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REVISTA 
-DEL-

In~tituto Médico Sucre 
Año L Sucre, septiembre de i 900. ?- T-0mo l. Nº. 7º. 

ALGUNOS DATOS SOBRE U MEDICINA Y SU EJERCICIO EN BOLIVIA 

LA REPÚBLICA. 

( Ü<.>ntinu:acióo) 

IX 
Protomedi<:ato, 

Por decreto de 6. de abril de 1830, se creó un Tri­
bunal provisional del Pror,omedicato, con residencia en 
1-a ciudad de La Paz, habiendo sido nombrado Proto­
médico el doctor José Cordón y examinadores los doc­
tores Juan Nicoll y Pedro María Burnier de f ontaniel. 

· . Sin embargo de la$ reducidas funciones qne el ci­
tado decre.to asignaba al Protomedicato y sus Tenen­
cias, fué el primer paso que se di6 para poner el raya 
á los medicastros, charlatan es y curanderos que ejercían 
la profesién médico-quirúrgiea, estableciendo al mismo 
tiempo el cuerpo técnico que debía examinar á los as­
pirantes á esta profesión. 

He aquí las prineipales atribuciones que se dieron 
al Protomedicato y sus Tenencias det-empeñadas por 
los médicos titulares en las capitales de departamento: 
todo médico, cirnjano y farmacéutico existente en el 
t.erritorio de la Repú ulica, debería exhibir, en el término 
de cuatro me. es, el tít.ulo profesional á. fin de que el 
Tribunal le dé el pase; los alumnos rendirían sus exá­
mene::; fina les ante el Protomedicato, prévios los certi­
ficados re8pectivos que acrediten su buena conducta po­
lítica v moral. 
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El tribunal del Protomed icato1 est.aba encargado de 
conferir los tít.ulos en el papel del sello respeet.ivo; de 
cpnocer, él ó sus r:renientes, en los delitos ó faltas pro­
fesionales; visitar las boticas; prohibir la venta de 
drogas al por menor y en tiendas particulares; nom­
brar UQ esciibano público para que actúe como secre­
tario; cobrar los derechos según arancel y por ex:'tmenes 
las propinas siguientes: $ 25 por los de médico, $ 20 por 
los de cirujano y $, 15 por los de farmacéutico, debiendo 
sujetarse en los procedimientos judiciales y económicos 
á las pragmáticas y leyes que no est,uviesen en opo­
sición á las leyes nacionales y al decreto ereccional. 

Sobre esta modest.a base empezó á reglarse el ejer­
cicio profesional en Bolivia, hasta que el 24 de enero 
de 1834 se reglament.6 la ley de 31 de octubre de 1833, 
en cuyo capítulo 8º. se ampliaron las facult.ades con­
cedidas al Protomedicato, y se estableció perentoria- · 
mente, que los médicos, cirujanos y jarmacez;ticos gradua­
dos en otras Universidades y ha.b?:Litado.c; po1· otros Pro­
tomedicatos, debían mawjestar al de Bolivi'a los diplo­
mas .1J títulos de su respectiva projesz"ón, antes de usa1· 
de ella dentro del te1Titon·o ele la República: debiendo 
darse el pase á los que sean auténticos, p1·évio examen. 
Se encargó por primera vez al Protomédico y sus Te­
nientes la conservación y propagación del fluido vacuno 
y la supervigilancia sobre los vacunadores. Sohre to­
do, era la alta dirección de la higiene públi,~a, la que 
se encomendaba al Prot.omedicato y ::;us Tenencias, fnn­
ción que hoy está encomendada á las Municipalidades, 
corporaciones ajenas á las ciencias médicas é inade­
cuadas para el objeto. A est.e propósito, vemos que en 
todos los países las cuestiones higiénicas son cuestiones 
sociales y que la sal nd pública tiene su órgano de re­
presentaci6n, llámese Consejo de Higiene ó Junta de 
Sanidad pública. Mas, en Bolivja: no hay organización 
completa: alguna vez existieron juntas de sanidad de­
partamentales, de carácter t.ransit.orio, que ayudaban al 
Protomedicato, creaciones muy deficient.es para el tras­
cendental objeto á que e t.aban deRtinadas. 

Los actuales Tribunales Médicos, que deben aseso-
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•·ar á lo~ C?nc~jos y ,Jnnt.as M unicipa~es, son creaciones 
rn uy_ art1fic1ales y 1:,111 vidn propia por falta d e elemen tus. 
Es tiempo ya d e que se dicte una Le.lJ de Sattfrlad PúUfra 
y que ~e o rgan ice la l.Jú·ecdrón General de ella, para 
at.eud er debid:;i.meute á Jas n ecesidades higiénicas en 
g e ne ral, á la sal u bl'idad y á la asistencia pública. 

Muy triste efecto prod nce que el Gobierno Nacio­
o~l en m_om entos eo que amenaza invadir: una epide­
mia exótwa. al tel'l'il.ório de la RepúLlica, esLé dirigiéo­
do~e á los T en ientes del Protomedicato, hny Tribuna­
les Médicos, pidi endo consejos é inspiraciones, para die- · 
tar medidas tal vez rü,ibl es, como aconteció cuando 
poi· el Sud nos am eaa-z6 el cólera. en I 886 ( l ) . El &.lto 
cu erpo qu e d e be precaut.elar la salud de 1-os ci11dada­
oos y dirigil' Jas cuestione::; higiénicas debe ser una 
corporación nacional bien organizada, 001:i t.odos los 
elementos precisos y cuya acción se irradie hasta los· 
últimos confines del territorio. 

El reglamento de 9 de febrero de 1828 estableció 
Juntas de Sanidad Pública, compuestas de doce indi v:i­
d 110R, que debieran ser si es posible todos ellos ecle­
siásticos, para atender de preferencia los Hospitales, á 
]a salud pública _y á la conservación y propagación del 
fluido vacugg.._) La ley de 5 de noviembre de 1840 
restableció estas Juntas, encomendando á Jas M unici­
palidades sn nombramiento; siendo su preE:idente un 
vocal del Conc~jo, y debiendo tener Ja dirección del 
ramo de salubridad. 

En 25 de enero de 1845 se organizaron ,Juntas de 
Propietarios en las que se refundi eron las de Sanidad, 
que en ocasiones se asociaron al Protomedicato ó á sns 
'l'enenciaR. En octubre de 1858 se refundieron en ]as 
M u1J ici pal i dadet-5. 

Por fin, en enero de 1865 se reslabl ecieron las Jun-

( J) Se envió ~n ?,atr1~lón á_ La-:-QuiacR, ~ara establec~r un cordón 
sanitario, que no strv10 sino . para rnterrump1r el comerc10 boliviano­
argentino, viviendo ~n com:1111dad los qn~ llegaban con los que hacían 
la guardia. En vanas capitales se publicaron ordenanzas municipales, 
con prescl'ipcio_nes qn~ demostraban lo po('o aventajado de las corpora­
ciones que deb1an cmdar por la salud. 

( 
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tas de Sanidad, excepto- en Su.ere, porque se c-reyó que 
la Sociedad Humanitaria bastaba á este o~jeto, segúo 
orden suprema de 18 de marzo de dicho . año. . 

En est.a génesis de las Juntas de Samdad, .Jugaba. 
p-apel póncipal se entiende el Prefecto, y s_iempre fu ~roo 
compuestas de individuos casi en su tota.hdad profanos 
á las ciencias médicas. Se comprende facilmente que 
las medidas sanitarias y de higiene pública no pudieron 
ser el fruto de convicciones científicas, hasta hoy que 
los Tribunales Médicos, al :fin compuestos de profesio­
nales son los asesores de los Oonce.jos Municipales. 
Con todo, ~s de indispensable :necesidad que se orga­
nice un Consejo Nacional de Higiene, 6 .Junta Suprema 
de Salubridad y se dé la ley de Sanidad Pública, debien­
do los Tribunales Médicos, ser brazos auxiliares sin per­
juicio de ejercer la policía médica. 

