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Rli;VISTA 
-DEL-

In~tituto Méclico Sucre 
Sucre, 15 de mr1rzo de 1923. 11 N°. 41. 

MEMORIA 
DEL 

Dr. Ma11uel Guéllar, 

Presidente del Instituto "¡\.fédico Sucre1 leída 
en la sesión del 5 de febrero de 19.23 

SEROUES SOCIOS: 

En cumplimiento a lo prescrito pol' nuestros Es­
tatntos. t engo e l agrado de dRros cuenta de ht marcha 
<lt: nuestra Sociedad en el uf1o que termimn. 

D espués del perfodo de eri ~is po r e l que habíamos 
atra.,·esado en épocas anLerior~s, el Instituto bn, ido reo1~ 
ga nizándo e paulatina mente y siguiendo su dP.senvolvi­
miento normal de una mn.ne ra StLti fac.:tot·ia. 

R ecordaréis que el nt10 pnsado, después de una 
largo tramitación con el Gobierno, conseg-u iwos reh •in­
cli<:ar nuesLra, sección cJe vacunn, la que po r unn. nbet'l'S.· 
ción inexplicable hnbía sido nnciomllizndn. sin ningún pro­
Ct>clttni~nto li->1,!al. Reinco1·porndtL esta importante sección 
al sPno ele nue:--trn, Soc;iPd:td y lor lo mi.mo c¡ue e l de~a.­
nollo dP a<111éll:1 ~e eneuent.rn ínLimamcnLe ligado al pre -
tig10 de l In~t,lnto, desde los primeros momento le pre"• 
tamos utención preferen te, dottindoln de los elementos 
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va riolosi~ y asislidos eo este Hospital no ruaron vacunaclos en 
11ill!JIÍll tiempo». 

«( Firmado) . W. V illafan i. F. V. Caballero. Clandio Roso.• 

E l in for me b~wteriológico prc~entnclo por nuestro dil:,­
tinguido colega, el docLor Aoicet.o ~olare , en ~us conclu ioues 
el ice: 

«En suma, ning(m uermen patógeno para la e.'/pecie lnonmuc 
• r ha poclido e11co11lrar en la vacuna e.ramína<la. haúifn dose pue8lO 
parliculm· cuidarlo en bu.scar eslreptococotJ y estafilococo:,;>. 

« i en las vacuuacioncs pracLicaclas ensere humanos 
se hao podirlo notar fenómenos reacciouarios o irritati,·o 
en la. piel, e l los no pnecleo ser atribuíclos ioo a defecLo o 
faltas e n la técnica de la inoct1lacióo o en la prácticas-La! 
'"t'Z in. ufkientcs - de asepsia a l realizarla». 

«(Firmado) . Dr. A. Solares.» 

Por otra parte las tarjetas devueltas de los difereotC's 
cent ros rle la R ept'ibli<'a, que r eciben constantemente rc-mi-

iOnt' abundanfos de vacuna, mauifiegtn,n toda , uniforme­
mt'11 te, los buenos re ultnrlos obteni<los con nuesLr o producto. 
A <':-.tP rc-spect o, b e ele dar lectura al oficio del jefl" de la Oficina 
el fJigi ne do la c iudad de La Paz, docLor :J. Ergueta T.: 

Instituto de H igiene Municipal 
L .A. J?.AZ 

La Pnz. 27 de er>iembre <le 1922. 

A l Reño r Presidente del Jo ·t,itu to Méd ico ncre. 
ncre . 

. eñor: 

:'if ecliante la presente comuniración. mo permito fo licitar 
a P<l. por la excelenein. y In bnt'nn calidad de la ,~acuna anti­
\':Hiolo~n qlle 80 t'labora en esa c i llfl:ul , en el TnsLiLulo digtlf\· 
mcnLc dirigirlq por Url.; pue. rou l as 98 ampolla que tuvo la 
arn ,hiliclad <le e nvinrno'. b emos obtenido los mejore y lo 
má l,enc·íiC'iOHOR resultndos . 

. 'c>n"ibll'mente no quccl a 0n nuesl ro poder ningt1nn clo~ i , 
por la, n n mf'ro~n.s V:l.C'lrnacionc--; <1 ue h1'mº" dectnndo eo esta 
t•1u lvl a-.í 1•úmC> por'ª" do'\i'i remitida~ n 1:,s distintas provin• 
c•ja:-. el e C'-sLe depcHt:tmcnlo. Por esta c ircuuslancia y por 
c•xi,lir 1111. ~ :.{l':tn <•:111li1larl d e in<l ivicluo~ que n o hao $ido vncu 
1u l o ... t •n~,, a l>ic11 in ... inuarlt: quie1·:i rcn!itirno~ 11na~ quinicn­
Las clo ... ii, a nombre ele nucsLro lnspocL0 1· do Uig ione. 
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Los estudios de medicina en las grandes universidades 
l • 11 • t1 • t1 • •••U ♦U • 11 • 11 ♦U♦ I• ♦ 11 ♦ 11♦ 11♦ 11 ♦ tt♦ I 

En la faeultad de París 
La má populnr, In más conocidn de las ecc:nelns médicns del 

ulobo, pura 11os,1tros los sudamericanos. es segal'lln1eute la c:Rc:ueln de 
P1tri~. El que no la conoce de visu, 111 conoce por sus eRtudios. por 
su,; lectul'lls o, siq11iern, de oírlas. No ser{L, pues, nnn novetl ud ~I r¡ue 
E'II f-,-te artícn lo 11oi:. ocupenios eu desc-ribir su orµ-a nizución. Pl•ro sí 
te11,lrá interés pun-1 101:1 jóYcncs estadinnles que e¡..tún en uptiLud y 
C'Jnrlicio11e-1 de realiza r un viaje al ,·iejo Ul u ndo en busca <lo i nRt,ruc­
ci611 medi,·n y que 11ec:ei.itr1n conocer por lo menos en <'onjun to el p1nn. 
orden. 111étodc,~ y pro:rrn.mus de lu renom bra<la Fncu I Lud de M ed ici nn 
de I;.. U ni\·en1iclud de L'1111s . 

.A 11~ todo. algo de hiRtoria, porque In hisLorin sirve para clar 
colorido u l111, descripciom·s por ;'tridns qne ellaB Benn. 

Fué <·1 l!l'all Onrlonwgno el primero que intentó formnr en París 
unu i1111litu1·io11 de cnseiíanzt\ médicn. Sns eRfuerzos fneron vnuos. 

, i lo que afirmnn lus c:ró11icas de In, Escuelu eH cierto, tenernos 
que ccrntar c:omo nfío de sn nacimiento el de 1 i70; pero al nacer hizo 
imbio is con lu E!'lc•uela de Artes o Fncultnd de ArLes, y ul intcgnu· 

la Uuirel'sidud tnvo que nceptnr el yugo del patronato ecleai(L. t ito qne 
en oquel c:11ton1ts era fén eo. Y tan férreo t¡ue se dió el cnRo 111uy 
fr cuente por cierto ,lo r¡uc los esLuclinntes médicos reoibiernn ónlenes 
E'.IC•·rcfot:,le9 y n lntndonn m11 a11s cstucl ioa. 

í'111tnclo, crcci<•nclo lrt escuuln métlicn, llegó l\ tenor vi<lu. indcpe11-
1fi uw, uo puclo todnvfn n nn c:omit•nzo em11 neip1u· e del rito eclcsiastico 
y u1 i t.ió l1l iru-lit.uc·ion chil celih1tto forzoso pnru. lo~ dadores, u:istll 
que eolrunente n 111e, liu<los del Riglo XV se les autorizó tt poder llcvur 
vido ruaritol. 

f 1.t manilken<:in rlc 1111 bnr~ut'.•<:i tlu la E1lncl Mcclin, ll u.mndo .T,u•oho 
J) r1trt. pcmnitió 1t 111 \'Í •• i,1 F,1··11IL,1tl clv la cnllc Fou111Tc (clo11de se 
eaN,ntml,a del to<lo i 11cflllHHln) Lr,1slntl11 ri-c n lu. t ue de lll Buc:ucrie . 
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E·to cuaudo se encontraban aún muy frescas las hazañas <le los in vil­
s,,1·e8' in!!le ·es y de In celebre Dou,;~lla. de Orlé1tn !S, que despu_é,-; _h \ 
merecido la canonización y hL apoteosis suprem,~ de la leyeudn patnot1ca 
fr,ui1.:~,l. Eu su nuevo edilicio, que le sirvió de albergue por tre.' 
si~lus, y que hoy encubre hL. a.lg.Lz ira J e hi A~ociaci~n Geuernl de 
1:!18r.n,li,t11tes, pudo hi Facultad mstulnl'se asaz sat1sfactonamente, freutc 
al Oule•"io de Oirujn.nos de :Su.u Cosme, que resultó su rival. Y mien­
tras el üoleuio de Cirurría crncía y tenía resonancia. ca.da vez muyor, la e, o 
E cuela Medica se achicaba y arrniuab 1. Luel{o vino la Gran Revo-
lueióu, la del d9, que echó todo por tiert'a, instituciones, iJeas y hom­
bres y, naturalmente, la Facultad de Medicina y la Academia de Oirug1a 
sufrieron uu golpe formidable, tan formidable que no pudo ser mas: 
la Asamblea Legislativa de 1792 decretó la suprnsión total de los 
e::ituuios méJicoq uil'úrgicos, algo parecido a lo q ae aconteció en la 
República del Pel'll hace dos años. La Convención del 94 instituyó 
uua Escuela de Sanidad para reemplazar a los dos institutos suprimidos, 
escuela que funcionó en el edificio de la Escuela de Cirugia, que es el 
qus ocupa actualmente la Facultad de Medicina, que recibió este 
nombre de Facultad cun.ndo Napoleón I en 1808 organizó la nueva 
Universidad bajo su sistema de centralización absoluta de la enseñanza, 
sometida a su despótica autoridfld imperial. 

Lie ahí, en síntesis, el proceso gestatorio de la actual Facultad ele 
Medicina. 

Para describir su organización genera.! y la de la enseñanza, vamos 
a seguir, abreviando, la publicn.cióu becbu, como obm ele propaganda, 
por la. «Sol.!iété des ALnis de L. F. de M.» y también nuestras impre­
siouea personales. 

Dos edificios, vis a vis, constituyen el inmueble qne ocupa Jo. 
Fncnlt,.ul: el uuo se llama Escuela Práctica y el otro, l!'acultad de 
:\Icdicina. Los separa la calle de l' Ecole de Médecine y los contornean 
el 13oulevard Sa.i11t Genurlin y las calles IIautefeuille, A.ntoine-Dnboi·. 
Mo11siour le Prince y Racine. Los anfiteatros y servicios generale se 
encuentran en el edificio do la Facultad, así como la Biblioteca con 
más de :300,000 volúmenes, el Museo Ol'filo. (de anaLomfo. norm>d) y 
lo:J 1,Lborntol'io~ de física ~ furma~ologí~. ~n la. Escuela .Práctica hay 
once I Lbor,ttonos rle cn;cnri.nm. e in vost1g11c10ncs: anatoruu1 patolórrica 
b LCLe~·iologíu., química, histologí1L, higiene, pa!·nsitologí11, patologín. 
e:qnl'llnent:d y comparnrlu., patolo~ía ~enenil, fis1oloaín., ternpéutica y 
meJi~irm l~gal_. Casi todos el!os tienen sus anlitco.tr~s y sns ala pam 
tru.b;tJos pmct1cos de los estucl1antes. En la. plunta bnJu, hay un ellilicio 
cspccillltnente desLinudo n trnbnjos prácticos de ¡1,untomín descriptivn, 
anato nía mc'.-tlico-quirúrgicn y rnec.licina opernLoria. liny ademas nn 
1t11fit,c ,tro ele leccio11cs q1113 puede co11Lcner 2,000 personas. El mu eo 
Du¡rnytron (de nnuLomín p11wlógicn) est:\ allí; ocnpn el refe •torio del 
1L11t1!.(uo convento u.e los Uonlcleros, qne se lo consen•u in vl\riucion 
por lo iuLereauuLe de su t~rquiLeoLnrn .. 

En eqtos últimos Liernpos lu Ornz RojH. tlel Bmsil h1, dona lo '\ la 
P 1c·ult11d <le \1focliC'i1m ,lo Pndn un vnRto terreno ele ~ heeti\t'L'a~ r medí,~ 
~iLo eu la e.die Vnugim1·J, 389, con una completa. iu talttciou 1n11tcrinl 
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pH·u un in titnto de Hia- iene y otro de Medi cinn y Cirugía Ex¡ ni­
w ·n ,te Lo tt·,tbnjo co11clt1irán en dos uño IDá ' . E11 e:ta mi wa 
•p,i ',\ e termimmrn tambié 11 In obra de en ancbe de las clíaí ·a . C a 
e •-n••. nue a adqui icionc,• e hará má t;Ómoda la. en eiianza y 1 ,,preu­
diz.aJ~ que, de de luego, ofrece amplio ca mpo de trabajo fr u<.:tifero. 

Or aniz ción hospitalaria y 
enseñanza elíniea 

L~ en eñanza clínica se bHce en lo bo pita le y ho picio ci ,ile 
de . P_ari . E~ os son en número de treinta y cinco. 'lodo, sal o la 

hni a T ara 1er, pertenece u a la i tencia Pública. 
_En _ l_gun_os de entre ello , la Fn ultad iene intervención y aseg ura 

a d1recc1on Cie~tífica. ombra el ruJdico jefe. que tiene el titulo de 
profe or de cliuica. y sus principales a i tentes, jefe de clinica, jefes y 
ayudantes de laboratorio . 

Lo otro ervicio ho. pitalarios son dirigido por médico norn­
brutlo por coucm o y di-vidido en siete cateo-ol'ia : médico . iru ja □ o 
alieui ta partero otorriuolarino-oloo-i tns ~ftalruolocri ta denti tas • 

. La i teociu Pública orgnniza coacu1: o para lo O e~tu<liaotE- qlle 
piran er externo primero de p□é interno de lo ho pitale . Lo 

externo ivuen por li\ mañuaa la i ita del jefe de crvicio y e tá.n 
ene rgado de ton: u.r la ob el'vacion de lo eufem10 1 de o-uardar lo 
cuaderno de lu vi i a , , en irngía de hacer l ·ura ayndar a la 
01 ernoione . Los e ·terno" on uom brado por ei año . n lo únicos 
que pueden pre entar e ni oncur o extre,undtuneute dificil del inter­
nado. Lo que triunfan on nombrndos por cuatro año con casa y 
neldo. Desernpefitrn ante el jefe de ervicio el pApel de a i eott: , lo 

reemplazan durante us au eucia e t{m encarg:ado por la tarde de 
hacer una contra vi ita . Por turno hacen la auardia en l ho. piwl y 
deben tomar deci -ione eril!. y a menudo prllcticar operacione urgen­
te . dqu ieren eu e t funcione aran habilidad clínica y e a eguran 
pam el porvenir entaju con iueruble . 

Los concur o del e ·terundo y del internado e abren para todo 
los e tudiante , cual niern que ea u nacionalidad . E ta medida 
JiberH.l e nueva y e ·tiende la influencia médica france'R en lo pai e 
e tranjero . . 

