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MEMORIA

DEL
Doctor Manuel Cuéllar,

Presidente del |nstituto Médico Sucre, lelda en la sesién
h publica del 27 de marzo de 1931.

Senores socios:

Sefiores:
De regreso al pais, después de larga ausencia
en el extranjero, recibi de vosotros — colegas del Ins-

tituto— la mas cordial acogida, y me honraisteis nue-
vamente eligiéndome presidente de esta austera socie-
dad cientifica a la que he consagrado todc mi carino.

Aunque mi permanencia en nuestra ciudad
querida no debia ser larga, acepté gustoso el honroso
cargo que me confiasteis, tanto por dar ejemplo de dis-
ciplina cuanto para colaboraros en la Ardua tarea de im-
pulsar nuestra ya vieja asociacién, a la que he encontra-
do remosada con el ingreso de una élite de jévenes mé-
dicos llenos de entusiasmo y que prestaran, sin duda,
una eficaz colaboracién a los viejos, ya bien mermados
por la muerte y que forman un imponente grupo de
desaparecidos.

LLas recomendaciones que al despedirme de vos-
otros os hice en 1924, en un acto como éste, las habéis
cumplido en parte, y si el Instituto no ha alcanzado el
desarrollo a que todos nosotros aspiramos, no es me-
nos cierto que a pesar de la crisis econémica y politica
por la que ha atravezado el pais, nuestra sociedad se
ha sostenido con vida, desplegando actividades que
honran a sus socios.



me toca daros cuenta de la marcha
el ano transcurrido.

Esta sesién piiblica debid tener :
ultimo, como homena]e al Padre dc_

cisco Xawer ala que pertenecemqs
deseado contrlbmr a solemnlzar esta Ifﬁ D

sociedad ha consagrado partlcular at
‘zacién del Primer Congreso Medlco
Supremo Gobierno le ha confiado.

- La idea de efectuar un torneo
ta ya de algun tiempo. Pues, en 1925

ciendo si ocuparse de este asunto siempre .q
jara el tiempo preciso para reahzarlo en n‘ie
ciones.

Por consiguiente, esta idea queds
que a prmc;pms del afio préximo pasado
Médico” de La Paz, de acuerdo con nues 2
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el Congreso proyectado tuviera lugar en el curso del
presente ano. El Supremo Gobierno encomendé nue-
vamente al Instituto [VIédico Sucre la misién de organi-
zar este primer congreso cientifico que debe reunirse
en la Capital de la Reptiblica, habiéndose consignado
en el Presupuesto Nacional una partida de 15.000 Bs.
Esta suma fué entregada tltimamente a nuestra socie-
dad, debiendo la Contraloria General intervenir en la
aplicacién de la misma.

En marzo de 1930 recibi una invitacién del
“Circulo Médico” para que viajara a La Paz, con obje-
to de cambiar ideas y ponernos de acuerdo, —tanto
sobre el plan del Congreso mismo cuanto sobre la ma-
nera mas practica de llevarlo a cabo. Esta presidencia
acepto gustosa tal invitacién, y el Instituto le confié
amplios poderes para realizar su cometido.

Abandonando mis intereses particulares a fin de
cumplir el honroso mandato de mis colegas, viajé a la
sede del Gobierno, donde recibi la mas cordial acogida
de los distinguidos colegas del “‘Circulo Médico”, del
cuerpo médico en general y de toda la sociedad pacena;
las méas grandes distinciones de los componentes del E-
jecutivo y en especial del Ministro de Instruccién, se-
fior Emilio Villanueva, quien me ofrecié su méas franco
apoyo para llevar a cabo el Primer Congreso Médico
Boliviano.

En el discurso que pronuncié en el banquete
que el “Circulo Médico'" me ofrecié, indiqué a gran-
des rasgos el plan que, a mi juicio, debia desenvolver
el Congreso. Los diferentes puntos que contenia dicho
plan’fueron discutidos después en varias reuniones, Yy
aprobados en conjunto.

De vuelta-a esta capital, someti a vuestra con-
sideracién el plan que habiamos acordado. El Instituto
lo discutié serenamente, iy con algunas modificaciones



para los trabajos del Comité Organlza. 1
bré en una sesién posterior y fue P
primer Boletm que se dié a luz.

torneo semejante ha compl;endldo ]as
normes que debera vencer, dadas las
nuestro medio y la preparacién aun def
po médico de la Repubhca para asamb
turaleza. '
En efecto, la experiencia adqu
ciaciéon de nuestros trabajos, nos ha
aparte de las dificultades materiales ,tanto
ciencia de fondos cuanto por el aislam nt_
encuentran los diferentes centros de la
rea dificil es levantar el entusiasmo &e*‘qto‘"
profesionales d pais, para impulsarlos 'é"cj% K
su atencion y sus trabajos para un torneo sta
El Instituto nombré su Comité Orgal
un personal de ocho miembros; habiéne
con la presidencia de dicho comité. Por fa
de nuestro tesorero, Dr. Arcil Zamora y
nos miembros que pasaron a desempenar
nes, el Comité ha quedado organizado en
dad con el siguiente personal: PreSIdente,;
Cuéllar; Vice-presidente, Dr. José MI. Ra
tario General, Dr. Ml. Gerardo Pare]a,
Walter Villafani; Vocales, doctores Anice "

Ezequ1e1 15 Osono, Armando Solares Arroy

Desde un principio el Comlte despleg '.
tividad para xmmar sus trabajos: discutlo co’



INSTITUTO MEDICO ¢SUCRE» o

todo el cuerpo médico de la Reptiblica para que toma-
ra parte en este torneo cientifico que por primera vez
iba a realizarse en Bolivia; se dirigi6 a la oficina de Sa-
nidad General y a las departamentales para que forma-
ran sus comités de organizacion, iniciaran sus labores
seccionales, y dieran a conocer los trabajos que debian
presentar e indicaran las ponencias, etc. Desgraciada-
mente, a pesar del tiempo transcurrido, algunos depar-
tamentos aun no han contestado a la invitacion, ni da-
do cuenta de sus actividades. Los comités de Oruro, Po-
tosi y Gltimamente de La Paz, insinuaron el aplaza-
miento del Congreso por razones muy atendibles; pero
el Comité Central no accedid, de pronto, a esas insinua-
ciones por que no conocia todavia la opinién de los
demas centros de la Republica. Ademas, aunque sea
penoso decir, crefamos que aceptar de inmediato un a-
plazamiento habria dado lugar a que algunos comités
departamentales se hubiesen estancado en sus labores,
pensando que tenian tiempo suficiente para ocuparse
después. Esta es, por desgracia, nuestra idiosincracia
boliviana; tenemos la mala costumbre de dejar las co-
sas para el Gltimo momento, de donde resulta que fre-
cuentemente salen mal.

En razén de la escasés del tiempo para la pre-
sentacién de trabajos, y habiendo el Comité recibido
solicitud de varios médicos de la Reptiblica, ha resuelto
aplazar la fecha de inauguracién del Congreso para el
6 de agosto del presente ano.

A la noticia de que en Sucre tendria lugar el Pri-
mer Congreso Médico Boliviano, altas notabilidades
cientificas extranjeras han solicitado tomar parte o pre-
sentar trabajos a esta asamblea, no obstante que ésta es
de carActer netamente nacional.

El Comité no ha podido menos que aceptar con
profundo agradecimiento la oferta de presentaciéon de
trabajos; pero, con sentimiento, no podra brindar asien-



que son conomdos ya por el pubhco. In
mente sobre este tema seria alargar dem
sente memoria. - ()

cién de este Congreso, en el que van a t
de lmportanma capltal para la ‘higiene p
gamzacmn de serwcms sanitarios en la'

tionara los medlos de dar todas las facﬂldadesfpg !
y. tenemos la ‘esperanza de que prefecturas y

Ayacucho. — El Instituto que con orgullo llef

bre del Gran Marical, ha rendido su homenaje
peto y gratitud a la memoria del Padre de la F
el Primer Centenario de su muerte. ;

Por resolucién social llevé la palabra d
centro cientifico en el acto que, con este motiv
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raron todas las instituciones de la localidad, y deposité
una corona de bronce al pié de la estatua del Fundador
de Bolivia.

Asunto Veintemillas---Hartmann. — Habiendo
tenido sus diferencias cientificas los doctores Félix
Veintemillas, Director del Instituto Bacteriolégico de
La Paz, y el Dr. José Antonio Hartmann, Rector de
esa Universidad, el primero de estos colegas encomen-
d6 a nuestra sociedad, por razén de que “Careciendo
en Bolivia de un Supremo Tribunal Médico que pueda °
juzgar los trabajos cientificos y sentar sus conclusiones
para imponerlas como verdades demostradas, por una
parte, y aplicar las sanciones morales y materiales que
algunos casos requieren, por otra parte’’, resolviera es-
te asunto de una manera arbitral.

Aunque era muy honrosa la confianza que el
Dr. Veintemillas depositaba en nuestra sociedad, era
sin embargo misién delicada, por tratarse de una cues-
tién entre médicos distinguidos y que habia tomado ca-
racteres de violencia inusitada.

A pesar de esta circunstancia, y como acto de
particular deferencia al Dr. Veintemillas, el Instituto a-
cept6é ocuparse de este asunto, y a fin de formar juicio
imparcial y dar su opinién en perfecto conocimiento de
causa, la sociedad —como procedimiento preliminar—
invité al Dr. Hartmann para que a su vez enviara todos
los documentos que tuviese en favor de su tesis.

Desgraciadamente, por razones que no cono-
cemos, el Instituto no obstante de haber esperado mu-
cho tiempo, no recibié del Dr. Hartmann contestacién
ninguna, y se vio obligada, en consecuencia, a reducir
su papel tnicamente al estudio de los documentos en-
viados por el Dr. Veintemillas.

Pero de esta manera no podia satisfacer los de-
seos del indicado colega por que el Instituto no podia
fallar como ‘arbitro, sino en el caso en que ambas par-
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tes lo hubieran pedido y presentado también su docu-
mentacién respectiva. Como ya he manifestado, sélo
posefamos documentacién del Dr. Veintemillas, relati-
va a la epidemia de Vallegrande. De manera que la so-
ciedad, en esas condiciones, no podia dar un fallo arbi-
tral, habiéndose reducido al de simple peritaje.

Siendo el Instituto Médico Sucre una sociedad
cientifica particular, y por muy altos que sean sus pres-
tigios, no podia tampoco, como solicitaba el Dr. Vein-
temillas, en su nota de 8 de marzo de 1930, seguir
un juicio de tribunal inapelable imponiendo severas
sanciones a la parte que hubiera estado en error, como
la de quemar publicamente sus diplomas, destituirlos
de los cargos que desempenaban sin que jamas pudie-
ran volver a desempenar ninguna funcién publica, im-
poner indemnizaciones, etc.; en suma, un verdadero
auto de fe.

La clasificacién de delitos y la aplicacion de las
penas correspondientes son del resorte exclusivo de los
tribunales de justicia, y por mucha razén que tuviera
alguna de las partes, mal podriamos entrar en un terre-
no que no era el nuestro.

Por otra parte, creemos que en materia cienti-
fica no pueden existir tribunales inquisitoriales que cas-
tiguen con severas penas, como lo pedia el Dr. Vein-
temillas, para las opiniones que se creen erradas; vol-

veriamos de ese modo a los tiempos de la Edad Media

que felizmente han pasado para siempre. La ciencia no
es infalible, ¥ como la Historia nos ensena, sucede con
demasiada frecuencia que las verdades de hoy pueden
ser errores de manana y viceversa,

En materia cientifica todas las opiniones, todas
las teorias son aceptables, y en la discusién de ellas
nunca se debe perder la serenidad y la cultura de per-
sonas que se suponen ilustradas; no debe descenderse
jamas al insulto personal y a la grosera diatriba que no

-
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s6lo desprestigian a las personas que toman parte, sino
hasta el cuerpo a que ellas pertenecen. Y, al mismo
tiempo, ese apasionamiento violento ofusca la razén y
envenena la justicia.

En las discusiones de caracter cientifico, las
personas deben descartarse; debe suponerse que los
hombres de ciencia, aunque talvez equivocados, proce-
den con honradez y conviccién. Son las ideas, son los
hechos que con criterio tranquilo e imparcial deben a-
nalizarse,y por muy convencido que uno esté de la ver-
dad de sus opiniones, no debe perderse nunca de vista
que si la ciencia no es infalible, menos son los que la
representan. Por consiguiente, la tolerancia y el respeto
mutuo se impone toda vez que sin interés personal se
quiere demostrar la verdad y buscar el adelanto de la
ciencia. Sucede frecuentemente que en las discusiones
de mayor trascendencia cientifica ambas partes tengan
alguna razén y muchas veces no la tiene ninguna.

En todo caso, en el asunto a que me refiero, el

" Instituto ha visto con sentimiento que distinguidos mé-

dicos hayan descendido a un terreno tan desagradable
y tan personal, y hace un llamamiento a todos los co-
legas de la Repitblica para que actos de ese género no
se reproduzcan mas. |

LLa sociedad, para llenar su cometido en este
delicado asunto, nombré una comision de su seno, com-
puesta de los doctores Aniceto Solares, Francisco V.
Caballero, Medardo Navarro, y German Orosco P.,
quienes, después de un concienzudo estudio de los do-
cumentos y piezas enviados por el Dr. Veintemillas,
prestaron su informe pericial.

Presentado este documento en fecha 23
de junio de 1930, fué serenamente discutido y aproba-
do sin modificacién ninguna. Las conclusiones a que
llegé la comisién se referian Gnicamente a los documen-
tos y piezas presentados, sin pronunciarse de una ma-
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nera terminante sobre si la epidemia de Vallegrande
fué o no de peste bubdnica; pues, ninguno de los miem-
bros de la comisién ni tampoco del Instituto, no habian
tenido ocasiéon de actuar en esos lugares y no podian
dar, por consiguiente, opinion personal sobre este a-
sunto.

Las conclusiones a que llegé la comisién fueron
las siguientes:

. — Los documentos escritos y fotograficos no
dan, a nuestro juicio, elementos suficientes de certeza
para afirmar la efectividad de la peste. No obstante, in-
dican suficientemente una ardua labor, digna de todo
aplauso. :

II. — Las preparaciones bacteriolégicas (fro-
ttis de higado, bazo y cultivos) remitidos por el Dr.
Veintemillas son de bacilo pestoso.

[II. — El examen histopatolégico de los érga-
nos demuestra lesiones inflamatorias de tipo nodular y
lesiones degenerativas celulares, sin haberse podido
constatar el germen que las producia.

IV. — La investigacion de los bacilos pestosos
en los tejidos fué infructuosa.

Esta presidencia dirigi6 en fecha 25 de junio de
1930 una nota al Dr. Veintemillas comunicando el re-
sultado de nuestro cometido, con lo que el asunto que-
daba concluido por nuestra parte. Pero el citado colega
no lo entendid asi, y dirigié una réplica al informe de
| la comisién. Por dltimo, refiriéndose a una carta priva-
da que el Dr. Orosco habia escrito a un amigo suyo de
" La Paz, se quejaba el Dr. Veintemillas de las apreciacio-
" nes de dicho colega, lo que nos extrané demasiado,
. pues el Dr. Orosco —como particular— era duefo de
~ escribir a un amigo lo qus le viniera en gana y mal po-
~ dia intervenir el Instituto en esa clase de asuntos, ni
" menos aceptarlo como documento oficial.

El Instituto contesté al Dr. Veintemillas, en fe-

-
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cha 1°. de agosto del afio pasado manifestando que ha-
biendo aprobado el informe de su comisién y teniendo
la certidumbre de que ella ha procedido con toda serie-
dad y honradez profesional no podia revisarlo, dando
por terminado su cometido.

Comisién sanitaria de la liga de naciones. —A

principios del mes de julio de 1930, hemos tenido el
agrado de recibir la visita de la misién enviada por la
Sociedad de Naciones, para estudiar y organizar los ser-
vicios de higiene ptblica en Bolivia. Esta comisién
compuesta por los distinguidos médicos M. D. Macken-
zie y Marcelino Pascua, vino acompanada por el Dr.
F auslto Carrasco, Director accidental de Sanidad Ge-
neral.

