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REVISTA 
DEL 

INSTITUTO MEDICO «SUCRE> 

Año XXXVII Enero - Marzo 1940 No. 71 

A manera de prólogo 

El Instituto Médico «Sucre, me ha designado, en 
su última sesión, Director de la Revista. 

Al asumir ese cargo abrigo el firme propósito, 
conforme ya manifesté en aquella ocasión, de reorga­
nizar y remosar complct'\rncnte su conslitucióo interna, 
señalando, desde lueg-o, una seccióu de «Artículos ori­
ginales,, di vid ida en tantas porciones cuantas espe­
cialidades médicas exislen, en ltt que se publiquen los 
trabajos de los señores socios; creando, después, una 
sección de «Revista de Revistas>. en la que todos y ca­
da u no de los señores socios analice y comen te seg6 o 
su especialidad profesional, los artículos y publicacio­
nes aparecidos en Revistas extrangern.s. y, linalmenle, 
propendiendo a la aparición regular de la Revista tlel Ins­
tituto. 

8mpero. ~ Todos esos propósitos no depende u ex­
clusivamente de mi propia voluotacl, de mi entusiasmo 
personal o de mi capacidad de trabajo, naturalmente, 
muy modesta. 
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Necesitan, para cumplirse satisfactoriamente, la 
colaboración integra de la Sociedad y de cada uno de 
sus socios componentes. 

Se requiere, en primer Jugar, cumplir estricta­
mente las prescripcio .es del Reglamento Interno 
del Instituto en sentido de realizar quincenalmente las 
sesiones ordinarias, pues, en ellas los socios, por turno 
o mejor voluntariamente, deben presentar un trabajo 
científico a la consideración y discusión de sus colegas. 
Este trabajo, fruto de la práctica hospitalaria o de 
consultorio, acompañado de todas las pruebas indispen­
sables (exámenes radiológicos, pruebas de laboratorio, 
etc.) y si fuera posible de la presencia misma del enfer­
mo, objrto del análisis, luego de ser ampliamente con­
siderado y discutido en sesión, debe ser publicado en la 
Revista. 

No es posible mantener al In~ti tuto Médico «Su­
cre> dentro de sus antiguas práctica s y costumbres. 
Ellas quizá pudieron haber cumplido alguna finalidad 
en épocas pretéritas. Iloy no explican ni siquiera me­
dianamente su existencia. El Instituto Médico «Sucre> 
es una sociedad científica que de be trn bajar activamen­
te, investigando siempre por su propia cuenta, compro­
bando las investigaciones ajenas y propendiendo por 
to«los los medios posibles al adelant"> creciente de la 
ciencia médica nacional. 

Para el cumplimiento de lo~ propósitos enuncia, 
dos en segundo término se necesita también un nmpJio 
espiritu de compren ión y de colaborncl6o desintere­
sada. 

No es razonable encomendar a uo solo socio, que 
fatalmente ejer~e una det~rminada especialidad profe­
sional y se intcresn por los temns que n ella le incum­
ben, el Hn{tlisi. y comentario de !ns publicncioncs ex­
tranjeras. Cnda so~io, según su especinlidud, debe en­
cargarse del citado análisis. Y no es q uc cnrezcamos 
de Revistas extranjeras. Nuestra Biblioteca recibe grn.n 
número je publicaciones de todo el muudo. Ils que 
nndic, o easi undie, ~e ocupa de leerln~. Apt-nas si el 
b ibliotecario cuando cuncurre a sus oblig tcioucs las cn­
taloga. 
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La Revista del Instituto Médico «Sucre, no cons­
tituye un órgano de difu~ión de ideas per ooale~ de 
ningún socio en particular. Es el vocero de la sociedad 
en conjunto. 

El fracaso, la desaparición delinitiva o siquiera 
su publicación tardía y descuidada importan el fracaso 
y el desprestigio del Instituto. 

No caben pues suspicacias o rivalidades. La Re­
vista es de todos lo ocios del Instituto Médico «Su ­
cre» y todos ellos soo responsables de su buena y re­
gular publicación. 

Con estos propósitos inicio la aparición de este 
número que corresponde al primer trimestre del año 
1940. Por razones especiales, simplemente ocasionale 
y momentáneas, este primer número a mi cargo no contie­
ne todas las ecciones, particularmente el análisis de Re­
vistas extranjeras, en su totalidad. Desde el próximo 
número, que aparecerá en los primeros días del segundo 
trimesi:re, el contenido de la Revi ta ha de ser integral y 
ojtcdá mejore. 

José Aguirre T. 



Memoria del Presidente del Instituto 
Médico "Sucre", Dr. Manuel Cuéllar, 
leída en la sesión pública anual del Jo. 

de Febrero de 1940. 

Señorc ' ocio~, eñores: 

Siguiendo la tradición y cumpliendo a la 
ez una pre cripci6n reglamentaria, tengo el 

honor d.! presentar el Informe General de la 
marcha de nue tra sociedad durante el año 
que ha terminado. 

Sesiones-. En el eurso del pre ente año nuestras esione 
ordinarias de carácter científico han ido es­
ca a', y de graciadamenre no e han termina­
do siquiera los trabajo que con tant entu­
. iaRmo habíamos com¿nzado el año pasado. 
Esto ha sido debido a 1~ frecuent au encia 
de vario ocios, _ ensible e de irlo, a cierta 
flojedad de nuestros compafiero par este gé­
nero de trabajos, quiene ma bi n han de­
dicado prd rente atención a lo a unto de 
orden material, que e te año han h nido más 
importancia que otro . 

Laboratorios.-Fuera de la ecci6n Vacuna, de la que ha­
blaré más adelante, en el cur o del pasado 
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año el Instituto se ha preocupado de incre­
mentar su sección de Bacteriologfa, amplián­
dola grandemente con la colaboración de Ja 
Facultad de Medicina, de manera que en la 
actualidad esta oficina funciona como un 
Laboratori o Bioquímico que sirve para la 
instrucción de los alumnos de la Facu]tad, 
para las nece idade normales del Instituto y 
el servicio del público en general, y muy en 
especial de la Sanidad, Hospitales, Manico­
mios, etc. 

Este Laboratorio está dirigido por el com­
petente Laboratorista Dr. Víctor Gainza, 
quien desempeña su puesto a nuestra comple­
ta atisfacción. 
Nos proponemos dar a esta ecci6n mayor 
amplitud en la forma siguiente: 1 ". Bacterio­
logía y anexos. 2°. Bioquímica completa p~ra 
diagnósticos. 3°. Preparación de productos 
biológicos, y especialmente h. B. C. G. con­
tando para e ta 61 tima seeción con un té -
nico extranjero distinguido con el que e ta­
mos en vísperas de re !izar un contrato. La 
gran dificultad que hasta a hora hemos en­
contrado para realizar e tos proyecto , ha 
sido la con ecución de divisa , pero, ahor 
que la situación del país mejora ere que po­
dremos subsanar este inconveniente en lo fu. 
toro. 