En ningún paí del mundo la en ~ñanzn p2·áct.1 a de l~ _[edi ina 
e tá. mejor org uiZ'\Utl que en Frnnc1a. llí e ive meclJ<.,ilme~7e 
de de el primer año; el n_lamno e empapa e ._atma de ob el'ra 10 n 
y cxperienci~1 en lo .ho p1t· le", p~rqne e t ,i oblt~ndo al lebre _la_t¡ 
que e: la pcrrn nen u1, ~n l ho p1tal todo lo din de::;de el comienzo 
b11 stn I fin <l 11 e·tnrlto, , por In mníínna . y rrnrn p rte de IR taro ; 
• lage que no l} □ iere deuir olumeute eguir la i ita del prof or ino 

2 
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p·u·t,ioiptr cli l'i1un•1 nt.c 11 el in~ rt·n~otorio y • utncn de lo:t euf rin , 
r' ·o~i 11110 y 1li entiendo oh. orvuuion • 1 ll11it.:a . 

fi111 mur h . rVÍt'Ío de ho pital y en torio,; lo K•rvir; io de cl{n í • 
el jcf ' u i Lidu por nyuclaute · b nfrolos. qn¡_, 1·ouLrilJ11yr:11 111 •xnuwn y 
tratnmiento de lmi nfermo. y n tu in L1 ucwió11 de l ,R 11l urnuo • g 11! 
b né,•o/o., . on genemlmente nntignol:i iut •r110: qne e pr .•p 1rnn a '' S!lllr 
lo. t•oucur o. ¡ aru lo bo. pilale · o lu u~regnció11, y lmlluu a í un mc·dil'J 
d perfc iounr. e; on t11mhién . peciuli t11 que, in retríbuei6n ni11-

1111n, on, icnt n en b11cer ex.tm 11 · e, peciule y en efiar a lo tu i:rn-
lo dive1· o, procedimíentos tó1:11ico . 

L 1 i•ifa.~ e hacen pot· lu mnfü\nn. entre !) y 12. Por la uml • 
h.n.y ana contravi ita. E realizada por el jefo de clínica en lo ervÍl'ÍI, 
de In FiLcultad, p l' el interno u lo ervieio ele la A i tencia. 

Los profe.'ore: y lo médicos de lo ho pitale tienen la co umbre 
de hncer ex mim\t', bajo u dirección, I'\ loR enfermos por lo. o.l u 111 n .. 

u \udo un enfermo e ho pitalizudo, los alumnos toman de aur 11m110 
una ob ervación que leen y que el rnae tro critica, ar .ru11Jentn y •urn­
pleLa. 

L consultas, da.das o. los enfermos externos, se efect,ó.nn toda. las 
mañana'. bajo h\ dirección de uu médico <le lo bospitale que rle1·i<le 
la admi ión de aquéllos en las salas. focha profesare y medico 
tieuen org1mizn.da en su servicio nna polu;lfoica, que funciona una o 
do veces por emana y que es muy concurrida.. 

Uuando un enfermo hospitalizado fallece, los alumnos del .ervicio 
prActican la autopsia. Estos operan en las el in icas de la Fa u I tad 
bajo la direccióu de un jefe ele laboratorio. La comprobación atiató­
rni · iempre acompaña a la ob erva ión clínica perruiLiendo a í e~uir 
toda la evolución mórbida y comprobar el diagnóstico. 

Glínieas. de la faeultad 
Los servicios de clínica dependientes de la Facultad son en número 

de veintitré ; 
Cuatro de medicina general; 
Tre~ de obstetricia. (uua re ervada para matrona.,); 
Cuatro de ciruO'fa geneni.l; 
Una de clínica terapéutica; 
8ei de especialidacle mé líe ... (enfermedade de la primera infancia, 

enfcrrneda e e higiene de la primera infancia, enfermeuade cutánea y 
sifilíticas, neurología, psiqnin.tría, enfet·medade infecci su ) ; 

Ciuco de e pecin.lidades q uirúrg-icas ( oil'□ ITÍU. de niños, gineocoloufa, 
vía nrinnria , ofta.lmolo.,ia. otorriaolnringolug-io.). 

Rodea al prnfe or un numeroso personal auxiliar: un jef de clínica, 
uuo o no jefe de cllnica adjunto , nuo o val'io jefe d lnbonit rio, 
prnpi\radore , mooitiores, uno o varios interno , eis u ocho externo- . 



1-' TITUTO MÉI>lCO l:WCRE 11 

l-'11 l~uno :-Ct'\'icio-. huy tJ1mbién rndiologU11~ y <livcr os cipecinlistns 
qu '• un o m,l · ,·ec~ por 'cnuurn, conLribnycn n In cm,eii1111zu de lo 

lu111110. y 111 cxnmen de lo enfermo·. 
l~t. ,·i,it: · ~e hncen en lll mufi,1011, de 9 n 12. En el curno dl·I día 

. h_ ll(lrf\lorit1• quedan abierto!-. y e llennn de numt•rosos Lmbujudorui 
<l11~1?Hlu~ y ~lllndo por lo jefe de lnhorutorio. En la tnrde, 11 lnb 5, 
1 Jcfo Je t·linica, nsi ti<lo del intcmo. hace u11tL coutruvisitu, a Ju lJUC 

1 . alumnos i:;ou odmitido n su denrn11<l1L 
El prof csor dt\ diariumente una lección ornl improvisada en la 

um t.lcl enfermo o en lt\ policlinict\. Dos veces por se111u11n da 1111n 

le :ei II ma!.!Í trnl en el nnfiteutro, lección en qne expone y discute los 
e ... , m·1.; iutcre"tnt~ del ervicio ; lo demi'LS d(ns lus l~ccioues se dan 
por lo,; <liveri:;o a istentes del profe or. 

Además de la enseñ.mzn destinadu a los alumnos re~ulnres de la 
clini 1. lo: profesor~ de clínica organiz11a enseñanz11s eApeciule o de 
1 rf ecciorrnmiento, que tienen lu~a!' por la m·1ñtt11:t o por lu tnrde, y 
-.011 ~--pe ·ialmente d1n.inadas a lo· dol!Lores que ue~eau completar su 
m,trucdón o aprender nuevas técnicas. 

Gtínieas anexas y enseñanza libre 
"' n t;tn numero o<:os los ei-tndinntes rC'g-ulnrmente inscritos que 

,erí, impo,-iblc darlt~ la en 'eñ1111z11 nece 1irin 1::u solo las chuica <le la 
FucultmJ; rouchos. dt: cutre ello· deben pues, realizar u slage en al!!uuos 
sen·icios de los médicos de los ho pitnles. áquello a quiene· son 
contiudos lo' sla!liaire reciben el título de Encargados de Clll o de 
chuicu uuexo. A.ceptnn el tnmpro1uLo de organizar una ensefümza 
cl111ica e interrOf!llr constantemn1te 11 los alumnos. Forman parte de 
1 jury · de examenes clínicos E .. tú.n t,umbiéu ligados a la organización 
2cuerul de lu Facultad de lf ediciun. 

Pura dar mayor brillo a In ensefürnza clínica, que siempre bn 
ntmído a París n un buen numero de exLranjeros, la Facultad ha 
or'!anizndo cursos de en·eñunza libre, en que tomnn parte médicos, 
riruj rno y e·pcriulistas de lo ho pitnle . ~e ha procurado efectuar 
u11u perí1:ct11 coordinación entre In cnscñu11zR de bo'pit~Ll y la ue la 
F. cultau y a!{rnpar bajo u1rn dir~cuión única hornrios' y prngnunus. 

Cursos teóricos 
L~:: cnrso<. teórico" son hecho, en los nnfiteatros y en los lnbornto­

no de In Fa.cultud por los prof esorl:b titulares, cuya enseüanw es 



mpletudn 1 r ur nuxilinre. y ·011fcff •m:ia , 11 •, 111 •11d ncl t lo 
twr g-1L lo . 

Lo, 'Lll' o .omi 11 zu n I In Í!!ll 111 bu. b, 
t ll l'~ n l'II CIÜH 111c 111 LIHIÜII I p ri111 •I' l't Oíl 

d •Ji ·n,111 n ]0:.,1 .·la,1¡r,· ele ho pi ~n trn l uj rú . 
La li'nenltncl pn e, n born rn 111 11 n al 1m1 -

'l'Íp i n, nn1ttuu1111 · · uirú 1i ·Lol o1 í Íl'a , qu i111i :u , -
1 ~in pntnlo•rl1 e . 1111 ia rXLl' l' trn, p11tc ln.!H m • • 
pntologín. t r11pll t1 rnl s log · lmrt •ri lo!.!l'I , 11w_,1?111n 
pll l ' gicu formueolt lr' erup 1 •ru 11 npurato. h w1e11e, 
me,lic•i1rn legal hi:tor a m t1 • 1 •irn¡.,da . . .. 

~l L ori •o pl et,11 l'J'/ ll'1 i l'llriff, y¡ /'Uf/ C(IC1Jll!c hJH. 
• 111 ri u ilu ' trn11 la ' lec ·1 ne·. 

Trabajos prácticos 
no n · nclo i.tir a lo 

pe1· i¡: 1il· ra/J r,irlirr,.·. 
cur a p1 ipu en l,uj • Jll 
lo. . 

t 11 r . o. IP<Íl Íflr,• : 
El ., •1 o 11 1 

da r en a 111 a 

t·t\C'ti r lo nñ nut rntn , 
bi. tolo ,, · ica ,.., , in riu1 di ·i11 ,l 
P"l'Ht l'ia, ~ín. riolo~in anar.omh1 

wéJi ·i y f1 b, hi mcdi inn legal. 
pat 111nt ri a 

ÍJ , trn · ~ l i ·,· , tan bion , 
so luw 11 L't y medicin,i ·an 
Ron li1 01· p ·• un jcfo u pr 
t.lie::z y rin , ,i n 11 • n pt . 
11e1wiu ecc I nnu ~1·1111 bnbilidml ,1 q 

~ji rn mnrL o 111fit,aLru I itnle 
•nLro d 1117.u pr¡i · n. Ticr1 ntu.: t.le di di e 

mLoriu v un L1b m~orin h i t lo · 
De~"pné d • l'nrln p d,1 ll • zn pn ·li ·a lo. 

omet n n uu xurnen pr b 1lorio, untral 1· ] u ri •uro~ i 
u~i teuciu 

Cursos de peri ecci nami 
~Tnc·ho roí 01· •.· ha11 Ol'!!lllliz 11lu, LnnLo en lo: labomtor i i de 

L{ biJn, pr,.tcti > ·omo C'fl las <•li11i •11 ·, '111' ·o~ du per·fu · •i 11 11 11 i •1rt , 
1 ~ llu Ldo u lu Jot:Lur~ ·, fru111.:u e o. L1.rnjur ,1<1110 yu b n termimtll~ 



Ludio <h . lo. últ, imo. pru ,, 
\ I' li el • .us cono i, 

1 1\1 t 11 
f ll' 'U 

v ·1. t ,(,ri <·n ri', • 
, Ctl ll tnta nuo In I IIÍI 

Ita borato( os de in ves iq ci nes 
1\ 1 1. ; t<irlrn · u , 1111 lnl 01· • · • 

101) ' • , f ,11 . 111111.· l\ uc 1 \ • 

U ' • l e 1f' ·or I t• ); 

·o ·e ·ho d , 1 01 11 

tl lnii lo. t•n1 u lo \, 
d ) 11 ni li l 11 

I U 

Es laridad m, diea 

'n rito. e t11tl di i11n. lo . l11tlin11l,• 
1 "IL11r pr i¡ 11 ' lmd1ill r u 111.~lrwr1 J11 

.~l'rn11tfari11 Lit,11(clo u 1 111,y1d• l!l .L•11c1111I 
fn•1·•lum · ·ri 111 1 •rc:1fil'nlo 1 . t111lin 
fh,i 10 , t 11 ,tt lo r 111 11'11 •11llml tl 
de p ' 11 

1di1 111 Jnruu ·in ·n n pr -
P. p 
n1 t ul m• "Ítan ' in rip•inn 

u p · in ón 11 ohli Hlo I l .<rltif/1' liu pil 
i 1111 rttb, di y , 11 i: 

1 ~ ( 1/ i"1LL ri 11 llll h -ipiLul ( ·lt11i .. 11 
11' t •u o •I nil1fl nrt , n); 

De l y, ! 1, •I p m., rnlHjo o lllf/ 11 lo 
·en•i •io dt> •. p ·inli l11d • ; . 

1) • 1 u (i u 7 p. 111., ('1 ' 

:\ li11• ,1 'I. 1 
' · 11111e11 1 IIC \ 1 ll mi 

fin . p11c1l•11 ,ol 1m nr . 
! lll 11 '1 ll • lt 111 111!'1 lll 1LL1 l'III 

z I Mn l' 1 o d · lllll o 11plu1. 1111i n 
pru •In \m ~1l1, • ('i>ll e 11. 11 huu r •i: 1uc11 •• 

de !in le uuo, 

11l1 Ull 

L o 1 
1 h1 l. 

111 i pll-
n ·lil'io I • 111 
rú I Ul U 
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Ln nl ·tu:· 1 lcl j11r,1do 

1111111 l,i ,1 t,¡ 11, bu;/1111/t Mu, 11" 
lUrl l. 

or 1 n< • 
Ln 11 • al 

Re artición de los estu i s y 
exámenes 

La , lrrges. lrr1.br,J"~ pni ·tico rur;:,o. !J u · me l " re .1r 
de lu mauem iµ-uinltc: 

1n. año. fog ea lo erricio~ eoer,tl 
Tr111J1 j pracLicos de di ·ión (inricruo), 
(verau.u) . 

o · e im·icroo: . i ri1 cirn, mpr · Hlo 
el riPri . lemtut l. uo: 
H n glu. 

Exn ti n de - : l 0 • 

del primer re)¡ FI log-in hr 
lo rotrrn lo l1 : nnt to-
lo ri geoend. 

2 ° año 
lr,d-> pn 
Ei 'io ¡, uimi ·1. 

Invierno: .\ outom[u 
m b : íli t logt 1 

e uiio: 1 °. ,t (ni ti! 1 
· t.ol ~1 , F i i i l ru :5 

or rnu11n d 1 lo I n 1 '\'I t 

d · 111111:1 lº. : .\1111to1 1 unn i • 
Fi . 

3r. Año. Sto 
111 do Lre • 111e 
1 1°. u 11bril 11, juui t!J 
e11zu1· ul lº. 11il ). 

1'mllf!ios ¡mir/iros. In \"i rn : 
trucinn ·!I d M •di ·i1111 1• p nrncnt 
Pur11 it ilo~tn. 

l 'i r. o,\ /flrirfro.•. 1 n vicrno: 

. . . 
mn. l" •1ru -

1 ol t •t1 ten 
J · nMliz nl 

r:atnlu"lll ·im •uta\ y ·o •tq u 
• 1tolu~1.1. 1110: P1L~olntTftL 

K·1l tJ fiu d ní111• li ·· 
n torin, . m Lupu•rrilf1r.1 , , 
111 . .d 1; ;?n Prue\J 1 01' dl•.¡: \ 1 \(;111 1 H 

PHt• l1: 11 L1 • L •rtrn, Pntolon·hL •x p~ri nt1L~ t • et 
P.11 1 IL 110 •tn. 
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-\o . :ui o. 'lage en lo:-i ~en·icio · gcnerulf!.'l de me11i ·i1111 y iru­
gi t. .._·., : 1e 1lur,01Lc tri!: me •c..i por li\s umii1rn11s. tld 1°. ele 110\ ie mbr 
1 :\ l de crwr,1, en un11 clínica obstétrict, pum los ~tudinnLes que 

no h rn podido cumplir e:;to ,,.lflyt en el 3t!r. aiio. 8lu!t"' de uftal mo­
lo!.!:11'1. y ,le otorri 110111 ri n~oll)gin. Dnmnte el 1>e111c.,t re <le vernuo; :,/,,g, 
cu \t\ clinic.\ Je cnfermed1L1le-, tle lus vins uri11nri11 . 