Como era natural el Instituto, hizo la mas cor-
dial acogida a tan distinguidos huéspedes, y en largas
conversaciones cambiamos ideas sobre las necesidades
del pais en materia sanitaria, sobre nuestras posibili-
dades para satisfacerlas, y al mismo tiempo suministra-
mos todos los datos informativos que nos solicitaron.

Desgraciadamente la visita de los ilustres hués-
pedes, miembros de la misién, fué muy breve; pero a-
brigamos la esperanza de tenerlos pronto en esta ciu-
dad, pues, nos ofrecieron formalmente asistir al Primer
Congreso Médico Boliviano, el que sera honrado con
la presencia de tan distinguidos personajes.

El Instituto, en sesion solemne, les confirié el
titulo de miembros correspondientes de nuestra socie-
dad, asi como al Dr. Carrasco, y €l que habla tuvo el
honor de entregarles sus diplomas en mano propia.

Bodas de Uro profesionales del doctor Nicolas

Ortiz. — Como acto justiciero de merecido homenaje

a nuestro viejo compaiiero y Maestro de la Juventud
Boliviana, doctor Nicolas Ortiz, la Facultad de Ciencias
Médicas, de la que fué antiguo Decano, unido al Cuer-
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po Médico de la Repubhca, y al «
nuestra soc1edad se adhmo coné

Ezequiel IE Osono, quien en un
justo homena]e al Dr. Ornz._ bl

caracterizado. Hago votos. por'qu,
viva largos afos, todavm co]abo
tareas. : g

prestado al Instltuto. Y al fehmtarl_
go la segurldad de que su colab"

antituberculosa, y al ilustre oculista

Socios fallecidos. — Todos ;

Instituto, con profundo dolor, han 'as
enférmedad y muerte de nuestro dls
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Dr. Arcil Zamora, quien ha prestado largos e importan-
tes servicios a nuestra sociedad.

El Instituto, declarado en duelo, encabezé sus
excequias y designé su representante al Dr. E. L. Oso-
rio, para que llevara la palabra de nuestra sociedad en
su sepelio.

Ha fallecido también, en Montevideo, nuestro dis-
tinguido consocio Dr. Gerardo Arrizabalaga,profesor de
Clinica Médica de la Universidad Central de la Reptbli-
ca del Uruguay, eminente médico y una de las figuras
mas salientes de la Repiiblica hermana. Enviamos a su
distinguida familia nuestra mas sentida condolencia.

Secciones del Instituto. — El desenvolvimiento

de nuestras diferentes secciones ha tenido una marcha
normal.

A principios de! anio 1930, ha llegado el mate-
rial completo para la Seccién de Bacteriologia, Gltima-
mente pedido; pero la falta de fondos nos ha impedido,
hasta ahora, hacer la instalacién conveniente de la in-
dicada reparticion que, naturlmente, requiere gastos de
alguna importancia. i

Queda aun el antiguo material, ya deteriorado,
susceptible sin embargo de utilizarlo si se tiene buena
voluniad, y es indispensable adaptar el local, actual-
mente estrecho, a las necesidides de la nueva seccién
de bacteriologia.

Como siempre, la Seccién de Vacuna Antiva-
riolosa, ha recibido nuestra preferente atencién, y ella
ha marchado correctamente, respondiendo a todos los
pedidos que se han hecho de toda la Reptiblica, no obs-
tante de que la subvencién reconocida por el Tesoro
Nacional para este servicio, ha sido muy mal pagado.
Se adeuda, actualmente,la subvencion casi integra por el
afio pasado. El Instituto ha sostenido ese servicio ha-
ciendo uso de su crédito, a fin de no interrumpirlo. La
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tades bien alto el nombre y prestigio de esta asociacion
a la que tanto amamos.
ﬁ:’*

Acto continuo, el sefior Presidente, entregé los
diplomas a los nuevos socios de ntimero del Instituto,
doctores David Osio, Julio C. Forttin, German Orosco
P., (*) Raul Fernandez de Cérdova y Bernardo Vaca
Guzman, con las siguientes palabras:

El Instituto ha acordado que en esta sesién pt-
blica se entreguen los diplomas a los nuevos socios, y
al hacerlo, me cabe la satisfaccién de felicitarles muy
cordialmente por la distincién de que han sido objeto
de parte de nuestra sociedad, al aceptarlos en su seno.
En efecto, es un alto honor para todo médico boliviano
pertenecer a la mas antigua, a la vez que mas impor-
tante sociedad cientifica del pais; pero mis jovenes co-
legas, os recordaré también, que este honor trae consi-
go compromisos morales de importancia que los cono-
céis demasiado y que estoy convencido que sabréis
cumplirlos debidamente.

Al felicitaros, una vez mas, tengo el agrado de
entregaros vuestros diplomas en mano propia.

El Dr. David Osio, en representacién de los so-
cios que acabaron de recibir sus diplomas, agradecié al
senor Presidente por los términos vertidos en su alocu-
cién v a los senores socios del Instituto por haberlos re-
cibido en el seno de la institucion con las muestras de
mayor cordialidad; hizo protesta de trabajar con entu-
siasmo y decision en el seno de la mas vieja sociedad
cientifica de Bolivia; y al concluir su brillante discurso
hizo consideraciones ético--profesionales muy oportu-

nas.

(*) El Dr. Orosco no recibié personalmente el diploma por estar
ausente del pais,
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c_uidadas en su pago por el Tesoro Nacional, la labor
siempre ha sido eficiente. No se han omitido esfuerzos
para mejorar el fluido reforzéndolo siempre con los
sistemas comunes empleados en nuestro oficina, y su-
ficientemente controlados antes de la emisién a los di-
ferentes centros de la Reptiblica. Las tarjetas de con-
trol, devueltas por las instituciones o personas a quie-
nes se han hecho envios de vacuna, son testimonio cla-
ro de la bondad de nuestro producto. Esto. al alentar
nuestras actividades, nos marca un sendero, para el
mayor mejoramiento de nuestro fluido.
Naturalmente, si se examina el cuadro estadis-
tico de elaboracién y remisién de vacuna, se vera que
la cantidad ha mermado en aleo comparativamente al
ano pasado. Su explicacién fluye de la causalidad que
expongo al principio de este parrafo. En un periodo,
felizmente corto, se tuvo que restringir grandemente
la elaboracién del fluido; pero ante las amenazas del
azote de la viruela, que en algunos centros tomaba un
caracter de gravedad, no falté una mano benéfica que
cooperara en algo para salvar esta critica situacién: el
sefior José Rodricuez A. gentilmente cedié terneros
los que proporcionaron cierta cantidad de vacuna que
alivié en mucho la gran demanda de nuestro fluido.
Espero, sefior Presidente, que el Instituto ges-
tione activamente ante los Poderes Piblicos para que
no s6lo se pague religiosamente la subvencién asigna-
da a nuestra seccion, sino también, v es de légica, que
se procure aumentar en algo més dicha subvencién, por
lo mismo que nuestro servicio se hace indistintamente
a todos los centros de la Republica, sin encuadrarnos
a disposiciones que rigen sobre el particular, esto es,
a la distribucién de zonas que se habia hecho.
Material para la seccion de vacuna. — A pesar
de no ser el lujo de un laboratorio el que dé el sello de
bondad al producto elaborado en él, nuestro fluido ha
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y mejorar aun mas nuestro prod
lo comprende, pero tropieza tamb
taculo de falta de recursos. Esta _3ef
siado para conseguir algin mate
riorado, con el aditamento de algo
Consiguié su proposito; y ahora
manifestar a Ud. que con el poc,
mente llegado de Europa y ya en

Con los sentimientos d'e' ‘mi
ofrezce a Ud. mis consxderacmn_ S Té
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Resumen de las remisiones de Vacuna Antivariolosa, durante el
aio 1930, de la Oficina de Vacuna del Instituto Médico Sucre-

Chuquisaca ... ... 681 ampollas, para 13.620 venes.
Lia " Pazia o 605 < ¢ 29007 e
Cochabamba. . ... .. 371 < o 420 e
Orxuro:;, A sasaiiiahg < ¢ ni(:060.7 i«
Potosi| i siniiesilbnhg < «1231:060" "¢
Larijas. 2o eniadns( ¢ 00004 i
Santa Cruz...... .. 466 ¢ L9320 ¢
Beni: . iicuaiites) 100 ¢ 521000 ¢
Territorio N1. del
S.E. (Villa Montes)110 « « 2200 «
Exterior: Cuba ...10. « « 200 ¢
Total . 4,549 < ¢ 90.980 - «

Se vacunaron durante el ano 1930: 38 terne-

ros y un asno.
Sucre, 31 de diciembre de 1930.

A. Solares Arroyo
Jefe de la Seceién de Vacuna
Antivariolosa.

= oV
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de referirme, existen otros en la materia médica y que
gozan hasta el presente, contra toda razén y justicia,
so6lo por el peso inconmensurable de la tradicién y la
rutina, y nada mas que por eso, de gran fama, de con-
sideracion, de respeto y hasta de una especie de adora-
cion y miedo verdaderamente fanaticos. Y, nétese bien,
no s6lo entre los profanos de la ciencia y arte de curar,
lo que no tendria nada de extrano, sino también entre
los verdaderos hijos del inmortal anciano de Cos.

Lo gue pueden la tradicion, la santa tradicion
y la rutina, y, sobre todo, el servilismo intelectual, el
peor de todos los servilismos!

Pues, bien; ha llegado ya el momento de al-
zar bandera contra tal estado de cosas verdaderamente
bochornoso, bandera desplegada a todos los vientos,
sostenida con gran energia, con honradez, con altura
de miras, con el mas puro amor al préjimo, con profun-
do respeto a la dignidad profesional y nada mas que en
defensa de los mas sacrosantos fueros de la verdad.

BROMURO DE POTASIO

El bromuro de potasio, KBr, obtenido por Ba-
lard en 1826, se presenta bajo el aspecto de cristales
ctabicos, inalterables al aire, inodoros, incoloros, bri-
llantes y transparente una veces, mates y solo translu-
cidos u opacos otras.

Es de sabor salino, amargo y desagradable.

Soluble en agua, en alcohol y en glicerina, es
insoluble en éter y en cloroformo.

Para el uso terapéutico debe ser, segiin se dice,
absclutamente puro y de reaccién neutra o muy lige-
ramente alcalina.

Accién fisiolégica. — Se absorbe con gran ra-
pidez por la via digestiva.

e -
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La piel intacta no lo absorbe.
Nétese bien: aun no se conocen
fosis dentro del organismo.

Se elimina pronto, y casi en su '.'
lo un nictimero o a lo mas en treinta .y.,g_ 18
todos los emunctorios. i

En solucién concentrada, y pbr
duce escozor en la boca y la garganta,
comezén en el eséfago y sensacion de
el estémago, algunas veces eructos ‘y '
vémitos y diarrea. i

Disminuye la secrecién salival
Resta energia a los movixmenttsﬁ |

oty

Tiene efectos depresivos sobre . el
circulacién en general, efectos que se t
bilidad y retardo de las contracciones cz
so de la presion arterial, frecuencia e i
pulso, disminucién de la temperatura y
desfallecimientos generales o locales.

Hace languidecer todas las secr
la urinaria, la que algunas veces esta _
mentada.

A dosis alta, lo mismo que por

prologada, determina pérdida de peso
la calorificacién. .

Al nivel de la piel, y particule

variados: acné inflamatorio confluente, -
so, urticaria, fortinculos, papulas ulceradas
grenosas, etc., etc.

Debilita las funciones gemtnles,f '
erecciones. .

Ante todo y mas que todo, a"
ciertas y determinadas condiciones, es 1
te de los centros y de todo el sistema ne
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nuye considerablemente tanto la excitabilidad refleja
del cerebro como la excitabilidad bulbo-medular.

A altas dosis, 10, 20, 30 gramos, en una sola
vez, o a dosis medias, y aun pequenas, 8, 6, 4, 2, |
gramo, por dia y por un tiempo demasiado prolongado,
determina con muchisima frecuencia sindromes carac-
teristicos conocidos con los nombres de bromismo a-
gudo o crénico.

El primero de estos sindromes se singulariza
por malestar general, irritabilidad, cefalalgia intensa,
anorexia, rubicundez de la lengua y sintomas de em-
briaguez brémica, o bien por obnubilacién psiquica,
verdadero estupor, con retardo, debilidad e irregulari-
dad de pulso.

El bromismo crénico se caracteriza por una per-
turbacién profunda de los fenémenos nutritivos, adel-
gazamiento general, anemia mas o menos intensa, a-
norexia, polidipsia, disnea, depresion intelectual, dia-
rrea, verdadera caquexia; erupciones cutaneas diver-
sas; catarro ocular, nasal, faringeo y laringeo, no sien-
do raro que se presente la neumonia adinamica como
postrer episodio de cuadro tan sombrio.

Tal es, en resumen, el conjunto de fenémenos
que integran la accién llamada fisiolégica, lindante con
la téxica, del bromuro de potasio.

¢ Cuantos y cuales son los rodajes intimos de
dicha accion?

Reténgase bien esto: nada se sabe al respecto.

¢ Obra directa y Gnicamente sobre los érganos?

¢Sobre qué organos ejerce su accion?

¢Schre las células de los centros nerviosos, so-
bre los conductores centripetos, o sobre los conductores
centrifugos, o sobre los nervios vasomotores, o direc-
tamente sobre los vasos?

Damourette y Pelve dicen que bajo la influen-
cia del bromuro los nervios sensitivos pierden sus pro-
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de comphcacmnes a cual mas des
do dar cuenta de todas ]as leyes que

Ocupemonos ya de las mdl_lacg .
cas del bromuro de potasio. =
Epllepsm esencial. — Desdq

Sequard, Williams, Blache, Bazm__, ‘Mor
Pelvet, Fleury, Ziehen, etc., han hecho
resantisimos acerca de la accién del bror
en la epilepsia genuina, llamada también
c1a] y han llegado a lmaomar mﬁmto

reaparecer asi que se suspende la admi
bromuro.

mayor clandad posible; el bromuro de potz
la epilepsia. | e
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Adviértase de una vez para todas que aqui no
me refiero sino a la epilepsia genuina, y no a los ata-
ques epileptiformes y de caracter episédico propios de
la sifilis cerebral, abscesos cerebrales, tumores cerebra-
les, meningitis basilar, hidrocéfalo interno, demencia
paralitica, alcoholismo crénico, etc., etc., y en los cua-
les la administracién del bromuro de potasio estaria del
todo fuera de lugar.

Nétese también que, dado el estado actual de
nuestros conocimientos sobre la epilepsia, las distin-
ciones de caracter etiolégico que acabo de insinuar son
puramente convencionales y por todo extremo transi-
torias.

La mayor parte de los autores aconsejan admi-
nistrar el bromuro de potasio durante largo tiempo, me-
ses y aun anos. El bromuro de potasio debe convertir-
se en alimento para el epiléptico, dice Voisin.

Pero debemos recordar con el profesor Ingenie-
ros, que lo que no cura en muchos anos no es medica-
mento.

A consecuencia de los constantes fracasos del
bromuro de potasio en la epilepsia, algunos practicos
han asociado a dicho bromuro ya el opio, ya la bella-
dona, y doloroso es decirlo, y preciso confesarlo, los
fracasos no sélo han sido igualmente constantes, sino
méas graves, ya que se han observado numerosos ca-
sos de intoxicacién y no pocos de muerte!. . . ..

Actualmente, y con sobrada razén, y con gran
provecho de los enfermos, nadie piensa mas en el bro-
muro de potasio cuando de la epilepsia se trata.