Desde abril de 1830 funcionó el Protomedicato en 
La Paz, hasta el 22 de agosto de 1843 en que se di6 
un nuevo reglamento y se esl.ableció su residencia en 
la Capital de la República, donde funcionó hasta 1850 
en que foé suspendido el Protomédico Sr. Manuel Oué­
llar, quedando acéfalo este puesto y encom'endando las 
atribuciones á las TAnencias. Esta. medida no obedeció 
á otro móvil que á la hostilidad política que el Gobier­
no Belzu quería hacer sentir á Cuéllar, á pesar de que 
este tomó parte en la curación de laf:l heridas que poco 
antes recibiera el presidente Belzu, en el prado de Su­
cre, el 5 de septiembre del mismo año. Ocho años y 
medio prefirió ese gobierno que el país est.uviese Elin 
el Tribunal reguladur del cuerpo médico, sin el cuer­
po que vigilando sobre las Tenencias, resguardase la 
salud pública, hast.a el 3 de agosr.o de 1859 en que 
el ilustre dictador resolvió llamar á Ouéllar al mismo 
puesto, quien desempeñó sus funciones hasta el 31 de 
diciembre de 1866. 

En aquel paréntesis de vida que tuvo el Protome­
dicato muchos autoritarismos y tropelías se cometieron 
por el poder, en desdoro de la carrerra médica y de 
los intereses de la colectividad boliviana. Citaremos 
un ejemplo de ello: 

.1 
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«Ministerio del [nterior. Sucre 4 de octubre de 18ó2.-Pase al 
Médico ':1-'i_tular de este Dcpartament¿, que según la 01·den Suprema. de 
l 4 de dici~m~re de 184!), desempeña las funciones del Protomedicato 
como su . 'Ien1e11te, parn que en virtud de los documentos autenticos 
qne acreditan la capacidad y estudios médicos del presentante Dr. Jorge 
Vargas, le otorgue las licencias que solicita sin dar lugar á nuevos 
reclamos. _El Gobierno desea que se ejecute con un boliviano los ac­
tos de equidad que han merecido otros Médicos extranjeros, á quienes 
uo se le . h~ _exigirlo prévia incorporación en la facultad uní versitaria 
p_ara el eJerc1cto de su profesión.-Regístrese. Por orden del Sr. Pre­
s1dente.-Oarvajal. » 

El Titular Dr. Cuéllar, decretó: 

'.cConcédese al Médico ocurrente la licencia que solicita pnra ejer­
cer libremente la profe ión médica en cualquier punto del Departa­
mento donde tenga ,í bien ejercerla. » 

La ironía de este auto_ eq uivalía á decir al Gobier­
no: cúmplase t.u voluntad y que el ocurrente no llene 
los requisitos que prescriben los artículos 28 y 32 del 
Reglamento del Protomedicato: requisitos sin los cuales 
no se puede ejercer la profesión médica; cúmplase tu 
voluntad ejerciendo libremente la profesión médiea el 
Dr. Vargas, donde le de la gana de ~jercerla. 

No sólo en e l gobierno de Belzu, sino antes y des­
pués y hasta hace muy poco, hemos visto esa intro­
misión del poder en las esCera.s proft1sionales, dando al 
traste con los reglamentos disciplinario8 y las leyes es­
colares y hasta con la.s con veuciunes interna.cionales. 
Ya en 1842 e l gobierno hizo Cirujano de 1 n. clase de 
la colonia militar de Pomabn.mba á un simple farma­
céutico á D. José Vicent.e Sivilat. En 1845 hizo far­
macéur.ico á Bruno Téllez. DiRpensar de los cursos 
anuales á varios alurnnos, bacer rendir exámenes su­
cesivos á extranjeros s in certificados ni títulos. enco­
mendar funcione,:; públicas á individuos que no estaban 
perfeccionados, etc. etc. son ot.ros tantos abusos qne he­
mos lament.ado, doblemente cuando se ha visto ampa­
i:ar hasta poi· una Uámara, en cuyo seno habían mé­
dicos que debían velar por. el honor profesional, los 
actos e rrón eos de un gobierno, como sucedió en una 
interpelación que á este propósito tuvo lugar en la Cá­
mara de Diputados en 1891. 
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En 1867 fué nombrado Protom édico d e l a R epú­
blica el erudito señor Manuel María Raim undo N Úñ t> z, 
doctor en las facultades de Teología, Derecho y Me­
dicina, cosa que ya no vemos en nn r, i:;tros días. _El go­
bierno Moralet:l, nombró en 1871 al Sr. ,Jorge Ha1gartb , 
inglés y que ejercía su profesión en Sucre d esde 1866, 
quien averiguando que dicho puesto no tenía emol11-
mento alguno, no lo acep_tó, habiendo quedado en . con­
secuencia acéfalo el cuerpo médico, sin que se hn biese 
pensado en la reorganización del Protomedicato basta 
1882, en que el Tenient.e de la Capital Sncre, pidió al 
Ministro de Instrucción su restablecimiento. Tramitada 
la solicitud ante las otras Tenencias y habiéndose ma­
nifestado ya ese espíritu de descentralización qu e tanto 
mal ha her::ho en ciertos ramo.s de la adminü,tración pú­
blica, se dió la Suprema Resolución de 28 de febrero 

· de 1882, negando el restablecimiento solicitado. 
Hasta 1892 siguieron las Tenencias, siendo sns­

tit.uidas desde esa · fecha hasta Loy con los Tri bnnal es 
'd . , n1e ices. 

X 
Personal del Tribunal del Protomedicato de 1830-1871. 

1830.-Protoméd ico doctor José Cordón, examinadores: 
Juan Nfroll y Pedro ..Zlfa?'Ía Burnie1· de Fonta­
niel, .11fan·ano Tap1·a, Escribano Público. 

1832.-Los mismos. José f.,,áza1'o Gan·ülo, reemplazó {\ 
Ni col l. 

183H.- Guille1·mo Bernett, reemplaz6 á Bnrnier. 
1834.-ProtomPdico Jo.sé Passamán, José .Afaría de Qw·­

ro_qa, farmacéutico don Agustín Bravo Bovach­
llct. Se~ret·ario: Miguel Teodosio Ooéllo. 

1835-36-37.-Los mi~mo iendo 'Tapia S ecre tario. 
18.38. -Protomédico: Joi;é Lltza ro Oan·,"llo, Ignado Cor­

dero, Bovadilla y 'l'apia. 
1840.-Cordero, Presid ente. · 
1842.-Protornédico: Jo:,é .. María Claudio (.¿uim_r¡a, Jo.:é 

Ignacio Cordero, José L. Carrillo · y Tapia Se­
cretario. 
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1843.-Proto,méd ico: Matías A.9óis, ]V,lanuel Cuélla1· y Ni­
co{-as .,,0oronunola, Vocales.-Ildefonso E. Mos­
ta:10 Secretario. 

1846.-Lcs mismos. Cleto 1ltfa1·celino Galdo, reemplazó á 
Uorominola.-Francisco Garrido y Atanasio Guz­
mán Secretarios sucesivamente. 

1848-49-50.-Protomédico 1l1.anuel Uuélla1· desde el 
4 d e mayo d e 1847 hasta fin es de 1850.-To­
más de ·Tezanos Pinto, V/eente Olivieri, Cleto 
M. Ga!do, 1W.cin:ano Fernández Bustamante, Luis 
Fi'li:be1·ty, fueron llamados como conj uece_s , Fa-

, r,undo Carmona, José .1..l!aría Medina y Manuel 
Rend6n, Secretarios sucesivamente. 

Suprimido el Protomedicato desde el 14 de 
diciembre de 1850, el doctor Cuéllar, dtsem­
peñó ]a Tenencia en Sur.re, formándose el Tri­
bunal con los reRpeta bles profesores Mr.,,nuel 
J1aría R. Nzíiíez y l11anuel Montalvo: este último 
hacía de Secret.ario. 

1859.-Protomédico: Cuéllar desde el 3 de agosto.­
Vocales: Núñez y Montalvo, .1.llu1·i"rr.no Ayala 
Montaña, Secretario. 

Este per~onal siguió hasta el 31 de diciem­
bre de 1866, variancio {rnicamente de secretario. 