En fecha 15 de agosto el 1\Iini. tro <le Hi­
giene dirigi6 un oficio a esta presidencia, pro­
poniendo la refundici n n el Laboraturi d 1 
In tituto de lo e ·igu os xi 1.ent en el e r­
vicio el Saoic.lad, mee.liante una ubv n ·ión 
aún indeterminada, pero d bicndo pa nr é. te 
bajo la dependenci del 1ini terio de Higiene. 
Esta proposición no fué ac pt.ada por cunnto 
que, siendo el In t.i tuto una sociedad particu­
lar autónoma e inci cpcndi ·nl ·, nn podía l t· -
prender e de unn d u m imp1J rc tnl 

ciones; por otra parte, tal com ci:.te L.i L -
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ra torio funciona actual mente puede hacer el 
servicio, (como lo hace en efecto) para las ne­
cesidades de la Sanidad y del público en ge­
neral. 

Local.- Durante muchísimos nños la Facultad de Medi­
cina hA. funcionado en la casa dd Tnstituto, 
y a me lida qne ella se exrandí.t nos estre­
chaba más, a punto de tornarse difícil la si­
tuación del Instituto en estos últimoi tiem-

pos. Felizmente ha ce algunos meses Ja Fa­
cultad de Medicina, adquirió un local apro­
piado y ha desocupado la casa dejándonos 
en holgura. Esta es la razón por la que re­
cien podremos poner en práctica los proyec­
tos de ampliación de las distintas secciones. 

La Oficina de Higiene Urbana, que carecía 
de local apropiado, y en vista de haber deso­
cupndo la F Acultad las habitaciones que te­
nía, pidió ni Instituto se le concediera con 
caráder provisional, el uso de algunas pie­
zas, lo que le ha siclo otorgado, y es de es­
p erar que en poco tiempo más esta reparti­
c ión de carácter nacional eneuentre un local 
p ropio. 

Biblioteca - Hasta hace poco se encontraba en un local 
demasindo estrecho y poco apropiado, ahora 
la hemos trasladado a l Salón de la planta ba­
ja, local amplio y cómodo doc de recién podrá 
prest ar sus eficientes servicios al público. Esta 
sección se ha enriquecido con nn gran número 
de revistas, especialmente canjes, asi como 
también c >n un importante lote de libros 
obsequiados por el Presictentc. 

Sec. Vacaoa.-Bsta importnnte sección como de costum­
bre ha funciouado con toda regularidad ha­
cien do el servicio de vacuna parn toda la 
repúblicn; se ha comenzado a usar el material 
nuevo que se pidió, y probablemente en el 
curso de este año comeoznrcmos los traba­
j os de ampliación que necesita. 
E l cuadro presentado por el Jef~ de esta Sec-
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ción, Dr. Armando Solares Arroyo, es el si­
guiente; 

Resumen de la Remisión de Vacuna Antiva­
riolosa de la Oficina de Vacuna del Instituto 
Médico «Sucre», durante el año 1939. 

Chuquisaca 4.629 amp. para 92,580 personas 

La Paz 3,497 < « 69,940 < 

Potosí 1,350 « « 27,000 « 
Oruro 1,187 « « 23,740 e 

« Cochabamba 922 « « 19,040 « 
« Sata Cruz 685 « e 13,700 < 

« Beni 330 « « 6,600 < 

« Tarija 50 » « 1,000 « 

Totales 12.680 « « 253,600 « 

Se enviaron 141 paquetes postales con sus 
correspondientes tarjetas, fuera de la distri­
bución directa. 

Re,ista.- Debido a dificultades económicas solo han po­
dido salir dos números 69 y 79. 

Sitaacién eco11ómica.-EJ Supremo Gobierno ha pagado el 
año pasado con bastante regularidad la u b­
vención que el Tesoro Nacional r conoce a 
nuestro favor, para el servicio nacional d 
vacuna del que estamos encargado , s lamente 
se adeuda una parte del segundo y cuarto 
trimestre del citado año 

Nue tro con ocio y actual Vice Pr sidcnt 
habiendo ido llamado por el Supremo o­
bierno para desempeñar la Cartera de 1in1 -
tro de Educación, se ha ausentado a la ·iu­
dad de La Paz, por tiempo indefinido. 
guramente su actuación rá mny pr v cho­
sa para la In tru ción Pública enern.l, dada 
la preparación del Dr. Anicet olare ; per 
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en cambio nos deja en el Instituto un vacío 
difícil de llenar. 

Conmemoramos hoy el 45 aniversario de la 
fundación del Instituto Médico cSucre>, se 
aproxima a medio siglo la vida de nues­
tra Sociedad, y en el transcurso de es;te tiem­
po ya bastante largo hemos tenido alterna­
tivas de prosperidad y decadencia; pero por 
una de esae paradojas frecuentes en la vida 
ha sido precisamente en los primeros tiempos 
cnando el Instituto no contaba sinó con es­
·casísimos recursos, suministrados por sus so­
cios, en medio de grandes penurias económi­
cas, que llegó a desplegar su mayor labor y 
adquirir un alto prestigio, lo que prueba que 
no on únicamente lo elementos materiales 
los que hacen el progreso de una institución, 
sinó sobre: todo el entusiasmo, el valor y el 
patriotismo de sus componentes. 

En los momentos actuales nuestra situación 
material es por demá satisfactoria, y si con­
seguimos despertar la union y el entusiasmo 
en todos nuestros colegas, Hegaremos a b cer 
trabajos efectivos y de importancia que lle en 
a nuestra sociedad a su anterior prestigio. 

Señores, antes de terminar esta palabras, 
me inclino reverente ante la memoria d 1 Gr n 
Mariscal de Ayacucbo cuyo aniversario con-­
memoramo , y bajo cuya gida protectora se 
inauguró esta nu stra ociedad. 



"' 

.Algunas consideraciones acerca de la 
Higiene Pública local 

•(Conferencia leída por el socio Dr. José '-\guirre T. en la 
sesión pública anual realizada el día 1 º, de febrero) 

Señor Presidente del Instituto Médico cSucrel>: 
Señores socios: 
Señoras y señores: 

Cumplo con un deber reglamentario al ocupar es­
ta tribuna precisamente en el dia en que nuestra ilustre 
Sociedad Médica celebra el 45 aniversario de su funda­
ción. 

Por consiguiente, mis primeras palabras han de 
ser de rendido homenaje a sus sabios fundadores. 

El Instituto Médico cSucre» es la más antigua y 
-meritoria Sociedad Médica que ex-istc en el pais. Es, 
por otra parte, la única que ha podido resistir la ac­
ción destructora del tiempo y de las pasiones humanas. 

Sin embargo, para no seguir la desgraciada tra­
yectoria marcada por toclas las instituciones y agrupa­
ciones locales, que viven-cuando viven-soñando con 
sus antiguas glorias y se adormecen-basta morir insen­
siblemente-. con la música agradable de ~u tradición 
y de sus blasones; debe sacudirse de cierto letargo, reor­
ganizar su estructura interna, someter las pasiones po­
líticas o personales de sus asociados y colocarse al com­
pás de la actividad científica mundfol. 
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De otra manera, en poco tiempo más, no sera si­
no una institución anémica que vive de sus antiguas 
glorias y de su pasada tradición. 

~o ,oy a dictar, ahora, una contereocia magistral 
sobre temas estrictamente médicos, ya que la naturale­
za de este acto social, simplemente conmemorativo y 
destinado al gran público, así como las prescripciones 
reglamentarias que vengo a cumplir, no permiten ni me 
exigen una disertación científica. 

Yoy a referirme, más bién, a determinados aspec­
to~ de Higiene Pública loca l, en forma que ojalá resul­
te siquiera a mena cua ndo no agrádable, porque, desgra­
ciadamente para mí, la afirmación de ciertas verdades 
dolorosas, ha de restar muchas simpatías a esta mi con­
Tersación. 