1'rabajos Jmirlico:.. Invierno: Anutomiu patológicu: vcnmo, Fnr­
Ul.\colo~iu. 

r',m~,,.~ ltóriros. Invierno: .\ nntom11\ pRtológic. ,. Putolo!!'ÍO exter­
na, Pntolol!ÍI\ interna, ~'11rmncolugin; Vemoo: PuLOlugia exleruu, 
Ptllologüt intem1\, Fnrmncologln. 

Exnmen de fin c1c niio. 1 °. Prueba~ pnicticns: Anntornio pato­
lo!!il'a, i\fotcritL médica, F.trmncolo~Í1\; 2°. PrnebnR orulu,: Putolo­
~h, interiu, c-.:tcrnn y gouernl, .lnntomin patologica, runterin médi­
C:\, f111·mnl'rlo!.!'ill. 

So Año. Stagc en lo~ servil'ios ele clínica infantil y de ci­
rugiu. I1wierno: por II\~ tttrdes. s/11!/t- y leccionc~ en lu chnicu de 
In" enfermcducl~ del si temo nen·ioso. ,emno: por lus mnfinnns aln_qt 
en un ~ervioio do dermntolog!n y sifilogrnfiu y eo In cHnic.:n de 
enfermedndes conLniriosns; por lns t.H-dcs, sfag~ y leccioue.s eu lu cli­
oku de e11fcrmed.11des menLnleR. 

Traba;ns prtirlir,n,~. ::ieme tre de invierno: Hi¡!iene, Quirnicn, Es­
toruntologí1l; emestrc de verano: )lc<licinn Le!!nl, To:icologtu. 

Cursos lr6rioos. emestrc de inYieroo: Medicinn legal y Mora. 
M~dic-a, lli~iénc, 'l\impt.\nticn. 

Exnmen tlt! fin de nño: 1°. Prneb1ts pn\ctil'ns: Ili~ieoe. :Medi­
cino lel,!,ll, E<1tomnLolug(t\. ~0 • Pruebas ornles: 'fempcutica, Higieue, 
lfocliciun legu.1 y <leout.ologin, E~toumtologiu. 

Exámenes de elíniea 

Despurs de lmher concluido do_ cu,sor los cinco nüos de In Fu­
cult.nd, los 1lSpim11tes ni doot.ornuo, Lwneu que rendir tres c1úmene 
de clinicn: 

1 º· Un exnmen tlo clíuicn qnirurgicn y de terupcutioa quirur­
gica con revibión ~011or1\I de In pntolog{n extcrun; 

1

20. Un cx11mcn do olínicn obíitiétrion y du turuµouticn obstétri­
con re\•isióu goueml de In ?bsLetri~iu y ~ompreudieutlo lu pu~ricul­
turu y In hi1ri1rne do hl µruuern rnfnno111: 

8º. Uu e;nmcu de cllnicn médic11 y do lempéuticu mé<licn con re­
visión ncncrnl de lu patologi11 inle"un. 

Et'onlcn u.o los c:x.altll'llC~ lo csco~c ni condidoto. 
Cuclu exum<'ll e~ prceedido por un slnfl~ ue seis clíns. Et cnmli­

dnto ~e ocupa succsi,•11mente dos <l11os cu el senicio llo pit,durio <le 



1 . 

·u • : lebe · uni1111r e d !11 nfcrnw 1111 

l' 111 ' j U \' lÍ 11 ' • j 0 

ne :e I • ind 
l h eho •u 

un e:,11nen 
eudu uu d 

·icio , y ~u miuu 
tri ·it . 

El lnnr mart • ig-ni nle 
dore du· u la Fncnlt.ad. 

int rr'loudo por lo~ r . 1irni11a-
1u.la . tm •11 •li11i ·o l l luirur u uu, 

nota 
º\íl 

tl 

d h 
n 

L a 
mi m Facultud . 

Ln ·i tur proYi tn de ln firru d 
re • meu, n d del ·andi ato, u cpta 1 \ 

hn i , • 110 

de lrnb 1· 

Disposiciones especiales 
extranjeros 

ara los 

~ in!!ÚII · ni t1,¡1loma dt e. In · 1 
pr•-. ·ntl en · 111 qt - udhnt fr ' 

11cr ir y r 1 diplomn 
il 1 •r Ll u lu di ploma 
t'Cl L • 

L m ' ·11-i u u t talidnd li · n -
. . i d, la C,,il,u. itlnrf a 

no nfi •re nia un l\l 

10 Jiploum t.le E Lado ll -

hillcrnt fra · v 
~11 llll,~ 1 'lll p 
ltl ' . 1•1111 n,•h j \L 1 

·r Y lnttn •u ·a que n 
nm 
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Bibliotecas y useos 
La biblioteca de la F cul 1d e~t-\ abiert a o ucli a11 

o d r en medicinl\ fr.incé o extranjero, mntricul·•do en acu lt. , 
m diante el pao-o de un derecho trirn tral de fs. 50. Fan u e L l 
a l v de 19 a :..2. 

· e pu de ... o ultar allí la obras médi a y p. · 
cada eu Francia y l Extranjero, iario . revi d i ·1 , 

1 t is · nte lu Fa ·ulta el mundo entero . 
La b · -ra nd d.e Oo lum 1 !!:1 ,1 ' 

on fi ha., · • i o 11:! • m ,-
r y por n · E ~o 1 . 1 • 

a la di po e n re ~ li tet ,a. 
rio lo d1 e ,1ra ctrnlquier ulta. 

Eu l rat .úo -
niz.1do bibliote I la rnl p1 -
nacion y le~ u gica de la 
e ¡.mede con ult.ar la waao harc t ha 
• que a hijo ha donado a la Facultau. la linica fta lml -
_ic.1 del Hot l Dieu e ha in talado una biblioteca de obra - d l u ­
¡· tica leg-¡tda a la Facultad por el Dr. J .. n- l. 

L dificio de la Facultad en · rt\ n mu eo . El 
tuado en el primer pi · delante del tio h nor. 

rtila, ea que ta.u e 1e t.a piez~ ana ía normal 
tomía comparad . E el ~1 u tu: 

nti!!lio ref ctorio de lo ordel ilt 
d 10,000 · e r nta n 1 del 
to y de la con numero r tol g-1a. 

En · aborat · clí ueden ,·i · it· r 
parti ula intere 

Fa acuitad rnu.,h po een bibliot e- 11 

enciona la ad r t~ a lo,- i uterno::- . u1 u-
bien d I m · rtan un,- dd b. -.pi r , 1 
Lui , en el que un rti 0 iu rival ha t· pr ducid. u u1od ,-

todo lo tipo u.e afee ion utánea . 

Gastos en estudios y ex, m nes 

Derechos que satisfacer 

r1 L tn y i n i .-Diplomn , ni ·11 u ·1 

b. chiller l e in trr ·i 'n · nudl\ri l 1 • 



F11cnltad d cin .- ertificado de tudio fi ico 
¡n11111 • y uutur 

11 alt·1d dioina. Diploma de E Lado:. rn -
·n1 1'-'1one.; de d do en medi ·ii1··· ..., ·>·) f ·o .1 "' ... u.:- r. ..i , cou1-

P1 cuui nd el de bihlioL ca 
Trabnjo s corre pundientes a ellas 
1 meo . r. 

5 fr. c¡u. 

Diploma univer itario: 20 i □ cripciones trime tral es a 
39 fr. 

• derechos trime tra les, de biblioteca a 2., O 
20 « a: a trablijo pl'ácticos a 15 fr. 
5 exámenes de 6 n de l\ñn 11. 7 5 frr. 
3 11. « clínica a 76 fr . 
l t i a 90 fr . 

19 

305.00 

6:i0.( O 
3110.(J 
~:; uo 

3 1 llU 
uo.uo 

1640. fr. 

600. O 
•. üO 

875. O 
375.nO 
2:.:!6.00 

!JU.UU 

16-!U. fr. 

Inseripeión como estudiante libre 

.r a. ie s admitido en lo trabo.jo de la FA ultad 1 no e tá 
con ·icroudo como estudi1i11te r · de matri ·aln. 

La rnntríoul coru e t I re I iz , a pe ido, acom-
a ñada de diplomas 10 certi e ioo par el aüo co-

lar y pa de er reo o ud con ración . 
Una tarje , válido. or - s e pedida n todo ·to-

dia □ te matri ulado. 
la mutrí uln. e t..~ ligndo un dobl derecho: el d tricu-

la pr piawente dich y el de bibl ioto . 
Mntrí ala. 
Ot! rec·b anual Je 1 ibli 

udiaatc libre rin1lodo ·a 
p()r ol i iitucl, a p·\l'tici lo Ji re r1t i1 
dt! p de uu d c1 · 1co Lr t1 o 
a cad I u 110 d lo tr . 

~I ero· · lo n 
lo I bur-i.1,tori ~ 

L " d t 1d 
pa!!irn,l ·o l 1111 ot 
P ttr in ti lo 1\ 1 f!' 1 tJ.\irhml ele -
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Diplomas y certificados especiales 
.. La Fa ·n_lt d confiere _cuatro diploma e e j le : e_l d iJ:>I ru de 

m dt o olonrnl el de médico Jegi ta el de médico radio! g1 ta Y el 
de la E cuela de u 1 i nltura. 

Para obteoer el dipl ma de médi o colonial e debe e~air lo 
curso_ del Instituto de .illed?°cina Colonial y partici ar en los trabaj 
P:áct1co y ea la en eñanza clíni a que a él se refie~en. L11 , •p -

sions ª?º. anuales y duran re me e : de lo primer d1as de o -tu_h1 e 
o. los ult1mos de diciembrn. El instituto de Medicina Legal e. u I r­
to para lo m dico fnrn e e y extranjero y para 1 e tnd i:rn t s 
que han terminado u e colaridad. El diploma se otorg, de u d 
un año de e tudio y de pués de haber rendido exámen de rue<l ici-
na legal y p iq niatría. 

El diploma de radiolog1: la ae entreo-a a loR m 'dicoi:: que, ademá 
d_ haber eg□ ido la en eñanza pecial de la radiología y ten E: ~ l1 ·er-
1ficado de examen, ju tifican haber concurrido durante do año · a un 

laboratorio aceptado por la Facultad y pre en tan un tra ajo e ec- iH_I. 
La e cuela de Puericultura otorga diplomas univer iuui s. pr 10 

examen, a lo doctore y e tudiante qlle han seguido lo cm Y 
e táo provi tos de su re ecti o centificado. 

ha ense·ñanza médica fuera de la 
facultad 

Fu r de la Fa ·ultad de :M di i a, vn1·1 e cubl cimi nt s de 
nseñanza aperior p< een cütcdra n.iéditas ¡.,a1 • ni 'dicn . in ha-

blar de la escuela del Val de Gra e, reservodu u I dico mili-
ares, men ionar mo, en el 11luseo de Bi oria Natural, la l drn 

de anatomía comparada y de jlsiologt'ct general; en el I gi d 
Fran ia, la cátedrus de Jtistotogia jisiolog1a y medicina ~ 1erm1e11laf 
y el Insf'tulo de hidrología; en la .Fa ultad de i ncia la át drn de 
fi. iolo_qia. 

Eu lo nlrededore próximos a Parí , ea lfort e b1:1 lln la E -
ue la de .Medicina Vel rinaria. E te esLublecimi 11 qu 

Mini t rio de Agri ultur , stá. ruay bien in tnlndo 
que de e~ n hn er u inve ti_gacion n animal s g1 o 
guros de encontrnr allí una buena acogida. 
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El Inslifuln Pa.'leur es n la vez un centro de in e. tigarion~ v 
<l .en eñauza. e pued eguir allí cnr o. pníctico de b cterioloa1· 
fi."1 loo-{a .Y químicn. biológica. e puede trnbajiu allí en la borato­
n . pro 1 to de todo lo utensilios y dotado de I crédi o ne ·e­
s rio . l Instituto Pa tenr esM,n anexoe un ho pitul e~peciulment 
d ~ ~nad o.l tr tarniento de la enfermedades infecciosa y una poli 
clímca pnra la a unacione antirrábida . 

dem(l , ncuéutru e todavía en los alrededores de Pnri el In. -
litu.to Marey, ituado en el Pare aux Prince . cer de Aateuil. 
E e e ble imiento ientífic , pue~to hitjo el ontr 1 de uoa comí ióu 
int runcioual, e tá e pecialmeote in talndo para las aplicacion del 
m ·todo gráfico. 

Oficina de informaciones 
E ta ofi ina, que pr ta g-rnnde rv1 obre todo a 

dico y e. tudiant extrnnjero , dll talada en lt 
el rd, de la Fn t-lltnd de Medicina. en rnu nlli to 
comento erniente In hor-ns temas de lo ti y 
d lo o e perf namiento. lo t; e 1 b -
rio de rnza e · tio--a ione • e n dadns por 
1 prof de la tadt pot· lo d , y spe ialis-
tn de lo it,al . La ofioina tá. a todos lo no ferindo 
de 9 a ~ 14 a 1 7. 

Todos lo dnt ant riorm nt nnotndo~ on .·n to y e tT pou-
den ul pr nt año y ni ufio v uirl ro. H mo ddallndo mn ·ho u 
fin de que los tudioat y médico ca e iat r n en on · r 
la or~a9 iz iót. tt tuo.l de la Fa 11ltnd de Medicino de Parí , pued n 
encoutrur t,odu In informucioues a ella r f r utc . 

Dr. E. L. OSORIO. 

SPptinubr, de z 922. 
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La hipoeste ia gustativa nada tiene de particular en efy 
t<' caso, y basta para explicarla la anosrnia, pues es bien 
sa.l>icto Que cuando hay anosmia, el sentido del gusto se 
entorpece. 

El 13 de julio del presente afio, con anestesia local, 
extraje el proyectil, que estaba un poquito abollado. Cu• 
ración per primani. 

Sinusitis tnaxilar de la primera Jnfancia, abierta en la 
reglón lagrimal. 

POR EL DR. ANICETO SOLARES. 

La sinusitis maxilar, con ser la más frecuente de las 
infecciones de los senos anexos a las fosas nasales, no es 
indudablemente común en el recién nacido o durante la pri· 
mera infancia. Pero sin duda es aun más raro el caso (in· 
clusive en el nifio mayor o en el adulto), en que la su­
puración del antro se abre paso hacia la región lagrimal, 
llevando a un equivocado diagnóstico de dacriocistitis. He 
observado últimamente un caso de este género en un nifio 
de muy corta edad, y creo interesante darlo a conocer. 

Advertiré que la generalidad de los otorrinolaringólo­
gos apenas indican, muy de paso, la posibilidad de que la 
sinusitis maxilar pueda abrirse hacia la órbita; entonces, 
a los síntomas de la sinutisis se sobrepondrían, por su gra­
vedad y por lo ruidoso de la evolución, los del flemón or­
bitario. Pero no es ése el caso de que trato. 

Los tratadistas apenas indican, como ZuckerkandJ,-ci­
tado por Castex-la posibilidad de prolongaciones de Ja ca­
vidad sinusal a la rama ascendente del maxilar superior, 
pero sin hacer hincapié en describir la E'intomalogfa ni los 
caracteres cJínicos resultantes de una infección del antro de 
Higrnoro abierta en la zona dacriocística. 

Mejor que cualquiera discusión, podl'á ilustrar la his­
toria clínica de mi pequefio enfermo. HeJa aq ui. 