1867.-Protomédico: Manuel María R. :Núñez. Vocal es, 
Manuel Montalvo y Nicolás Matienzo, Jfeb"tón 
Bn·to Secretario. , 

1871.-Prot.oméclico: Jo1·ge Hw'garth. 

XI 

Pases concedidos por el Protomedicato . 

.Afanuel fi1orcdes de Chuquisaca.-Oirujano Ro-
' ' b ·1 · man cista ........................... ••••••••• ... ... ..... , 24-a n -1830. 

Juan Jose Amgonés, Farmacéutico recibido en Lima . . 
en 1826 .•.•...•. ·· ···· ··· .............................. 18-JUillO - » 

Patricio Afarin, de Cochabarnba, Farmacéutico en 
el Perú .......................... • .... • • .. • • •.,....... .. 2-septbre. - » 

JJfiguel Luna, Médico-Cirnjano en M.ad~·id en l 797. 18- I> - D 

.A111nuel Jaimes de Potosí, Farmaceut1co...... ...... 4-octnbre - » 
Leonardo Nava; , Médico-Cirujano en Chile en 1828. D- D - » 
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A_qusthi Bravo Boradilla, Farmacéutico . . . ... . . .. .. 30- » 
'l.'oribio Nino de Guzmán, Oirujano Romaucista eu 

Lima en 18 18 .... . .. .. .... . .. .. .. .. . .... . . . . .. . . . . .. 4-11obre. - » 
Pedro Barrio-Nuei:o, Médico-Cirujano en París 

en 1825 ........ ... ... ..... ........ .............. . •····· »- » 
Pedro Sauliner de P1'en·Plebee, Médico-Cirnja110 <le id. »- » 
Carlos Augusto 'l'orrally, Médico-Cirnjano de id ... . 
Alejandro Sargueil l!ilbert. Farmacéutico ..... .. .. . . . 

])- » 
14-marzo 
18- » José :Maria Ellriquez, de Chuguisaca, Farmacéutico. 

Mariano Femández Bustamanfe, de Areguipa Id. »- » 
Faustino Salvatlo, se le concedió licencia por dos 

años mientras recabase sus títulos de la Pe-
nínsula .. ... . ... .... ..... .......... ... ......... ......... 2-abril 

Juan Francisco del Granado, de Santa Crnz, Mé­
dico en Lima en 1825 .. . .. . ... . . . .. .... .. . . . . .. . »- » 

Vicente /Jerrano, religioso hospitalario, recibido en 
Lima en 1825. Se le dió licencia de Cirujano. »- » 

José L ázaro l'nrri:tlo, se le dió licencia para curar 
por dos años, mientras ocurra por sus títulos 

- )) 

- )) 

- l) 

-1831. 
l) 

- l) 

- l) 

- 1) 

- l) 

á la Penínsuh1, lo cual nunca sucedió... ........ . 16- » - » 
Pedro Chavault, FarmAcénLico ....... ........ . ......... 19-octubre - ]) 
José llfaria Huarte, Id. Debía ,í. los dos años 

presentar títulos. .... . .. . ..... .... ... ... ... .... .. ...... »- 1> 

José 'l.'orasso de Italia, residente en Chuqnisaca 
y graduado de Mérfü:o-üirujano en Buenos 
A i rres .. ....... .. . ........ ... ... .. .. .. ... . .. .. • •. •. •. • • • • »- » 

- )) 

- )) 

Juan Enrique Serineber.-En vista <le certificados 
se le dió licencia por seis meses, después de 
los cuales se presentnrá ;\, exa111en .. . ........... . 22-febrero - 1832. 

Gu,illermo Benelt, Médieo-Oil'lljano.... . ..... ......... »- » - l) 

José I,qnrtcio Uordero, l\ifé,Jico. .. . .. .. ........ .. . ... . . . 2-marzo - » 
- 1) JJianW!l An.1¡el Anaya, de Pnnata.-Cirujano ...... 2!1- » 

Franásco U ar los Levesque, Médico. .............. . .. ... 13-a bril - » 
lfatias Agóis, Médico-Cirujano. ... .............. ...... 4-mayo - "O 

Al~jmidro 1.Uurga, Médico-Oirnjano ... ... .. ... . . .. .... 30-abril -1833. 
J. E. Serineber. Se le concedió nuevo término de 

cuatro meses para el exnmeu ....... .... .... .. .. .. 24-jnlio - » 
J1tnn Guillermo Al nrc!wnrl, i11 glrs.-Farmacéntico. 27- y. - l) 

Ulelo .JJJ. G<tldo, de Cochabamba.-Cirujano-Ro-
n1nncisti:i ............. .. ... ..... .... .. . ........ ...... .... 22-nobre. - » 

José Ataría Ulawlio Quiroga, Méuico~Oirujano.-
Dió exá.me11es de rel'alida ........................ . 

Juan Dias Id. id ................................. . 
Ji'ranrisco Flores. de Chuqni,aca.-Cirujano ........ . 
José Vicente S iviLat, de Obuqnisac11.-l!'armacéutico. 

8-enero-1834 ( 1) 
9- )) - l) 

1°.-mavo -J88f>. 
3-agosto -183(i. 

[l] Desde este año fu era de los diplomas y titulos se exi~ía á 
los profesionales extJ';l11jeros exii,menes pnm su rdrnbilitación, según lo 
disponía el urt. 30 del Reglamento de U de enero de 1834. 
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Manuel A. Ouéllar, de Chnquisaca.-Licencias de 
Médico-Cirujano ............................ .... .... . 31 -mayo -1837 . 

. Manuel t,'orn~io, de Tacua Ful'maccutico.-Se re-
cibió eu Lima en 183 1. ... ....... .. ...... ........ 23-abril -1838. 

Francisco del Vil/m·, Farmacéutico ..................... :i5-septure. - » 
Mm·itmo Fenuinrlez l;Ju.~larnanle, Farmacéutico.-

Solicitó licencias parn curar y se le auLorizó 
por ocho meses, mientr¡¡s presente títulos.. .... 8-octubre - » 

José Manuel (.)astro, dió los cinco exámenes ge­
neral es en días sucesivos pol'que_ así lo quiso 
el_ G?bierno, en vez de mensu¡1les.-Médico-
On·uJano ........... ,. .. . .. ...... ..... _. ..... ..... ... . ..... 21- » 

Mariano Bai-ri'os, de Potosí.-Solicitó dal' examen 
para recibirse d~ Cirujano Latioo, por baher 
concurrido á la Campaña del Sud eu 1837 y 

-1839. 

sel' practicante de Huepital, petición que fué 
uega<la .. ............ ... ... . .... .......... .... -: ... ..... : 1 G- dicbre. -1840. 

lllcenuel llíorales, de Putosl.- Se le concedió que 
cure por cnatro meses y después cumpla con 
el artículo 2ti del decreto de 24 de enel'o 
de 1834 ........... .. ........ . ... ... .. .. ... .. ..... ...... 28- » - l) 

Franci,sc;o Salmón, Revalidó su título de Médico, 
Cirujano y Obstétrico ......... . .... ............. .. .. 15-s~ptbre. - 1842. 

'l'omris de '1.'ezanos P into, Médico-Cirujano y Obs-
tétrico................................................... 3-octubre - » 

José . Vicente &vilat, Farmacéutico .-El gobierno 
lo hizo Cirujano de l ". Clase de la Colonia 
Militar de Pomabamba......... ..................... 4- :t - l) 

Joaquí?i ~a.11;'inés. Re~al)dó sus títulos de Médico, 
Cu·uJano y Obstetnco .................. . ..... .. ... . 

Pedro Ascarrunz, Id. id. id .. .. ....... .. ,. 
J11an de Dios Subieta, de Potosí. Id. id. id ... 

6- l) 

11- » 
13- » 

- 1) 

Alanu,el Indalecio San;'üiés, Id. id. id ... 17- » 

l) 

:» 
l) 

José Lázaro Carrillo, español.-Médico y Ciru-
jano.... .. ............................................... 4- abril -1843. 