A fines del año 1930 la Junta l\Iilitar de Gobier­
no, surgida de Ja revolución política de junio del mis­
mo año, empeñada~según se aseguraba entonces por 
parte de sus panegiristas-en remediar el desba rajus­
te económico producido por los gastos electorales del 
gobierno anterior,-aunque, en realidad, era debido a la 
anarquía y despilfarro re~olacionario-, disminuyó, re­
pentinamente, las asignaciones presupuestnrias destina• 
das al sosttnimiento de las Uoiven:idades Nacionales. 

A la nuestra, cuyo triste destino ha sido siempre 
igual tanto antes como después de la proclamación de 
la Autonomfa Cnh·ersitnri:i y ha debido atravezar situ­
aciones económicas desesperantes, Je correspondió, con­
forme e:; fácil imaginar, la reducción más grave, ca ~i 
fataJ. 

El escaso personal de catedráticos tuvo que dis­
minuir de un día a otro I asi, en la Facultad de Cien­
cia. :\Iéclicas, de 18 profesores disminuyó a l •t. Ln re­
mnneraci6n de éstos, que hasta 1930 apcnns alcnn:r:Hbn 
u 200 peso:; mensuales, hubo de reducirse también o.120. 
Pero, ojnlli los acontecimientos se hubiesen deleniclo o 
concluido ahf. Cadn profesor que quedaba, después de 
Jn reducción, tuvo que enseñar siquit>ra unn nsig nn tu ra 
mú~. cuao<lo no <los, fuera de su propia cátedra, pues, 
de otra mancrn, habría habido que reducir má s el nú-
1ucro de cnte•Jrfiticos. 
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. Por supuesto que esta circunstancia, absurda y 
anómala, entusiasmó a todas aquellas personas que en­
tre nosotros viven del recuerdo de los buenos tiempos en 
que dos médicos de buena voluntad enseñaban íntegra­
mente el estudio de la Medicina y percibían una remu­
neración de 20 pesos de 80 centavos cada uno. 

Los estudiantes~envueltos en el torbellino de los 
acontecimientos y embriagad0s por el canto de sirena 
de los politicos que les atribuían el triunfo de la reto­
lución, cuando en realidad, dice que era debido al di­
nero de un magnate de la minería resentido por las me­
didas adoptadas por el gobierno derrocado-tampoco 
conocieron la verdadera situación de las Facultades lo­
cales y no supieron valorar el esfuerzo y el sacrificio 
de sus profesores. 

Pues bien, entonces, hube de dictar conferencias 
acerca de Higiene Pública y privada a los alumnos d el 
6°. curso de la Sección de Medicina. 

Mi primera lección fué, antes que nada, una ad­
vertencia oportuna para que los alumnos soportasen 
luego, con paciencia, una larga serie de lamentaciones 
que habrían de sucederse en las lecciones pqsteriores. 

Porque, en efecto, a tiempo de dictar cada lec­
ción de Higiene Pública, yo enunciaba toda la pres­
cripciones sanitarias más rac1onales y usuales, por ejem­
plo, respecto a las condiciones de captación, cant idad 
de suministro, calidad y distribucion del agua potable 
en las poblaciones urbanas. Pero, tenía que concluir mi 
lección, fatalmente, diciendo, más o menos: «De gracia­
drunente, en Sucre, no se cumple ni se ha cumplido 
nunca ninguna de estas prescripciones. El agua e 
escasa, (téngase en consideración que hablaba n 1930 
cuando la población de Sucre no había. aumentado tan• 
to corno en lo.s últimos años)t su calidad general e 
mala. y empeora todavía en alguna épocas d 1 año. 

11 di tribución se realiza en condicione desastrozas 
etc. etc. , 

Felizmente para mí, ningún estudiante, de esos 
que nunca faltan en un cu o y que se distinguen ya 
sea por su despreocupación, que Je hace burlarse del 
profesor o por su exaltado amor loc~lista, que les 
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obliga a considerar grave ofensa a su tierra natal la 
simple enunciación de defectos o deficiencias locales-, 
me preguntó para qué se estudiaba entonces en la Fa­
cultad una asignatura tan inútil como la de Higiene 
Pública, si luego, en la práctica, el agua; las edifica­
ciones, princi1-1aimente escolares; la vivienda en general 
y peor aún la popular o la proletaria; el a1cantari­
Uado, i así puede llamarse al que existe; la pavimen­
tación y, sobre todo, la alimentación, re ultaban, en 
Sucre, los más malos. Porque ese estudiante me ha­
bría colocado en Ja difícil situación de re ponderle que 
se «estudiaba:i> Higiene Pública primero, como obliga­
-ción reglamentaria, y, luego, simplemente con la e pe­
ranza de que algún día los gobernantes a tiempo de 
-cumplir- i es que cumplen-sus ofrecimientos eiectora­
le , consulta en a los médicos para emprender cual­
qui era de aquellas obras de ioteré y con eniencia ge­
nera l o escuchasen su consejo técnico antes de legi lar 
en el papel, respecto a la vivienda popular el sumi­
nistro de a1imen tos. 

Han transcurrido, desde esa época, ca i diez 
años. Al gobierno provisorio, surgido de la revolución 
de 1930, han sucedido los gobiernos norma les del señor 
Salamanca-durante cuya presidencia esta116 la infau ' ­
ta guerra del Chaco-, del señor Tejada Sorzano luego 
los regímenes «renovadores» de los coroneles Toro y 
Busch. 

Durante el gobierno de e te 6ltimo pr sidente se 
ha cr ado 1 Mini5terio de Higien y alubridad ue 
ha centralizado todo los servicios anitarios. 

La ciudad de ucre, ha contemplado la asunción 
y la caída, éll el gobierno departamental o loca], de mu­
chos de su hijos. 

Empero, ]as condiciones materiales higiénicas d 
]a exi t ncia en esta ciudad son las misma y, o de­
terminados aspecto , quiza peores a la que xistía n 
en 1930. 

Yo tampoco ya no estoy dictando, en e te mo­
mento, un cur o oficial de Higiene púbiica sino que 
me encuentro conversando con ustede obre este mis­
mo tema (que alguien calificará mañana de tema de loco). 
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Espero, sin embargo, para mi tranquilidad, que entre 
ustedes no exista, como entre mis alumnos de 1930, 
una sola persona que me califique de cmal sucrense• 
por hacer algunas afirmaciones, ciertas, pero, doloro­
sas. 

Porque la verdad es que en Sucre, para no in­
disponerse con los gobernantes, eon los industriales 
y hasta con los desocupados de oficio es necesario pro­
clamar a gritos: «Que el aire que respiramos no solo 
es puro, ni siquiera simplemente esteril, sino que cura 
la tuberculosis; que el agua es abundantísima, pura y 
potable; que jamás han estallado epidemias de fiebre 
tifoidea o disenterías por su causa; que el alumbrado 
eléctrico es tan bueno que la luz del sol desaparece 
a su lado; que la alimentación es baratísima, abun­
dante y rendidora; que las Escuelas e Internados son 
los mejores edificios de la localidad al extremo que a los 
niños prefieren permanecer en ellas y no en sus casas; 
que la vivienda es barata, cómoda e higiénica; que las 
«tiendas redondas» que sirven a l pobre obrero de salón, 
taller, cocina, comedor, dormitorio y basta de letrina, 
no existen s inó en el recuerdo de los viejos; que los 
arroyuelos que atraviezaa la ciudad constituyen un 
excelente alcantarillado moderno; en fin, que nuestro 
inefable empedrado es la mejor forma conocida de pa­
vimentación , . 