Contra esta terrible enfermedad, y también co-
mo simples paliatives, ya que desdichadamente no po-
demos alcanzar cosas mejores por el momento, posee-
mos, ademas del régimen alimenticio y del género de
vida, que aqui, como en otras ocasiones, son siempre
fundamentales, el tartrato borico potasico y el garde-
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nal, medicamentos que, sino curan la €j
dican mucho menos al enfermo, pre
también al médico, palian mejor los s
administracién mas sencilla y, por tan
mente preferibles al bromuro de potasi_

vor tan grande como inmerecido.
Histerismo. — En el tratamien

Huchard, son infinitamente prefenbl"
casi nada tiene que pedir a los me
Manguat, y mucho menos a los agent
tes como el bromuro de potasio. 4%
Y, sin embargo, es precisamente con
tiples y variados accidentes del histe
gue con mayor frecuencia, y casi si
nimiento alguno, se prescribe el cons :
Y el bromuro de potasio es ant
todo y sobre todo, un depresor, un s
zante. QHAS
El bromuro de potasio no es lnna
do para los enfermos. {7
Y, es necesario no olvidar, como
masiada frecuencia, que la primera y m:
de las preocupaciones del médico debe
en todas ocasiones: NO DANAR.
Neurastenia. — En la neuraster
que en el histerismo, y mas atn, el brox
es muy perjudicial, como lo son todos
y todos los depresores. Huchard, dice:
neral que en la neurastenia hay que abstene
sar de las drogas y que es preciso coriqep_
atencién sobre la higiene fisica y mora];_f
estas sabias palabres de Tissot: Se pugde
de ser un gran médico, sin prescribir
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con frecuencia el mejor remedio es no administrar nin-
guno. En nada tan cierto como en la neurastenia, so-
bre todo en la neurastenia ansiosa’’.

Corea. — En la corea, la antipirina es infinita-
mente mejor que el bromuro de potasio.

Insomnio.-- El tratamiento,claro esta,variara segiin
la causa: neurosis, psicosis, vejez, arterioesclerosis cere-
bral, afecciones cardiacas, dolores, disnea, etc., etc.,
debiendo recordarse aqui el cessante causa tollitur e-
ffectus, antes de acudirse al bromuro de potasio, que no
sélo es mediocre o completamente superfluo, sino que
muchas veces puede resultar perjudicial.

Cefalalgia. — Lo que se acaba de exponer con
motivo del insomnio, es perfectamente aplicable, mu-
tatis mutandis, a la cefalalgia, sintoma comGn a in-
finito ntimero de enfermedades.

Tétanos. — En una enfermedad tan grave, y
en la que se requiere obrar con toda prudencia, rapidez
y seguridad, nadie pensara en perder el tiempo pres-
cribiendo bromuro de potasio, teniendo a la mano y pu-
diendo acudir desde luego a la seroterapia, método de
Baccelli, inyecciones intrarraquideas de sulfato de mag-
nesia, reposo, habitacién obscura, balneacién caliente,
cloral, etc., que valen mas, mucho mas, que el bromuro.

Envenenamiento por la estricnina. — El bro-
muro de potasio, como siempre, resulta completamente
inGtil, debiendo darse la preferencia, naturalmente, al
tratamiento clasico: lavado del estémago, con solucio-
nes de tanino y yodo, vomitivos, cloral, cloroformo,
morfina, respiraciéon artificial, bebidas abundantes, re-
poso, etc., etc.

Eclampsia. — En este estado también es super-
fluo, como no podia ser de otra manera, limitindose el
tratamiento a la profilaxia, a la desintoxicaciéon, la san-
gria, las inyecciones de morfina, la dieta hidrica, la die-
ta lactea prolongada, etc.




28 REVISTA DEL

mas que un sintoma, por tanto, en
bromuro de potasio, el practico obrara sa iz
pandose en el tratamlento de la enfe v

sas, infecciones generales, meningitié,_i
cas, tabes, tumor cerebral, '
etc., etc. i
Laringitis estridulosa. — En

ser ante todo proﬁléctico. examen 'd'el
cavum, operacxon de vegetacmnes aden

~ Asma. — En el asma esenc1a1
muchas enfermedades, es superﬂuo.

miento de esta enfermedad y con muy |
da razén. o

Cardiopatias. — En la i inmensa
casos, por no decir en la totalidad de
bromuro de potasio, agente que ha sido
hasta en las cardiopatias, no obra sin
psiquica que acompafia al hecho de
cir, no es 1util sino como medlcamentg
siendo en realidad, dentro de este orden,
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tura de valeriana, como el jarabe de altea, como el hi-
drolato de melisa, un verdadero simbolo, ya que anda
acompanado por su sabor salado, y amargo, y desa-
eradable y su insuperable olorcillo a botica. . . .

En los estados asistélicos, dice Huchard, es pe-
ligroso, porque debilita la actividad cardiaca.

Afecciones diversas. — Ademas de los estados
morbosos anteriormente indicados, muchisimos otros
han sido tratados, sin éxito alguno por supuesto, por
el bromuro de potasic: vaginismo, esofagismo, espas-
mos de la glotis, coqu=luche, incontinencia de orina,
espermatorrea, blenorragia, delivium tremens, mania
aguda, sifilis ,neuralgias,... qué se yo... toda la pa-
tologia.

El bromuro de potasio ha sido considerado por
mucho tiempo, hasta entre los verdaderos médicos, co-
mo panacea, pudiendo afirmarse que no hay una sola
entidad morbosa contra la que no se hubiese esgrimido,
con todo entusiasmo, y con grande y profunda fe, este
maravilloso don de los cielos.

Mas, por todo lo que hasta aqui llevo expues-
to, se ve que las propiedades curativas del bromuro de
potasio son tan fabulosas, o més, si cabe, que el célebre
sueno de Epiménides.

Y, aun cuando esto sea muy doloroso para mu-
chos creyentes, porgue los hay atin, he creido de mi
deber dar un martillazo mas al va carcomido pedestal
de una panacea que, como otras muchas, y mas que o-
tras muchas, ¥ sin merecimiento alguno, goza de un
crédito verdaderamente extraordinario.

Dr. Enrique Condarco.
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escarlmata viruela y rubeola, sino en 1 sig
gensen afirma que fué en este siglo, cu:
ticé la primera epidemia de sarampién. |
datos clinicos y epidmiolégicos auténtico
riodo de incubacién de esta enfermeda_
observaciones de Panum,
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sarampionosa que en 1846, se presenté en las islas Fa-
roe. Desde entonces prescindiendo de numerosas ob-
servaciones que se han publicado referentes a otros
paises, los datos de Panum fueron confirmados de una
manera evidente en 1875, gracias a la interesante o-
portunidad de poder observar el modo de desarrollo y
difusién de esta enfermedad infecciosa y contagiosa,
en islas que hasta entonces habian estado apartadas del
comercio general.

El agente productor del sarampién no es co-
nocido aun de modo seguro. Sin embargo Carona, acep-
ta como el causal, diplococos anaerobios que encontré
en la sangre, en la secrecién nasal y en la médula de
los huesos. Sostiene este experimentador, haber produ-
cido sarampién en nifics a los que habia practicado in-
yecciones con cultivos de dicho agente, obteniendo la
inmunidad por cultivos inactivados.

Alguien afirma que el agente del sarampidn, es
un tipo de estreptococo que se le encuentra en la san-
are de algunos enfermitos graves. ¢Sera aceptable esta
opinion, o solo el estreptococo complicaria el proceso
primitivo? Aun no podemos afirmar nada todavia a es-
te respecto.

Lo que esta ya plenamente confirmado, es que
el agente morbigeno del sarampion tiene una vida cor-
ta y efimera fuera del organismo humano, y que es di-
ficil transportarlo vivo a distancia mediante objetos ni
personas intermediarias. Sin embargo es evidente que
se han observado casos aislados de trasmisiones indi-
rectas a las que han servido de vehiculo objetos infec-
tados o personas sanas. Pero estos hechos constituyen
una excepcién gue no se debe generalizar.

Fn las islas Faroe, donde en 1846, habian con-
diciones mas apropiadas para una observacién exacta,
nunca se comprobé la trasmision de la enfermedad por
medio de personas sanas.
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taneamente varios de sus companero

rus saramplonoso Gond eataniliday ax; organismn
cientemente curado. S

El sarampién ataca de pref '
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ciertas épocas del afio en que hay 1 m
por los estados catarrales.

La trasmision del germen s
tener lugar por contacto con un indi
por intermedio del aire cerca del enf
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misma de una manera uniforme. Ent;
vaciones personales, tenemos enfermogi
anos respectivamente con graves sa
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'Cuadro indicativo del numero de sarampiosos segun la

edad sobre 170 observaciones.

|

=B AN B v OhST 00N

meses

1 afio &
3 afos

5a10
anos

10a 15
anos

15 a 20
afios

20 a 30
afios

30a 40
afos

40 a 50
afies

50 a 60
afios

60a 70
afios

22

24

33

18
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nido sarampic’m, sl se pone en contact
contraera la enfermedad sin duda a
absoluta dice, salvo en las condicio
de que se trata de un nifio hasta los
diente de una madre que haya tenido
esta eventualidad el contacto del nifio
pionoso no es peligroso porque en elt
fermedad.

Ahora bien este estado re:fra'
cionado por el sarampién que tuvo ]ah
una propiedad que hereda el recién naci
inmunidad trasmitida de la madre al h
pasaje de anticuerpos por la circulac
v la leche de su pecho (calostro y el
cos). A este propésito hemos insisti
nuestro trabajo publicado en los “Arc
nos de Pediatria’ de Buenos Aires y ¢
Pediatria de Paris: “Las infecciones Tx
Un caso de Paludismo Congénito™.

Ehrlich y Smith, han podido dem
experiencias, el valor de la c1rculacmn,p‘
inmunidad mediante el amamantamiento.
ne también Velasco Blanco en su céleb é
diatria y cita interesantes casos convi

El sarampién como sabemos, -
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grave. Alla por los afios de 1905, 1908 y 1913 fueron
bravas las complicaciones y la mortalidad alcanzé un
enorme porcentaje.

LLa que nos ha tocado observar durante el pa-
sado ano de 1930, ha sido muy extensa, pero de carac-
ter relativamente benigno en su justa apreciacién, ya
gue como veremos, la mortalidad sobre 170 de nues-
tras observaciones, es minima.

Estas 170 observaciones de enfermos de saram-
pion, se dividen asi:

SEF Ly o8 8

| s {Sala O 20

Hospital Sta. Barbara/ Mujeres | Sala VI... 50
Pabellén

Pl x4

Clientela particular e e a3

ILotalfeenny, 170 sa-
rampionasos

Ahora bien, de estos 170 enfermos, han muer-
to un total de 8, presos de complicaciones graves,
distribuidos asi:

Varones { Salaplid
Sala ITI: 1 % Broncopneumonta.)
Htl. Sta. Barbara Mujeres{ Sala VI: 1 ( Endocarditis.)
Pabellén { Sala X 4 (1 Embolia (?) I Noma,
de nifios 2 Broncopneumonias.)
Clientela particalar...........0.i.0 2 ( Broncopneumonias.)
Total...... 8 muertos.

De donde se deduce que en nuestros casos aob-
servados, la mortalidad ha llegado apenas al escaso por-
centaje del 4, 3 por ciento, por cierto muy halagador,
dadas las condiciones de vida de muchos de ellos.



36 anxsm me

la causahdad de los decesos, c_b
de observarse segiin todos los aut

La mortalidad por el éa’f \
epidemias y los afios, sujeta cor
eventualidades ocasionales o de n
dades populosas llega al 5 por'. '

cosa que no hemos tenido por suer
cios del Hospital. i
Sostiene Feer, que los fe'
entre los 2 v 3 afios, ofrecen m
mas allA de los 5 anos los caso
las épocas ordinarias cuando el
De nuestra parte pode ;
tima epidemia, la mayoria de |
mos observado de los 15 afios adelan
hemos tenido nifos con comphéailf*
grosas.
Desde luego, podemos afirr
distica que la mayor parte de nues
de los 6 anos, lo que esta en oposi
te de los casos o generalidad de los

Hermann de Norte Amenca

compara con los anos ull:t’:rlort‘.',sr
ocurre es que en los nifios meno
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intensidad y hasta a veces tienen un caracter rudimen-
tario. Realmente no compartimos con esta manera de
sentir, ya que en nuestra estadistica hemos contado la
mayoria de los decesos entre los enfermitos de 4 y 9
meses de edad, siendo tipica y aparatosa la sintomato-
logia.

Después de los 5 meses, los anticuerpos mater-
nos desaparecen y a los 6 meses el nifio ha perdido ya
la herencia de aquellos legados, renovando su organis-
mo, mejor dicho adquiriendo una nueva personalidad
biolégica, de accién propia, solo inmunizable por el
contacto con sarampiosos después de contraer la en-
fermedad, (inmunidad adquirida). Podra trasmitir méas
tarde a sus descendientes si se trata de una mujer.

Después de esta serie de consideraciones con
respecto al sarampion, anotaremos algunas particulari-
dades dignas de mencién que hemos podido cbservar
dentro de la evolucién del proceso. Conocidos de todos
nosotros son los periodos de comienzo, estadio y ter-
minacién de la eruptiva que nos ocupa, en el espacio de
su evolucion normal. Entonces no haremos mencion
de estos datos sino de aquellas particularidades que po-
cas veces se ven, y que si se ven se olvidan, aun en los
casos mas benignos.

E
o

Los ninos cuyas madres han sufrido sarampién
durante el embarazo, no suelen quedar inmunizados;
y si la enfermedad de la madre ha tenido lugar, en los
ultimos tiempos de aquel periodo, el nino nace frecuen-
temente afecto de sarampion'’. (Feer).

Pues bien, tratdbase de una muchacha de 25 a-
fios, soltera, de espléndida contitucién general, embara-
zada de 8 meses. : '

En la misma casa donde habitaba esta, presen-
taronse tres enfermitos de sarampion, uno de ellos de
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adquiri6 el contagio; la infeccién inic
mente con altas temperaturas S com*d"-'

lores precursores del trabajo del parto -om
una metrorragia no escasa. No obstante nues
cuidados para evitar el parto aun prema
irremediablemente, seguido de un alum
tardado y artificial mediante un obh
sostener la hemorragia coplosa
Observando al nifio aun no a ne
espléndida conformacién general, fu ande
sorpresa al verlo cubierto del exantema sa
en toda la superficie del cuerpo; era pue
trasmitida en el vientre materno por la cir
centaria; pocos dias mas y el enfermito
preso de una complicacién pulmonar.
Mientras tanto, rehecha la ma
puerperio no exento de incidencias, ¢
altas temparaturas, crisis lipotimicas e
sieron en serios cuidados. Una quincer
se present6 un franco periodo de conv

i et
i s

Se han citado con alguna frec
individuos que han padecido de saramp
vez. Es cierto que si se diera crédito a lo
madres, los casos de dos y hasta de,"

les eacarlatma, rubeola, cuarta enferm
gleses, etc.) |

En nuestros casos, hemos podid
segunda infeccién sarampionosa, '
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anos que a sus 5, tuvo ya una erupcién clasica, aten-
dida por nosotros mismos.
. Se traté pues sin discusién ninguna de una re-
infeccién trasmitida por una hermanita menor a guien
la medicidbamos en esta ocasién.

Nuestra sorpresa fué muy grande, ya que esta-
bamos convencidos de la inmunidad adquirida por a-
quella ninita que en ocasién anterior tuvo su infeccién
saramplonosa. Debido a esto mismo ni siquiera previ-
nimos una separacion de las hermanitas.

Pues asi la reinfactada present$ el cuadro tipi-
co y la evolucién fué del tipo comitn, incluso el signo
de Koplik, que no dejé de sorprendernos al principio.

De los plexos organicos cuyas alteraciones en
el curso del sarampién hay que tener mas en cuenta,
consideraremos la piel y las mucosas. Estas alteracio-
nes son seguras y de mayor intensidad, cuanto peores
son las condiciones alimenticias e higiénicas de los en-
fermos. A parte de eczemas generalizados muy bravos,
se observan variadas erupciones pustulosas, ectimas,etc,
cuyas ulceraciones parecen hechas con sacabocados, lo-
calizadas generalmente en las regiones glutea y genital.