(Observación recogida el 21 de julio de 1922.-Uncía). 
H. M. prematuro sietemesino. Tiene un mes en la. 

fecha en que le traen a consultar; nació semiasfixiado; la 
mitdre estuvo albuminúr1ca durante el embarazo. No hay 
antecedentes heriditarios de sífilis. Una hermanita del pe­
queffo paciente, de 4 meses de edad, fué operada en el ex­
t<'rior de dacriocistisis bilateral, y al finalizar la cicatriza­
ción murió de bronconeumonía. Otros dos nifios, berma-
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n muri ún dicen lo padr , de m ning iti ( ). 
í. an la f ch, d 1a b enración, notal'on 
una p promin a ia blanq ue ina n la r ión 

lag1:imal izqui r 1a promiuen ia ha aum nLado al o, 
h 1 ndo d p za . 

.El niño, to y d bi1 nutre ba ta.n e bi n, lac• 
ado P r u aquella f cbr. ha tado ano, 
' l \"O algo d t ido. 

Ln. promi rva n la región del .,aco 
volum d · na, roji u 

no e · • 
omo e ón o ic · 

. Ila inflama.torio d en 
la n del . rno. P ro la n r 
1 umor n uir nada por lo pu al ni 
e con i aue por la nariz. 

:H o t 1 diaau · d una inf ión u-
purada e a(Trimal, do obre Lodo qu 
una ,.¡ e tomado , impo cja q l 
up ci m t.e ac, ntona n la e ad d l o. 

tado. 

la 
Ju 

n 
a 

Dl 11 

i rat mi nto re olutivo ul-

U1 • n, l 1 !.. • 
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~ara Ha Be\l'ista del ~ns tituto 

·.J :édico l ucre 

sumen de la confer ncia leída po1" e l socio de nú­
mero Dr. Julio Orop za y T . en la e ión públi ­
ca del 11 In tituto Medico Sucre 1> co n m emorando 
el 28° . aniver al"io de u fundación. 

Al <rimas mejoras !tzgiétzicas que de deben ser Úllfla11tadas . 

De pué de lo mucho q ne ya se ha h echo por l 
proa-re o sanitario del pai , queda todayia al go ue cou 
carácter urg te e debe llevar a cabo en nue tra qu eri­
da ciudad. Sin pretender iudicar todo lo que aun f lt . 
señalaré como Jas obras má factible las sig ui e te : 

Co11strucció11 de alcn11tarilla 
cubierta8. 

Exi tiendo en muchos sitio rel tiva en te cén ti •o 
de la población, orcion s al d scubierto d e la a lca11ta­
rill naturales que Cl'UZ n ,\a ciudad y con ti tuyen o i­
chos sitios, verda eros focos de infección por pr ·t r e 
a ar cómodo ba ureros en lo que se arroj n ur la -
d la vigilanci policiaria muchas inmu icia o pr t 
to de poeerse derecho ad uirido para h e rl o , con id ro 
que aria n ece ario que la H. Corpor ción Muni i 1 
preocupe d el pateado y la edificaci · u d e ii ho l ng 1· 

dictando una ordenanza que prohi en i11ant m nt 
arrojar b uras en ello e stig ndo lo infr ctor 
p nalidade severa . 
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J,J¡ m pri\ tico de 11 var a efecto la obra 
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q n fl't3spoud e, ajo la upen igilancia d l t e-
municipal. 

I 11ci11 · ció1 {1til 

el la b ura 

· u o rol n la prop agR i n 
d lns ible, d e procur r limi-
n rs la do el m 01· pro\ echo po-
il lt:, utiliz · ióo de ella en 

horu n ido o. 
1 of t o n la 
r np p omo Ber-

8 n n o 
pn robada u i d 
l p corn 
l 1 • o nera 

q w w 
1orn m oov n · e 

n pita F ra podía propor ion a e 
m Linu la · iza ión o el 
aut que o · al ía alimentado 
1 ño. Dioho nu d o d tal mo o 

a r·cil quitarlo to d iu ec i 
a domi ilio. 

mi mo horno 
1 dos cald 

pod(n· propor i n r ra i u 
r para co de 

ril t" 
n r 

, agun pm 
úr i o y 

ra ur un · prop · 
to ft a motriz d co pr 

rica pRra u o · 
1 JI horno IlorBl'uJ i11 

n n 
m RI 

hon 

. . 
1n ltl 

vtr pnr . 
lll l'V 

1 f lndn 
lu mi 
un ur 1 pru· 

r ult n 
1 o iudu Ji 



2 REVI T DEL 

d be ser otro punto diguo de meditarse en el seno del 
i\funicipio. 

I11stalació11 y reglam.entació11 
cor1ve11iente de los locales 

de baños. 

Los baños públicos prox1mos a in stalarse en el Par­
que Centenario deben reunir ciertas condiciones que es 
oportuno señalar. 

Los locales de baño para el pueblo 1 deben tener 
gimnasios anexoe y establecidos de acuerdo con la pre­
dilección dominante en esa categoría de gentes para de­
terminados ju gas pue to que están principalm ote des­
tinados a atraer al obrero iniciándolo en las saluda les 
costumbres del aseo corporal cuotidiano. Deben a imi -
mo dichos locales poseer fuera de las piletas de nata­
ción por lo menos seis celdas de baños de llu ia para 
cada sexo y la ropa de baño necesaria para una buena 
e higiénica atención. 

Los reglamentos deben ser bien meditados o mejor 
redactados por comi iones de higienista nombrada para 
el efecto, a fin de evitar la propagación de las euferme­
dades contagiosas. 

A rborizació11 de las afue1 aR 
de la pobl'1ció11. 

Con el fin de devolver a 1 ciudad u r nombr a 
C?ndicion s higi nicas de pa adoa ti mpo 8 rí ouv . 
mente preocupar e de de~ol arle u fronda 08 bo qu 
que la proteg1an de los v1 nLos domiuant y d lo cua-
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1 ha h ho n ti mpos a rá une. explotación irre-
H a h ta I l r m o de agotarlos lotalm nt . 

La fi ta d l á rbol d be t n r ma or iu r mento n 
lo uc i o d b abl cér ala con carácter ouligatorio 
p r lo atable imi otos de iu trucción iufeiior y m din. 

Sucre , de febrero de 1923. 

J. ROPEZ y T. 

·---
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ha lueha eontra el e, neer 
uterino. 

Lo que se debe hacer. 

En todo los paí es civilizado se realiza un ver a-
era campaña par combatir el cáncer, enferme ¾ ter i­

ble que produce innumerables víctimas , E Bolida, don­
de no existe legislación sanitaria alguna , dejamo que la 
enfermedades hagan su efecto, sín má restricción que la 
qu opone a la propagación de la vil'uela la ley de la v· -
cunaciún obligatoria. o tenemo ni un olo di pen al'i 
an i enéreo, ni una oficina pública para d esi nf ccione n 
un lazareto para contagiósos, en fin no ten mo na a. 
Pero ao por e o, los médicos debemo permanecer e ]la 
do ; mucho más si, corno en el ca o del cáncer e ued 
m jorar la condiciones de lo paciente sin gravar. la r a­
ta del estado o del municipio en lo má mínimo. 

o queremos referirnos en e ta oca ión má que a 
una cla e de ermina a de canceres: lo que se de arrollan 
en lor órganos femenino . En lernania, calcúla e u ac­
tualmente mueren al año 30.000 mujeres con cáncer ut -
ti o. En Francia, la proporción es más o meno ig ,al. 
En Bolivia no hay e tadística ; pero el te timonio qu po­
demo apor ar lo m é icos es em i do tri te para que 
necesite come ario. En efecto, el porc ntaje de 1 morta­
lida por e ta sola causa, es má u bid o qu l qu a -
bamo · de expresar en cHra pat· las dos naciones m a im­
!"' rtante del contine te europ o. 

Iu hí ima per onas mueren d e ne r, e e e un 
hecho. Pero ea u l echo m · 1 m nta le I l nto · 
doloro o proce o d u agouia. La muj r rizad \'l· 

~ e- i vid puede 11am r e- in p r nza si 
pre a del dolor, i nl qu t <lo 1 mundo 

t · u p decimi nto 11 an al olmo; u itu ción 



l ' TITU1'0 1J :J I ~o 

P nto . o r \"Í n la putrefacr.i · n en J\' O, f i u la 
m I fiui­

n· da al 
"nt n Jn bl , 1 gat.i mo, y al final de cu 1Jta 
zar la nf 1·m e la única tarea que qut:1do re 
tn di o. Lo p or es qu l tr gico final e hn 
largo n1 es. Y ou I s madres d famili , u o cuici do 
r cl0.11a 1 hogar, las victimas predilectas de e ta r pugnan­
te f cci 'n. 

¿ rdad que hay moti o para la campa ión? V ndad 
que la piedad ocial nece it.a y deb mover u activida­
d s en o orro d tas íctimas, cuyo acrificio conmneye 
lo imienlos mi mo d la sociedRd, al pri\'ar A. la fami­
lia d los res má. qu tidos, o t II apoyo y ba e de · 11 

orgauizaoi u? 

Es pr ciso hac r comprender ante todo a la pnci n­
tes e ta verc..l d incontrovertibl e: El ca1t er 11teri110 es cu­
rab e ua11.do s le d agnostica al principio J' se lo opera com-
pletame11te )' a b11~11 tiempo. Tratado ea ta coudicion 
' sano de· h»ce má de oiute o treinta años, pu de 
pr eutar I f diein actual millare de ca os como ejt::1m• 
pl . E:, preciso t mbi ·u decirlo: no bay tratamümto m · -
dico del e· u · r; para curnr e ·ste nace ita d 1 ciruja o. E· 
fal o ilu orio pr tender qu la electrocoagulaci ·u t ·r-
1nioa, que el rádium, que lo ra ·os ... qu lo ufro o \'R · 
cuna 1 que lo m tale coloid 1 , qu e to o lo otro cur n 

l cán r; el cán er e cura con la ,·tirpa ión total ab~olu-
ta complc:ta: e L por bo el úni o tratArni nto. E. ta 
e la v rd d que ha qu predi ar in i tent rn ut~ ha ta qu 
llegu toqu a lo~ 1~ con ienc~a . . 

El cáncer ut rrno t1 oe un primer periodo d curabi­
JidAd un segundo d 1 talidad, hflga e lo qu e lrng-a. 
I-Iay que provechar el primero porqu fav rnl>IP o­
bre to o porque e fugozmente pa njero. Lo sint ma a­
penas e bozado de ste prim r .. tudo d_ b_eo r con 1-

lo y apr ciatlo para tomar d __ et tone rap1da_ . s gura . 
Que el públlco hag u educac1on en e te nt1do. 

¡ uán. dol?ro a s )a. nt ncia ¡•dama indo. ordt!-! 
que los labios t1 u<l n a d .JRr escapar d lant I pobr 

nE rma qu r curr a oue · ro cuidado 1, nt nri que 
ru ca u palabra de. con _u lo . d . es a, n mi. ri-

cordioAo e11gA110 a qlll n t1~n . rn r:1to · u frente el 
l ma d nt ro inf rnnl: «1 crnt1 ogrn p< rnnza . 

Para que el público e t pr v nido . iudipen ~abl 
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la propaganda oral y la propaganda escrita. Pero una 
propaganda incansable. Pasa con el público lo que ocu~re 
con los enfermos crónicos: se acostumbran con cualquier 
mal, con cualquier calamidad. En todo se forma hábito y 
el mal hábito es el más difícil de combatir. 

Cuando, como en el caso actual, el tiempo es la vida 
y el rétardo la muerte, hay motivo para que los médicos 
seamos algo alarmistas. 

Necesitamos que nuestros mismos colegas tengan más 
cuidado en sus exámenes. 

Por deber de conciencia y por ob1igación profesional 
procedan al examen inmediato de toda mujer que presente 
los menores síntomas que hagan pensar en un cáncer del 
útero; diagnostiquen valiéndose de todos los medios a su 
alcance lo más rápido y lo más preciso que les sea posible 
y envíen, en caso afirmativo, a la mayor brevedad, la pa­
ciente al operador. Tiene razón un profesor de París cuan­
do escribe que «si es una pesada falta omitir el examen 
ginecológico, hay otros dos errores que son más ·dañosos y 
graves: el hacer un diagnóstico falso p el de seguir un tra­
tamiente erróneo (cauterizaciones, tratamiento médico), ha­
biendo hecho un diagnóstico exacto.» 

El mayor escollo con que tropieza la lucha contra el 
cáncer uterino es sin disputa la falta de examen médico 
y de diagnóstico oportuno, que hubiera podido salvar la vi­
da de multitud de casos en pleno período de curabilidad. 

Acontece en esto lo mismo que en la tuberculosis. 
La juventud médica, inexperimentada aún, y que no ha te­
nido ocasión de ver en los hospitales más que casos avan­
zadísimos e inoperables de cáncer, espera para diagnosti­
car que estallen todos sus síntomas y se constituya el cua­
dro clásico e indubitable; así como para reconocer la tu­
berculosis quiere que se reúna el conjunto sintomatico que 
ha visto descrito en sus libros de patología. Y precisamen­
te es esto lo que no se debe hacer, 

Hay que sorprender los pequeños síntomas del cáncer 
incipiente, teniendo en cuenta infinidad de pequeñas ma­
nifestaciones que se precisa descubrir. Las irregularidades 
menorreicas en todas las menopausiadas son un indicio 
vehemente y sospechoso para proceder a un examen in­
mediato. ¿Qué se espera para diagnosticar un cáncer ute­
rino? .... ¿Que vengan las pérdidas icorosas y fétidas, las a­
guas rojas, las ulceraciones crateriformes? .... Pero si en esas 
ocasiones, el diagnóstico está de más: no hay más que pro­
nosticar la muerte a breve plazo. ¡No hay cirujano que 
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.· tirpar todos lo órgaaos del abdomen y todos los 
to n la sangre d I cuerpo! 

o 1amo a dat· reglas de xamen a los médicos; pe­
rno a recomendarl e parar su atención obre los 
que o up n la ca vid ad cervical y los cánceres in­

filtr i , que u len e capar a la observación. 
En cu nto las mRtron as, curanderas y comadres, 

oprimir u acción en el terreno gin ecol ógico, sería lo 
má a rtado. Ellas intervienen. sin em bargo, y aconse­
jan ha t ractican curaciones. Son el peor enemigo de 
un tratan1iento oientifico oportuno. Habría que inici a r u­
na n ñanza especial entre las matronas, domo trando la 
nece idad la utilidad del diagnóstico precoz y del trata­
miento quirurgico a breve plazo. 

ada sacaríamos de la acción conjunta de los m édi­
co matrona I si a la vez no supiéramos preparar al pú­
bli o para e ta campaña. Y esta preparación requiere u­
na gran erie de artículos de vulgarización cientifica, de 
conferencias, de causeries científicas, hasta de boletines, pa­
ra hacer llegar al conocimiento de ]as personas ilu tradas 

de la ignorante , por Jo menos los hechos más saliente de 
la importancia que enci rra la magna cuestión del cáncer, 
teniendo en cu nta la facilidad de su propagación y tam­
bién la relativa facilidad de evitarlo. 

¡Cuántas personas no quieren consultar al médico so­
bre lo síu tomas que ienten por con id erarios insignifican­
te o naturales! Las pequeñas hemorragias de pués de­
coito, las pérdidas o derrames continuos, intermenstrua­
les independientes de la menstruación, atípicos de la me­
nopausia, las menstruaciones en las menopausiadas, los de­
rram s como angre la, ada ( angra a), todas estas mani­
fe taciones, que deberían ser la voz de alerta para la mu­
jer que aun goza de alu plena, se callan, se ocultan, e 
niegan I ha ta que sobreviene la aparición de las pérdidas 
icorosas y fétida , expresi n de úlcera y egetaciones, con­
tra la que la cirugía se 1:etueroe. impotente! 