Porque, ay! del que afirme lo contrario. Es un 
cmal sucrensec, un traidor, o, siquiera un loco. 

Desgraciadamente la realidad es distinta 
Las famosas aguas de «El Cerro>, que sirven a 

nuestros polfticos y periodistas para combatirse en­
tre sí, apenas pueden considerarse, con buena volun­
tnd, medianameute potables. En cuanto el agua de 
Cajamarca todos so.ben que precipitn el jabón y cue­
ce difícilmente tus legumbres. 

Refiriéndome a In cnntidnd de ngun potoble, de­
ho r,-conlnr, q111• en In prAt'tit·n y ••wg(111 1•1, pre"icl ip­
ciones de la Higiene Pública no solo se designa con 
ese nombrt? nl agttn destinado. n consumirse como be­
bida. sino que hn de conferirse a ese vocablo una ex­
tensión mfls conbidernblc, en sentido ue que toda aguo. 
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utilizada para lai, necesidades individuales, tales como 
bebida, limpieza corporal, lavado de los e tidos, ob­
jetos diversos y de cocina, limpieza de las habitaciones 
y calles, debe reunir las condiciones exigidas para er 
agua destinada a la alimentación. 

o necesito decir aquí que en Sucre contadas per­
sonas se bañan diariamente. Otras, poseen en u ca­
sas lujosos «cuartos de baño, pero tampoco e bañan 
siempre. Bl grueso pueblo, apenas se lava la cara una 
vez al día. Por eso en verano, cuando puede viajar al 
campo - «ir de baño!i>, como se dice entre nosotros­
se baña basta 20 vece al día como i quisiera alma­
cenar limpieza y fres ura para el resto del año o de 
los años, porque muchos de entre ellos no pueden "sa­
lir :i> sino una ez en toda su ida. 

Todos ustedes conocen, por otra parte, los apuros que 
.atra ·iczan los admini tradores de hotcle cuando lleaa 
un iajero y solicita inmediatamente un baño til:;io. o 
existen baño fríos, por escacez o falta de agua, peor 
pueden existir baños tibios! 

En el Hospital de anta Bárbara cada tarde, (y 
esta e la hora más terrible), los sirviente e arman 
de sendas e~cobas de paja y «barren el pi o d mo ai­
co de las salas y pasillos, donde rato antes han e cu­
pido toda clase de enfermos. o recuerdo el nombre 
de ningún Director de ese establecimiento anitario 
que hubiese conseguido desterrar semejante costumbre 
y vehículo de propagación de enfermedade . I e o 
ta bién es debido a la falta de agua. ' 

Ahora bien, con el fin de aumentar la cantida d 
total de las aguas potables, e han reunido, el año 
pa ado, )os caudales parciales de aguas de Cajamarc 
y de El Cerro. 

No me be ~e referir, precisamente, ahora, a se 
umento en sí mismo, ape ar de que per onalment me 

parece que el estudio de e e a unto no era cue tión de 
una simple operación aritmética de «suma> o en otros 
términos, no consistía olamente en e uman é t a 
aquel caudal de agua , pues, para eso no e n ce ita.­
han conocimientos especiales de ingenierí y ba taba 
un rudimentario sentido común; sino que constituia 
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una seria operación de «multiplicación , , o si se quiere, 
de investigación científica, de hanazgo, captación y 
provisión de nuevas fuentes de agua, distintas a las que 
ya existían de antaño, las mismas que pudieron haber 
sido reunidas, pero, nunca a manera de solución defi­
nitiva del problema. 

Quiero referirme, más bien, a las condiciones en 
que se verificó dicha reunión de aguas. 

Se convirtió, desde luego, en cuestión política y 
en motivo de capricho para algunas autoridades. 

La captación de aguas de ,El Cerro> se había 
realizado en tiernpos inmemoriales. Posiblemente en 
aquella época, constituía una obra maestra de «alba­
ñilería », pero, en la actualidad no contempla ni las 
más elementales exigencias sanitarias. El socavón de 
ingreso a esa fuente verbigracia, (me refiero a la fuen­
te del cerro , Sicasica»), carecía-y creo que aún carece 
todavía-de una puerta o reja. Los animales rnái. di­
versos hicieron allí su nido y su estercolero. (Por suer­
te esa fuente de agua se encuentra dentro del Conven­
to de la Recoleta y por esto no era estercolero hasta 
de los hombres). El agua potable surgía y corría por 
una canaleta abierta en una extensión de 200 me­
tros, en medio de estiércol. 

La Municipalidad que -xatendía» antes la provi­
sión y distribución de aquellas aguas no cuidó nunca 
de la limpieza de la tu ea te, quizá porque el agua co­
rrespondiente era de propiedad particular y no le pro­
porcionaba ningún ingreso económico especial. 

Pues bien, cuando algunas autoridades adminis­
trati ,as y políticas resolvieron la rt!unión de los cau­
dales de agua indicados, Cajamarca y el Cerro, se jun­
tó, precipitadamente, a fin de celar cuenta con lo obrado> 
segun la expresión popular las aguas PURAS de Ca­
jamarca con las aguas CONTAMINADAS de El Cerro. 
Ya he dicho que estas últimas estaban contaminadas 
por el estiércol de los murciélagos en su origen y por 
deyecciones humanas en la primera porción de su tra­
yecto. 

El resultado inmediato lué la aparición de una 
epidemia ele fiebre tifoidea, enteritis y disenterías. 
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I aquí viene la parte cómica y ridícula de 
asunto. Cuando en e1 desempeño de una función públi­
ca hube de mostrar esta circunstancia a la autori­
dades departamentales y exigir, cc nforme a I as pres ­
cripciones de la Higiene PúlJlica, el exa men bacterioló­
gico quincenal de las aguas potables, para garantiza r 
asi, tanto a la entidad proveedora cuanto al público 
consumidor, sobre su calidad o los peligros que ofrecía, 
una de estas autoridades envió un vulgar chi me tele­
gráfico y confidencial al Ministerio de Higiene y f uí des­
tituí do. 

Sensiblemente mi destitución no produjo ni siquie­
ra la disminución mucho menos la de a pa rición de la 
epidemia y muchas personas murieron a consecuencia de 
ella. 

Por esta última «razon» no he de aludir, d e pr -
pósito, al alumbrado eléctrico, pot que no de eo t a m­
poco encontrarme mañana a oscura~ en mi domicilio 
particular. 

Porque si las autoridades poHtica d i-. p o a en del 
recurso de la destitución para alej a r emplea dos públi­
cos que no admiran sus acto • los indu tria le u pen­
den dictatorialmente la provisión de fu rza eléctrica 
de leche para acallar cualquier reclama ción . 

Sin embargo, el núm ro de enfermos d e la vi ta 
a consecuencia del pésimo alumbrad , continúa o u-
mento. 