José jJJariano Rii·ero, F armacéutico................... 2-agosto - » 
Carlos Zacarias '1.'amayo, recibido en el Perú.-

M é<lico-Cirnjano . .. . . ......... . ........ ... .......... . 
Bruno Té1/ez, Farmacéutico hecho por el gobierno. 
A madeo Atorantl, Id. id ..... ... .. ........... .. . 
J.ffariano Lino Tovar, El gobierno ordenó que se 

le reciba examen de Farmftcéutico y fué apla-

23-febrero -'1 8-t 5. 
8- marzo - » 
9- jnlio -1 46. 

zado por un año .................................... 1°.- septbre.- 1> 

Junn Al anuet 0onza1Ps, Médico y Cirnjano ... ... .' .. 25-octubl'e - » 
Evyenio Ascmnmz, Se le diel'on licencias generales 

por el gobierno ....................................... 26-abril -1848. 
ricen/e 01i11,eri, Revalidó sus títulos de Médico 

· y Cirujano .......... .... ... ................ .... ...... . . 25-mayo - » 
José Sebastián Solares, Graduado en el Pel'Ú, se 

le dieron licencias generales . ... ................. 12-junio · - » 
2 
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Luis f!'il~berfy, Revalidó sus títulos de Médico y 
On·uJano .. . ... ... ... .... .. .. .. .. ...... ..... ...... .. . .. . . 

O alisto Valverde ( l) ..... . .... .. ............... ... ... . .. .. . 
Facundo Cannuna .. .. .. .... ................ ... . .. ... .... .. . 
José Gre_qorio Prado ............ .... .................... .. . 
Agustín A/endes ... ... ......... .. ... .. .... . .. ... ............ . 
Amable Braudry ...... .. .. ........... . ..... ...... . ...... .. . 
Jorge Vargas .... . .... . . ... .................... ............. . 
Germán Schwabe .... .. ...... ... . .......................... . 
Carlos Ba1ncbnan ...... ............................... .. .. . 
Pedro Miranda e li'uizos .... ... ......... .... .......... . 
Be,~imnin llloscoso ................... .......... . ...... .. ... . 
José lbertis, Farmacéntico .................. . .. .. ....... . 
Adolfo Jalkenhein(:,r, Fannacéntieo .................... . 

8-jnlio :& 

1 J-ago Lo » 
11-octnbre - D 

4-nobre. - » 
4- D ;, 

14-febrero -1851. 
7-octn bre-l 85i. 

17-abril -1860. 
17- julio - » 
25- enero -1861. 
lí-abril - » 
15-rnayo -1 863. 

4- jnuio -1 865. 

Cancelado el Prot.ornedicat.o el 14 de diciembre de 
1849, los Médicos que debían present.arse ante él para 
llenar con los artículos 28 y 32 del Reglamento que 
establecían que eran necesarias las licencias particu la­
res para el ejercicio profesional y que desde el 1 º. de 
enero de 1850, no se adm itiría á examen de medicina 
y ciru,iía, sin el previo título de doctor en la facultad, 
obtenido de la Univers idad, dejaron de hacerlo habien­
do ca-ido AD desuso dichos artículos. Los meritorios 
doctoreo Manuel María R. N11ñez y Manuel Montalvo, 
se dirigieron al gobierno en 1850 con sus diplomas 
universitarios y este ar rogJtndoae las at.ribucioaes del 
Protomedicato, señaló al primero la Capital Sucre, para 
(JU8 hiciese su práctica, s iéndole de abono el t.iem po 
que J.rascurrió desde que obt.uvo su diploma de doctor. 
AL Regundo se le abonó la práctica de ocho años en 
el Hospital, debiendo ambos est.ar ex-ped ir.os para dar 
su examen general, mientras se reorganizaba e l Pro­
tomed icat.o. 

Podríamos ex hibir una nómina de Médicos tanto 

[l J El art. 5°, del Reglamento del Protomedicato de 23 de abril 
de 18-!6, exigía que los que hubiesen obtenido d i ploma uni ,·ersitario, 
solicitasen licencias particulares pa~a practicar en una localidad deter­
minada por dos años, -para lo cual deberían pasar por un examen.­
Los Médicos extranjeros daban dos exámenes, para revalidar sus títulos. 
Valverde, OaL·mona, Prado, Meudes, y Moscoso . pertenecen á la pi-i­
mera categoría á la segunda los demás excepto Vargas, de quien he­
mos hecho ya mención. 
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e~tran.ieros corno 11aciunales li echos á paloH por lo go­
Lieruo::, y protegidos por esa popularidad. inconsciente 
q ne ha. llevaJn t-us man i [estaciune8 hasta regalar me­
dallas á los impostores; µero el pndor nos obliga á 
c~lla ~·· Ya . u.n municipio, ya un guGieroo, ya una alta 
d1p:n1dad, civil 6 ec leH iá::;tica, _va en fin ese espíritu de 
xenomama, q11 e parece 01-.i.;,1n ico en nueHtra raza, nos 
han llavaJu á vljrgüeuzas que no son para escritas. 

(Continuad). 
V. A DECIA . 

LA UTILIZACION DIETETICA Y TERAPÉUTICA DEL AZÚCAR 

POR ET. 

Dr. A. Drouineau, Médico militar. 

( Concludón.) 
Si, pnes, se qu isiese comparar con lo quA en la clínica 
ocurre, sería necesario admitir r¡ue se da al enfermo 
tuberculoso, fuera de su alimento diario, 10 gr. de 
azúcar por k ilogramo de peso del cuerpo, ó sea, por 
ejemplo, 650 gramos de azúcar para un hombre de 6n 
kilos. Se ve cuánto difieren estas cifras de las em­
pleadas basta hoy por los diferentes médicos que se 
han servido del azúcar en el tratamiento de sus enfer­
mos. Por lo demás, como dice Mr. Guinard mismo, 
import.a hacer notar que, en esta influencia del azúcar 
sol.Jre los animales, ·así puestos en experiencia, no se 
trata probablemente de una c11esti611 de alimentación, 
como qu iera que ent.onces los hechos serían paradójicos; 
sino <le una cne::1tiún de modificación del terreno orgá­
nico por nn a limento especial, dado á excesivas dosis 
á animales que no producían ningún trabajo y que se 
hallaban bajo el peso de la infección. · · 

Las observaciones hechas por los pdcticos pare­
cen, de otra part.e, probar ' claramente }a utilidad <lel 
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azúcar en el régimen de estos enfermos. ..M ucLo ti em­
po hace ya que Rabnt.eau preconizaba el empleo 
de la glucosa en los tísicos. En un artículo muy in­
t.eresante, · el Dr. Plicqne constata el valor real del 
azúcar en la aliment.acióu de los tuberculosos. <<Los 
enfermos que toman azúcar, dice, Hoportan mc:18 fácil­
ment.e la curación por medio del aire en los tiempos 
más fríos; su anment.o en peso es más considerable, 
soportan mejor el ejercicio y no están obligados á suje­
tarse á un repo8o de tanto rigor. Hoy por hoy, en 
la mayor parte de los sanatorios, el azúcar es admi­
nist,rado en buenas proporciones á los tu herculosos, en 
di versas formas. Se le emplea en forma de poi vo 6 
de confi.t.uras para mezclarla á. las carnes crudas, ha­
ciendo de este modo un retroceso hacia la antigua con­
serva de damascos de Trousseau. Las yemas de hue­
vos, batidos con azúcar en polvo, las cremas, los platos 
dulces, las confituras y en particular la confit.ura de 
naranja muy aromática y poco desagrada ble, figuran re­
gularmente en los menus, administradas todas estas subs­
r.ancias con profusión. Mas, sobre t.odo, las bebidas 
azucaradas, caldo, té, café, leche, vino calient-e azuca­
rado son de ingestión agradable y de tolerancia prolon­
gada. En la curación por el aire, durante los tiempos 
fríos hacia las 4 de la t,arde, en aquel momento del día, 
en que casi siempre hay un ligero escalofrío de fiebre. 
el vino caliente azucarado, al que la ebullición ha des­
embarazado en parte de su alcohol, es una de las be­
bidas más útiles». Mr. Plicq Lle demuestra que los an­
tiguos médicos, aJmirables observadore:5 1 hacían gran 
nso del az(icar, y lo acons~jaban particularmente en la 
tisis bajo las formas 1fü1s di versas. Los viejos auto-­
res franceses bao precedido aun sobre este punto á los 
alemanes. 