Unas ·eces son lns rnfluenc1a e trañaa, otrM, un pu­
dor malentendido, algun.~s, el descuido y, en la mayor par­
te el miedo a la operac10n, las cau as que impiden se ba­
g~ una consulta a tiempo .º se tome un consejo oportuno 

0 el consultorio del mé 1co, ría ne sario copiar n 
cartel e de propaganda los t 'rmino d la circular redacta­
por }a ociedad_ Obslt. rica . el e .e'w l or_k para di tribuirle. 
n 1 di p n uno de l 1 t n ta Púbh a y en el o sul-

torio d I Ho pi tal. 
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Ln Nincnción ~lxunl no o~i.to nu1101111u o tr o lic o 
do 8l'flo, itn~. Cnumlo so In nu•µlu e 11 piitll'lJ'IO y :so In 
impln11tP t.'ll In prncticn. ~ora In o<•n itill do JH nsn1· e u el 
modo de <'xt cm der ostn clnt'le do co1H)1•imioulos pl'ofiJ (¡ •ti •os 
entro In jl)\ 1.HH,s, n tin do qno, 1.fosp1u~~, l'Spo ul4 rnndr , 
sopnn 1.'dtnr lns ctnhrns que 01igiu o.n In mu 1·te por el <'i't11-
cor nt ti110 . 

Prejnieios o indiforoncin por pnrt de !ns muj t'(I!;; pr 
juicios e indirnroncin ignnlmcnto por pnrte d lo~ m die , 
pues nun hny quin11Ps croan qno os xcot-h·o ol c•x 111111• 11 

::1istem:\tico y In op 'rnción pr(1coz; ho Rhl lo8 ,•ürdudn1 ns 
ob:;tx_uulos pnrn snlrnr biutn ddns, ontr gndn!- ind •f 11 n­
m~nto o In obrn dP~t.ructot·n do In Pu1 c:u nooplt\::,i('nl 

c.. }i,I tomar a Dios es ol ~,rinC'ipio,do la a11bidu11n, > t l•iu 

un rcfrún religioso; pues bion, podt'Ínmos d •cir. pn1 odi 
dolo: d tono al ct111ct·r t'S d co11111•11rt> d,· s11 j>1 ·0.fi/,1.i:it1. \ 1 

lnn fuerto quo se n1elvn nnn cniciuofol>ia, uj tnn 11ulo quu 
se tru<\q 110 on incuria y descuido. 

En Europa y on Estados Unidos, do11de se compr n­
de y i;p prnrtica mejor quo on nuC'st1na latitudes cunlqui<'r 
precepto higiénico, 1 hecho do que onda din In~ Clt1 l sd1~1 i­
cm, rc>yolnn nrnyor númt•ro ele opC'rncioues de cá11 'l .. r, 110 
1,ig11iílrn quo estn onfernwdn<l ~t' exti<•tHle; quiere docir, por 
el contrario, que estn onfe1111odnd se cura; qnioro decir qut1 
los cnsos operables tlllnHmtnn; que los riesgo& <li~minu_rc11, 
quiere decir que !ns ge11tes so preocnpnn ron su snlud v 
h11scnu precoz.monto o\ modio de dosomburazarse de su~ llo­
loncin'-l en tiempo luil>il. 

El límite de la opornbilidnd frnclífern do) cáncer es, 
en efocto, bro\'e. 'Prns él sonrie In muorte1 h:\gns(' lo qut> 
se hagu; lrns él no hA) rnús que nn nuismo negro do do 
lor y de lúgrimas; trua él 01:>Lá la dosesperacion. .\ ,. ro nr> · 

ta11dn lapil/o. 
Y hion, ese limite no hoy qua frn11quonrlo ; hny \1no 1le­

to11erso en el di11tl'I, ai 110 rs po:iible mñs; poro e;i se pnfl­
do. hny q110 rotrocedur; hny que dar medin ,·ueltn en ol 
cnmino letal que conduco ni n ,ino do Jn Mnorto, y es a­
tn luchn porfindn In quo constit.uye ol prinripnl dober del 
rnt'•di co. Compellclré1wmos <le nuestra mi~iéin; no senmo~ 
colnhorndon·s ele In si11icstrn Atropas, si110 nu\s biun fi -
lt•H BCl'\'idorNl clo In bella Iligia. 

Sucre, ;, Jo mnrzo de 19~:l. 
l ) r. E . L. O:-u>1•io. 
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Ampu aeiones eineplástieas 
(Algunas nociones generales). 

Si dirigimos una mirada retrospectiva sobre lo. pe­
ríodos b.i tórico por lo que ha atrav ado la cirugía de 
los miembros, veremo que ella, matilaate tan sólo en un 
comienzo no se ha preocupado sino de salvar uu miem­
bro, e tirpaudo la pa!'te dañada sin preocuparse poco ni 
mucho con el porvenir funcional del muñón. Casi com­
ple amente de conocidos los aparatos de prótesis, el ideal 
del cirujano no era otro que el de e tirpar, en el menor 
tiempo posible, el segmento muerto y peligro o por tan­
to, para la existencia del paciente. fa de pué e pian. 
a ya en al valor funcional del miembro amputado · l 

id al que persigue el cirujano e de formar un muñón 
qua pueda favorecer el u o de un aparato ortopédico; pe­
ro en el que el rui. mo muñón sólo de empeña un apel 
compl tameute pasivo, casi nada má que de un imple 
o tén del aparato. Ultim mente la Cirugía no ólo e 

eminentemente oon e1·vudora, iuo que además bu ca lo 
me lios de utilizar el muñón como elemento acti o del 
aparato proté ico, como el motor ivo, si e no permite 
ln expresión para el correcto funcionamiento del mi mo· 
se bu ca el ideal de qua lo propio mú culo ao los 
que d sempeñeu el papel principal en el ju go d I apa­
rato ortop dico. 

E te el obj tb; o que per iguea las amputacione 
llamada ciuepldsticas, y que, por de_ o-racia, aun no han 
sido e perimeatnda ea nue tro_ ~edio,, ª. causa _obr? to-
do de la falta ab oluta de mee meo hab1I y c1 nt1fico 
que puedan f bricar un aparato complicado y e pecial 
para cada caso. 

ue tro propó ito, al e cribir e t~ líneas, no es otro 
que el de dnr a c nocer a nu ro· JÓV n e tu iaotes 
estas nu va adqui ·icion d la irugia moderna, ~a an­
do de pli Rl' om eram nte lo fundamento de e te 
m todo operatorio, p ra lo cual no hemos inspirado 
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parti ularm nte en el libro del Dr. G. B osch Arana de 
la Uni r idad de Buenos Aires. 

a lo hemos dicho, lo que se propone una ampu 
tación cineplástica es utilizar los elementos del muñón, 
especialmente ]os músculos, corno partes activas en el 
aparato protésico, es decir, que el mecanismo más o me­
no~ complicado de un aparato de esta índole, sea puesto 
en juego por la acción propia y vital por consiguiente, 
de los músculos del muñón, dispuestos en tal forma que 
la contracción de un grupo muscular determinado (flexo. 
res por ejemplo), produzca un movimiento también deter­
minado y que la contracción de los músculos antagóui 
cos (extensores en el caso), dé como resultado el movi­
miento también antagónico. Como se ve, el papel que 
juegan los músculos, no solamente es pasivo, no se trata 
de buEicar un simple revestimiento a la sección ósea, tan­
to mejor cuanto más acolchado resulta ese revestimient.o, 
si no que los elementos musculares deeempeñan un ro] 
activo, corno que de su contracción depende el funciona­
miento del aparato. 

La concepción de ]as amputaciones cioeplásticas se 
debe al Profesor G. Vanghetti que en 1898 ya proponía 
utilizar los muñones como elementos activos de próte i , 
expresándose en los siguientes términos: «En una ampu­
tación o desarticulación, el tendón o el músculo provi to 
de la necesaria protección fisiológica (piel, vasos ., ner­
vios) podrá en general, servir a la prótesis cinemática, 
cuando con estos se pueda formar un punto de ataque 
artificial, sometido a las mismas condiciones de protección». 
Posteriormente, y sobre todo en estos últimos años, la 
idea ha sido llevada a la práctica, los métodos operato­
rios cada día más perfeccionados, han permitido conse­
guir resultados halagadores y que alientan a los cirujanos 
de moderna escuela, para continuar con esta clase de 
trabajos, esperando que en un porvenir, no muy l jano 
alcanzarán un perfeccionamiento mayor, en beneficio de 
los que en la lucha por la vida tieuen la desgracia de 
perder un miembro. 

Se designa con el nombre de «motor plástico> o más 
sencillamente <motor», al muñón formado en condicion s 
tales que pueda serv.ir como elemento activo en el fun · 
cionamiento de un aparato de prótesis. 

El motor puede tener dos formas principales: en asa 
o en clava. Se llama motor en asa, cuando e tá forma­
do por la sutura de dos músculos o de dos grupos mus-
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eularea! antagónicos generalmente
1 

que forman un ojal, 
con\'en1cutemente epidermizado y donde se ap)jca o toma 
su punto ~e apoyo el tractor del aparato protésico, que 
entonces tieue <le ordinario la forma de un gancho, y dis­
puesto en tales condiciones que la coutraccióo de un 
grupo muscular produce, mediante el mecanismo del apa­
rato, un movimiento determhiado. 

El m~tor en clava está formadp por una espticie de 
ensanchamiento de la extremidad te, minal del muñón, re­
vestido también de piel y que oaturnlmente presenta por 
encima de la parte engrosada otra más estrecha, a la 
manera de un cuello, donde puede tomar su punto de 
apoyo el tractor del aparnto de prótesis, teniendo en tal 
caso, el tractor, ordinariamente la forma dP un anillo. 

Estas dos son las formas fundame11tales de los mo­
tores, pudiendo obtenerse otras form11s mixtas que depen­
den indudablemente de la habilidad del operador y de 
las coodiciones del paciente. 

Además, en el mismo muñón se pueden formar, uno, 
dos o más motores que tengan acción distinta, flexión, 
extension, rotación, &., uniendo músculos que son simi­
lares en su función y que naturalmente están conecta­
dos con traclores distintos que producen moümientos 
taro bién distiutos. Desde est~ punto de vi~ta, que ya es 
funcional, los motores se di'dden en: monofñsir.os o t111i­
motores, bifásicos o bimotores, etc., según que pu~<lAn 
producir una, dos o más clases de movimientos distintos. 

Para concluir con estos breves apuntes sobre gene­
ralidades de las amputaciones cinepl llsticas, indicar<'mos 
los principales inconveuientes con que tropieza el ci_ruja­
no al ejecutar esta clase de operaciones y conseguir un 
éxito completo. 

Dichos inconvenientes dependen: 1°. de IRs dificul­
tades en la epi<lermiznción per primam del motor, prin­
cipalmente del ojal do los llamados en asa, y en los que 
la piel que ha servido para su reyestimionto se <isfucelu 
frecuentemente, ya sea po~ la. fuerte tracción q~? tioue 

ue experimentar el colgnJo cutnneo, o yn ln~1b1en r:or 
que los iujertos que s_o emplean no proudeu lne11, <lel,1~0 
~ que casi sh,mpre t1eneu que fo1·mnL' arruglls o replie-

gues. 2º.-La rolrncci6n do los pnl'tos blnrnlus que, 110 so­
l nenl O so ofoctúa en el momo11to do In i11ton·unci{111 1 Hin o 
n~o además contiuún en loe díus eiguionloe. Yo e snbo 

~ue la sección de u11 ll ji<lo oliw<lo (piol, músculos) \'tlB6 
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guida de una retracción inmediata, la misma que de ha­
ce más manifiesta en los días posteriores. 

3°.-La pérdida del tonus muscu lar y la consiguien ­
te <lisminución de la fuerza contráctil del músculo, que 
privado de su funcionamiento, tiende rápidamente a la 
atrofia. Es un axioma biológico que la función hace al 
órgano y si éste se encuentra sometido a un reposo ab­
soluto pierde una parte mayor o menor de su actividad 
vital. 

4°.-El grado de inteligencia del paciente que tiene 
que comprender perfectamente el papel que debe desem­
peñar en el juego de su motor y por tanto del aparato 
protésico. 

De las anteriores consideraciones se uesprende lógi­
camente, las condiciones que debe tener un buen motor 
y ellas pueden reducirse a las siguientes: 

1 ª.-Debe estar perfectamente bien epidermizado, a 
fin d_e que el mismo tractor del aparato no le cause da­
ño nmguno. 

2ª.-· Los músculos, partes activas del motor, deben 
conservar, en las mejores condiciones posibles, su fuerza 
de contracción con el objeto de que el funcionamiento 
del aparato sea perfecto. 

3ª.-Debe evitarse en la medida de lo posible, una 
retracción exagarada de las partes blandas, que perjudi­
caría grandemente para la formación de un buen motor. 

4ª.--Es menester que se reeduque al paciente desde 
un comienzo, para que se adapte al papel activo que tie­
ne que desempeñar, evitando de este modo ademá.s, la 
atrofia muscular y la pérdida consiguiente de la fuerza 
de contracción. 

5ª.-Finalmente, la fabticación de un buen aparato 
de prótesis que cumpla todas las indicaciones y se adap­
te a la forma y condiciones del motor. 

Nuestro propósito, lo volvemos a repetir, no ha si­
do otro que el de dar nociones muy generales sobre las 
amputaciones cineplásticas, sin entrar en los detalles de 
1 a técnica operatoria, que dicho sea de paso, está en \'Í as 
de perfeccionamiento. 

Marzo de 1923. 
CLAUDIO Roso. 



otas de clínica y haboratorio 
(Para los estudiantes) 

Investigación clínica dB la sífilis cu el laboratorio. 

I..os método de Ver11es y de Guillain. 

Sabi la im cia d l diagnó tioo de le 1;ífi. 
li en 11 n d d obscuro en lo qu , i no e 
lla~a al conocimieut i o, ha que ndar a ti nt s 

11 m tlio un ig1 oran ia ruma.dora. Por e o qu 
el e pi ri u m dico, con n ido de la a sol uta ne idad 
r con r e t gl'an t do p loló i 0 1 al q e t' n su r-
dinado infinidad de otro , ha bu ado si mpre soluciou 

1 prol 1 ma. 
amos a tratar d olucion , qu , por orde d 

antigüed d, d import nci y d recisi 'n on l i ui u-
t ·: 

I vti; Tro 10 LJCL TRll;ro E 1A: 10msa o e la 
linta ~bina; b) t en ul 1· micr 

CJl~RO-nIA ó reo: a) rea e i d 1 om-
pl m n o de B et= engou (fr r uo í · n d 
\Na ·m nn ( man ) 

Jl,I H~'T'Rl lvfhodo de 1/¡•ntt'S o rt!tl1y110I 
Jl;fet(Jr/o · varios: rr ao •i n d Donnl:{h , r 1 • 

(>ÍÓn <l ug O d } oloiual 'f' arric)lf de (;11il/alll {J ,/, / 

Ót•Jljlll co/(}ida/. 

Todo 1 r f,.n n n un . tigncc·ión mi ro e \f icn, 
ermann (por lo el m' , mt r in i rto); t u pr d · 

\ . 

lu 
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dülidnci,\n de complemento do Bordot-Ge1Jgou, ya es muy 
trill,Hlo. Cnsi 11nd1e lo ignora, o por lu memos el que lo 
ig11orn. finge snberlo. Lo dl'jnremos, puos, a un 1ndo, p ti· 
rn concreLRl' nuestra ato11ció11 solamonLe a los dm1 mát:1 , a­
ci<mtes métodos de recouocimieuLo e.le lu sífilis: el de Vfjr. 
ues y el de Guillain. 