Las escuela públicas, en Sucre, 
establecimientos má antihigiénico . Par e 
tituyera condición indispensable para 
sea utilizada como Escuela el que se otih i ié n i 
Las casas más viejas y e trecha , l s ha bitaci n 
oscuras y los locales más sucios, son alquila d 
E t do para E ·cuela . I como el B tado, o n 
s atantes, no escojen mucho ni p co la s, 
de tinarlas a E cuela , ino que se rigen por 
ofrecimiento de los mismo propietario , ami o 
ligionarios poli_ticos; -Y como el mi mo E t a do p g a u­
bid{<;imo alquiler ", be aqní, todaví , que, p r , t 
cedimieato, el H t d · se convierte en el peor 
competidores del inquilino ¡>articular. 
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En efecto, a pesar de la inflación monetaria y 
del aumento aparente de los salario , no existe inqui­
lino particular que pueda pagar por semejantes locales 
el alquiler que ofrece generosamente el Estado. 

El Estado Socialista, es pues. en este aspecto, el 
peor competidor del inquilino. 

De aquella falta de selección de los locales resul­
ta que la mayor parte de las E cuela carecen de patios 
amplios, agua potable, luz y sohre todo de servicios 
higiénicos. 

He aquf porqué muchos niños ven todavía a la 
Escuela con los mismos ojos de terror con que los ciu­
dadanos en edad militar ven al Cuartel. 

Apenas una entre quinientas casas de 1a ciudad 
puede con iderarse como Tivienda higiénica. Empero. es 
necesario advertir que esa vivienda higiénica no co­
rrespo nde a la casas de inquilinato sino que es la vi­
vienda particular y exclusiva de una sola familia y a 
vece de una sola per ona adinerada. 

El resto de las casas no reunen ni las más elemen­
tales condiciones higiénicas. 

En cuanto a la vivienda popular o proletaria, es 
indispensable haber visitado siquiera, cuando no vivido 
allí, en los barrios pobres y alejados de nue tra ciu­
dad. para formarse una idea cabal de la tragedia que 
constituye la exi tencia d I artesano pobre. 

Hombres, mujere , niño y animale . en un con­
junto abigarrado de miseria - física , degeneración y la­
cras morale I embriaguez pro titución y hambre, habi­
tan en una sola ,tienda redonda »; habitación o cura, 
mal iluminada y peor aireada, que irve a u humildes 
moradores de salón, taller, eocina, comedor, dormitorio, 
gallinero y ha ta 1 trina. 

Por supuesto que me refiero a la vivienda del 
verdadero artesano o proletario de nue~tro ambiente. 
Porque el otro, el arte ano dirigente, ecretario de Sin­
dicato o Federacione , chofer, astre, herrero o carpin­
tero, ése, po ce casa , fincas, automóviles y dinero ex­
plota a sus semejantes y se disfraza de «proletario> 
para aprovechar la credulidad o la ignorancia de los 
arte ano . 
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La ,tienda redonda» es el desmentido más rotun­
do al triunfo aparen te de las ideas socialista o socia­
lizantes, constituye la incubadora de doctrinas y ten­
dencias disolvente y s rá el justificativo de mucho 
excesos populare que ojalá tarden en producice. 

En efecto. Para qué legislar sobre la vivienda 
cubicación de las habitaciones, calidad de Jo pisos, i el 
precio del alquiler y la in uficiencia real de los salad 
obligan a que el trab jador e vea forzado a amonto­
narse con t0da su familia, y en ocasiones con la fa­
milia dt! sus hijos, en un e pacio e tr cho, oscuro mal­
oliente y sucio? 

El alcantarilJado, si así puede llamar e, e con­
temporáneo de la fundación y erlificación de la ciudad. 
Utiliza el declive natural y los arroyuelos que atravie­
zan la población y es tan perfecto que muchos barrios 
y varias calle deben su nombre popular a ]os depó­
sitos de inmundicias y al mal olor que de piden. 

Los sucrense h mos recibido con enorme júbilo y 
nos hemos sentido plenamente ati fecho con la colo­
cación de unas cuantas baldosa de c mento en la pla­
za principal y en las acera de contada calle . E e 
«servicio,. municipal se • ha librado al uso públi o en 
conmemoración de una fecha clásica y e mue. tra a lo 
turistas que visitan la Capital como una obra de pa vi­
mentación. 

Mientras tanto el •empedrado• de nue tra e 11 
es motivo de suciedad, de compo icion y accidente . 

Sucre debería erigir un monumento a la e ut ri­
dad nacional, departamental o municipal, qn , a le­
jándo e de mezquino aj tr o., le pr v e 'e d a.., ua 
potable abundante, luz, alcantarillad . pa im ntación 
y vivienda. 

in e os ervicio · urbano indí pen abl , ru tra 
ciudad agonizante, no podrá con iderar e nunca cómoda 
limpia ni saludable. ' 

Quizá alguna . autoridade eogreida y mu ho 
industriales avaro , ptcn ea que, aracia a ello a u 
sabiduria o benevolencia, ivímo eo 1 m jor de lo 
mundo , pero, en la realidad, apena p dem con olar­
nos tontament pea anu que en Bolivia1 úni amente 
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Trinidad es más antihigiénica y abandonada que Sucre. 
Señores, he querido conversarles sobre determina­

dos aspectos de Higiene Pública en Sucre, en este día 
de conmemoración del nacimiento del Gran Mariscal de 
Ayacucho, y mostrarles la realidad desnuda de nuestra 
situación, no con el ~imple propósito de criticar ruda­
mente nuestras deficiencias, sino con le. esperanza de 
que la evocación de aquel gran gobernante desperta­
ra el patriotismo de los hombres, siquiera en estos mo­
mentos de entusiasmo y afanes electorales, porque, qui­
zá, entre ustedes se encuentre el futuro Senador, Dipu­
tado, Prefecto o Alcalde que cristalice nuestras comu­
nes aspiraciones de mejoramiento y progreso. 

Su ere, 1 º· de febrera de 1940. 

JOSE AGUIRRE T. 



ARTICULOS ORIGINALES 

Dos casos de Peritonitis Pneumocócica 
Dr, ENRIQUE 9T LOUP B­

F. A. C. S. 

La peritonitis pneumocócica, separada hoy del 
grupo de las comprendidas antes en la común denomi­
nación de «peritonitis idiopn.ticas, , es una afección po­
co frecuente, sin duda, pero quizás no tan rara como e 
repite siempre, debiéndose tal juicio acaso, al hecho de 
no establecerse el diagnóstico exactamente ya qu u 
confusión es muy posible con otras enfermedades. 

Se ha dicho de ella que es una afección c si ex­
clusiva de la infancia, encontrándosela entre los 2 a 10 
años; pero el profesor Achard (citado por Liege) r firi 
un caso en que se trataba de un anciano y nosotros 
vamos a relatar uno correspondiente al adulto. 

Era también clá ico hablar de que este tipo de 
peritonitis se observaba con más fr cuencia n el sexo 
femenino. De 14 casos ob rvados por Fe re en el Ho­
pital des Enfants Mo.lade de Pari , 12 orrespondían a 
hembras y ólo 2 a varone . En cambio ewel de Ten­
nessee, E.E. U.U., en 38 casos d l Harriet Lanc Home 
for Children, encontró 22 varones y 14 hembras. 