Mr. de Nittis ha constatado también excelentes 
resultados en di ven:os casos de tisis por la medicación 
gli,:ogénica. 

Nósot.ros mismos hemos relatado dos observa­
ciones, la una de un enfermo afecto de fiebre de 
tuberculizaci6u, la otra de un individuo con pnnc1p10s 



de tubel'culosis y en los que el papel benefactor del 
azúcar fué claPamente puesto en evidencia. 

. ~fr. Toulouse ha observado igualmente que la me­
d 1cac16n por el azúcar presta o-randes servicios en la 

, . d I b t.erape11t1ea e a ·tuberculosis y que es excelente coad-
y u vador de la carne cruda, del aire y del clima. 

Mr. Massalongo ha experimentado á su vez el 
azÚC'ar para la sob1'8alimentaci6n de los tísicos; · ha ob­
tenido un aumento de peso sobre todo considerable en 
los primeros días; ha reconocido que la alimenta-­
ción azucarada era má~ que todo eficaz en los tísicos 
no febricitantes ó que no presentaban sino una ligera 
fiebre vesperal, y considera el azúcar como un exce­
lente sucedáneo del aceite de hígado· de bacalao, que 
no provoca desórdenes digestivos y que hace disminuir 
en las orinas la t.asa de la eliminación del ázoe. 

Por filtimo, en una serie de experimentos de in­
vestigación, Mr. Laufer, establece ante todo la su-· 
perioridad de los hidratos de carbono, comparados á las 
grasas, desde el punto de vist.a de su utilización para 
los tubérculos, y en eegnida, en un estudio relativo á. 
la determinación cuantitat.iva de la ración, est.e autor 
muestra · las ventajas del azúcar. De una manera gene­
ral, dice, los tuberculosos soportan perfectamente y du­
rante largo tiempo de 50 á 90 gramos de azúcar por 
día, según los individuos, con la ración ordinaria. Pero 
el azúcar es sobre t.odo nn alimento de los más pre­
ciosos con el régimen lácteo absoluto. Se puede, en 
efect.o, en los casos de tuberculosis, en que la inges­
tión de la leche sola es acompañada de enflaquecimiento, 
obtener, por la adición de azúcari nn aumento sensible 
de grasa. El azúcar no debe, pues, ya ser conside­
ra.do como un 0ondimento en la alimentación de los tu­
berculmms; Re impone como un alimento de ahorro de 
los más preciosos. 

Á lado de la tuberculosis ha y otra enfermedad 
que lleva consigo un profu?do estad.

1
0 de desnutrición: 

la diabetes. En esta afección el azucar está completa­
mente, y con razón, proscrito de la alimentación; mas 
se sabe, ca{m grande privación constituye para algunos 
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de estos enfermos esta prnbi bición a bsoln ta d el azúcar 
del que algunos se muet:itran ta.n an~.o.iad _iz ot-i; al~1111u8 
hechos permiten pensar que no es 1rrac1onal de¡ar á 
ciertos diabéticos ingerir pequeñas cantidades de ~aca­
rosa, y por consig11iente soliviar un poco 1~ sevenJad 
de su régimen. El profesor Lépine á quien se del,e 
esta observación ha consao-raclo á este asunto un e~ I u-r:-
dio muy curioso é interesante. Relata primero al-
gunas notas esparcidas en la literatnra médica; es así 
qne Budd trató con éxito por lo menos dos dia­
béticos, uno de diAciocho años cuyas fuerzas aumen­
taron sensiblemente y otro de cuarenta y siete año~; 
habiendo este último absorbido fuertes cant.idades de azú­
car. Oorfe empleó el mismo tratamiento en un co­
merciante de cuarenta años muy glucosúric.o y atacado 
de tisis pulmonar, ha bien do obtenido disminución de la 
gl ucosnria. Sloane d ió azúcar á tres enfermos: 1°. 
á una joven de 23 años, diabética ele tres años. Pres­
cripción : una media lil>ra de jarabe por día durante 
nueve semanas: aumento de la --glucosaria y aumento 
de 8 libras de peso; 2º., 8U hermana, la · miRma pres­
cripción, ligero aumento de la glucosuria; 3º. una jo­
ven de 25 años; la misma prescripción, aumento de peso 
sin aument.o de glucosuria. En un ·caso de Burresi, 
hubo un notable mejoramiento consecutivo á la su ­
presión del régimen animal y á la prescripción de un 
régimen mixt.o co,1 cuatro onzas de azúcar; aumento 
de peso, disminuci(m de la sed y de la secreción uri­
naria. En -fin, un diabético mny deprimido observado 
por Rigordin, se halló muy Líen por el régim en 
mixt.o con uso de azúcar y agua de Vich_'i. ,< Yo mis­
mo he visto nn caso de este género, añade el profesor 
]Apine. Se trat.aLa de un hombre gue ~jercía una pro­
fesión liberal, de edarl de sesenta años y afectado desd e 
veinte añoi;;, poco más ó menos, de una diabetes que. 
gracias á un régimen bastante severo 1 se mantenía en 
límites muy moderados. Al comienzo haLía tenido 60 gr. 
de azúcar por litro; bajo la influencia de la higiene y 
del régimen, la proporci6n de g lucosa, <lesde ·mucho 
tiempo no alcanzaba nunca á 20 gr. por litro y apenas 
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lrn~ia dos litrus de orina por día. Aquel año, conse­
c1~t1 vam~n ~e á una bronquitis gripal cont,raída, el in­
vierno ultimo el estado de este hombre se hab1a agra­
vado mucho; después de haber perdido el apetito había 
enflaquecido grandemente y su debilidad era tal que 
no podía dar ni alD"unos •'pasos en su cuarto. Creyén­
dmie perdido, y qu~riendo por lo menos antes de mo­
rir saciar sus deseos de golosina se puso sin conoci­
miento de su médico á azucarar los líquidos que bebía 
[r.é, café, vino]. Con viva sorpresa constató que una 
dosis de azúcar de 40 á 50 gramos por · ~ía no era se­
guida de ningtí.n efecto desagradable que se pudie~;e 
apreciar y que le daba manifiestamente fuerzas. Es 
cierto que el enfermo no estaba sugestionado, pues á 
consecuencia de la gravedad de su estado, no había 
l8ido los periódico~ de varios meses é ignoraba lo que 
::;e había escrito · recientemente sobre el valor dinamo­
g-énico del azúcar. A un se puede decir, asimismo: que 
él estaba sugestionado en sentido inverso, teniendo la 
convir.ción de que el azúcar le era un verdadero ve­
neno. Finalmente, debo añadir que él observó que los 
feculentos no le producían el buen efecto del azúcar. 
En estas condiciones fué que se me llamó á verlo. En­
tonces se encontraba en camino de un mejoramiento 
8ensible; el peso corporal que había bajado á 50 kil6-
gramos había aumentado cerca de un kilo desde ha­
cia 15 días. Segregaba por día alrededor de 1,600 
gramos . ae orina que contenía, por térmiuo medio, 9 gra­
mos de az<1ca.r por Jitro y poco más 6 menos otro tanto 
de úrea; no había coloración por la adición de perclo­
rnro de hierro. En presencia de este result.ado, he 
animado naturalmente al enfermo á que continúe con 
el uso del azúcar dentro de los niismos límites que él 
se había fijado>). , 

Hay; por otra part.e, azucares que prestan verda­
deros servicios· en la alimentación de los diabéticos. En 
efecto, como lo hace observar el profesor Lépine, el 
diabético debe, como el hombre en buen sstado, pro­
ducir cada día el número de calorías necesarias para 
la conservación de la temperatura. Esto supuesto hay 
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peligro, por una parte, de que él las produzca exclu­
sivamente con las mat.erias protejca~, y por otra, la 
imposibilidad d e hacerle digerir una den1a8iado. grand e 
cantidad de grasa. Es preciso, pues, no excluir abso­
lutamente los hidratos de carbono de la alimentaci,',n 
del diabético, tant.o más, que · salvo excepciones raras, 
él está en estado de consumir á diario cierta porción 
de materias azucaradas, variable para cada jndividuo. 