Vamos a seguir la exposición que de ellos hnce el Dr. 
All'redo 11Artinet, cllnico incomparnble, que acaba de de­
jar un enorme vacío en la enseñanza médlcn fra11cesa, a la 
que hasta hAce apenas tres meses, coosag, ó todo su l'DLu­
siRsmo y toda su abnegación. 
SrFILIMETÍA. Método de Vernes. 

El Wassermann no c•s específico. E] fenómeno de la 
fl.oculación que se prnduce en la reacción hemaLolítica es­
tá sujeto a variaciones, no ya dependientes de ninguna 
actividad biológica, sino subordinadas solamente a un fe­
nómeno físico en relación con la estática coloidal; es de­
cir, para mayor claridad, <<el papel atribuido el antígeno 
en la reacción de Wasermann, pertenece en realidad a sus­
pensiones granulíferas, capaces o incapaces, según la finu­
ra de sus granos, para flocular en presencia del suero que 
se examine» . (Vernes). 

He aquí cómo se exp1ican tántos tanteos y tántas di 
vergencias entre los experimentadores. Es el desconoci ­
miouto el hecho anteriormente mencionado y, por consi­
guiente, el manejo a ciegas de una técnica complicada y 
cuyo fundamento era tomado arbitraria y, lo que es peor, 
equivocadamente, la causa de todos los errores cometidos; 
errores que forman legión; hasta haber inducido a escribir 
uu artículo intitulado «El Wassermaun, calamidad social> 
a uno de los más distinguidos profesores de la Facultad 
de París. · 

Siendo, pues, en rea1idad, el Wassermann, no una 
reacción biológica, sino física; no una reacción especifica 
sino puramente coloidal, era necesario revisar los conoci­
mientos médicos reinantes sobre la jloculacz'ón, que es el 
fundamento del W. Y es a ello a lo que concretaron su 
atención y estudio, desde 1920, Vernes y sus discípulos. 

La consecuencia de estos estudios de orden físicoquí­
mico es que al antig1.10 período empírico o de simple ob­
ser\'ación, siu interpretación racional, ha sustituido otro, 
nuovo, sujeto a comprnbación cientificn y que satiaface am­
pliamente en sus bases y conclusiones: es la sijilimetria o 
medida de la sífilis. 

Veroes dice lo siguiente: 
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<Lo sífil is provoca una alteración particular del sue­
ro stt.nguínoo, alle l'ación que siempre es posible halla, ~n to­
do enfermo atacado de slfilis, y que obedece al tratam1euto 
de uua mauera tan evidente que es imposible no hacer de 
esla alteracibn fundamental, el signo más constante, más 
persistente, más absoluto d e toda s1filis ea actividarl.> 

« Para observa esta alteracion 1 se emplea un reacth-o 
de un tipo particular, constituido por una infinidad de grá­
nulos ultramicrmwópicos eu suspensión en un líquido ade­
cuado, es decir, cuyas condiciones asegurnn el manteni­
miento de los gránulos en suspensión. Una técnica preci­
sa para la preparación de este líquido portagránulos o gra­
nulífero, permite regular la dimensión d e los gránulos y a­
segurar hasta el grado requerido su estabilidad. El gra­
nulífero empleado resulta de la mezcla de agua salada a 9 
por mil (39 partes) y de un producto llamado peret/1.ynol (1 
parte), que se consigue haciendo actuar sucesivamente, has­
ta que se agoten, en el vacío, sobre polvo de corazbn de 
caballo, percloruro de etilo y en seguida alcohol absoluto. 
-Peretlz.ynot= er (cloruro de) etfl.),f (le) u (o alcoho) o/.-Se 
presenta como una solución alcohólica cuyo extracto seco 
es de 15 granos por 1000 (a 60° centígrados).,. 

«Pra.cticamente tocia la cuestión se resume en el hecho 
el~ riue, para ser constante en sus propiedades, el gran u­
lífero debe contener en un volumen dado un número cons­
tante de gránulos (finura media de granos constantes). Y 
el perethynol es una solución alcohólica constante, cu­
ya dilución acuosa da un granulifero, en el cual la finu­
ra de los granos depende de la rapidez de introducción del 
perethynol en el agua salada. Basta, pues, fijar esta rapi­
dez para obLener un granulífero de peretbynol constante: 
la constancia ea contraloreada por las propiedades ópticas 
<iel granulífero (absorción de la luz proporcional al grosor 
del grano) por modio de un aparato especial.» 

Con estos antecedentes, no hay más que proceder a 
realizar la reacción. 

Poniendo eo contacto el granulífero anterior con san-
gre humana, so pr~duce la f!oculación (1). Esto significa 
que los gránulos, a1slados primero, se reunen después po­
co a poco en flecos ~acla v~z más grnn<los, hasta que se 
hacen visibles a la simple v11:1ta. 

-
- -J I) f~ -4Ll~ pd1d1rn, t¡ur•

1
r111 In !!';nrrul111 ~•1.1 le einplcr1_rln, no Cól c~•Li1.a; 

pero 1., irr •l!11tpl,11,.d1l c· /1 /or11/11nrm s11-r 111hcn l 1 ,u·cton do caer en co­
P'' , como Ju nieve. (N. Jet A). 

G 
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Si la sangre que examinamos ha circulado por tt:-ji­
dos bien infectados por la sífJhs, la floculación es mucho 
más intensa. Este aumento d el poder floculante, o super­
floculencia de un suero sanguíneo sifilítico es proporcional 
a la intensidad de la infección; puede, pues, según el enfer­
mo y según la época del examen, ser p equeña o grande. 
Si es grande, es tan visible que no hay ninguna dificul­
tad; pero _si es pequeña, muy pequeña, apenas sobrepa­
sará los pequeños aumentos del poder floculante de los sue­
ros normales. Hay, pues, uo límite inferior de apre~iacia­
ción por debajo del cual los menos floculantes de los sue­
ros sifilíticos y los más floculantes de los sueros normales 
avanzan unos sobre otros en una zona común y, por con ­
siguiente, litigiosa. ¿No hay nada de sífilis, o hay sífilis amor­
tiguada por el tratamiento? No basta un solo examen pa­
ra dar la respuesta; se precisan varios. Y estos varios. si 
se los registra eo una gráfica, dan la curva de la evolu­
ción de la sífilis, contraria a la l ínea recta de los sueros 
normales, que es horizontal y siempre igual. 

En resumen, como dice Vern es : «Cuando el estado 
del suero permitA el diagu6stico de golpe, la sucesión de 
exámeoes no mira sino el tratamiento. Cuando el diag­
nóstico de golpe es imposible, la sucesión de exámenes mi­
ra ante todo el diagnóstico y después el tratamiento.» 

Ahora, necesitarnos conocer y apreciar los fenómenos 
utilizados para poner en evidencia la reacci ón floculante del 
perethynol y su traducción en matices colorirnétricos. 

«A. El suero de puerco tiene la propiedad de oponer­
se a la floculación y cuando se lo introduce en e l granu­
lifero en vía de floculación, los islotes se disocian y la flo­
culación es interrumpida». 

4<B. El suero de cerdo tiene, por otra parte, la pro­
piedad de disolver los glóbulos rojos del cordero, lo que 
pone su materia colorante en libertad, y tiñe el líquido 
(hematolisis)». 

«C. P ero cuando se pone en juego la primera de es­
tas dos propiedades, el suero de puerco pierde la segunda; 
de suerte que si el suero de puerco ha agotado toda su e­
nergía contra la floculación, no puede ya producir hema 
tolisis; pero si no ha empleado contra l a .floculacion sirio u­
na parte d e su energía, puede producir tod avía uu cierto 
grado de hematolisis , que se aprecia, después de centri­
fugación y depósito de los glóbulos rojos no dcet, uiclos, 
por medio de una escala colodmétrica cuyos ti n tes crE-cen 
gradualmente de O a 8». 
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p n mo , pu , en ]a, propor ione re uerida . en 
1 ut o, 1 fTr, 11111/iferu, d pué el suero o pe 'ho o, d -

1 su ro de puen:0 1 ba a introdu ir, en el m men o 
. , una do i fija de lóbulo de cordero para r du -
1r d un m nera mu o ten ible ]a menor flocu ación 

pro oc d por I u ro hum no ifilítico e impedida por el 
u ro d puerco. P rtien o de cierto grado de flocula­
¡ · n h ' p rdida de la to al ida el poder hem'ltoli tico. lo 

qn corr pon e al tinte (T. ) de a e cala calorimétrica; 
p ro por d njo de e te grado la pérdida parciale co­
rre pond n a los matices creciente , 1 , 3 4 de la e ca­
ln. ha ta el matiz (T. ), hematoli i total cuando no hay 
ab olu am ne floculacióo. 

omo e e, por un procedimiento ingenio o e mide 
l fen meno de la coloración, que deno a la ma or o me­

nor floculación, , e aprecia el grado de iufeccióo e pecifi­
c d ada ujeto, e donde le dene a e te método el 
nombr d método sifihmhrico,. 

En re umen para abre·viar lo resultado del método 
de"\ roe podamo decir con u autor: 

Per th nol ·a1 ·t· Floculn, c1·o·n . 
uero hum o 1 1 tco: " 

mezcl do . orm 1: de floculación. 

P ra reconoc r la floc ilación -ifilítica merlir los 
gr o ' qu ti ne, mpl a un procedimiento colorim 'tri-

o, derh ado de uu pod r p rticul 1· del uero de puerco 
ue pu d : 

e i~pedir 1 flo ul i n pero no uede hacer la do 
a di ol \' r lo lo bulos co a un tiempo. 

rojo d cordero. 
Pu·etlty110/ t suero humano t su,ro de puerco=_\.,.ada de 

jloculaáon. 
sí pue : 

a. porque 1 su t·o hnmano e norm 1· 
a porque, ien o ifili ico u po er floculante ha si­

do O utralizado en to o o art po_r l ne~o de puerco· 
Los glóbulo rojo de cor ro 1utro uc1do en la mez­

cla arriba iodi ad van n re olver 1 pro~l~ma: 
el suef'o e·s 11ormal, el po 1: ~ rn tohtteo del . ero de 

0 qued intn to, 1 h m toh 1 e ompl ta (ttnte ). 
puare . ¡ suero es ifi/Jtico I po er hem · o lítico del uero 
d -d~ e n u u r má o meno di minui o por la ac-

_eb c mr ñ O m no gr u I po r antifl culante la h -
Cl u . l. . "f á d m · toli i uul o ul$lil10uye, m,lm es n o e por una g -
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m iiut . 7 6, 1 

lruí lo forman nto11 
un d pósit rojo ruá 

1 hast O; lo glóbulos rojos no e -
n 1 fondo d I tubo e ntrifugudo 

m nos sµ so:> 

La propo 1c10n siguientes, fruto de d ]argos año de 
trabajo a iduo de cou ·taote e pedencia, lrnn ido for-
mulada por rn s y oonst.itu en un pr cioso guia para 
el diagnó tico y la t rapéutica de la sífilis: 

IO, El suero lw111ano no sijilitt'co examinado en las co,r 
dt'ct'ones que ncaba11 de ser de 'íuidas, dt·masindo poc{] fiocu/an­
te para impedz'r la he111olisis d im•anabk111e11te T 8 . 

2°. El desarrollo de la i11Jtcción sifilítica en el 01 gam 1110 

humano hace progresá1a111e11te más jlocula11te al suero. .b"i hn­
te lumrdolíti'co dt'smt'1111ye de iHt<'nsidad. 

30. La acáó11 del tratandmto especifico sobre la i11J"ccci1ín 
sijilfti'ca se traduce por una dis111i111tc1ón g1·ndual del poder f!o­
c11/a11te y aumento de la reacción lumatolitica . 

4°. EL retor110 del poder jloculaute al ti11t 8 puede ser 
co11siderado como deji11itivo v por consiguiente la cura e mo ra-

dical cuando el en.fermo ha satis/echo La prueba de los tres 8 
es decir: 

Tinte 8 durante 8 ·meses para el s11ero sa11gtdn~o a par­
tir de La segunda inyección arseuical, y tinte 8 n d lzquido ú­
falorraquldeo a la e.~pt"ración de este periodo. 

Vernes sus colaborndores, act,ualrn nte tratan de me-
jorar la técnica de sle método, facilítánd lo, r ropla­
z ndo el uso del suero de cerdo y de ]o glóbulos r0jo de 
cord ro con la. simple obs rvación óptica, para lo qu tie­
nen en estudio un aparato conocido con el nombre d 11e· 
felémetro. , 

E p remos confiados en qne el perf ocionamiento d 
la técnica de ste m todo dará los m \s bl'il lant s RI pro-
po ti mpo lo más s guros resulLados en l diaguó tic 
tr tamiento de la av riosis. 

Di·. E. L. O 01•io. 
(Continuará en el próximo número.) 
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Ecos del Centenario del naeimiento 
de huis Pasteur. 

El ;;J 7 de di i úl imo el mundo científico ho ce-
1 brado, n m dio d ma or truu poi te d júLilo y <le 
gratitud al grn ho I prim r e nt 111:n io d u 11aei-
mi u o. r iufi ia irupre!rn por I xin1io 
q uimi o o 1 • • · ded s de la ciencia io gicos, 
1 ha n 1 dor ni re uerdo imp reced ·o de 
la g n ra io11 guridAd pucd irt'e que la Hi -
to ria no I g i b r tan iJ u t I d a -
t ur, utr 1 · rnf\ grand n qu cu 11t 
la Hum»uidnd. dio d ,cu ienl hao 1e-
voh · ra tan radie vi jo C(•p-
to la dda n t n_id . )"l'C· 

io1 r r u tiou un r10c1 u o-
11 bra aún no ha t 1'D I ni l rmina1 ll 
g ti l . 

o ranco-Condado, d una fnmi-
li a m o ra curtidor, ori n ta u ne-
¡ vid ia 1 la a; p ro su t i o-

br Ln capacidad de sal11mcio1t del ncido nr~tnioso l ludia 
de /os nrst•1útos de potasa, de oda J' dt1 a111,u11<1co, n I orno ~I 
F ·tudio de ftJS fi·11ó111t•11os de polari:;ación rotatoria de los 1,-
~ · J0 ,. no l vnli ron iuo m dio om n · n . E· 

quui, .,, • d 1. • 
qu Pn t ur º? trn_ge1110, orno o u:ogrn-
[o ; p ro, 1, , 1_1 1n 1 u 

íri u d ! a ll~ a lo 
eri i ' l n ... uro-
ló r o ti ·ulur a 

· i · ion 

b nr 1ue 
so r . · • · l 01 tau lll!, 1 IZOl n, ' 'll Otl. 

~ró que e 1:; U\1 • • el t· \ tHt\ . 
1gunl , 1 tn 0110Iu i611 fu l u or lo en.-
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tale- he niénricos de la sal élobl e <l e soda y <le amoniaro 
del rep tido ácirlo rncémico. Para esLar mR.s seg uro de 

11 derlucción, hizo por síntesis el ácirlo rncén ico y cles­
enbl'ió un cuarto áci<lo tártrico que era indifere11te para la 
}uz polarizada y que no era deBdoblabl e en 2 ácidos activos . 