[L.a tendencia que ofrecen la piel y las mucosas
a la necrosis, se traduce aunque no frecuentemente,
por grangrenas cutaneas, nomas, necrosis de extraor-
dinaria gravedad.

l.as estomatitis ulcerosas y ulcero hemorragi-
cas, junto con el noma del carrillo, raro en si mismo, a-
parecen muchas veces en el sarampién de ninos débiles
y escrofulosos.

Una ninita muy tarada por ambos ascendientes,
fué conducida a nuestro servicio de Ninos del Hospital
“Santa Barbara’’, presa de una erupcién sarampiono-
sa tipica. Durante la evolucién de la enfermedad, pre-
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i
sentd una estomatitis ulcero hemorragl
un fuerte olor gangrenoso de la boca. Seg
ciéronse visibles ulceraciones gangren
de ambos labios, de pequefias dimens
llo, en las nalgas en los labios genital
hicieron su aparicién escaritas diminut

El estado general empeoraba :
temperaturas elevadas al comienzo, haci
mitencias acaso por debajo de lo normal. |
menazante desde la iniciacic')n de la "'ié’

la discracia sanguinea por el anahsls p_rl
mos un tratamiento intensivo y comb:
una primordial reparacién del estad‘o"‘g

lados ya al preveer un obscuro ﬁnal f S
sorpresa, cuando vimos un franco mejor
ral y de las lesiones locales. Las fuer:
aquella aterradora palidez tornose en i1

da la dificil jornada con curacién deﬁmtﬁ _
Dias antes de abandonar el Hoa' '
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5> dias mas y la enfermita abandonaba la cama en magni-
ficas condiciones para retornar a su casa materna.

Mas no sucedié igual cosa, con un pequeiio de-
21 meses, que pasado el periodo de erupcién en su ca-
sa, nos fué enviado por un colega, con el diagnéstico
de Noma. En efecto hospitalizamos al nifio con una e-
norme escara mal oliente de la comisura labial derecha
avanzada hasta la mejilla, a parte de una nerosis ya
constituida de la mandibula inferior. Después de 4 su-
fridos dias, fallecié.

L
® ¥

La causa de la inflamacién aguda de las arte-
rias y venas, debemos buscarla casi siempre en las in-
fecciones. Experimentalmente se han podido provocar
arteritis por medio de numerosos tipos de gérmenes: el
bacilo de Eberth, el coli, el estrepto, el estafilococo, los
diversos piogenes etc.

Nuestras observaciones personales, nos han
mostrando ya varios casos de endarteritis tifoidea gripa-
les, variolisas, diftericas. El sarampién en sus formas
graves, ya que entonces lleva estreptococos circulantes
en la sangre, no esta lejos de ocasionar con mayor ra-
z6n, embolias arteriales de funestas consecuencias en
la mayor parte de los casos.

Una ninita de dos anos y medio mas o menos se
asilé en el Hospital con un sarampién grave y de ca-
racteres malignos a la apariencia. Con la medicacién
activa e inmediata, logramos ponerla en mejores
condiciones, favoreciendo la evolucién normal de
los diversos periodos. Dias después de la deferves-
cencia completa, es decir ya casi dentro de la mas abso-
luta normalidad, bruscamente y sin ningtin epifenéme-
no, entra la enfermita en un periodo francamente co-
matoso. 1ratamos de investigar inmediatamente la cau-
sa de este grave fenémeno y por todo concepto llega-
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ce. Proponemos la autopsia a ﬁn de con
suposicién diagnéstica, negandose a ell

E ]
&

El mfarto ganglionar es frecuente“*

localizan a nivel del cuello.

En los nifios escrofulosos, el sist
noideo se afecta rapidamente, dejando
mefacciones que se caseifican y supuran por |

po.

pués de un energn:o metodo curatwo
mente. -

habito escrofuloso o en aquellos en los
dados higiénicos han sido deficientes. .
puede ser flictenular y acarrear ulceracio
minan intensa fotofobia, lagrlmeo, y pe
perforacion y el vaciamiento del ojo. La t
las cajuntivas y de los parpados, puede
en su curso ulterior, de intensa secrecién p

Varios de nuestros enfermos, al )
entre ellos, han presentado conJunt:wi
bastante acentuadas. Dos de estos prin.
causaron serios cuidados por la intensa s
juntival con tendencia a la ilcera corne
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intilaciones de un colirio de neosilvol, conjuraron el pe-
ligro.

Muchos de los leucomas, estafilomas y demas
secuelas oculares que ven a diario nuestros distinguidos
especialistas, son en su mayoria el fruto de estas com-
plicaciones sarampionosas.

En los enfermos que padecen de vegetaciones a-
denoideas, en los que las rinitis se hacen intensas y pro-
longadas con propagacién a la cavidad faringo-nasal y
desde alli a las trompas de Eustaquio, encontramos con
mayor frecuencia inflamaciones catarrales y supurati-
vas del oido medio.

Las otitis se dan a conocer generalmente por
una nueva exacerbacién febril después de la deferves-
cencia normal de la eruptiva. Estas alzas térmicas sue-
len ser muy intensas, tomando en algunos casos el tipo
intermitente.

Nueve de nuestros casos han presentado otitis su-
puradas, de los cuales 6 curaron radicalmente y 3 pre-
sentan aun supuraciones periodicas. Son precisamente
estos ultimos los que hostentan vegetaciones adenoi-
deas de la béveda farigea y amigdalas infartadas.

Uno de nuestros casos se inicié con una sinto-
matologia muy aparatosa, a forma menigea, después de
varios dias de la defervescencia completa, cuando el ni-
no caminaba ya.

Una cefalca con raquialgia intensa, hiperpire-
xias de 40 y 41 grados, signo de Kernig positivo, deli-
rio alucinatorio y un cierto estado de desasosiego, nos
hicieron preveer un funesto desenlace. Dos dias des-
pués disipdbanse los sintomas menigeos, con cierta per-
sistencia de la fiebre. Es entonces que aparecieron fran-
cas otalgias con la consiguiente supuracion abundante
de ambos oidos.

. L -
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respiratorio. Vienen en este, graves trast
jo la incfluencia de las toxinas de los mic
o de las mfeccnones mixtas proplamen

tante pehgro la vida del enfermo.

Las laringitis alcanzan los mas ¢
desde el simple catarro, hasta la mayor
que impide la respiracién y la fonacién. |
do exantematico que presentan su mayor
tos sintomas ,haciendo confundir a los
con verdaderos ataques crupales.

Las bronquitis suelen también
des proporciones desde el periodo ini
pién, ocasionando disnea y rales sibilante

Este catarro bronquial suele prc

haciendo tan grave la sttuacmn, hasta la

Este bien temido peligro ofrece t:
babilidades, cuanto que el enfermito atj
debil o tarado. :

ras en el periodo prodrémico, llegando
brotar el exantema y dias después de_ su

coz desaparicién deben llamar la atenc1
sobre la posibilidad de estas comphcac.lo
de exantema instintivamente la teme el vul
nandole ‘‘sarampién metido adentro’’, sara
do’’, ya que por lo general acarrea unfa
monia mortal.

Sin embargo Moser de Vlena,
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rampion sin exantema y con evolucién normal. Se ig-
nora aun la causa de tales formas dificilmente diagnos-
ticables, creyéndose simplemente en formas muy benig-
nas.

A propésito recordamos un caso de esta in-
dole que se presenté en una casa donde tratibamos dos
enfermitos de sarampién, perfectamente clasico. Pa-
Szfdos algunos dias, nos insintian ver a un tercer herma-
nito preso de un simple malestar general y un enante-
ma franco de la mucosa bucal. Pues todo pasé con esto
y 5 dias después entraba en un periodo de normalidad.
Creemos pues en este caso, en un sarampion sin exante-
ma, sin poderlo asegurar, guiados solo por la posibilidad
de contagio de sus hermanos enfermos.

De nuestras demas observaciones, si podemos a-
segurar, que en la mayoria de ellos,sino en todos, se han
presentado fendémenos laringo-traqueo bronquiales.

Los casos de laringitis mas intensos han sido de
los enfermos mayores, simulando verdaderos estados
erupales prolongados y acompanados de intensas afo-
nias. No igual cosa hemos visto en los nifios, que si bien
presentaron los mismos accidentes, no fueron de igual
intensidad ni forma.

Independientemente de estas lesiones laringo-
traqueo-bronquiales que como hemos visto pueden pre-
sentarse violentamente, hay otros fenémenos del apa-
rato respiratorio que pueden complicar gravemente el
cuadro morboso. En los primeros anos de la vida, se
presentan las bronquitis capilares o las broncopneumo-
nias, que en ciertas ocasiones se inician bruscamen-
te y en otras, con caracter solapado, huérfanas de sin-
tomas que hagan pensar en su existencia.

Solo una nueva alza de temperatura o el retar-
do de la defervescencia acompanada de disnea y au-
mento de tos, inducen a pensar en estas complicaciones.

El pronéstico es muy variable y esta sujeto a la
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LLa mortalidad presentada en nu st
ca, nos muestra que entre las causas mas’
estad la broncopneumonia. I

De nueve casos que hemos temdo

dias de una plena convalescencia del sa
cinco restantes han tenido una brusca ini
tosa en pleno exantema. Es a estos que
cuatro de las defunciones citadas, en *m

mente, sin embargo Heirenes agotado
sos de la ciencia.

dos dias, si nc]e]ar posteriormente mnguna St
que esto sea muy raro, es poslble que se de
mo consecuencia del sarampién, endoca
ditis o pericarditis.Las raras afecciones val
carditicas que se desarrollan de esta mar
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miento de los ruidos cardiacos, disnea y apariciéon de
ligeros soplos anunciaron ya la gravedad del caso.

En otra de nuestras observaciones, una ninita
de 6 anos,quedd después de la eruptiva presa de crisis ta-
quicardicas, disnea de esfuerzo y arritmia marcada,
anunciando una cardiopatia acaso crénica, no definida
en aquella oportunidad. Por desgracia no volvimos a
verla para formar mejor criterio.

La disminucién de resistencias del organismo
en el sarampidn, se revela también a la tuberculosis,
de tal modo que ésta constituye una enfermedad se-
cundaria importante y frecuente.

En los individuos con tuberculosis latente,
principalmente si esta recae sobre los ganglios traqueo-
bronquiales, no es raro observar entonces inmediata-
mente después del sarampién, una tuberculosis pulmo-
nar mas o menos extensa, capaz de tomar la forma de
focos de infiltracién o la forma miliar. Muchas veces u-
na tuberculosis activa antes existente, experimenta una
reagravacion casi siempre funesta.

En nuestro servicio de Clinica de Mujeres del
Hospital de Santa Barbara, hemos visto dos casos de
tuberculosis abiertas, consecutivas a la infeccion saram-
piosa. Uno de ellos fallecié rapidamente y el otro a-
bandoné el servicio para cambiar de clima en el campo;
pues no sabemos nada mas de esta.

Recordamos también de una muchacha de 27
anos, que después de su erupcion sarampiosa, quedd
muy débil, con una profunda adinamia sin miras de un
pronto restablecimiento.

Tres meses después vino a consultarnos con
una infiltracién congestiva del pulmén derecho, consta-
tada posteriormente por la radioscopia. Hoy la enfer-
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sarampion en la ultima e
170 observaciones pe,rsoln_l"

Que han enfermado por segund

Sarampionosos con trastornos

Id. con lesiones bucales ...........

Id. con lesiones arteriales... .

Id. con lesiones ganglionares..

Id. con lesiones del oido.......

Id. con lesiones oculaves.....

Id. con  laringitis. sl aeis

Id. con lesiones b"ODCOJ-pu]ﬁ;‘ 8

Id. con lesiones cardiacas ...

Id. con lesiones tuberculosas de_

Id. con evolucién normal.’...f,‘.-.._-;,,.f.s.

hemos pretendido mostrar nada n
ilustre consideracién; mas nuestro :
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sonal, todo cuanto han sostenido los maestros, para lle-
gar en conclusién a tener mayor cuidado con los saram-
piosos, a menudo calificados de enfermos leves sin im-
portancia.

Pero antes de concluir, voy a pedir a los distin-
guidos colegas aqui presentes, su benevolencia para es-
cucharme dos palabras mas, sobre la profilaxis del sa-
rampion dentro del concepto mas moderno, mas prac-
tico y cientifico.

A pesar que el sarampién ocasiona una letali-
dad relativamente inferior con relacién a otras enferme-
dades epidémicas, su profilaxis se impone por cualquier
medio que tengamos a nuestro alcance.

Conocedores de los trabajos de Conseill y Nico-
lle de Ttinez, que demostraron la posibilidad de evitar la
infeccién sarampiosa en nifos que viven en medio infec
tado inyectandoles suero de convaleciente, y los brillan-
tes resultados obtenidos por Degwitz,y Feer, nos hemos
propuesto, seguir estas experiencias, llegando a la con-
clusién de calificar eficaz el método, desde el punto de
vista profilactico, es decir que el suero de convaleciente,
goza de un alto poder inmunizante frente a la infeccién
saramplosa.

Tres métodos se han propuesto para hacer la
profilaxis del sarampién: a) Por la inyeccion de suero
de enfermo convaleciente, o sea inmunidad pasiva;
b) Por inyeccién de suero de enfermo conteniendo el
virus sarampioso, o sea inmunidad activa; ¢) mediante
la inyeccién de sangre total de adultos sarampiosos, que
hayan padecido aunque en época lejana la infeccion e-
ruptiva (padre, madre, hermanos mayores u otras per-
sonas que antes hubieran tenido la enfermedad).

El primer método es el mas usado, no sin tener
en cuenta el momento oportuno de la inyeccion y la
cantidad a inyectar segtin la edad del enfermito a pre-

venir.
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atras, mas o menos desde el siglo X
casionar muy grandes y peligrosas
han hecho temible.

sos,no sin consultar cuidadosamente anj
l6gicos trasmisibles por la myeccmn»r
losis paludismo, etc). B
Hemos practicado nuestras es
nos de 2, 5 y 6 anos respectivamen!
en medios contaminados, es -decit’,*'
donde hablan enfermos.

la i 1nmum7ac1on temporal por lo men
sos referidos, que en caso contrario
giado indefectiblemente dadas las cir:
vivencia con los enfermos agudos.
Nada podemos asegurar sobre :
ta inmunidad, ya que no tenemos el

los resultados ]e]anos, procuraremos_
asunto en una nueva conferencia.




FACULTAD DE MEDICINA DE SUCRE (BO-
LIVIA).

Cancer de las vias biliares

Sintesis de la conferencia dictada el 11
de julio por el Dr. Germéan Orosco P.
Profesor de Anatomia Patolégica.

Varias circunstancias han contribuido para que es-
ta conferencia de clinica médica sea dictada por el cate-
driitico de Anatomia Patolégica. En primer término la
gentileza del Prof. David Osio al cederme el caso, por lo
que le agradezco muy sinceramente. En segundo, el
estado muy grave del enfermo, que se encontraba a su
ingreso, casi agénico y que por tanto, imposibilitaba el
estudio detenido y meditado que se habria deseado rea-
lizar.

Por eso, hoy dictamos esta conferencia, no ya
junto al lecho del enfermo sino en la sala de autopsias,
frente al cadaver.

Naturalmente, he de decir de entrada, que la ob-
servacién que he podido hacer del caso antes de la
raverte, ha sido casi tinicamente de visu. Es decir, nc
ha habido ni tiempo; mi las condiciones de gravedad del
paciente han permitido historiarlo ni hacer las investi-
caciones respectivas de laboratorio tan importantes
siempre; como tampoco ha sido posible hacer el estudio



to diagnostico.
Nada de eso hemos pochdo_,

incompleto. Sin embargo he cu1d_
ger de la observacién los datos m
que suelen ser suficientes, a veces,
terio diagnostico si no de certeza P
aproximacion,

La leccién clinica va a ser di

lo una gran pigmentacién amarillo
gumentos, y estaba en un estado d
x.a. [stos dos (inicos datos nos h101 ron
mediatamente en una ictericia con c:
que buscar la causa de esa 1cten01

dominal se conﬁrmaba, porque efec :
vel habia una masa dura, mas o m_
que parecia estar en relacién fin
gado. El tumor no era doloroso esp
la presién; rebasaba el reborde cost:

viera aumentado de volumen. Prc
percutir la regién hepatica, llaménc
hecho de que la zona de matitez co:
o6rgano estuviera aparentemente a
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de volumen del higado, si no fuera que la matitez no
era alta sino baja.