Uno de los azúcares rn~jor ut.ilizados por el diabé­
tico es la levnlosa según resulta de las observaciones 
de algunos au_tores. Ferranini concluye igualmente de 
sus observaciones que la levulosa puede presentar un 
valor real para la alimentación de los diabé1 icos con 
la condición de no ser administrada sino después de 
la desaparición completa de la glucosuria bajo la in­
fluencia de medidas dietéticas apropiadas, á uua dosis 
que no pase de 25 gramos cada dos días. 

Recientemente Mr. Aruheim .ha empleado con 
mucho éxito las lava ti vas de dextrosa en un diabético; 
est.as lavativas tendrán por objeto hacer desaparecer !u. 
acetonuria lo que permite establecer un régimen severo 
que determina una disminución considerable de la glu­
cosuria. Cuatro lavat.ivas fueron así administradas v 
el enfermo sali6 del hospital muy mejorado, y con el 
aumento de 6 kilos. 

Una segunda aplicacióu terapéutica de los azúca­
res viene de la propiedad que tienen de • auinentar la 
diuresis; esta acción incontestable ha sido r econocida 
y estudiada por muchos aut.ores. La sacarosa 6 
azúcar ordinario . sería 1rno de los mejores diuréticos; 
pues si Lamy y Mayer le dan el segundo ] ugar, 
Mayard lo coloca á la cabeza de los azúcares por 
sus propiedades diuréticas. «En todos los casos, dice 
este autor, en que el empleo de azúcarPs dist.int.os 
de la sacarosa, determinaba la poliuria, la sacarosa, 
obrando tam biéo en estos . mismos casos, daba ordina­
riamente el m~1ximum de diuresis. A menudo hay que 
notar también que, cuando los otros azúcares son sin 
influencia la sacarosa es eficaz. Se puede, pues, con­
siderar la sacarosa, desde rualqu ier punto de vista, co-
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mo un diurético igual, sino snperinr algunas VE'ces á 
la lactosa. Además con la sacarosa hay g-ran focilidad 
d: prnparar azúcar iuterve.rtido r¡11e, según hemos po­
cltdo com,tat.ar, es un di urét.ico notable que aura fre­
cuentemente en ,los raros catiOS en que la sacaf0sa or ­
dinaria 11 0 tiene acción. E1Stando en posesión de la 
saC'a~·osa ordinaria se poser, pues, dos med icamentos 
prec10sos. A est.as c ua lidades diuréticas se puede aña­
dir que la sacarosa no presenta ningún inconveniente 
práctico. Es de un precio poco elevado y muy fo.cil 
de procuranie en cualqu ier parte. Es muy soluble, cosa 
important.e s i He trata de nn medicamento que se puede 
em plear en inyección subcutánea. En efect.o en 20 cen­
tímetros cúb. de solución se püede inyectar cómoda­
mente 10 gr. de sacarosa, mientras que s6lo se puede 
2 gr. de, lactosa. E sta inyección es inofensiva y no 
dolorosa. Cuando se le d a en ingestión (150 gramos 
de jarabe de azúcar, conten iendo 100 gr. de sacarosa) 
es fácil de aromatizarlo al gusto del enfermo.>) 

Ma_yard reconoce qu~ los azúcares por sus propie­
dades diurétjcas parecen aptos para favorecer la reab­
sorción de las hidropesías, por ej. : en los casos de 
ascit.is, de edema, de oógen t:ardíaco, de los miembros 
inferiores. En estos casos la acción del azúcar debe 
de ser doble, pues sabemos que est.e a limento tiene 
igua1rnente el poder de aumentar la energía del m{lS-
c ulo cardíaco. · 

Es á esta propiedad d inrética del azúcar que se 
refiere una observación de fines del s ig lo X VIII, ob­
servación personal de un médico de la Guadalupe, Gar­
nier, que dice haberse curado de una ascitis y de 
una leucoflegma8Ía general, usando por todo alimento, 
moscada, de la que comía varias libras a l día; la mos­
cada era el producto de la primera cr is1ali zación del , 
azncar. 

Hay ot.ra, categoría de hidropesías y de edemas 
que están bajo la dependencia de las lesiones del riñón . 
En ésta, el azúcar baila igualmente su indicacj6n. En 
efecto, el tratamiento die1ét.ico de estas enfermedades 
consisle en el régimen h'tcteo; mas se sabe qlle .éste 

3 
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no puede ser continuado indefinidamente y que es ne­
cesario, de tiempo en tiempo, recurrir al régimen mi xto. 
Entonces se da lo menos posible de albúmina, y se 
la suple r.uanto se puede con la grasa y los hidrocar­
bonados (Polín et Labit); he aquí por qué Braul t re ­
comienda el empleo del azúcar en este régimen mixt o, 
y Achard prescribe hasta 150 gramos de azúcar á su s 
enfermos atacados de nefritis epiteliales. 

Una vez que el azúcar tiene una acción diuréti ca 
se puede preguntar si es racional proscl'Í birlo de 
una manera· absoluta del régimen de ciertas enfer­
medades como la gota y el reumatismo. En estas en­
fermedades, en efect.o, se tiene la costumbre de pres­
cribir la leche á la vez corno alcalino y diurético [ Le 
G endre]; sabemos que la leche favorece la diuresis 
por un azúcar que contiene: la lactosa; aca b~mos de ,·er, 
con todo, que, según Mayard la sacarosa es un diu­
rét.ico más eficaz que la lactosa. De otra parte, la in­
gestión de azúcar permitiría disminuir, en los enfermos, 
la ración de carne sin debilitar el organismo. y deter­
minar la fatiga muscular. 

¿Estas consideraciones no son teóricas?, 6 al con­
trario, ¿no serán preconcebidas las ideas in versas? Las 
opiniones ' de los autores no se encuentran acordes so­
bre este punto. Pfei:ffer, Ebstein, Senanor, prohiben el 
azúcar· en la gota; Gardner dice lo contrario: «Se acos­
tumbra en el reumatismo puro y simple prohibir el azú­
car: creo yo que esto es una mera preocupación .. Para la 
gota la indicacaci6n es más clara. Los gotosos flacos 
cjue no son capaces de utilizar su alimentación proteica 
están en una categoría especial; se debe limitar estric­
tamente su alimento azoado, especialmente la carne roja; 
pero se puede sin temor darles azúcar y materias 
amil1:1ceas. 

Vaughan Harley se expresa así á este reRpecto: 
« La opinión de que el azúcar causa la gota aparece, 
teniendo en cuenta la experiencia, completamente des­
provista de verdad. Grandes cantjdades de aitícar, 
añadidas al alimento no causan ningún aumento de áci­
da úrico. Yo he observado y encontrado que una li-
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ora Y más de azúcar, tomada cuot.idiauamente, no s{1lo 
no c~usa ~ingún aumento apreciaule de ,frido úrico Pn 
la orma, smo <7ue tam Lién jamás oca ion a un ataque 
d_e gota á un individuo de constitución got.osa». Re­
ctentementP, sir Dyce Dllrkwort li ,. proclama q ne el 
azúcar es no solamente inofensivo, siuo favorable á. los 
gotosos. 

Hemos dado á conocer la oLservación de un 
enÍP.rmo atacado de fuerte reumatismo articular agudo 
con pericarditis y pleuresía dol.,le, á ()llien hicimos to­
mar, durant.e su <:onvalecencia, 30 gramos de a..:úcar 
por día, :::.iendo é!St.a notab lemente cor'ra a pesar del gra­
do de depresit'm en el que se encont.raba el enfermo. 