Para desdoblar los cuerpos racémicos, como la levu lo­
sa y el alcohol amílico, ideó, entre otros métodos, el de 
la utiliz1:1.ción de los fermentos vivos que tienen una acción 
definida sobre los racematos, porque destrnyen, por proce­
sos vitales, uno de sus componentes, dejando el otro en li­
bertad. De Ja observación de la disim etría de los cristales, 
con su poderosa intuición, pasa Pasteur a la cancepción de 
la disimetría de las moléculas, apoyado en las teorías del po­
der rotatorio, y crea la estereoquímica, o las fórmulas qui­
micas en el espacio. 

Establecida la intervención de los fermentos vivos en 
los fenómenos rotarios, investigo sucesivamente las fer­
mentaciones láctica, butírica, las que presiden la fabrica­
ción del vino, cerveza y vinagre y muchas putrefacciones ­
y determinó explícitamente la especificidad de los agentes­
pequeños para cada desdoblamiento, excluyendo la acción 
catalítica que alguien arguyó, mediante experimentos con­
cluyentes que demostraban el trabajo vital como causa di­
recta incontrovertible de los hechos apreciados. Diferenció 
la vida aereobia de la anaereobia de los fermentos, de que 
ha sacado tan inmensa ventaja la terapéutica de las en­
fermedades microbianas, y especialmente la de las su­
puraciones. Dictó procedimientos útiles para la industria 
de las bebidas fermentadas, a objeto de seleccionar las es­
pecies microbianas buenas e inutilizar las perjudiciales, me­
diante la competencia microbiana en ]os medios orgánicos, 
creando de esta suerte la bacterioterapia, que sensiblemen­
te no ha pasado de su aurora. Buscó ]a procedencia de 
estos seres tan pequeños y tan trabajadores, y los encontró 
por doquier, en el aire, en las aguas, en las ropas, en el sue­
lo: de allí advino ]a asepsia. Estudiando sus condiciones de 
vida, fijó las que les eran favorables y las adversas; así 
creó la antisepsia. Investigó la causa de la resistencia de 
algunas especies a ]a ebullición en orina fuertemente al ­
calinizada, y se encontró con los corpúsculos y los esporoEJ, 
que por tener la vida en potencia, resisten mejor a los 
agentes exteriores que las especies adultas: de allí nació la 
tiadalización tan preciosa y útil para Ja medicina, la farma­
cia y la industria de conservación de las sustancias ali• 
menticias. 
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i 11 ab rlo tal ,,,.z, PastAur d sde e te momento . con 
u tudios obre las trau Iormacioues que ufrn la ma-

t ri . orgáuica 1nuerta por obra de los mjcrobios 1 re­
. l~~1 11 ba •a Ja ci encia de lt1s enf rmedad~s. por la 
1n11lllud de area que cumplen los g ·rm nes eu u o 
' otro ca o. u di cípulo Roux se expresa, a e te pro-

p · ito, a i: «P steur había ya revolucionado la Medicina an-
tes d hab r udiado ni nguna enfermedad , . Ase tó U1 

golpe mortal y definitivo a la teorja de la genernción ex­
pontánea tan arrnigacla en los espfrit.us hasta 1860, dtm10: tra11-
ri:tndo que lo f! rmen s no se formao expontáneame11te en 

la mat ria ol'gá ni cus u orgR1.1izaJn . De rebot , también 
d bnti la xµontau idad morbo a, robando que ]os gér-

ne patógeno \'Íeo eo i mpre de fuE>ra, qu los humo­
r y t jido ~ de los animal es son a éptico iempre, y que 
e pr isa una solución de cont.iuuidad para darles pa o. 
Como tS1oto enPmigos tuvieran sus idf'A , a cada po tula­
do u 0 1 Pasteur le acompañaba la prueba de laboratorio 
preci R correspondiente. Dotado de u na ecuanimidad de 
criterio notable, no era extremis a en sus juicios, y apre­
niabA en lo que, ale la influencia del terreno en I do ano­
llo <le la en f rmeda'.:ies, como lo pru ba con u c 'h•br x­
p rimento co11 la gi:tllina resfriada. Probando. como qu d 
di ho, la no expontanAidad morbosa, abrió bJillaute ruta 
profil axi y a la Higiene. 

Comü,ionado por el Gobierno francés en l 6, pa, a o­
cupar e de las epizootias que arruinaban la indu triR a ri ¡. 
C'Ola del sur de Francia, ac ptó, mal de su grado, la tn,· n. 
D pué d algunos años de trabajo, s pMó la •péuriut> 
de] «fl..ticheri ,., que antes se había confundido i mpr . , 

alvó 11uchos millones de frnncos n ben ficio de BllR r.on -
uacionales con los precepto quo dictó sobr ta 11fo1rn -
dad de una larva. ichos coas jos a abu u 11 

la naturaleza para itaria cle am a nf rme<lacl • , y di-
] ucidabsn pPl f ctfunuute cu stioues eut ram nte 11 11> •o , co-

0 ]a profilnxi , In co1itagio idad y u m cani mo. 1 h . 
m 1 i J utológicn ínf rcio n, la sp iíl ·iclnd, 1 L JT 1 1 n-
11 <ldl .. ·¡. d la enferme u , u varrn 1011 s \'11 1 11 1n lo I g 11 • 

~• la ate11ua ·ión <le lo drua y u orig n 111•tnrn 11l p . 
l·tm io. &. D t 11111_11 , n, la , l d1111tia ho pr •e <li lo 

rR . 1 • l J> • la 1edícrna 11 tJ f 1o us ·ou Jlll na. o t r101111 11t 

L lió el •nrl1u11 •o 11 lo h ,·id . y uu< ,·um 11 _ 
u · D . 1 tu I h tonc1to u , nvfuuo y. fl • unlud . 1 
18;j0 n I a11gre d lo unir rnl • m1H•1 l u t t 11 

f; rrn J d. Pa leur 110 ·ncilú u i ut i uill l I p I ll 
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rPulmonte tie110 en la oLiología patológica; vino eu ayuda de 
K ud1 n llevar la evidencia a los deoco nfiados, a iijhrnclo 
lu bttct< ridia e inoculándola, cou lo que ll egó a reprodu­
cir la enfermedad típica, y todo ello con un a téc1dca riguro­
sa y uua lógica da hiol'ro. :Mostró el papel de «exhuma­
dores» de es poros que tenían las lom bri<•es de tierra en 
los famosos «campos malditos» de la Beau ce y cómo, de O· 

sa manera, difundían la enfermedad. La Medicina, por ge­
neralización, aplicó tan hqrrnosas investigttciones a la pa­
tología humana en su sección de enfermedades vir ulen tas. 
A renglón seguido, descubre el vibl'ión séptico, agetJ te de 
la gangrena gaseosa y el del cólera de las gallin as y 
aisla la sustancia nociva segregada por este último microbio, 
é inocula el virus filtrado por bujía de porcelana, y por 
consiguiente despojado de formas microbianas, y determi­
na la enfermedad en gallinas sauas. Este es el principio 
de la historia de las toxinas bacterianas, cuyo conocimien­
to ha permitido preparar mas tarde los sueros terapéuticos. 
Además, enuncia de una manera categórica el papel de los 
«portadores de microbios, , agentes inconscientes y pasÍYOB 
de la difusión de las enfermedades, dando luces a la Hi­
giene internacional para establecer las cuarentenas y cor­
dones sanitarios. 

Pasteur, asociado de Roux y Chamberland, prepara 
vacunas preventivas para el cólera de las gallinas y el car­
bunco, desecando los cultivos microbianos correspondientes 
o calentándolos a 43º y demuestra expetimentalmente su 
eficacia. Cosa igual hace respecto del «rouget» de los cer­
dos. 

Finalm~nte, este hombre extraordinario, especie de ~n­
viado de la Providencia, consagro 5 años a estudiar los a­
suutos concernientes a la rabia en los perros. Escapándo­
sele el germen productor del mal, y siéndole por consi­
guiente imposible cultivarlo, recurrió con su colaborador 
Roux, a utilizar el cerebro y la médula de los animales 
muertos con rabia y mediante inyecciones de estos tejidos 
en petTOl:J sanos, produjo artificialmente la enfermedad en­
un tiempo que variaba según la desecación que habían su­
frido antas dichos tejidos para atenuar su virulencia. Tam­
bién pudo precipitar los acontecimientos, por la exaltación 
de la precitada virulencia, por el sistema de los pases. Cuan­
do estuvo seguro de la inocuidad de las médulas desecadas 
por 14 dias, comenzó las inyecciones en conejos sanos con 
rnérlulas cada vez más frescas, sin llegar a reproducir la ra­
bia, aún después de usar las extraidas de los animales 
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mu rto se mismo día; quedaba pues e tablecida la inmuni­
dad artifi ial; y era ao perfecta, gue mordi os e tos animales 
R i pr parados por perros rabio os o hecha una inyección 

u plena dura madre de virus activo, permanecían iodem­
u . De ahí a aplicar estos felices resu ltados al hombre, 
no babia mas que un paso. P ero hay algo más todavía: 
no ólo se podía prevenir la ra ia en el hombre sano, si­
no que aún de pués de mordi o, era po ible usar la vacu­
na, por tener la particulari ad el mal de e tallar un mes 
más o menos de pues de su inoculación. Realizadas Jas 
pruebas respectivas, con toda la prudencia que el caso re­
quería, se obtuvo pleno éxito. El gran maestro había lle:­
gado al colmo de su gloria. Los terribles microbios cau­
sa de tántos males como afligen a la humanidad, puestos en 
sus manos, volvían sus armas contra ellos mismos y era po-
ible preparar vacunas especificas contra cada especie mi­

crobiana. 
Tan colosal obra no parece creíble que hubiera sido 

realizada por un solo hombre; sin embargo, la tenacidad 
de Pasteur tri u o fó primero en el labon\torio de pu é so­
bre los enemigos de sus innovaciones, que fueron en nú­
mero crecido y de no escasa valia científica. 

¿Cómo demostrar nuestra gratitud y el homenaje de 
nuestra admiración a este gran benefactor? ¿Cuáoto mi­
llones de vidas no se han arrancado a las garra de una 
muerte segura, merced a Ja ideas que ha ugerido su po­
derosa mentalidad? ¿Cuántos millones de dinero no an 
producido sus trabajos sobre la química indu trial? Cuán• 
tos otros han dejado de perderse por la protección que 
prestó contra las epizontias de los animales útiles? Compáren­
se las estadísticas hospitalarias sobl'e la mortalidad de los he• 
rido , operado y pa~·idas, antes de la era pasteuriana y 
después; la de los hendas en los campos de batalla, vícti• 
mas frecuentes de la gangrena gaseosa y del tétanos; re­
cuérdese que hay enfermedades que hao pasado a la hi . 
toria como la podredumbre de hospital, y que actualmen­
te q~edan acantonados en un estrecho rincon del mundo 
los flagelos temibles de la peste y el cólera que antes sem­
braban periódicamente la de elación en los pueblos. d­
mirese la auda?ia d~ la cirugí . moderna, que seria absolu­
tamente ir:npos1ble_ sin el aclm1rable concurso de 1~ asepsia 

anti ep 11:L ........ Pténse e en to o esto y se tendrn. ap nas to p:ílido refl ejo de la monumental obra del insigne fran-

cés. Estudiando otras fases de la vida fecuuda de Pasteur, 
7 
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no pre enta como un modelo de patriota: a él per­
t n ce la conocida frase de «la ciencia no tiene fronte ­
ras, pero los científicos, sí>. Con su tesonero esfuerzo 
buscaba el mayor Ju tre de la ciencia francesa y la ma­
yor suma de simpatías y de buen ambiente a su país. 
Su de interés es muy conocido; no obstante de su mo­
d stísima situación económica, rechazó indignado pro­
po iciones ventajosas para explotar sus investigacione , 
declarando que sus · descubrimientos debían servir a todo 
el mundo. Una de sus preocupaciones constantes era 
en efecto, la aplicación positiva e inmediata de sus estudios 
al bienestar genera]. Su modestia se muestra patente en el 
hecho de no haber dado su nombre a gran cantidad de 
microbios y de procedimientos encontrados o ideados por Ji 
por primera vez y ~n su notable discurso cuando su recep­
ción en la Academia francesa, en que se deda él mismo 
el má in uticiente de los laboradores por la Ciencia. En 

u trato familiar, era muy sencillo y rendía culto tierno 
y d gran reconocimiento a ]a memoria de sus padres, y 
expre aba que sus triunfos eran debidos exclusivamente 
al amor al trabajo, a la educación de su carácter y a la 
abnegación que le inculcaron con su ejemplo viviente sus 
progenitores; recordaba siempre con efusión hondamen­
te entida de dos consejos de su padre que ori enta ron 

iempre todos sus actos : anhelar siempre la grandeza de la 
CienciEL y la de la Patria. 

La Francia generosa, fiel al test&mento de su pre­
dilecto hijo de extender por todas partes su obra y de 
hacer el mayor bien a sus semejantes, ha multiplicado 
]o Institutos Pasteur para la elaboración de sueros y va­
cunas, creándolos en todo el territorio de ]a metrópoli y 
de :sus dilatadas colonias. Los discfpu]os del maestro, de 
L u parte, continúan su obra y mediante la higienización 
i:-istemática de los lugares malsanos, extienden los hori­
zontes del mundo conoddo y hacen posibles empresas de 
explotación industrial, como la apertura del canal de Pa.­
numá y el enorme desarrollo colonial de los paises euro­
peos de medio iglo a esta parte, que habrían ido im ­
po ibles antes sin los descubrimientos pasteurianos. 

Permitiendo el vapor y la electriddad la supresión 
de la di:;;taocias, el entimiento de solidaridad hum Ano 
ha. tomado mayor cuerpo, y, en con. ecuencia, ha urgido 
podero. o también el d ber de ayuda ocial, que ti n u 
expresión más fiel en ]a Higiene ole tiva que no r eco­
noce fronteras y que lleva la protección y la simpatía de 
un her.ni. ferio a otro ......... . 

Sirva el ejemplo de Pasteur de estímulo a los cora-
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zones gen 1·0 os de lo sabio y que u recuerdo ea 1m• 

borrable d la memoria de los pueblos. 

P. V. Caballero. 
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IIgo sobre hcspi~ 
tales y laboratorios 

NUESTRAS NECESIDADES 

Las necesidades de la medicina moderna ha hecho 
indispensable la orgflnización de sen·icios de labúl'flto­
rio clínico, de bacteriología y de radiología que no ólo 
constituyen poderosos auxiliares para el di~gnó. tico, siuo 
que en muchas ocasiones lo realizan independientemente 
de la clinica. 

Nuestro sistema hospitalario de mera observación 
por los sentidos y alguno aue otro instrumento auxi­
liar, es un si tema muy rudimentario y que e tá medio 
siglo retrasado de los tiempos actuales. Tocamos el ex­
tremo opuesto de lo que con frecuencia ocurre en los 
grandes hospitales europeos: pedimos todo a la clínica, 
mientras allí interrogan para todo al laboratorio. 

Todo producto de secreción o de excreción, todo lí­
quido susceptible de S131' analizado, es enviado al labo­
ratorio A.D HOC. Ya no nos falta más, dice de Quer­
vain, de Berna, que el aparato automático que s u minis­
tre, mediante una vuelta de manubrio, el diagnó tico re­
sultante del conjunto de esto datos de laboratorio! .... 

En buena medicina, no no hay, pues, que tocar los 
extremos. Ni el labora.torio solo, ni la clínica de ob­
servación exclusiv,L. 