De la supuesta mayor frecuencia en el sexo fe­
menino se quiso deducir la explicación de la puerta de 
entrada, atribuyéndola a los genitales externos, de 
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donde la infección alcanzaría el peritoneo por la vía de 
las trompas. Empero no siempre se encuentra el pneu­
mococo en Jas muestra tomadas en la vulva en los 
casos confirmados, ni su presencia tiene valor irrecu a­
ble, secrún Fevre, a menos que se le hallara en gran 
cantidad. Por otra parte sería curioso que siendo por 
las trompas por donde llegaran los gérmenes al pe­
ritoneo, no desarrollaran preferentemente una pel­
viperitonitis, o que a lo menos se comprobara la ma­
yor intensidad de la inflamación de la serosa en las 
vecindades de las trompas, y no, como ocurre de ordi­
nario, en las cercanías de la región umbilical. 

Estrecha relación con este punto de la cpuerta 
de entrada-'>, tiene el concepto según el cual se admite 
la clasificacié>n de estas peritonitis en primitivas y se­
cundarias. Llámase primitivas a aquel1as en que la 
acción virulenta del pneumococo se ha mostrado pri­
mero y a ve,es solamente, en el peritoneo, habiendo pa­
sado inadvertido el foco de donde irrumpió. Se con i­
dera en aambio como secundarias a las que subsiguen 
a un reconocido proceso pneumocócico, ordinariamente 
pulmonar o pleural. Se habla en este caso de que la 
infección ha llegado por vía transdiafragmática empe­
ro los hechos demuestran ante todo que siempre es 
posible descubrir en el organi5mo afectado, el foco ori­
ginal pneumocócico, ordinariamente en las amígdalas 
o en el naso-fárinx, de donde el pneumococo es huésped 
habitual. Luego • debe considerarse que así como en 
ciertos casos la peritonitis subsigue a una pncumonía, 
por ejemplo, en otros la localización pulmonar apar ce 
después de la afección peritoneal, como en 1 caso de 
una de nue tras observadas; y en otros todavía el ata­
que peritoneal es contemporáneo de] ataque pulmonar, 
como es el del segundo de nuestros casos. Si a esto se 
añade que la sintomatología del primer período cabe en 
el cuadro de una infección general, de una septicemia 
para decirlo de una vez; que la investigación ha demos 
trado la presencia de pneumococo en los hemocultivos 
en el 70 °lo de lo casos, parece cuerdo considerar que 
la principal vía _de ingreso, sino la única, es la del to­
rrente circulatono. El pneumococo, bui:::sped inofensi o 
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h_abitual de las vías respiratorias superiores, al adqui­
nr virulencia en ciertas circunstancias, produce una ver­
dadera pneumococemia, de cuya p o teriores localizacio­
nes, resultan las peritonitis, meningitis y la más común 
de todas, la pneumonitis, ya que l pulmón resulta ser, 
por circunstancias no bien definidas, su presa favorita. 
Es de recordar a este respecto un caso visto, hace mu­
chos años en el servicio de Maternidad del Dr. Mon­
keberg de ~antiago de Chile. Tratábase de una puér­
pera en quien se desarrolló una terrible sepsis puerperal 
que resultó ser pneumocócica, como lo demostró el ha­
llazgo del génnen tanto en los loquios, como en la san­
gre circulante. Pues bien, sólo en el último período, 
poco antes del tinal letal, aparecieron todos los signos 
de una franca pneumonía lobar. 

Clínicamente, se habla también de diferentes ti­
pos de peritonitis: la difusa aguda, la subaguda y la 
enquistada. En reaiidad no son sino di tintos estadios 
de un mismo proceso. La invasión es al principio di­
fusa, con sintomatología aguda, correspondiendo bue­
na parte de ella a la pneumococemia. Luego, si las de­
fensas orgánicas actúan con éxito, van circunscribien­
do al proceso, limitándolo, cercándole de una barrera 
de adherencias, hasta llegar a la formación de un er­
dadero absceso que algnnas veces se fragua una salida 
en la vecindad de la cicatriz umbilical. En el prime­
ro de nue tros casos, asístimos en realidad, a este estado 
intermedio en que tras la difu ión aguda del primer mo­
mento, comenzaba la serosa su trabajo de enquista­
miento aislador. Así pues el encontrar una peritoniti 
aguda o subaguda, dependerá del momento en que ha­
yamos sido llamado a examinar al enfermo. 

Respecto a la sintomatología, la manifestación 
cardinal es el dolar. Dolor difuso, acompañado de in­
tlamiento abdominal y defensa muscular, aunque no 
tan acentuada como en las peritonitis estreptocócica . 
Tanto el dolor, como la defen a revisten su máxima 
intensidad, algo a la derecha del ombligo, invadiendo 
los cuadrante~ inferolateral y medio. El dolor má agu­
do, está en an punto algo alto, para ser apendicnlar, 
y demasiado bajo para ser ve icular, lo que no impide 
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que con demasiada frecuencia se confunda el cuadro 
con el de la apendiciti~. Acompañan al dolor náuseas 
y vómitos frecuentes y rebeldes de líquidos teñidos de 
bilis. Varios autores indican la diarrea como signo co­
mún. En nuestros casos contrariamente hemos encon­
trado estreñimiento, como expresión de esn paresia 
intestinal que acompaña y acusa toda inflamación aguda 
de la serosa perftoneal. Por supuesto que acompañan 
al cuadro, la temperatura elevada y el pulso frecuente, 
a lo que hay que agregar la gran leococitosis, de 20.000 
a 30.000. En cuanto a la eritrosedimentación, aun no 
se puede sacar conclusiones verdadera , referentes a es­
tos casos. 

De lo dicho ya se deducen las dificultades diag­
nósticas. Ante el cuadro peritoneal, con predominio de 
dolor y defensa a la derecha, generalmente se piensa 
en una apendicitis, y acaso más de una vez se haya 
operado como tal, encontrando un justificativo en la 
fuerte hiperhemia del apéndic~ fan común por lo demá" 
en toda reacción de la serosa intestinal, Otras veces, 
cuando ya se encuentra form&da una colección líquida, 
en medio de un cuadro subagudo, y más aún si se 
oye hablar de diarrea, el diagnóstico ordinariamente 
formulado, será el de una peritonitis tuberculosa, como 
ocurrió en uno de nuestros casos. aturalmente, la 
coexistencia o la aparición de una enfermedad pl uro­
pulmonar, viene a iluminar el sendero del diagnó tico, 
por su pursto siempre que se tenga n la m nte tal 
eTcntualidad. Otra cosa erá cuando la p ritonitis apa­
rezca revestida de ese aspecto de inflamación primiti a, 
sin que se note el foco inicial; pero como a pesar el 1 
carácter difuso siempre hay mayor predominio del dolor 
y la resistencia cerca del ombligo y a la derecha, no 
es dificil que el médico se sienta inclinado a diagno -
ticar una peritonitis apendicular. En tal caso , cuan­
do la supuesta apendiciti no s;e presente con n habi­
tual fisonomia, cuando aiguna duda a~ orne a nne tro 
espíritu, sagaz Y provecho o será que, antes de recu­
rrir a tratar de explicarno esa e ·trañ localización 
con la hipótesi d~ un apéndice anormalmente implan­
tado u otra sem jante, ha.gamo una pr lij in esti~a-
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ción tanto anamnética, cuanto objetiva, para ver 
si logramos descubrir el foco, la puerta de entrada, 
que a menudo estará en la amígdala o el rinofarinx; así 
como el reconocimiento de una otit is media o de una ce­
lulitis, nos conducirán al diagnóstico de una peritonitis 
estreptocócica. 