Inquiri entonces al sefior Jefe de Clinica que ha-
bia tenido oportunidad de observar al enfermo antes
que nosotros. Le pedi que me dijese, por lo menos,
el estado intestinal, los caracteres de las deposiciones
y el curso que en los pocos dias de su permanencia en
el Hospital habia seguido el enfermo. Muy amablemen-
te me refiri6 que las deposiciones eran blancas, como
crema de leche; que mas que constipacién habia mas
bien cierto estado de diarrea; que en los contados dias
que transcurrian desde su ingreso, la caquexia fué ra-
pidisima, al extremo de verlo en tan poco tiempo, en
ese estado preagdnico.

Con todos estos datos se podia ya formar un
juicio diagndstico sin correr por otra parte gran aven-
tura. Se trataba de una ictericia mecanica; pero enton-
ces habia que preguntarse cual era aquella causa meca-
nica que provocaba la obstruccién total de las vias bi-
liares.

Para poder pensar en un calculo enclavado, de-
bia haber mediado entre los antecedentes, un ataque
doloroso de litiasis y también no habria en realidad ra-
zén suficiente para que ese calculo produjera una obs-
truccién tan absoluta de las vias biliares. La caque-
xia, por lo menos, tampoco habria sido tan profunda,
ni tan rapida. La idea de que esta ictericia fuera pro-
ducida por el enclavamiento de un calculo quedaba
pues descartada.

Entre otras causas de ictericia mecanica se de-
bia pensar en la existencia de un posible quiste hida-
tico de la cara inferior del higado, que por vecindad
pudiera hacer la compresion de las vias biliares. Este
pensamiento no podia durar mucho rato, ya que en
nuestro medio, contrastando en esto con la Argentina,
los quistes hidatidicos son raros. Tampoco un quiste
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hidatico puede producir, sino en fonp a
cepcional, una obstruccién tan comp’l ¥
liares. A
Eliminados estos dos factcurﬂg,r,
canica quedaba pensar en los. tum '

creatica, caracterizada por la presen N |
materias grasas en proporcmn varl_ i . Cuando hay

perior; seria inmévil o poco mévil;
loroso. por las relaciones que llega

tante para. el dlagnostlco es que g-- _
pana en los casos de pancreas ur}a
manifiesta, que nuestro enfermo no t



INSTITUTO MEDICO <«SUCRE» Db

€n cuenta, que no siempre se presenta este sintoma,
Y que en caso de existir se acompafia igualmente de
esteatorrea porque la confluencia del colédoco y del
Wirsung contribuyen a ello. Los canceres de 11 am-
polla de Vater excepcionalmente llegan a ser tan vo-
luminosos que puedan ser palpables. A esto se opone
la accién mecanica que ejerce el tumor sobre las vias
biliares y pancreaticas y que antes de que llegue a ad-
quirir proporciones voluminosas, acaba con la vida del
paciente. En el caso presente el tumor abdominal es
facil y perfectamente palpable, pudiéndose hasta decir
que es tumor voluminoso.

Quedan entonces por tratar los canceres de las
vias biliares que son también capaces de producir ic-
tericias de esta intensidad.

Los canceres del higado son en su mayoria, can-
ceres secundarios a otros correspondientes a Organos
que tienen vinculacién vascular o linfatica con aquél.
Los canceres primitivos del higado son raros, y al exis-
tir en uno u otro 1ébulo hepatico, no son nunca sufi-
cientes para ocasionar grados tan avanzados de icteri-
cia. Se produce la compensacién funcional del 6rga-
no canceroso si no esta totalmente destruido por la neo-
plasia. Ademas en estos canceres puede existir per-
meabilidad perfecta de las vias biliares.

LLa mayor parte de los canceres primitivos del
higado toman su origen en el epitelio de revestimiento
de las vias biliares. Para esto, existen circunstancias
y causas multiples, entre las que deben senalarse, la re-
lacién de las vias biliares extrahepaticas con el duode-
no y las alteraciones que puede sufrir el liquido biliar.
En efecto, las inflamaciones de las vias biliares provo-
cadas por infecciones ascendentes, juegan hoy dia un
rol importante en la etiologia del cancer de estos con-
duictos. Otras de las causas que se invocan consta-te-
m"‘q:nte en la cancerologia biliar, son las alteraciones de

\
\

\

\
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produce en los canceres. Estos do
tener efectivamente un fuerte apoy
cia de no existir proporcionalment
cuencia, canceres que toman su Orig
liares intrahepaticas, ya que ellas e

co o hepatico. El cancer del coléde
total. El cancer del cistico o de la
companarse de ictericia, si aun se
dad del hepatico y del colédoco. -f_:;
del hepéatico es més raro. ik

En el cancer de las vias bll

viduos de edad avanzada (50 anos,
senten antecedentes de litiasis o af:
rias de las vias biliares. La ictericie
caquexia es tan rapida que no pasa
ra que la muerte se produzca.

Bien, con todo este analisis c
pueden producir ictericias de tipo 1
ala concluslon de tratarse de una 1c J_"

no puede ser tan preciso como d_ebg_
que no hemos contado con la colab
dios auxiliares de la clinica. Por ello
con razoén, el temor de equwocarn



Cancer de las vias biliares

Fig. N°. 1.—El higado visto por su cara
inferior muestra la extensa neaplasia que oeul-
ta en su interior a la vesieula biliar.

Fig. Neo. 2 —FEl higado seccionado en senti-
do antero-posterior muestra la neoplasia. la
vesicula y dos calenlos biliares.
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tura del abdomen de este cadaver nos dirad hasta dén-
de pudimos pensar mas o menos bien y nos ensefara
también si cometemos un error, a meditar sobre la ne-
cezidad que existe en la clinica de encontrar una argu-
r entacién mas copiosa y eficiente para el diagnostico.

Ya se ve de inmediato al abrir la cavidad abdo-
minal, que el mesenterio se encuentra sembrado de
ganglios pequenos y numerosos, duros, de la forma de
porotos. Se ve también que el intestino grueso tiene
sus paredes adelgazadas, a través de las cuales vemos
en el interior una serie de manchas blancas que pare-
cieran corresponder a las placas intestinales. Existe
una gran adherencia del epiplon gastro—codlico y del
colon transverso con el borde anterior y cara inferior
del higado.

Extraemos todas las visceras abdominales pa-
ra su examen mas prolijo,comenzando por el estomago.

El estémago se presenta retraido en su porcion
pildrica, la superficie de su mucosa tiene un color rojo
vinoso y esta cubierta por una secrecion mucosa. Hay
un evidente estado inflamatorio. No contrae adheren-
cine con ningun organo. El piloro es perfectarmente
permeable.

Abierto el duodeno en sus diferentes porciones,
nos presenta una mucuosa igualmente roja, cubierta
de un exudado hemorragico. La ampolla de Vater no
presenta nada de particular.

En el epiplon gastro—-colico y a cierta distancia
del estémago encontramos un nédulo duro, amarillen-
to, del tamafio de una habichuela. Cortado este nédu-
lo vemos que no es caseoso y que tiene una colora.
cién amarillenta. Se trata indudablemente de una me-
tastasis neoplasica, pigmentada.

Fl bazo no presenta ninguna particularidad ma-
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croscopica. En el pancreas tampoco s
mor- :
Procedemos al desprendumento

nns es posible advertir la presencia d_e u
menos esférico, amarillento, duro, que
de la vesicula biliar. Por la cara inferi
se extiende hasta el nivel de la encrucija
patica, englobando en su totalidad la ve
do. prominencia por. delante del borde'-
gado. ;
El higado es mas bien pequeﬁd,‘ :
ceo, de superficie ligeramente rugosa, |
rencias a nivel de su cara supenor. '

muchas veces reducida en su capac1dad
gue pueden existir uno o mas calculo:
testimonio de que existié un antecedente'-
tras veces la vesicula queda transformada

entonces, proceder a la seccién transve
para poder ver lo que alli dentro existe.

Asi se procede, viendo inmedial
tar la neoplasia,que caen sobre la mesa de auto
tra grandes célculos de colesterina, facetados,
redondeados,duros,de color pardo negx:u'Z'
cie mterna de la vesxcula que queda rod '

el duodeno hasta el punto donde se ha
del cistico y el hepatico; a ese nivel e

meabilidad absoluta de las vias bnhares..
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Abrimos el intestino gruso donde existe una
gran cantidad de una substancia fecal de color blanco,
que tiene un aspecto de pasta. Da la apariencia de que
nuestro enfermo hubiera ingerido una pasta de bismuto
con fines radiolégicos. La mucosa intestinal esta in-
tegra.

Los rinones son grandes, con la capsula pig-
mentada de amarillo.

No se observa nada de particular en los érganos
de la respiracién, de la circulacion, en el sistema ner-
vioso, ni en el aparato genital.

Toda la impresion diagnostica nuestra, se con-
firma de esta manera. La causa de la ictericia ha sido,
entonces, un cancer de las vias biliares que encierra en
el interior de la vesicula biliar los calculos de colesteri-
na que indudablemente han sido la causa productora
de la neoplasia.

< N
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Las bodas de oro profesionales
del eminente maestro
Dr. Nicolas Ortiz

Algunas veces se ha conmemorado en Bolivia
el cincuentenario profesional de médicos distinguidos.
Mas nunca, desde que advino la Republica, una con-
memoracion ha revestido los caracteres de apoteosis del
acto realizado el 13 de diciembre Gltimo en homenaje
al meritisimo e incomparable maestro de la juventud
boliviana y preclaro médico doctor Nicolas Ortiz.

El Instituto Médico Sucre, que tiene la honra de
contarlo en su seno, delegé al doctor Ezequiel L.. Oso-
rio su representacion. Publicamos en seguida el discur-
80 que este consocio pronuncié en su nombre.

El festival dié6 comienzo por una ofrenda de flo-
res realizada por un numeroso concurso de nifnos, que
recibieron el carinoso désculo del viejo maestro. Habla-
ron en representacion de todos los distritos de la na-
cién y de las instituciones médicas de la Republica com-
profesionales meritorios: los doctores José Gabino Vi-
llanueva, Carlos Valenzuela, Miguel Torres, Aniceto
Solares, Claudio Roso, Armando Solares Arroyo, Ge-
rardo Pareja, Julio C. Fortin y varios mas.

Los delegados al festival hicieron entrega de nu-
merosos objetos de arte, medallas y diplomas, a nombre
de sus representados.
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LE} Facultad de Medicina, encabezada por su de-
cano, el doctor Claudio Roso, fué la organizadora de
todos los festivales del 13 de diciembre.

DISCURSO DEL DR. EZEQUIEL L. OSORIO

en representacion del Instituto Médico Sucre

Sefioras y sefiores:

No es la estrella que guié a los hijos de Israel
en su peregrinacion a través del desierto, con rumbo a
la Tierra Prometida; ni es tampoco la columna de fue-
go que ilumina el derrotero de los pueblos némadas a
lo que aspiran los pueblos cultos para recorrer la via
del progreso. Es el ejemplo de las grandes virtudes, la
huella de los grandes maestros. Y también la experien-
cia de la historia. _

Para caminar hacia adelante hay que ver las es-
corias que se pisan, las ruinas que se dejan a las espal-
das, con todo su contenido de filoséficas reflexiones, a
la luz de la antorcha del ideal que refulge en el espiri-
tu de los hombres superiores, de los hombres cumbres,
gue la levantan a la altura de su talla moral.

Pueblo que no acata el ejemplo de sus grandes
hombres, y no sigue sus huellas, es pueblo sin persona-
lidad y sin conciencia, pueblo extraviado en las encru-
cijadas de una senda impracticable, y expuesto a ser
enterrado, como un cadaver, en las entranas del inmen-
so cementerio de la Naturaleza.

El pueblo de Sucre, donde el esclarecido patricio
Dr. Ortiz ha vivido durante més de medio siglo, consa-
orandole lo mejor de su existencia, llena de creadora fe-
cundidad y de inextinguible amor, concurre solicito,
desbordante el pecho de incontenible jibilo, a rendir su
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tre los cuales se destaca como primore
el de esta merecida glorificacién, que en
del anhelo de todas las almas, el magn
da que se eleva cual incienso mistico, ent T
tico de la lnrnortahdad '

de cabellera blanca como su alma, rostro
medalla, aspirad el grato aroma de su esp
decidme si no se absorbe nuestro ser entero
éxtasis y ve y siente y palpa lo que nu
perfeccionamiento nos habia siempre most
tananza: el ideal eterno e infinito de ‘lQrBﬁ
llo v de lo justo. 555 atl

Apreciar su erudicién vastlsmla_ %
palabra galana y sabia, aplaud1r su excel
es reconocer la eminencia médica, social
amplia personalidad; es sentirse orgulloso
ta reliquia, y es, ante todo, dar rienda sue
afectos para ofrendarle en el altar de la ve:
blica el oro puro de nuestro filial carifio.

Alma noble y tierna --noble com
do, tierna como de nifio-- bendecida por
mada por el corazén de todo un pueblo, |
se le tributan y la auréola de gloria que n
te del patriarca del hogar sucrense y de

W
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dica nacional, son la justa recompensa a sus inaprecia-
bles méritos.

. Los que tenemos la honra altisima de ser sus
dl:SCprlOS no hacemos més que interpretar el anhelo pi-
bhgo realizando, en cumplimiento de una ley de estric-
ta justicia, este jubileo, que no es seguramente compa-
rable a los jubileos de la ley mosaica, en que se devol-
via la propiedad a su duefio, pues que el derecho de pro-
piedad que el doctor Ortiz tiene a nuestro afecto, nun-
ca por nunca le ha sido enajenado, como no le ha sido
enajenado tampoco el afecto del cuerpo médico de Bo-
livia entera, cuyos ilustres representantes, aqui reuni-
dos, le dirAn mejor que yo cuanto se le quiere y cuanto
se le admira en todos los confines de nuestro territorio,
asi en los pueblos que anidan sobre las rocas graniticas
de ciclépeos picazos, como de los que viven en las in-
mensas llanuras de las selvas tropicales; doquiera, en
fin, palpite un corazén boliviano.

Si la historia es la conciencia de la humanidad, el
simbolismo es la expresién viva, el lenguaje de esta con-
ciencia. Y asi, si la bandera es la expresion del culto
a la patria; si la divisa es la condensacion simbélica de
una idea; si la insignia de Hipdcrates es el emblema de
la medicina universal, la venerable figura del doctor Or-
tiz debe ser en adelante el emblema de la medicina na-
cional. Ninguna otra més majestuosa, ni mas noble, ni
mas augusta.

Maestro Ortiz: nos habéis dado la esencia misma
de vuestra vida y de vuestra alma generosas. A vos,
que predicasteis, modelando las mentes juveniles, la
verdad, la honradez y la justicia, levantando la razén
sobre la tormenta de las humanas pasiones, quépaos la
satisfaccién de que vuestra grande obra serd imperece-
dera; que los que vamos a sucederos continuaremos la
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Cruz de la Slerra, donde nacié el ho
cincuentenario médico conmemoramo

sensibilidad de hija de Andalucia. Alli

infancia, acariciada por el aroma de sus s

en holocausto, ensenando al mund’c_) ,r‘Z:
cémo se muere por la libertad y por la

hizo vibrar las més intimas cuerdas d&_
en melodlosos acordes de bondad, a cu_”
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El Concepto Moderno de las
Neumoconiosis

Por el doctor Germéan Orosco P.

Dedicado a los médicos que
consagran su vida en las regio-
nes mineras de mi patria.