Con el reumat.ismo artic.ular agudo entrarrios en la 
clase de las enfermedadeR infecciosas. Aquí, como para 
la tuberculos is, nno se podría basar en las experien­
cias de M r. G11iuard para contraindicar el · empleo del 
azúcar. Mr. Guinard concluye, en efecto, que la 
impregnación del azl'lCar pone á los animales en estado 
de menor resistencia á. la intoxicación diftérica, lo mis­
mo que á. la infección por el bacilo de Eberth y el 
microorganismo de la pueumoenteria del buey. Ma~, 
todavía eu este punto, no creernos que las condicione 
de estos experimentos de laboratorio puedan ser com­
paradas con los hechos de la clínica diaria. En la dis­
cusión qne siguió á la comunicación de Mr. Guinard,. 
Mr. Levaditi se expresó así: ccMe pregunto si la do­
sis de azúcar inyectada no era demasiado fuerte [20 ~6']; 
en este caso, sería necesario tener en cuenta los des­
órdenes de anisotonia que pueden aument.ar la toxici­
dad>). Y, el profesor Bouchard añadía: cc50 centímetros 
cúbicos de una solución de glucoi:;a al 20 % han sido 
inyectados, con lo que puede pasar el punto de con­
gelación de la sangre de 0.56 ,Í 1.16, si los cálculo 
cine acabo de hacer sop. exactos. Se comprende cuán 
enorme desorden de la tensión osmótica puede resul­
rar de ello y cuántas pertul'baciones puede eso produ­
cir en el funcionamiento de las células de la sangre 
y en la deshidratación secundaria de los tejidos que 
va á reducir, por plét.ora, la exageración de la tensión 
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osmótica, v ,1 favorecer la el iminación por los emunto­
rios. Tal ·es la facil idad y la apt.it.ud de la eco_nomía 
para corregir las pe1turbaciones fís icas más c~ns1dera­
bles que todos est.os cambios pueden producirse bas­
tante r,1pidamente para que la muerte no sea su r esul­
tado; pero no lo suficiente, sin em'bargo, para que el 
funcionamient.o de las células nerviosas no se halle in­
fluenciado hasta el punto de impedirlas resistir á lo:-; 
en veneoamientos á que no son sensibles sino tardía­
mente.>> 

Por lo dem{ts, clín icos como Mr. Bardet y .Mr. Tou­
louse, ensalzan los buenos eíect.os del az{1Car en la 
dot.inenteria; este último lo preconiza aun eu la conva­
lecencia de las enfermedades infecciosas. Mr. Ewart, 
señala las ventajas que se pueden sacar de él en 
la fiebre tifoidea añad iéndole al suero de la. leche. 'Es 
cierto que el empleo del azúcar en las pirexia::; infec­
ciosas parece muy racional, permit iendo sus propieda­
des antidesperdiciadoras someter al enfermo á la dieta 
hídrica sin debilit.arlo, y facilitando sus propiedades 
diuréticas la eliminación de las toxinas. 

El azúcar goza, adem~s, de propiedades antit6xi­
cas. l\L M. Lesné y Richet ban demostTado po'r 
ej: que el yoduro de potasio era una vez y media me­
nos tóxico en presencia de sacarosa, de glucosa 6 de 
la lactosa qne si hubiese sido inyectado solo. Est.a 
propiedad ant.itóxica del az tí.car era bien conocida en 
otros tiempos. Marcelin Du val, que ha consagrado 
su t.esis á este asnnto, ponderaba el azúcar como sohe­
rano contra los estragos producidos en el interior por 
ciertos venenos, apoyándose en e l hecho narrado por 
Ríchter que «in Uajenna contra morsum colubrorum 
interne et externe adhiben saccharum». Recordemmi co­
mo curiosidad la observación <]Ue menciona Ambrosio 
Pareo diciendo que el cura de .Montlhéry experimentaba 
vivos dolores en los miembros, atribuyéndolos á envene­
namiento y que consultado é l le recetó j arabe de aztí­
car. « Y creyó, añade Pareo, el citado cnra, que el ja­
rabe prescrit.o lo había desenvenenado. Un m es después 
regresó á lo de nosotros para da1·nos las gracias del 



INSTITUTO ) IÉUICO SUCll.E 175 
~~ 

benefi c io qu e h abía rec ibido por nuestro intermedio; 
e~ta ba ga llardo y ntu}· a lecrre no sintiendo ya dolores. 

T • o 
us co111 part ió u na liebre. 

I V. 

S iendo el azúcar principio i nd ispensable é inmediat.o 
d_e todo trabaj o muscular, era de prei;um ir que su ac­
c ~ón d ebia igualmente hacerse sentir en el músculo ute­
rmu. L os parteros, que están siempre preocupados de 
ace lerar la marcha del trabajo, principalmente en los 
cas?s d e inercia, no podían dejar de i nvest igar la apli­
cación, en s u especialidad , de esta notable propiedad 
del azúcar. Así, esta cuesti6n ha sido estudiada minu­
ciosamen t.e en est.os últimos años por d i versos auto res, 
tanto que hoy día la ind icación del aiúcar en obs­
tet r icia parece establecida de un modo preciso. Se puede 
resumir d e la manera s icruiente los datos actualmente 
adquir idos. b 

La dosis más habitualmente . empleada es de 25 á 
100 gramos de azúcar, disuelta en med io vaso de agua 
y administ.rada tres , eces a l día con med ia hora de 
intervalo. 

Antes de todo 
n e poca influencia; 
c i pia.r el trabajo, 
cuello. 

comienzo de trabajo, el azlÍcar tie­
suce.de lo m ismo despué8 de pr in ­
pero antes de la d ilatac i6n del 

Al principio de la d ilatación, s i el período de bo­
rramien to del cu ello se prolonga algunas horas, el az1í­
car aumenta rápidamente la intensidad y la frecuencia 
d e las contracciones. 

Mas, donde el azúcar ejerce su mayor influencia 
es cuando el trabajo ha d urado ya cierto t iempo, so­
bre todo cuando la d ila t.aci6n ha alcanzado las dimen· 
sion es de una pieza de cinco francos. En aquel mo­
mento los result.ados son m uy notable : la acción d él 
azúcar se hace sen tir a l cabo de cinco á veinte mi­
nutos y se puede entonces, como lo han demostrado 
ciertas observaciones, ver parir n1pidament e á muj eres, 
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en que las contracciones 1:1e detenían completament e y 
en las que adem{\~ el cuello \7 tilv ía iÍ ~ 11 primitivo eH­
t ado, después de haberse dilatado hasta el tamaño de 
una moneda de e;inco francos. 

En fin, en el período de expu ls Í<)D, período del 
forceps, cuando el trabajo se bace lento. se puede tra­
tar de evitar su aplicación si no hay obsUícul o rnecá­
mco y cuando las tínicas causas de la lentitud del 
trabajo son la inercia uterina y abdominal. En esl e 
período el azúcar da jgnalmente magníficos resultados; 
aumenta de una manera constante las contracciones, da 
fuerzas á la part.urient.a q ne puede de n nevo con l.raer 
sus mí1sculos abdominales, apretar foert.emen1c y ex­
pulsar el producto de la conce.pción (I{eim). 

El azúcar no t.endría jnfluencia sobre el alnm bra­
miento ni sobre la retrarción uterina. No aurnentaria 
sino muy poco la cantjdad de la leche. No se h:rn 
jn vestigado las modificaciones en la calidad de la le­
che. No obstante, Keim ha observado que todas las 11111-

jAres que él ha examinado en estas condicjones: han 
sido buenas nodrizas. Por otra parte, teóricamente el 
azúcar dehería formar parte de la alimentación de 
ciertas nodrizas, pues se sabe que la lactosa es ela­
borada por las mamas á expensas de la glucosa <le la 
sangre sería; en consecnencia, muy rarional dotar snfi­
cieutemente al organismo materno de esta substan­
cia para CJ ue pueda su hvPnir ¡á la~ neeesidades del 
niño sin estar obligado á gastar sns propias reservas. 

V. 

En fin, para completar este estud io nos falta men­
cionar algunos hechos esparcidos 6 diseminados en la lit e­
ratura médica acerca del empleo que se hace del az{1-
car en patología externa; esta nueva utilización del 
azúcar, está ba1:1ada en sus propiedades antisépticas. Se 
sabe c¡ue Simnilzki ha demostrado experimentalmente 
'1 ne la presencia del azúcar dificulta la destrucción 
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<le la~ all>úmi □as por los microbios; la proporción de 
a l b{11n ma atacada varía en razón in versa de la canLidad 
de azúcar presente, esta accióu debe, i:;egún e l autor, 
ser at.ribuída, á los comp uestos ácidos formados á ex­
pensas de la materia azucarada ( ácido láctico ú otros). 
E:,ta IJropiedad era conocida ya en los tiempos de Ou-
1 len, quien decía «El azúcar es ciertamente ant.iséptico 
Y u~~y propio, por consiguiente, para preservar las subs-
1anc1as animales de la putrAfacción>). 