Con el fin de auxiliarnos en este delicado asunto 
del diagnóstico, NEUHOF y COHE proclaman la utili­
dad de la punción abdominal. Unas dos gotas de pus, 
obtenidas de este modo, bastarían para darnos la cla­
ve del diagnóstico si al ser sembrada , originaran un 
desarrollo positivo. 

Debemos decir ahora algo respecto del tratamien­
to. Como desde antiguo, refiriéndose a esta clase de 
prot'esos, las opiniones se hallan divididas entre inter­
vencionistas y abstencionistas. Según una estadística 
del Harriet Lane Home for Cbildren en 15 casos, en 
que se practicó el drenaje quirurgico, e regi tr6 una 
mortalidad de 26,6 °lo, en tanto que en lo no op rada 
se vieron cifras de mortalidad de 82 y mó. por ciento. 
Pero la estadisticas han de interpretarse con cuida do. 
A i, en e ta que referimos, se halla n incluidos también 
los casos de colecciones formadas de ab ceso que fae­
ron desaguados y que claro está no pueden menos que 
mejorar una estadística. in embargo, hay otro grupo 
de 14, reputado como de peritonitis aguda primaria, 
de los que 7 fueron prccozment operado y otr 7 
solo mantenidos con tratamiento médico. La mortali­
dad en lo primero lleg6 a 42,8 °lo, ma en los egun­
dos alcanzó la enorme citra de 85,7 °lo· i r visamos 
ahora algunas e. taui ticas france a , nos sorprt nderá 
encontrar conclusione del todo opu sta . Aurou cau en 
d Hopital des Enfaat Malade , en 8 ca o operado , tuvo 
7 muertes! Por otra parte, Brun y Bndde sc:ñalan ci­
fras de 80 y 90 °lo de mortalidad re pectivamente. ~l 
caso por no otros operado fué también fatal. Y medi­
tando en la sintomatolo ía observada y en lo ncontrado 
al operar, creemos con R. Liege que la iut rvención da 
mal resultado porque tenemos que babErn 1~ ante to .. 
do, con enfermo a.tacados d poeumococcemta, Y luego 
que en el período de la difusión peritoneal no hay 
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ni qué, ni dónde drenar. Así pues, que lo cuerdo par=­
ce reservar la operación, a los casos en que una barre­
ra de adherencias ha ]imitado y enquistado una c0lec­
ción purulenta, en un palabra a los casos en que todo 
se reduzca a desaguar un absceso. 

Mas, qué hacer frente al grave cuadro del proce­
so peritoneal agudo, difuso, con un organismo en es­
tado septicémico? Sin descuidar por supuesto, las me­
didas de rigor, será la sueroterapia la que nos brinrle 
el recurso que mejores pruebas haya dado en los últi­
mos años. 

Los autores anglo-americanos proclaman la enor­
me superioridad que el suero antipneumocócico de co­
nejo tendría sobre el suero de caballo, hecho por lo 
demás ya comprobado, en el tratamieneo de la pneu­
monía lobar y mejor aún en el empiema pneumoc6-
cico. Lo experimentado por nosotros en el caso que re­
latamos, testimonia indudablemente la bondad del suero 
antipneumocócico administrado a grandes dosis. 

Presumimos que la intervención quirúrgica, hu­
biera distado mucho de proporcionar el resultado qu€ el 
suero nos dió. 

Aií como en las peritonitis estreptocócicas hoy 
día debcmo~ recurrir ante todo a la terapéutica por los 
sulfanilamidos, tratándose de la peritonitis pneumocóci­
ca, debemos hechar mano del suero. La sueroterapia debe 
constituir el recurso del primer período, del período de 
pneumococemia inicial, 'del estadio de difusión generali­
zada en el peritoneo. La intervención operativa debe­
mos reservarla para el período de ]a colección puru­
lenta. En una palabra, al proceso generalizado, opon­
dremos una: terapéutica de acción general; al proceso 
localizado atacaremos con un arma de acción local . 

••• 

Veamos ahora los casos clínicos que han dado 
asidero a las consideraciones que acaban de anotarse. 

F. T., niña. meztiza de 9 años a quién fuí llama­
do a ver el 23 de julio de 1938. M~ refiere que se hall'l 
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enferma desde cuatro o cinco días atrás. Una tarde 
volvió de la escuela con marcado malestar, tuvo algo 
de escalofrío v luego fiebre. Sobrevinieron vómitos que 
persistieron durante la noche, y desde el siguiente día 
la enfermita se quejaba de foerte dolores abdomina­
les. No era claro si hubo diarrea; sus parientes habla­
ban de evacuaciones líquidas, pero también referían ha­
berle hecho enemas. En la actualidad lo que había era 
constipación. 

Al examen, abd6men alO'o distendido, doloroso, con 
resistencia muscular; todo ello un poco más acentuado 
hacia abajo y a la dereeha del ombligo. Fiebre alta, 
39; pulso 130. Su médico de cabecera creyó que se tra­
taba de una enfermedad tifoidica, pero ahora lo que 
se temía y con razón era una apendicitis complicada ... 
Una palpaei6n más cuidadosa permitía comprobar que 
no era el punto de Mac Burney, el itlo del mayor do­
lor. Había propagacion hacia la fo a ilíaca derecha in­
dudablemente, pero el punto de partida era uhumbili­
cal. A pesar de ello, no era posible rechazar la posibi­
lidad de una peritonitis apendicular y echarse la res­
ponsabilidad de lo que sobreviniese por no haber ope­
rado de inmediato. Sin embargo por motivos familia­
res quedó diferida la interTencíón. Al día siguiente y 
subsiguiente hubo remisión de todos los lntomas; pe­
ro el 25 de julio, nuc a elevación térmica hasta 39,6. 
Ba el abd6men el dolor se iba. circun cribiendo en tor­
no del ombligo, donde se advertía cierto mpastamicnto 
mate a la percusión. Pero había algo más importan­
tfsimo: babia di nea, y la niña se quejaba de un nuevo 
dolor esta vez al co tado izquierdo, acompañado de 
tos violenta. El e amen permitía comprobar un foco 
pulmonar congestivo y apreciable r acción pleural. 

La aparición de e te proceso enía a juicio mio, 
a dar la clave d 1 diagn6 tico: una p ritonitis pneumo. 
cócica. La inílamacióa aguda y difu a •de la sero a abdo. 
minal, estaba fuera de toda duda. Su origen e1 a e} 
punto que no mantenía en perplejidad. Atribuir al 
apéndice, era lo consabido; pero, ya e dijo, no era e¡ 
punto de Mac Burney el foco: é te se mcstraba clara­
mente en la zona peri y subumbilical. La. entermita 



30 REVISTA DEL 

no tenía un panadizo, una otitis, ni nada que pudiese 
considerarse como puerta de entrada de estreptococos. 

De la peritonitis pneumocócica, en verdad no nos 
habíamos acordado. Fué la repentina aparición del 
foco pleuro-pulmonar, lo que nos iluminaba de súbito 
el criterio clínico. Ahora se explicaba todo, principal­
mente, aquella predilección por las vecindades del om bli­
go, caracteristica de h peritonitis por pneumococos. 

Empero las cosas no eran igualmente apreciadas 
por el colega, médico de cabecera. El creía ahora en una 
peritonitis tuberculosa. El brote pleuro-pulmonar, era para 
él una prueba. No tenía valor a su juicio la diferencia 
entre el comienzo, insidioso, vago, Eolapado de la mar­
cha crónica de la peritonitis tuberculo a , y la agudeza 
brutal del caso en cuestión. Alguna referencia, arran­
cada a los familiares, a cierta falta de apetito, anterior 
a la enfermedad, proporcionaba asidero a lo que el lla­
maba su convicción. 