Desde hace algtin tiempo vengo estudiando e in-
vestigando el amplisimo campo que ofrece a nuestra
curiosidad cientifica la patologia regional de nuestro
pais. Ha sido mi deseo, comenzar por la enfermedad
que mas estragos ocasiona en los centros mineros, por-
que considero que es un deber de todo médico boliviano
contribuir, siquiera modestamente, a la proteccién de la
clase trabajadora que alli se debate en medio del proble-
ma pavoroso causado por una de las enfermedades pro-
fesionales que es injusto e inhumano subsista inaltera-
ble, precisamente por la pasividad e indiferencia de
quienes debieran buscar la manera de conjurarlo.

Este trabajo es s6lo un complemento al que con
el titulo de “MAL DE MINAS" y en colaboracién con
los profesores Llambias, Rossi, Osio y el Dr. Celsi, pu-
blicAsramos en "LA SEMANA MEDICA" de Buenos
Aires el 5 de marzo del presente ano.

Nuestro propésito es estimular a nuestros cole-
cas que tantas oportunidades tienen de estudiar la en-
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fermedad de los mineros, para que le
cidén que se merece cientifica y patrioticai
Nuestra mayor satisfaccién sera
en una sana y noble comprensién de
problemas sanitarios, hayamos conse:
desarrollo de la profilaxis de las enfer

que como ]nglaterra Alemania y F r
de manera especnal de la proﬁlaxls d

f ]0. ; ) 7,
Y es que también, la médema
abierto un nuevo y diferente rumbo a |

Bien sabemos que hasta -hac_'
ba a ]a antracosis como la méas imp

ve cémo han cambiado las cosas. Mi
anteriores apenas si encontraba la sﬂ:i
el cuadro de las neumoconiosis; hoy,
nuevas investigaciones, pasa a ocup
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de determinarlas. De esta manera el concepto primiti-
vo de Zenker, que fuera el primero en usar la palabra
neumoconiosis, ha tenido que sufrir una verdadera
transformacién, desde que Hein de Balsac y Agasse—
Lafont propusieron al Congreso de Londres, en 1912,
una modificacién substancial, aceptando entre las neu-
moconiosis no solamente las enfermedades del apara-
to respiratorio, constituyendo entidades morbidas neta-
mente determinadas, sino todas las manifestaciones mi-
nimas o graves, agadas o crénicas, que permitan afir-
mar, sea durante la vida, sea después de las investiga-
ciones anatomicas, modificaciones mas o mencs pro-
fundas del parénguima pulmonar. Enfermedades y le-
siones para las cuales, la penetracién profesional de
polvos parece que debe ser més o menos directamente
incriminada’’.

Sin embargo de que André Feil en su “Contri-
bucién al estudio de las neumoconiosis profesionales”™
(ILa Presse Médicale, |12 julio 1930) no acepta ese con-
cepto, que al conferir semejante amplitud a la palabra
neumoconiosis, llega hasta a confundirla con la simple
inhalacién del polvo. Si se la aceptara —dice Feil—
habria derecho de describir en el capitulo de neumoco-
niosis, afecciones de causas miultiples y variadas: las
unas toxicas tales como el saturnismo (polvo de plo-
mo), el hidrargirismo (polvo mercurio), el arsenicismo
(polvo arsenical); las otras microbianas, por ejemplo
el carbunclo o la tuberculosis; y asi mismo las neumo-
coniosis agudas producidas por los polvos causticos, tal
la neumonia a escorias.

Actualmente, en oposiciéon a la tendencia de
Hein de Balsac y Agasse—Lafont de extender el campo
de las neumoconiosis, existe la otra de Feil, que limita
sus alcances a ‘‘todas las formas de fibrosis pulmonar
aue resultan de la penetracion y de la fijacion dentro de
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mosfera’. JaLy
De esta nueva tendencia na'cé
to de neumocomos:s—enfermedad

ca la idea de lesiones crénicas del pulmg n

Hoy como ayer, la c]asxﬁcaclérr
capaces de producir estas enfermeaad s p
constituve la base primordial para su e

en las diferentes épocas se han dado «

gue ser numerosas y se han orientac
s1gu1endo ia naturaleza cle los polvos-:

1% Me_tallcos
2°. Minerales
3° Vegetales
4°. Animales

5°, Mixtos

clasificacién segtn el rol que ]uegan 10
cldos en. el aparato resplratono. Por"
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Polvos organicos (téxicos)
inorganicos (compuestos quimicos toxi-
cos)
" salinos
vulnerantes
irritantes

cbstructivos.

Desde el punto de vista nocivo, Hein Balsac y
Agasse—Lafont, en 1912, distinguen cinco grupos dis-
tintos por sus caracteres dominantes:

I Téxicos
Polvos activos II Causticos
III Infecciosos

IV Blandos y maleables
Polvos 1nertes V Duros, obstructivos,
vuluerantes y pentrantes.

A las dos clasificaciones de Richardson, y Hein
de Balsac y Agasse — Lafont, sigue la de Sternberg
(Congreso de Amsterdam 1926) no ya segiin su nocivi-
dad, sino segin los efectos que determinan los polvos
en el organismo, dividiéndolos en cinco grupos:

1°. Alergia del organismo entero con asma; ta-
les como el asma de los obreros de la ipeca, de los hi-
ladores de seda, el catarro de los obreros del algodon.

2°. Efecto cromatico local (antracosis simple,
tabacosis) ; el pulmén no presenta ninguna alteracién
esencial en derredor de la coloracion producida por
las particulas de polvo inhalado.

3°, Efecto local microguimico (silicosis, calico-
sis, neumoconiosis en el sentido restringido). A este
grupo pertenecerian las verdaderas neumoconiosis, las
inicas capaces por si solas de producir la esclerosis pul-
monar.
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quios)
5°. Efectos infecciosos (carb
neumonia, NEUMoCONIosis, pmtacosu;)
Aun parace que Sternberg guis
6°. grupo que comprenderia los pel,w;;qg 1e si
activar o impedir las infecciones, -
pregunta: “‘;Tal vez existen polvos
to activante sobre los gérmenes de 1
A pesar de todo, Feil cree
basada en el rol nocivo es la mas I¢

caracter accesorio y de poca un}port_am':l'
un mismo capitulo (alergia y asma) pcﬂv
leza diferente en que el rol es todavia 1
(fenémenos de anafilaxia)'’. Ademas
tegoria se deben incluir los polvos tés

Por eso, Fell propone una

accion sobrf.' los pulnmm es &ecu
atacan hablmalmente todo el orgeams

no aparece en el pulmon sino odeapues
Desde la serie de investigaciones, e
zadas por los médicos expertos de Ing
del Sur, parece que es el polyo de silice el &
cesario, que se encuentra mezclado con tc
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roductores de neumoconiosis (antracosis, siderosis

etc.) Estos polvos silicosos serian los que determinan
las verdaderas neumoconiosis.

3°. Polvos inertes: Llamados asi por oposicién
a los activos. Comprenden todos los polvos que no se
engloban en los dos grupos precedentes. Su accién lo-
cal se limita habitualmente al 4rbol respiratorio.

Serian susceptibles, segtin el autor, de irritar los
bronguios, la trdquea, y de producir excepcionalmente
bronquitis ¥ neumonias. Serian los polvos menos im-
portantes desde el punto de vista de la higiene profe-
sional.

Ademas Feil subdivide los polvos inertes en
blandos y maleables (algodén, pluma, etc.) y los otros

daros y vulrerantes (carbdn, serrin de madera. er~).

Eisquematizando la clasificacion de Feil tendria-
mos:

Stéxicos (plomo, cinabrio).
1°. Pclvos activos { infecciosos (earbuneclo).
2 causticos (escorias).
silice
20 Polvos esclerosantes{ carbon
hierro
blandos y maleables (algodén, pluma, ete.)

30 ) ] Ay v ¢ »
3° Polvos tner m{ duros y yulnerantes (carbén, serrin, etc.)

La clasificacién propuesta por Feil (al propio
juicio del autor) no es sino una modificacion de la de
Hein de Balsac y Agasse—Lafont.

Por nuestra parte diremos que estas diferentes
clasificaciones tienen mucho de artificial y que nuestro
acuerdo con Feil esta principalmente en que la verda-
dera neumoconiosis (esclerosis crénica anelastica del
pulmén) puede sélo ser producida por los polvos du-
ros y vulnerantes, que como la silice, obrarian mecani-
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camente a manera de espina ir'ritativa '_ '

neumoconiosis en aquellos casos en q
cle los polvos, le]os de produmr lesmn

ci.la por el S que sub31gue a la in
esa clase de pclvos j

Por las mismas razones, creemo
el campo de las neumoconiosis, al misi

aportarian ensenanzas utlllsunas para lo ro
que tienen motivo de ejercer su mision e.n e

patias, es que escribimos estas hneas, q" com
no tlenen la pretension de ser Orlgmalés iaE
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vos, podremos abordar la clasificacién de las neumoco-
niosis. Pero antes de comenzar, planteemos la primera
pregunta que se puso frente a los diversos autores:
¢ 1odos los polvos son capaces de producir neumoconio-
sis?.

Después de una serie de observaciones de diver-
sos autores, especialmente en los Gltimos tiempos, hoy
en dia no se acepta la posibilidad de que todos lus pol-
vos produzcan neumoconiosis, teniendo en cuenta so-
bre todo que neumoconiosis quiere decir anatémica-
mente, lesiones pulmonares crénicas, esclerosantes y
definitivas.

Por estas razones, fuerza eliminar de la descrip-
cién todos aquellos polvos activos que son toxicos, in-
fecciosos o causticos; y los polvos inertes blandos y
maleables. Comprobado esta que estos polvos no pro-
ducen la esclerosis pulmonar.

Asi tenemos, por ejemplo, que la accién de los
polvos toxicos (plomo, mercurio, arsénico, etc.) en
ningin caso es local y pulmonar, sino que se hace so-
bre todo el organismo provocando una verdadera in-
toxicacién. Por otra parte, si bien la puerta de entra-
da podria justificar su admisién entre las neumoconio-
sis, su marcha clinica no tiene nada de una afeccién
pulmonar.

Las enfermedades producidas por estos polvos
téoxicos son, pues, verdaderas intoxicaciones generales
(saturninos, mercuriales, arsernicales, etc).

Tampoco se pueden considerar como neumoco-
nidsicas las lesiones producidas por la inhalacién de pol-
vos infecciosos, puesto que éstos no hacen sino trans-
portar hacia los pulmones diversas clases de gérmenes
que producirian otras tantas enfermedades. Si no fusra
asi, habria que considerar a la tuberculosis bronco pul-
monar, a las micosis y aun a la tuberculosis, como varie-
dades de neumoconiosis, puesto que los gérmenes vi-
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cos eran consideradas por 1os autores ¢ asic
daderas neumoconiosis agudas, siendo z
el concepto actual, una de las caracteristica
les de la neumoconiosis es su cronicidg BT

y no de esclerosis anelastlca. P ik
Como ejemplo de esta variec
Monnier ) Gautret, describieron la “ps

podna ser —para a]gunos——- el puntcr
cidentes agudos y del desarrollo de g

moconiosis la pseudo—neumonia a esco " P
Algo parecido sucede con los '1"3 lve
los del algodén, la lana y las plumas S0

ce dificilmente, para ser expulsados
rol patogeno se reduce a que puede'
menes vivos y su conﬁguracmn en nl

los tejidos sobre los que actian. Ellos C
mente por su presencia y su acumula
respiratorio, llegando a provocar a la |
rritativas traqueo—bréngquicas, bronq
semas pulmonares. :
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Como bien reconocié Layet, siestos polvos,
blandos y maleables, son capaces de producir bronco-
rreas profesionales, no tienen una accién directa sobre
el parénquima pulmonar que pudiera ocasionar la es-
clerosis neumoconiésica verdadera.

Sélo existe una eventualidad en que estos pol-
vos puedan producir neumoconiosis, y escuando a
ellos se encuentran incorporado polvo de silice, como e-
lemento complementario.

En suma, restarfan sélo las dos tltimas catego-
rias de polvos que por sus caracteres pudieran conducir
a la esclerosis del pulmén. Estos polvos son los escle-
rosantes y los duros y vulnerantes, a cuyos grupos se
circunscriben las neumoconiosis.

Los caracteres de las neumopatias producidas
por la inhalacién de estas dos clases de polvos son: su
manifestacién tardia y su desarrollo lento y progresi-
vo, sin embargo de que durante su evolucién puedan
presentarse episodios agudos o sub—agudos, sobreve-
nidos como en una afeccién crénica cualquiera.

De las neumopatias producidas por estas dos
clases de polvos, Feil forma cuatro grupos a los que a-
grega como complementarios otros dos:

1° La silicosis debida a los polvos de silice.

2° [ia antracosis « < « ¢ '‘bon.
29211 t S carbo

3° La siderosis « Oyt « ¢« hierro.
4° Lia esquistosis « ¢ «¢ ¢ « pilzarra.

Los dos grupos complementarios son:

5° La neumoconiosis debida a los polvos de arcilla.
6° La « « € ¢ 'S ¢« cal.

Nosotros consideramos que a los primeros cua-
tro grupos deberia agregarse la neumoconiosis debi-
da a los polvos de estafio que también son durcs y
vulnerantes, a mas de ser esclerosantes, como lo he-
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mos demostrado ya en nuestra mono'gfé /
“MAL DE MINAS” (Semana Médica, m:
1931) con ios profesores Llambias, Rossi,

Celsi.

la denominacién de ESTANNIOSIS. Y dec

be formar un grupo aparte, porque el porc

yor si se tiene en cuenta que el estano sef
mente ligado a la silice.
Los autores modernos combaten co"

la esclerosis pulmonar. Actuahneﬁte' es
clasico cae ante la afirmacién de que son l

sucede lo proplo en los casos de estanmos‘
si la aspiracién del polvo de estafio solo, p
cir neumoconiosis o si —como pasa con lo
vos— esa esclerosis se produce en la med;
lice que contiene. 2

Con este tema quedaria abierto el pon‘.
investigaciones histoquimicas que pud.lera‘
al respecto y que, tal vez, definirian este
debate, que si se mantiene a través de los ’an E
cisamente porgue interesa. |
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El Instituto de Anatomia Patolé-
gica de la Facultad de Ciencias
Médicas de Sucre

Por el Profesor Dr. German Orosco.

Este Instituto fué fundado en el afio de 1929,
bajo los mejores auspicics del cuerpo docente de la Fa-
cultad de Medicina, que pensaba encontrar asi un pro-
greso efectivo dentro del plan de mejoramiento que des-
de hace poco se ha impuesto.

Se ha hecho todo lo que ha sido posible, dados
los limitados recursos con que contamos entre nosotros
para efectuar obras de indole cientifica y educacional.
Con todo, este Instituto cumple suficientemente su co-
metido, prestando un valioso concurso a los profesio-
nales que se dedican a la investigacién, a los estudiantes
de Medicina y al Hospital de “Santa Barbara”, que es
donde la Facultad tiene sus clinicas.

Oportuno creo decir que en la realizacién de es-
ta obra, mi mayor aliciente ha sido el recuerdo de mi
inolvidable maestro el Dr. Joaquin Llambias, y de los
médicos amigos argentinos, que con su palabra sincera
supieron alentarme, en todo momento, al conocer mi
aficién por la docencia y mi deseo de hacer algo por mi
patria. A todos ellos va dedicado este modesto rincén
de la ciencia, que ojala diera un rendimiento tan profi-
cuo como el que dan les Institutos de aquella nacién
hermana.
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Persona] — Poco nume’rosd,-

tra hasta este momento y por la dedic
con que nos colabora. i

tes Sres. Alfredo Q_ulroga (de qmntcw
co Ampuero (de tercer ano). '

Tanto el prosector como los
boratorio son designados por concurse
Facultad entre los alumnos de cursos su

Curso tebrico. — La ensef'mza
v F lsmlogm Patologxcas se hace a lo:

practlca se reahza tambl,e'n en 5’0
intensiva.

aula que posee el Instituto excluéw_ mente
jeto. Los alumnos tienen pupitres unipe
les sirven de mucho cuando quieren to

aue fueron adguiridos en Buenos Air:
dos los que aqui se hacen actualmente
observacién del Hospital. ‘

Asi el alumno oye lo que se le dic
se le presenta. Aparte, y cuando las ci



El Instituto de Anatomfa Patoldgica de la
Facultad de Ciencias Médicas de Sucre

Por el Profesor Dr. German Orosco.