Hirschberg (3) declara q ne el azúcar ha s ido em­
pleado varias veces en la cura de heridas, ~obre todo 
en 1852 por Peyrany ( de Turín ) ; pero sn e!T\plo al 
respecto ha s ido hecho s-ist.emáticamente por el profesor 
Liick:e (de Etit.rasburgo). E stfl autor se servía de pol ­
vo de azúcar mezclado con yodoformo ó naftol; había 
obtenido en su clinica buenos efectos de este polvo 
que ponía en saquitos de muselina en una capa de 
m edio centímetro de espesor debiendo permanecer el 
apósito en su lugar de doce á quince días (Mayard). El 
doctor Fiscber menciona qu e de 202 enfermos· curados 
con azúcar de 1883 á 1885, sólo muriernú· cinco; que 
en todos fas casos la cura fué notablemente más cor­
ta que con los otros proced imientos, y que además ca­
si no había fi ebre. 

Se ha empleado igualmente contra las q 11emaduras 
bandas de muselina embebidas en ,iarabe de azúcar. 
Rifot y Misrochiont han publicado numerosas observa 
ciones en que esta cura daLa resultadol::l superiores á 
los -otro::; tópicos contra las qliemaduras. 

Según el doctor Richardl:lon ( de Londres), el azú­
car que es tan frecnent.emente empleado en la medici­
popular para el tratamient.o de las heridas tendría por 
efecto acelerar singularmente el reblandecimiento del 
forúnculo y del ántrax. 

Por último, el Dr'. Rodara ( de Constantinopla) 
obtiene en los casos de eczema húmedo, de impétigo, 
ect,ima, de sicosis sn bnasal, y en otras dermatosis ve­
siculosas 6 pustulosas, resultados particularmente favo­
rables por aplicaciones de una pasta al óx ido de zinc, 
azufre, adicionada de azúcar, substancia, según él dice, 
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cuyas propiedades secantes y cineratoplfl8ticas son bieu 
conocidas. 

Hewos creído hneno recordar e8 tu~ li erbos, pri­
mero, á título de curiosidad, despnés porqu e pu ed en 
tener excepcionalment.e alguna utilidad. En ,l a medi­
cina del campo, en la cirugía de guerra, se re?ordará 
que á falta de otro medjo el azúcar puede servir para 
curar una h erida, 6 uua C)Uemadura con una compref-a 
embebida de agua azucarada que se halla si empre en 
todas partes, lo que permitirá esperar ruA fácilmente la 
llegada de otros medicamentos. 

En la precedente página acabamos de pasar en 
revista las diferent.es obsen·aciones que bemos podido 
recoger en la literatnra médica concernientes al em­
pleo del azúcar en los enfermos. Nunca hemos t.en i­
do la ilusión de pensar que el azúcar fuere un reme­
dio que bastase para curar todas las enfermedades; mu­
cho menos pretendemos, por otra pa1te, que e l hombre 
sano deba reemplazar con el azúcar todos sus alimentos. 
Pero sí: estimamos que el higienista debe dar al azú­
car ancho campo en la alimentación cnotidiana del jo­
dividuo sano, Á. fin de que éste pueda sacar de ar¡utl 
a.limento el suplemento de energía que necesitará á 
cada instante. Creemos igualmente que el terapeuta de­
be conceder al azúcar el lugar que le corresponde en 
la a.limentaci6n de los enfermos. 

Ante todo el azúcar es un excelente alimento de 
ahorro cuyo u:-;o pnede ser continuado largo tiempo 
sin ll evar consig·o niog{m transtorno, cualidad de que 
c:-t.recían los alimentos de ahorro prnconizado antes. 
Es, puef:. natural que en el régimen del febrici1ant e 
del convaleciente, del anémico, del tuberculoso, ocupe 
el rango c¡ne corresponde á todo alimento de a.horro. 
Estamos con vencidos de q ne en todos e, 1 os· casu. una 
alimentación a7.llcarada sPguida ,iuiciosamente (es ne­
cesario, en efecto, determinar la dosis 1(!1 il á · cada caso) 
será útil al enfermo, y he aquí la razón porque he­
mos <JUerido llamar la atención á este respPcto. 
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'CRÓNICA. 

Innreible.-St0 glÍ11 « La Mañana», (( lo s re pre en tan l e,' 

de_ P~it<~8Í presenl.aron proy ecto fijando 1rna partida dP­
ve1~t1se1.s mil bolivianos para consrruir lazaretos de 
vanolosos en Pot.osi, Uyuni y Tupiza.» 

No d ebe ser exacta la información porque no s 
presumible siquiera, que gentes de cierta cultura in­
telectual, eomo deben poseerla los diputados 1 piensen 
en lazaretos para una enfermedad que no debería exis ­
t.ir y . cuya aparición rara, event.ual, se debe á la in­
curia de las autoridades, á la dejadez de - los padr 8 

de familia 6 á la suma ignorancia que no se d~ja pe­
uet.ra1; por· los más sencillos _precept,os . de la higiene. 
Hoy en día, ya nadie piensa en lazaretos para los va­
riolosos, sino en la precautelación de aquella enfer­
medad por el 11uico é in efable medio conocido: la va­
cunación. 

Sin duda, los representantes aludido8 1 han solici­
tado los veintiseis mil boli vianqs, para ser ernpleadrn.;, 
en comisiones, vacunadores, oficinas de vacunación y 
todos los medios usuales qne aun . los países mft po­
bres, promueven para difundir la vacuna. 

ftospital de Santa Bárbara.-Han sido nombrad s 
pract.icao t.es los _j6venes, Filomena Mart.ínez y Migue l 
L6pez, para la sección de varones; Anastacio Paravi­
cini, Belisario Oropeza para la de mu,iere . 

Vactina antivario1osa.-Se la. ha remitido, durante 1 
, m'es, á todos los depart.ament.os de la r epública en c:au­

Lidad como para inocnlar á 25,000 ¡ er ·ooa ·. 



~ESUftiEf{ DE ltAS OBSE~"AGIOf{ES lYffiTEOROitÓGICAS 
del mes de agosto de 1905. 

Barómetro: 

Media ............... 54-8-5 
Alturn reducida ,í 0° 546-9 
Máxima absoluta... 55.1-0 ( día 31 

horas 12 m.) 
Mínima absoluta ... 54:4-0 (día 18 

horas 6 p. m.) 

Temperatura: 

Media ..................... 1 3° 
A. un metro de profun-

didad ...... : ......... 14° 
Máxima absoluta ....... 26° (día 9 

horas 2 p.m.) 
Mínima absoluta ........ 1° (día 13 · 

horas 7 a. m.) 

Humedad 0/4: 

Horas 8 a. m ................. 34-2 
)) 2 p. 01 ......... ,.. . . • ... • 23-9 
» 6 p. m ............ . ..... 3-1-4 

1\f ed ia ............................ 30-8 

Ps·icrómetro: 

Termómetro seco: 

Horas 8 a. rn.................. 1 0-5 
» 2 p.m ........ ... .. .-.... 21-5 
» 6 p. m .................. 15-1 

'l'ermórnetro mojado: 

Horas 8 a. m ................ .. 
» 2 p. m ................. . 
» 6 p. m ................. . 

Media .......................... .. 

Tensión- del va,por: 

Horas 8 a.. m ................. . 
» 2 p. rn ................. . 
)) 6 . m ................ .. 

1\f edia ........................... . 

F racr:1"ón de saturación: 

' 
7-2 

14-7 
10-3 
10- 7 

fi--7 
8-7 
6-3 
6-9 

Horas 8 a. m .................. 52-7 
» 2 p. m .................. 45-3 
» 6 p. m .................. 48-6 

1\íedia. . .. . .. . . . . . . . . .. . . .. . . .. . . . 4-8-8 

E-vaporadón en milímetros: 

4-6 

Lluvia en milimetros: 

8-75 

Todos los termómetros son centígrados. 