Si la ciencia ha progresado en sus medios de inves­
tigación físicos, químicos y biológicos, es condenable el 
pt·escindir de ellos, creyendo tener una clarividencia y 
una omniciencia de que nadie e'tá dotado. Se precisa, 
por consiguiente, la colabornción estreC'ha del laborato1·io. 
Pero, pedir todo a e te último, equivale a con iderar al 
enfermo solamente como un proveedor de líquidos de 
de análisis, como un sTock de exudados, corno un t·eser­
vorio de secreciones, y, por último, como un e~ tubleci­
miento indu trial que fabrica productos cuya buena o 
mala calidad se necesita conocer. Nos complacemos gran 
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dem nte de que, merced al te onero esfüerzo del Dr. 
u 'llar, d ano d la Facultad de Medicina, -e haya lo­

grado dar l primer paLo flD la organización de un la­
boratorio clínico anexo a] Ho pita], co a que debía ba­
h. ber-e hecho ya veinte ano bá y cuya carElncia 
ra no ólo un a vergüenza para nue tra e .. c:ue]a médi ·a 

. ino también una fuente de errare de interpretación diag-
nóstica terapéutica . 

Ti mpo nu evo- crean nece idades nuevas, y mante­
nerse abjado del conciert0 médico uni er al f'D una ciu­
dad en que e cuenta coa una e cuela de en .. enanza mé­
dica, no puede ni debe er tolerable. 

La reacción e impone. A pena €1 ha dnclo el pri-
mer pa o, vacilante y débil . E. perarno que lo que 
vengan d trá erán má firme~ eguro 

La H. Municipalidad tá en e l d ber colaborar en 
e ta obra. o ' d be cr er que Ho pital e un edifi­
cio con ala limpia , botica, pen ionado y pabellón de 
operacione · únicnm nte. El enf rmo tiene derecho a er 
a -istido ci ntíticam nt a qu se compru ben .. u di¡.¡g­
nó tico de impl ob'ervaeión clínico; nece ita la prue­
ba d l contralor micro cópico, radiológico de h1 ora­
torio. Bo , que en todo 1 mundo e pr')duce un grhn 
movimi nto n favor de lo ho~pibtl , bagnmo. tRmbién 
algo de n u ~tl'a parte para m jo1·a1· la condicione' del 
único qu po:seeU10 . 

Todo Ho pi al moderno, para llamar e tnl, ab. tn1c­
ción hecha de la parte material d 1 dificio, debe tener, 

egún Ja fórmula e.,tadouniden e: 
19-Exp dient m dicos completo guardado en 

archivo bi n con rvado ; 
29-Laboratorio., "utic i nt mente bien in talndo.; 
39-E tado mayore ID di o , compu sto d hombre 

competente .. , honrado., Y que acept n trabnjar en colub -
ración. A ta cla, e d bospit, le r · rva l n m­
bre de e tandardi zados Y su núm ro actual en ort m ' -
rica pa a de OO. 

En I Brn~ il e ba vo ndo el afio pa ado, olnrnen-
te para Río d Juneiro, una urna anual d 6,000 C'Onto., 
ean 10,000,000 d . franco , por_ afl.o, parn. impul ar lo 

evicio d Ho p1tal d la capital f d 1· 1. 
En Mout id o, no má qu un~ i n;•ta ln ·ión d 1 . 

trocnrdiogrnfí. n una. d lo ho "p1Lnl , ha tac.lo 1 
no P ado 0,000 p .. o oro. 

¿Pura qu . . rnndo. lo e hnc en 
Torte ni Sur 111 rJ LlfL , .. t t n · mo. <'J mpl <1 p el ro~ 

•rnpul O pn .. 1·t1. l dP~a1-rollo l.10~pit lnrio, B li in mit-i-
~nn. 11 La Pnz, dondP no " h, omiti lo r-nstos l\l >uno 
p~l:. procurar oi:aanizu.r un buen Bo::>pitnl? 
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La Municipalidad cuenta con legados valiosos para 
el Hospital. Que se destine una parte de ellos a la ad­
quisición de un laboratorio de clínica, de uno de bacterio­
logía y de otro de radiologfa y electrología. 

No hay notivo para aferrarse a los pasados errores 
cuando surgen necesidades nuevas. 

Administrar un Hospital es algo más que distribuir 
alimentos, camas y drogas. Es im pulsar su desenvolvi­
miento científico; es marchar con el progreso y no de­
trás de él; es armonizar su estado con el de los esta­
blecimientos similares de otros países; es dar toda ga­
rantía de comprobación clínica a los médicos de sala y 
toda la garantía de vida posible a los enfermos. 

Dr. Osorio. 
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. La Revista . ..-Por acuerdo del Iasfüuto su poblicación 
~ _trim ' tral. A.parecerá en los meses de marzo, junio, eptiembre 

1 diciembre. El número de ns pao-inas será alrededor de 80. 
8.1. queda.do encargado de su redacción el doctor Ezequiel L. 

O rio cohiboni.do por los doctores Jo é María Araujo y Jenaro 
Villa. 

Titulaciones recientes.-Lo · señores Gonz.ález y For­
tún hnn recibido el grado de Doctor en Medicina y Ciragia; el eñor 
Deuer, el título de Farmacéutico, a í como el sefior Colín Barn , 
ubdito británico, que ha revalidado correctamente sus título en 

e ámene uce ivo y previa pre entación de los documento exigido 
por ley. 

Sesión pública.-El mal tiempo, la circun tancia de ha­
berse cortado la luz y la e trechez de tiempo para di ponerla. han 
hecho que no tenga e te año nue tra sesión pública en homenaje al 3 
de Febrero, fecha de la fundación del In~t ituto, todo el lucimiento que 
olía tener en anteriore año . Publicamo la memoria del eñor 

Presid ente y un resumen del trabajo de vulgarización científica leído 
en dicha e ión por el socio doctor Oorpe a. 

Una nueva sección por instalarse.-Lo doctor 
O orio y Pareja han sido de ignado pnra formar la nueva eccióo que 
e ha acordado crear, de Radiología y Electrología. e.,te propó it 

e de recordar que el lo tituto M 'dico ha ido el primer centro cienti­
fico en Bolivia y uno de lo primero en ad mérica en contar 011 

uua in talación de rayo , pues el Año l 96 e decir hace 27 año , 
ya obtuvo radiografías buena. . como la de la mano del entonce 
Pre idente de la República, doctor Alon o. El aparato con que 
entonce e 0ontaba y otro po terior que e in taló ya no llena la 
nece idnde de la hora pre ente; por e o e que "'e ha re uclto odquirir 
uuo muy moderno y perfe cionado que pre e la efecti idad de u 
ervicio a los miembro del Iu ti tuto y a la Facultad de I edici nn . 

Tarnbi 'n e harán in talacione de electroterapia. Ya e han b cho 
Jo pedido re pedivo a lo repre eutunte en t...:Dd Am ri a d la en \ 

iernen - ohukert de Alernauiu y a la cu a LuLz y Ferrando de uen 
1re. 

Dr. A niceto Solare ., E.,t ilu tr do 
lega bn dejnd la direccÍÓIJ médica de la empr n del . 
flctualm nte ·e encuentra n ruro, d donde pronto e r Litnito. u 
e ta cupiLa l. donde r z11 d g- n mi ~timnción. 

Dr. Dávila.-11 m entido la E-nf rm dnd grnve qu lh 
nqu jndo en l ruc nul rj r u e t •ole~n que jcr u olque ·hnl'n.. 
De eawo q u u re ' la l>l~ imieu L en corn pleLo. 
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-¡- Dr. Adolfo Tufiño (h.)-Un Rúhito accidente 

trn.urrn\tico p1 ivó de hL vi<la al compañero, con cuyo nom b 1:e encahez,1-

m e tn lineas, dejando sumido a los suyos en un dol_or srn commelo . 
La de ap· l'icióu del doctoe Tutifio, méuic? JO V~n , pleno_ de 

vitalirfad y euercrfa.1 activo y laborioso, intelige nte e rn trn1do, altrm ta 
y geuero o, apt·ecia'.io por toda la sociedad de 0ruro, eu cuyo ~no 
r ·idía, ha dejado 1m hondo vacío en el espil'itu de cuantos le e noc1uu 
y npreci,:ban sus bellas dotts. 

El cuerpo médico de Sucre recibió la noticia de su muerte 
on profundo pesar. 

A. su familia, especialmente a su ancia_no padre, n~entro 
1c peLable colega, doctor Adolfo Tufiiío, aquí re 1dente, le euvrnmo 
nue tra palabra de sentida condolencia. . . 

Clínicas.-Con toda normalidad funcionan los serv1c1os de 
Clínica Médica, Quirúrgica, Obstétrica, Propedéutica, l'ediá.trica Y 
1:r euro lógica. 

Se ha puesto al servicio dt ellas un laborato1·io para análisis 
e inve tigacione biológicas. 

Facultad de M.edicina.-Prestigiada corno ahora se 
encuentra por u correcta organización, su excelente disciplina y por 
ht incorpot·ación de nuevos y valiosos elementos docentes, bajo la 
acertad,\ dirección de su Decano, el doctor Cuéllar, ha tom ado gran 
incremento, viniendo a educarse eu ella jóvenes de todos los diAtri tos 
de la República. Al lado de ella, funcionan la Escuela de Farmacia, 
la, de 0b tetricia y Ja de Odontología. 

Nuevos socios correspondientes. r-Por resolución 
del In tiliuto e han designado dos nuevos socios corre pondien t.e : el 
doctor A. ~a.varro, de la Universidad de ~onLevideo, ex imio cirujano, 
profe or de Clínica quirúrgica, laureado ele los hospitales de París y 
miembro de la ~ocierlad de Cirugía de aquella metrópoli, y el doctor 
R. Valle. ilustrado facultativo paceño, que ha actuado brillan te mente 
como médico militar y como filántropo en las inclementes regiones de 
oue tl'O N. O., mereciendo bien de la Patria. 

Socio de número.-El dodor Clovis U1·ioste Arana ha 
i<lo presentado como socio de número del Institut.o Médico por lo 

doctores Ezequiel L. Osorio y José M. Araujo. 
os complacemos de contar con su colaboración en el seno 

de nuestra. ociedad. 
Sesiones científlcas.-Cada quince días, más o menos, 

el Instituto efectuar{i sesiones de orden netamente científico, en qne se 
pre~entarán ca os clínicos intere antes y se harán comunicaciones en 
asunto de atracción palpit. nte y de verdadet·a actualidad. E ta 
se ione pro·netcu set· muy concurridas por los socios, que demue trnn 
u empeño en t0 ,nae ptu·te en ellas, de e nhora. El doctor uéllar y 

el do tor Par vicio i han ofrecido pre entat· casos dignos de e tudio 
para. la se ión próxima. 

Conferencia maglstrales de clínica.-Como lo 
t.rab-1.j s orJiu rio3 no permit .. n tc\Lt:u· de otra. clase de temns relacio­
n·i il)~ •~on ello ini rno , pero de un CJ.rá.cter más general y cienhífico, 
y sicJ'tli odo 1n. norina tr.lzada por tod,Ls 1 nrü,·er idade extranjera. , 
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directol' del servicio de clínica m dicn, ha inaagurado 
n onfereucii el í u ica en el A nfiteatrn de la Facultad el día 1 º. de 

e te me con el e Ludio de la hiperle,uión arfel'ial con idernda patoló­
gi ,1rnente. El doctor rio te, que lo co laboró, trató del principio en 
q 11 1 fu u dan y del manejo de los ap ruto esfi<71nográfico esfiamo-
manométrico o ·ilométri ·o . 

El día la confet·encia. ver ó sobre un tema de importancia, 
Errore de dinguósti co. 

La~ do conf ereucia que aun faltan eu e te mes, versarán 
solwe el o,iNplo adual de la. nefritis y sobre la nuwas reaccümes de 
Gnillain y pme en el cliagruhlwo de la . í/i,lif; . 

El aislamiento es indispensable en el hospital.­
D,i. e el ca o frecueuLi imo de que una peL ona que e" internada en 1 
Ho pita! p,u·n curar e de una Hfeccion, una vez una, sale con otra u 
otras, por ha.'be1 '0 co11tngiado en el servicio de la u las. E to quiere 
decir que lo iufectocontagio o no e encuentran uticienternente bien 
res~narundo contra el peli LT ro que ofrecen de tra mitir !.U enfermedad 
a lo ' demá , lo cual proviene de la falta de aaa locali tfad de ai !amiento 
nclecuuda. 

hura que e pueden disponer de al uno fondos donado al 
l..i•i:pi tal con hnma.nitario objeto e llecradn la oc, ión de empezar lo 
tnl>ajo, de Llll p~tbellóu de e ntagio.o y otro de contagio ,. paru no 
teu •r qu latll utur la d ~ tro a cou ecuencia que acnhamo de 
lL¡Jlll}tar. 

Que un . tra p,tlnbm encuentre eco en el eno del H. Ooucejo 
y que t eco ·e · mviertu en nu ióu, 'el voto que formulamo ince­
nt lll 11 

Una maternidad moclelo.-La dos habitacione que 
0 npn. H •t,11nl111 ' ll t' lii -:e· ·ió11 de i\Lttcrnidad en el hospitn.l anta 
B:Lrbara, otl ,l >li ·ient ' pam lleu,t r debidamente n objeto. 

Fu; nn gran pa o in duda alguna n un tro medio haber 
lo,.·rndo iustalnr u11n saln d m;1t rnidml otra de «trabajo» y no 
api·e nremos n rec uo er el 111 ·rito que ello eu ierra y a di 'ernn· 
nn tro , incero nplan o n quien I tiene· pero to no implica el hacer 
alg-unu.s con ·iuer tcione paru demo tro.r que te er icio e trnnco, y 
ll ne r quiere e1· rein talado 11 oudi ion que uti fn(J'nn 1 11e ·e ida­
de. d nue Lrn I uebl y li1 ' exi¡ren ia t1 1 nrr.e modern . 

Llemirín bi. n e t vn io una cu pequeiill, ' independiente 
d 1110 pitd qn t 11~1o\ : 

n) na ulu d p rn: 
b) n con utt,ori extern 
e) Un boLiyuín y uu pt!f)U ño ln.lomt.orio; 
tl) ua sala de g taute · 
e) nn. aln de trnbajo; 
f) U nn a.tu puérpera a éipticn : 
u) U na a.la de pnórp rn ~pticn , 
b.) na. ahi ~e curuoione.; 
i) Un pnb llon de opemc1 ne · 
j) rvicio nuxilinre , y 
k) U u unfiteatro de conf r nci< . 
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De e te modo, se atendería y servirla como es d bjdo al pú­
blico y se podría organizar un excelente servicio cliu1 · <le oo tetricia 
tanto pam estudiantes como pnra mntronas. 

Criminología.-E ta es una ciencia que requiere nhun­
dantes conocimientos antropo lógicos y biológicos, y en ella deb ría 
fundarse la en eñanza del Derecho Penal. 

Creemos que el Con ejo Universitario debería olicitnr qt1e 
fuera un médico quien en eñara esta a icr rrntnra, en con. ürcio co11 el 
profe or respectivo, eu la Facultarl de Derecho. La colabor·a.ción ría 
estrecha y provecho. n. para IA en eña nza. 

Centenario de Pasteur.-Eu todo el mundo se ha re­
cordado la iomar·cesible e inmaculada gloria del gran hombre 411e 
transformó totalmente en el siglo XIX los · borizoutes de la Biología y, 
que, poi· repercusión lógica, dió un podernso impulso de ava.oce a las 
ciencias médicas. 

Regí tr·amos en otm pácrina el artículo que, como homenaje 
de la Revista, ha e cl'ito su socio doctor Caballero, con motÍ\'o de la 
centésima coumemoración de su nacimiento. 