N° 1.—Durante una clase sobre Ana-
tomfa Patolégica de los érganos
hematopoyéticos.

Ne. 2.—Una de las salas de autopsias.



N°. 4.—El Decano, el Catedrdatico y
el Prosector en la tercera sala de au-
topsias, donde existe un casillero
para los alumnos.

Ne. 5.—El laboratorio durante una
practica de los estudiantes.
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Ne, 6.—Cortando y coloreando pre-
paraciones histopatolégicas.

N°. 8.—Seccién microscopia del
Instituto.



Ne. 10.—Una seccion del Museo de
Anatomia Patologica del Instituto
Médico «Sucres.

, - N°. 11.—Seccién Dermatosi
del Museo del Instituto Médi
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es el mismo que se lleva oficialmente en la Facultad de
Ciencias Médicas de Buenos Alires.

Curso practico. — El curso practico se divide en
tres secciones:

AUTOPSIAS: Aunque ellas no pueden ser
sujetas a un horario fijo y determinado por las dificul-
tades que todavia ofrece la gente del pueblo para esta
clase de demostraciones, ellas se realizan sin embargo
muy frecuentemente.

Al principio del curso, es el profesor quien con la
colaboracién del prosector, ensena las técnicas diversas
de autopsias, totales o parciales, para dar después paso
al alumno a que las haga colaborado por un compaiiero.

De cada autopsia se escribe el protocolo corres-
pondiente, donde se consignan también todos los datos
suministrados en la sala respectiva. A los protocolos
se agrega el estudio histopatolégico de las lesiones or-
ganicas.

Cada alumno debe presentar a fin de ano cinco
protocolos completos, como un minimun, circunstancia
que debe ser llenada obligatoriam=nte para poder tener
derecho a los exdmenes de fin de curso.

El Instituto cuenta con tres amplias y modernas
salas dotadas de tres mesas de autopsias y del suficien-
te instrumental como para que siniultdneamente se pue-
da trabajar en tres cadaveres. En una sala existe tam-
bién un casillero con 36 casillas gue sirven para que los
alumnos puedan dejar todo su material de trabajo inde-
pendientemente. :

MACROSCOPIA: El cstudio macroscépico
de los érganos se hace en la misma seccién, donde exis-
ten pequenas mesas en las que se ubican de dos en
dos los estudiantes, para asi presentar un informe co-
rrespondiente del érgano que estudian. El prosector vi-
gila el trabajo de los estudiantes y el profesor analiza
y califica el informe.
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tolbgicas, gu1ado por el profesor y los _
de Laboratorlo. T

" Museo. — .
indicadas, el Instituto posee un mte
ceram1ca, 1mportada de Francia, que

........

tiempo podremos contar con un musec

completo de Anatomia Patolégica, qu
do la realizacién de uno de nuestros
anhelos. '

A todo esto, que en real'idadl .
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quien discierna debidamente frente a un proceso pato-
l6gico, para sacar del conjunto de sus deducciones la
interpretacién fisiopatolégica que estos procesos engen-
dran en los érganos. Y no sélo eso, queremos también
que el estudiante se haga la explicacién de todos los
sintomas que se presentan en un cuadro sindrémico que
dice tal o cual lesién anatémica.

Cuando nuestros alumnos sepan pensar bien,
en este orden de cosas, habremos llegado al punto que
pretendemos arribar, no'sin grandes tropiezos, que son
motivados —tal vez— por la falta de habito al trabajo
y a la practica. Asi, pretendemos crear estudiantes de
medicina que lejos de ser eminentes teorizadores, sean
mas bien acertados practicos e individuos que al egresar
de aulas no se dediquen exclusivamente a la atencién
del consultorio, sino que lleven consigo el germen de
la curiosidad, de la investigacién y del estudio.

D\02Ze
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Obliteracion espasmodica de la ant
de Ia retina en el curso dela en
de Raynaud.

Historia clinic

.

Enriqueta ., de 30 'aﬁO'B, so’ltera,'f.
cedente de La Paz. Ma de e_xamen: _10 .:ﬂe

mMAanos S8anos.
Antecedentes personales. —Nacxda a; té
normal. Ha tenido algunas enfermedades
_infancia. 4
Menarquia a los 12 afios. Menstrﬁhél"
normales hasta hacen 3 afios época en que
y sin que la enferma pueda atribuir a ningu
rente, sus reglas disminuyeron de manera pro
desaparecer totalmente en los ultimos me
ciacién de sus trastornos menstruales
precordiales demasiado intensas que ap:
ban con ocasién de cualquier impresi
asf mismo, frecuentemente, vértigos que
han sido seguidos de una pérdida temporal
to y hemiplejia pasajera.
Inici6 su vida sexual a los 16
ningun embarazo. Niega venéreas.
Antecedentes de la enfermedad genera
5 afios con ocasién de un accidente.
La porcién terminal de los dedos de
lidecfa stbitamente y de manera absol
local se acompafaba primeramente de hormig
de maensnbthad EL 16bulo de la nanz §
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decian al comienzo y eran asiento después de un prurito
desesper_:mte seguido de sensacién de muerte de esas mis-
mas regiones.

Después de un tiempo variable entre media y una ho-

ra los dedos, el lébulo de la nariz y las orejas se conges-
tionaban intensamente y dolian de manera atroz.
. Este cuadro sindrémico se presentaba de tiempo en
tiempo y no interesaba siempre todas las regiones indicadas
anteriormente sino que parecfa saltar de una a otra sin
orden regular aunque con manifiesta predileccién por las
manas,.

Poeo a poco a medida que los ataques de sincope lo-
cal se sucedfan los dedos de ambas manos tomaron un
tinte livido y las ufias se ranversaron sobre sf mismas
tanto en su borde libre como en los laterales.

Posteriormente y cuando la enfermedad se encontraba
al paiecer en un perfodo de calma més o menos absoluta,
la paciente entregada a sus ocupaciones habitnales recibié
un pequefio golpe en el dedo medio de la mano derecha.
A los dos dias se inici6 una gangrena seca de este dedo
que comenzé con la ruptura de la ufia. La delimitacién de
la gangrena fué bastante lenta y aeompafada de dolores
lancinantes. Consecutivamente toda la porcién terminal del
dedo medio de la mano derecha se elimind expontinea-
mente dejando un mufion deforme.

Antecedentes de la enfermedad ocular.—Hace un mes
estando en la ciudad de La Paz y mientras caminaba en
pleno dia por la calle percibié con el O. I. un centelleo
bastante intenso. Iista sensaciéon luminosa subjetiva fué se-
guida a corto término de una pérdida total de la visién de
dicho ojo que duré m4ds 0 menos unos 3 minutos.

En el trayecto de pocas cuadras que la separaban de
su domicilio la enferma gufrié varios atagues oculares de
igual naturaleza y andloga duraeién.

Desde esa fecha mno ha tenido otres trastornos visuales
basta esta mafiana en que al ejecutar un esfuerzo perci-
bi6 nuevamente por delante del O. L. el centelleo earacte-
ristico seguido de amaurosis esta vez permanente.

Estado actual.—A) Ezamen general—Enferma de cons-
titucion longilinea. Presenta muchos de los estigmas del
habito asténico de Stiller. Piel morena mayormente pigmen-
tada en las regiones expuestas a los rayes solares, Tejido
celular escaso.
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Cabeza: Pelos abundantes. Facies pé
Lébulo nasal de coloracién violdcea, liger:
Lengua saburral y seca. Dientes en mal ¢
vacion e higiene. Faltan varias piezas  d¢
fixia del 16bulo y de los bordes auriculares.

Cuello: Delgado. Arcterias gruesas. Venas
ingurgitadas. s

Térax: Deprimido con espaclos
mente visibles. Axifoidea.

Aparato respiratorio: No presentan g

Aparato circulatorio: Pulso frecuente, 'i;
Presién arterial (Vaquez-Laubry) A. B. Mx.
El corazén se percute descendido (corazén
tonos cardiacos estdn apagados. A

Apenas se descubre la enferma la
dece intensamente y casi de inmediato.
marcada congestion.
; Abdémen: Vientre en alforja y de
flacidas. Musculatura débil. - :

Aparato digestivo: Acusa la enf.e
temente indigestiones. El proceso de
pre lento y dificil. Constipacién er
rroidarios externos fuertemente OODgeB
fisuras en su superficie.

Aparato génito-urinario: El examen
nada anormal. Amenorrea desde hace 2 tﬁa J:rf'.'
c.c. en 24 horas, amarilla, clara, Hm
Al anélisis: ninguna parnculandad

Los dedos de ambas manos tumefact
congestionados tienen un color livido sobr
servan manchas més vivas de eritema. Motil
bilidad conservadas. Dedo medw de la___
provisto de falangita. (AENE

Sistema nervioso: Fuera de una

rastenoide permanente no exis‘te nada d
como resultado de su examen. '
B) Ezamen ocular—0. D. comple :
0.1 Pequeﬂa dilatacién pupllar. -
normales. -
Oftalmoscopia. A la imdjen m#ér_l;;
blanco lechoso. Papila completam&nte
arterias retinales.
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A la iméjen directa. Edema de la regién pipilo-ma-
culm‘v Magcha color rojo cereza de la mécula.

T (exploracién digital)=normal.

Diagnostico.—A) ‘general: Enfermedad de Raynaud.
B) ocular: Obliteracion espasmidica de la

arteria central de la retina.
Tratamiento.—Una inhalacién de nitrito de amilo pro-
duce ligera mejorfa (la enferma recobra la vision—puede
contar los dedos colocando la cabeza en determinada posi-
cion a una distancia de 15 cms.—durante algunos instan-

tes) pero demasiado pasajera.

~Difa 11 de marzo: Se le hacen dos inyecciones sub-
cutineas de 0.10 grs. de Arterocoline con un intervalo de

media hora entre una y otra. La visién reaparece casi in-
mediatamente (10 minutos).

El examen ocular practicado por la tarde revela:

O. D.—Conjuntiva hiperhémica.

Pupila y reacciones pupilares normales.

Fondo de ojo: Congestién difusa. Arterias retinales
gruesas, aumentadas de volimen, presentan el doble de su
Culibl":; normal. Latido arterial perfectamente visible.

Campo visual: Al blanco y a los colores, sin modifi-
caciéon apreciable.

T (exploracién digital): normal.

0. IL—Conjuntiva normal.

Pupila y reacciones pupilares normales.

Fondo de ojo ligeramente coloreado. Papila pédlida. Las
arterias tienen el aspecto de delgados hilos rojos.

A la imajen directa: Edemn del polo posterior. Man-
cha color rojo cereza de la mdcula. Refiejo arterial visible.

V — 1/10

Campo visual: Al blanco y a los colores (especialmente
el amarillo), presenta una gran escotadura hacia abajo y
adentro. Pequefio escotoma central.

T (exploracién digital): normal.

Los dias sucesivos la enferma recibe dos inyecciones
diarias de 0.10 grs. de Arterocoline, notando ella misma
cada vez mds que su vision vuelve a la normalidad.

A los 9 dias de tratamiento un nuevo examen de-
muestra lo siguiente:
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0. D.—En las mismas COIIdlClOIIBBJ
anterior.
0. I.—Conjuntiva normal. _
Pupila y reacciones pupilares norm
Fondo de ojo: Papila rosada. Arter'
gre y de calibre uniforme.
A la imdjen directa: No existe edem
rior. La mancha color rojo cereza de 1
parecido. :
V= ' '," 1
Campo visual: Al blanco y a los co
T (exploracién digital) normal. =
El aspecto ciandtico de las manos, I
I6bule de la nariz y la acrocianosis aurie
grandemente.
La enferma que vi6 alarmada d:eaa 3
mente sus reglas menstria en abundancia
dias y afirma estar perfectamente bien.
Luego de una nueva serie de 20 in;
rocoline hechas en 10, dias a razén de
instituye un tratamiento higiénico-dieté
destinado a modificar en lo posible su e
prevenir ulteriores. accidentes oculares:

.i_

Comentarlos

Apesar de que el dngz:rosliidar:_}&_

génico de la afeceién ocular fluye natural;
men de la enferma y lectura de la l-'nstb
rior, qmero entrar, de propésito, en alg
ciones mas sobre él.,

por algunos dennatologos e 1ntermstas__. 1a
trica de las extremidades, es una entid
origen vascular caractenzada 135 por'

y 3° por gangrena y elimmac,lon expo
tes necrosadas.
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_Ataca los miembros y muy particularmente su
porcién terminal, el 16bulo de la nariz y las orejas.
: Las lesiones son, en la mayor parte de los casos,
sumétricas.

Hasta el presente la etiologia de esta curiosa en-
fermedad queda todavia en el misterio. Tratandose de
un complejo patolégico que tan serias consecuencias
tiene para el paciente, es razonable que se haya busca-
do afanosamente sus causas verdaderas y el medio te-
rapéutico que evite la pérdida del o de los miembros a-
fectos y partes enfermas.

Desde los fenémenos climatéricos, pasando por
las infecciones e intoxicaciones, hasta los desérdenes
endéerinos, todo ha sido incriminado pero sin hallar ele-
mentos de prueba que lo justifiquen.

La predileccién que la sifilis tiene por el sistema
nervioso y por las arterias ha hecho pensar también que
ella fuera la causante de la gangrena simétrica. Pero,
asi como en algunos enfermos su presencia y accién
patégena son manifiestas e indudables, en un gran ni-
mero de pacientes la falta absoluta de antecedentes, sig-
nos clinicos, reacciones seraldgicas y el fracaso constan-
te del tratamiento especifico obligan a descartarla for-
zosamente.

Por suerte no ocurre lo propio en lo que a su
patogenia se refiere. Sabemos hoy dia que el fenémeno
dominante, el tinico podriamos decir, es el espasmo ar-
terial.

Ya sea por un verdadero hiperfuncionalismo de
los nervios vasoconstrictores o por el contrario por una
parélisis o paresia de los vasodilatadores lo cierto es que
se produce primitivamente en una determinada regién
del organismo una considerable disminucién de la luz
de las arterias con paro momentaneo de la circulacién
local (sincope inicial). Esta disminucién del calibre
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arterial es seguida, a corto término,. clé' un
igualmente considerable del mismo que
perhemia secundaria.
Los accesos de vasoconstncc:on
ciéon gue son al comienzo excluswamente

ques recurrentes y de]an a veces entre uno .
des intervalos de tiempo. En ocasiones
los nervios vasoconstrictores es tan intensa
una verdadera tetania vascular quedandc
irrigacién sanguinea completamente detenid
tificacién de las células de la regién es en ¢
mo facilmente se comprende, demasiado

pasivamente de volimen, se ectasian. La
nida no se renueva como normalmente p
espasmos arteriales sucesivos o tardios impic

se carga entonces de elementos téxicos e
ticularmente a nivel de las venas y comun
a los tejidos suprayacentes (eritemas, acr
no solo eso sino que lentamente atravie
vasculares, invade el tejido celular subcu

lorosa acompaiiada a veces de paralisis y p
Por tltimo la nutricién celular *"retaffd
ro, modiﬁcada después, termina por am‘il ,s
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tejido celular subcuténeo en la mayor parte del periodo
secundario pululen los mas diversos gérmenes patége-
nos transformando la gangrena seca final en gangrena
himeda infecciosa.

Haré notar, desde ya, que no se encuentra nun-
ca al examen anatomo—patolégico proceso alguno de
arteritis y que los transtornos circulatorios no son debi-
dos a obstruccién sino simplemente a obliteracién vas-
cular espasmédica. Este signo importante sirve para
hacer el diagnéstico diferencial con la Gangrena senil
o Enfermedad de Leo Buerguer.

Diversos tratamientos a cual mas ingenioso se
han ensayado para obtener la curacién de la Gangrena
simétrica de Raynaud. Desgraciadamente ninguno de
ellos, salvo por supuesto el tratamiento antiespasmédi-
co instituido a tiempo y sostenido largamente, han
dado el resultado que de ellos se esperaba.

En los casos graves el mismo tratamiento an-
tiespasmédico combinado en veces con la administra-
ciéon de medicamentos anticuagulantes, destinados a
fluidificar la sangre y favorecer asi su circulaciéon, ha si-
do casi siempre impotente.

Por descontado que solo es posible detener o
siquiera modificar el curso de la enfermedad Ginicamente
en los casos en que el médico encuentra a ésta en su
primer o cuando mas en su segundo periodo.

Una vez producida la gangrena no cabe otra co-
sa que esperar su delimitacién para proceder a ampu-
tar, esto si antes no se produce la caida expontanea del
segmento necrosado.

Ahora bien, el espasmo arterial, causa y princi-
pio de la enfermedad de Raynaud, no es exclusivo de
ella ni tampoco se produce solamente a nivel de las ma-
nos, pies, lébulo de la nariz y orejas que son simples
regiones de predileccién, sino que puede producirse asi
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mismo a nivel del cerebro, de la médula, y
sistemas, aparatos y 6rganos produ_ciend
trastornos caracteristicos que se revelan un
hipo o afuncionalismo y otras por gangren

Puede interesar pues entonces e

ocasién (Revista Oto-neur-o-—-oftahnolngjl@a
rugia Neurolégica. No V. Mayo de |9’30»
res). Solo recordaré ahora sus puntos
“La obliteracién espasmédica de L
tral de la retina es una afeccién bastante |
Reconoce como causas: la hipertensi

enfermedad de Raynaud hlperexc:tabxhda_é

co, alcohol, salicilato), glaucoma crénico
donasales, de los dientes y de los senos (4

dan). L ) iy 3

de algunos prédromos visuales: sensaciones lu
chispas, oscurecimientos repentinos, manifesta
otros tantos espasmos premonitorios.
. Puede interesar el tronco o las ram
e retiniana, dando lugar en cada '
tomalotogia distinta. '



INSTITUTO MEDICO ¢SUCRE> 91

Produce una ceguera unilateral sibita pero que
casi nunca es total ni absoluta. La persistencia de la
percepcion luminosa es la regla.

En el caso a que he hecho referencia al contrario
la ceguera por lo menos en los primeros periodos era

total y absoluta con pérdida completa de la percepcién
luminosa.

La forma hemianépsica propia de los angiospas-
mos corticales es excepcional. Sélo se presenta en los
casos de obliteracién localizada a las ramas laterales
(nasales o temporales) de la arteria retinal.

Al examen ocular practicado en el momento de
las crisis puede constatarse: pupila normal o con pe-
quena dilatacién. Reflejos pupilares normales. Algu-
nas veces existe un espasmo concomitante de los vasos
conjuntivales. El oftalmoscopio deja ver: papila abso-
lutamente pélida, arterias adelgazadas rodeadas de una
vaina blanquecina, o bien invisibles. Fondo de ojo mas
claro que el normal en los casos leves, de color blanco
lechoso en los espasmos intensos. Edema de la regién
papilo—macular. Mancha color cereza de la méacula.

La tensién ocular es, casi siempre, normal.

Confundida, generalmente, con la obstrucciéon
arterial debida a la trombosis o a una embolia venida de
lejos, es, al contrario de ella y en la inmensa mayoria
de los casos, facilmente reductible.

Por otra parte, coincide a veces, con otros an-
giospasmos que hacen sospechar su existencia en un en-
fermo stbitamente ciego y ponen al oftalmélogo en el
camino del verdadero diagndstico.

En raras ocasiones termina, a causa de su tena-
cidad, en una ceguera completa y definitiva por atro-
fia del nervio optico.

Fuera del tratamiento sintomatico, vasodilata-
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dor y antiespasmaédico, debe hacerse memp
nos en los casos que asi lo perm1tan, U
etioldgico.

en el primer grupo. Es un clorhldrato
sintético, cuyas propiedades, efectos fis
logia y manera de usar, son de todos ¢
duce, después de una inyeccién subc'u'

na’.

La opoterapia, el luminal, la val
muros, la desintoxicacién del organisn
crucial de Galezowsky, la operacion de [
miento de los senos, la medicacién anti
taran, cada una segin los casos, el t.ra a
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El doctor Osorio, Presidente de'l_

dico Sucre, es nombrado Socio Honor
dad Francesa de Profilaxia. aae)

Profilaxia Sanitaria y Moral. Es un alto-ft

Instltuto Medlco, que actua]mente pregl

rido aquella Sociedad presidida por el m 1S €
ponente de la clinica dermatomﬁhograﬁ y pa
Profesor Henri Gougerot. :

f

Presldente :

Prof. Henri GOUGEROT

Secretario general:

Dr. Sicard de P]_AUZOLES

Muy honorable Colega: i
La Sociedad Francesa de Pro_;j
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Moral, reunida en Asamblea general, el 12 de marzo de
1931, le ha discernido, por unanimidad, el titulo de
MIEMBRO DE HONOR.

Nos es sumamente grato poner en su conoci-
miento esta decisién y expresarle, en nombre de todos
nuestros colegas, el anhelo de que tenga usted a bien
hacernos el gran honor de aceptar este titulo, contribu-
yendo asi a realzar el brillo de nuestra Sociedad.

Sirvase aceptar, Sefior y honorable Colega, la
expresion de nuestra alta consideracién y de nuestros
sentimientos mas distinguidos y afectuosos.

GOUGEROT
Presidente.

Sicard de PLAUZOLES

Secretario general.

La repuesta del doctor Osorio a esta conceptuosa
nota esla siguiente:

“Senor Presidente:

Es para mi un gran honor saber que he sido ad-
mitido en la Sociedad francesa d= Profilaxia Sanitaria.
El titulo de MIEMBRO DE HONOR que me ha sido
conferido es sin duda para mi una distincién inmereci-
da. Me permito agredecerle muy sinceramente por el
benévolo interés de que soy objeto.

Me esforzaré por hacerme digno del titulo que
se me ha dado, haciendo lo posible para intensificar a-
qui, en Bolivia, el movimiento crociente en favor de la
profilaxia sanitaria y moral segtin los métodos franceses
a los que debo lo mejor de mi formacién médica.

Quedo de usted, Senor Presidente, su agradeci-
do servidor.

E. L. Osorio”.
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Universidad Mayor de San Francisco Xa,.j
tuto realiz6 la sesién piblica anual, en ‘ 2
presidente, Dr. Manuel Cuéllar, dié lec
moria, y el Dr. Rail Fernandez de Cordc
conferencia, como tesis de ingreso, so
tima epidemia de sarampién y alguna
nicas observadas”. Estos trabajos se
blicados en el presente niimero.
En este mismo acto, el sefor P
entrega de diplomas a los nuevos soci:
vid Osio, Julio C. Fortiin, Ratl F. de ¢
Orosco y Bernardo Vaca Guzmén. e
El Dr. Osio, en representacién
‘miembros del Instituto, en un conceptu

ya publicacién reservamos para el

labor intensa en la agrupacnon c1ent1ﬁca
raban en pertenecer. :

3 de Febrero de 1931 — El‘
Sucre, que en esta fecha recordara el
su fundacién, rinde su homenaje de resps
a la memoria del Fundador de Bolwm
Ayacucho José Antonio de Sucre. o
Renovacién de la mesa d1r
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traordinaria de 10 de abril del afo en curso, hizo la re-
novaciéon de su mesa directiva y consejo de administra-
cion con el siguiente personal:

Presidente: Dr. Manuel Cuéllar (reelecto)
Viee-presidente « José Ml. Ramirez
Secretario: « M]l. Gerardo Pareja
Tesorero: « Wailter Villafani

Vocales: Doctores Clovis Urioste Arana y Ber-
nardo Vaca Guzman.

Comision calificadora de nuevos socios.—Dis-
tribucién de secciones. — En la misma sesién se cons-
tituyé la comision calificadora de nuevos socios con los
doctores Armando Solares Arroyo, Medardo Navarro
v Julio C. Fortin.

Las Jefaturas de las diferentes secciones del Ins-
tituto se encomendaron a los siguientes socios:

]°. — Biblioteca. — Dr. Bernardo Vaca Guz-

man.
2°.—Museos de anatomia normal y patologica. —

Dr. Walter Villafani.

3°, — Museo de Historia Natural. — Dr. Clovis
Urioste Arana.

4°, — Seccion de Vacuna Antivariolosa. — Dr.
Armando Solares Arroyo. — Dr. Julio C. Fortin (ads-
crito).

5°, — Seccién de Meteorologia. — Dr. Julio C.
Fortan.

6°. — Seccion de Bacteriologia. — Dr. Medardo
Navarro .

7°. — Seccién de Radiologia y Electrologia —
Dr. Gregorio Mendizabal.

8°. — Seccién de Fotografia. — Dr. Ml. Gerar-
do Pareja.
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9°. — Comité de redacciér’ll':-'

presidente en la ses:én de 22 de a Y

Rector de la Universidad. — El claustro univer-
sitario, en observancia de las dispos te
de Autonomia Universitaria, ha eleg
versidad Boliviana al distinguido y
Instituto, Dr. Ezequiel L.. Osorio, quien
desempefié con brillo dicho alto cargo.
Felicitamos al consocio por. esta-
da demgnaaén.
Primer Congreso Médico ‘B‘o iy
torneo cientifico, se llevaré a cabo en ]_ '
piiblica, en el mes de agosto proxnn’cr'-
nizador funciona con toda regul

Los comités departamentales, ya bie
recibido el aviso de la dlst_nbuc_:gn.
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forma establecida por el Reglamento del Congreso, de-
biendo nombrar, cada uno de ellos sus respectivos rela-
tores. Se ha hecho la designacién de miembros del Pa-
tronato y de Honor.

Las comisiones que deben estudiar los trabajos
presentados al Primer Congreso Médico Boliviano han
sido constituidas en la siguiente forma: —

a) Profilaxia e higiene (paludismo, tubercu-
losis, sifilis y venéreas, alcoholismo, proteccién mater-
nal e infantil), Drs. Armando Solares A., Walter Vi-
llafani y Clovis Urioste Arana.

b) Legislacion (beneficencia, Cruz Roja, le-
gislacién médica y médico—social, estudios y docencia
médica), Drs. Ezequiel L. Osorio, Julio C. Forttin, Me-
dardo Navarro y Bernardo Vaca Guzman.

c) Clinicas (para temas médico--quirtirgicos),
Drs. Ml. Leonidas Tardio, Ml. Gerardo Pareja, David
Osio y Rail F. de Cordova.

d) Geografia Médica, Dres. Jaime Mendoza,
Francisco V. Caballero y Gregorio Mendizabal.

IV Congreso Paraguayo de Dermatologia y Si-
filiografia. — Por comunicacién del comité Boliviano,
constituido en La Paz, tenemos conocimiento de que
en la capital paraguaya se reunira, en el mes de agos-
to del ano en curso, el IV Congreso de Dermatologia y
Sifiliografia.

Los doctores Mackenzie y Pascua. — Hemos si-
do honrados con la visita de los doctores Mackenzie y
Pascua, de la Liga de Naciones, que han venido a esta
ciudad en misién de estudio sanitario.

El Instituto ha recibido a los distinguidos hués-
pedes en sesién de honor, en la que dictaron interesan-
tes conferencias los doctores Pascua y J. Mendoza.



Hospital de Santa Barbara. —
Municipal ha hecho la eleccién del perso | m
este establecimiento, en la siguiente fo! :

Dr. Ml Gerardo Pare]a, Cn-ujano. D

rectiva de la Facultad de Medmma h
tuido con el siguiente personal 7 17

Decano: Claudlo Ro b i
Sub-Decano - Armando Solar

Secretario « Julio C. Fort
Habilitado < Eduardo G- X

rias, cumpliendo con las chsposmlones
Autonomxa Umversxtarla, han elegldo

de la Facultad de Mechcma ha demgnad

plente al senior René Torncos C., mle
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Examenes de tesis: — lLos senores Julio Corra-
les B., René Villagémez, Alfredo Higueras, José Gre-
gorio Valda G., Emilio Fernandez y Ricardo Bacherer
G., durante el afo pasado y el presente, han dado lec-
tura respectivamente a las siguientes tesis: ‘‘Profilaxis
Paltidica — Labor de saneamiento en Mizque' .— “A-
crodinia infantil’’.--""Embarazo extrauterino’’.--"‘Parkin-
sonismo post--encafalitico.”’-~—''Diseccién anatémica.—
Anomalias y variedades”. — ‘“Las garrapatas en el
conducto auditivo externo’’.

Felicitamos a los nuevos galenos por sus intere-
santes trabajos de doctorado, y les deseamos lauros en
su vida profesional.

La senorita Elena Reyes Garrén, para obtener
el titulo de farmacéutica, presenté la tesis “‘Quina y qui-
nina’’, trabajo meritisimo que ha sido muy aplaudido
por el tribunal examinador. La felicitamos.

Nuevos socios. — El Instituto Médico, valoran-
do los méritos y prestigio profesionales, ha designado
socios correspondientes a los doctores Marcelino Pas-
cua (Espana), M. D. Mackenzie (Inglaterra); R. Mo-
linérey, secretario de la UMFIA (Francia); Perchepie-
re, del Instituto Pasteur (Francia), y al Dr. Fausto Ca-
rrasco (La Paz).

El ilustre cirujano francés, Dr. L. Dartigues,
presidente y fundador de la UMFIA, (Francia), ha sido
nombrado socio de honor del Instituto en el extranjero.

A todos ellos nuestra felicitacion.

De viaje. — Se han ausentado de la ciudad los
distinguidos consocios, doctores J. M. Ramirez, J. Men-
doza, Gustavo Vaca Guzmén, Aniceto Solares, A-
nastasio Paravicini, German Orosco y Radl F. de Cér-
dova, a quienes deseamos su pronto retorno en el seno
social.



102 REVISTA DEL

Voto de aplauso. — El Instituto I j
sesion de 3 de junio de 1930, confirié un

so al Dr. José F. Montellano, médico boli

fo que permite amplificar los ruidpé d
del aparato respiratorio haciéndolos p
bastante claridad, hasta distancias de 1

Nuestro distinguido consocio, Dr. Claud
]usta recompenza a su labor docente y

+ Doctor ARCIL ZAMORA

El lnst;tuto MBdlCD Sucre, n
mentado la perd1da irreparable de uno
tinguidos socios, el Dr. Arcil Zamora__;,._

A fines del ano pasado, cuando
malogrado colega, constituia una esperanza
entus:asmos en el seno social, en la Fami]::a :

en el Hospital de Santa Barbara,. don' -
- grado toda su vida y a cuya cabeza se

chas de las instituciones de la Capital de la
particularmente al Instituto Médico Sucre,
la que consagré toda su vida y su carifio.



P e

_INSTITUTO MEDICO «SUCRE> 103

—

El amigo leal v sincero, el distinguido catedra-
tico, el laborioso consocio, el hombre correcto e in-
teligente, deja con su partida un vacio irreemplazable.
Su recuerdo, al vivir siempre en esta sociedad, consti-
tuira el ejemplo de virtud, abnegacién y labor.

Lla memoria del Dr. Zamora fué justicieramen-
te honrada. El Instituto Médico y la Facultad de Medi-
cina colocaron los restos del colega en capilla ardiente,
en el salén oficial de la asociacién, ¥ las distintas agru-
paciones a que el extinto pertenecio le rindieron, en sus
honras fanebres, el tributo de su mayor respeto y cari-
no.

Paz en la tumba del malogrado colega.

Resignacion a su atribulada familia.
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A las revistas médicas y parameédicas:

E Solicitamos canje

Frt+rra

A los editores de obras cientificas: soli-
citamos el envio de éstas, que seran
anunciadas en nuestra Revista.
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