La punción pleural que pudo haber definido las 
cosas, resultó inútil, no logramos ni una gota de líqui­
do. Mas, a pesar de todo, había un punto en que es­
tábamos de acuerdo, la necesidad de operar. El, por 
participar de la general creencia de que las tuberculo­
sis peritoneales se benefician ~con la laparotomía, yo 
consecuente con el principio, que admitía entonces in 
ninguna restricción, de que toda peritonitis aguda debía 
operarse. 

Lo resuelto, se ejecutó al siguiente día. Incisión 
para-rectal derecha. Adherencias en vía de organizar · 
circunscribfan una colección situada e actament de­
bajo del ombligo, viéndose el epiplón apelotonando IR 
asas intestinales al fondo. Deplorablement par poder 
drenar bien, hubo que despegar algunas de esas adhe­
rencias. Otra cota mala que hice lué ir en po del 
apéndice, a pesar de que su encuentro foé fácil, pero re­
quiriéndose desprender toda ía, más adherencia . El 
apéndice estaba enrojecido, como todo el iote tino. Re­
cogida una muestra, se colocó un grueso tubo y e con­
cluyó la intervención con los puntos comi urales. 

La marcha post-operativa fué de alentadora de de 
uu principio. El abdómen se timpanizó. e acentua-
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ron todos los caracteres de una intoxicación profunda. 
La disnea era intensa y el pulso muy frecuente y pe­
queño. Entre tanto, el examen del líquido purulento ob­
tenido, mostraba "'pne11mococos1 como en cultivo». El 
diagnóstico quedaba plenamente confirmado, pero por 
desgracia, cuanto se hizo por contrarrestar el mal, resul­
tó inútil. La pequeña falleció al tercer día. 

Hoy comprendemos que tal intervención no podía 
menos de ser fatal. Bn primer lugar, obrábamos en un 
terreno pésimo, en el que acababa de encenderse un 
nuevo, foco, el pleura-pulmonar; en segundo lugar, in­
terrumpimos y perjudicamos el proceso de localización, 
de enquistamiento que las fuerzas defensivas de la natu­
raleza iban efectuando, lo que por supuesto, equivaJfa a 
favorecer lo más_ temible, la difusión séptica. 

Nº. 4/40_ La Srta. C. S. blanca, de 22 años, ca 
enferma el 7 de enero de 1940. Repentinamente, ma­
lestar, escalofrío y fiebre de 3912, Su médico no tarda 
en diagnosticar una pneumonía. Efectivamente apare­
ce un foco, en el pulmón izquierdo cerca del vértice, 
pero no es un proceso franca típico. Un poco de tos, 
poca disnea, escasa expectoración herrumbrosa, y en 
cuanto a lo objetivo, el foco es pequeño, notoriam nte 
pequeño. El curso no parece grave, pero el 4°. dla 
bruscamente cambia el cuadro. Aparecen frecnente y 
tenaces vómitos de materias teñidas de bilis verdosa, 
y se insta]a un dolor en el abd6men qu lo invade mo­
mento a momento aumentando de intensidad. Fué ante 
cuadro tal que el Dr. Jo é Pinelo, médico de cabecera, 
justamente alarmado, reclamó la presencia de un cirujano. 

El estado de gravedad se imponía al primer go]­
pe de vista. Pulso de 130 a 140, depresible, a pesar de 
los tónicos cardíacos; temperatura cerca de 39; apenRS 
si había disnea El abdómen estaba distendido Y dolo­
roso. Había re istencia muscu1ar en general, pero má.s 
acetnuada a 1a derecha del ombligo, lo mismo que el do­
lor. No era vosible hacer una palpación profunda, 
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Al día siguiente, obtuvimos los siguientes datos: 
leucocitosis de 23.800 con polinucleosis; temperatura 39,9; 
pulso 140. La facies denotaba cierto estiramiento de 
los rllsgos. Del lado pulmonar los signos revelan mejo­
ría del proceso, pues ya aparecen los estertores de re­
torno y la expectoración es aireada; pero del lado ab­
dominal, los síntomas son inquietantes, abdómen me­
teorizado y doloroso, siempre más a la derecha, hacia 
la fosa ilíaca y la zona vesicular. Persisten los vómi• 
tos, aunque con menor frecuencia y hay constipación 
intestinal a pesar de que se ha mantenido el vientre cu­
bierto de bolsa de hielo, la sensibilidad es esquisita, y 
así se puede apreciar que el punto máximo de dolor 
~stá inmediatamente hacia abajo y a la derecha del om­
bligo. El examen bimanual rectal, permite notar la 
ausencia de masas en el Douglas y fondos de saco la­
terales. 

Ante tal cuadro, el diagnóstico se imponía a mi 
ver. Tratábase de una peritonitis pncumocócica. No 
obstante, otro colega cirujano que fué llamado a opi­
nar, desde el primer momento habló del origen apendi­
cular. La cuestión era delicada, porque si lo primero 
yo opinaba por el tratamiento médico o la interven­
ción diferida para el caso de tener que evacuar en abs­
ceso. En cambio de ser apendicular, todos reclamarían 
la operación urgente. Como siempre, el único argumen­
to verdadero que se oponía era el de la frecuencia d la 
apendicitis. Contra el dato de no ser el punto de Mac. 
Burncy el sitio del mayor dolor; e invocaba la con a­
bida posibilidad de una situación retrocecal del apéndice, 
y por último, no faltaban datos de algún trastorno di­
gestivo anterior con que se consolidase la hipót si de 
un apéndice ya crónicamente inflamado. Por for­
tuna, acabó por imponerse la lógica de los hechos. Y 
no podía ser de otro modo. Que estábamo ante un 
estado peritoneal agudo, nadie ponía en duda; mas, 
cual la causa, cuál el foco original? Este era el único 
punto que reclamaLa definirse. Si la afección se hu­
biera mostrado exclusivamente en la serosa peritan ol, 
habria cabido discutir su naturaleza original; pero si te­
niamos a la vista la infección pneumocócica pulmonar, 
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en cuy<;> curso,. como un brote agu<lo, aparecía en e ·ce­
na la tnflama ~1ón peritoneal; si, ·obre todo, se tenía 
en la mente el re<: ue rd c1 de que el pneumococo mue tra 
p~cdilecc~ón por las se rosas peritoneal y m níngea, el 
d1agnóshco se imponía por sí 610. Por lo demás, la s in­
tomatología se mostraba con tod los ra go que fi 
s?nomizaban e t a v erdad de pcrit )nitis. ómitos per• 
s1stentes, dolor peri y sub-umbilical, fuerte leucocitosi . 
La eritro-sedimenta ci 6n1 en el a mé de la leucocito i y 
la fiebre fué a sí: 

(Método de Westergrcen) 
Caída a la l a hora : 
Caída a la 2a hora: 

« e 

Indice de Katz= 58,8 m/m. 

72 m/m 
91 m/m 

112 m/m 

Digno de anotar es que contraria mente a lo repu­
tado como síntoma habitua l, la di arrea, te t imonio d 
la inflamación de la muco o in te t inal, e t ca o (ué 
acompañado por lo m eno a l princ ipio, de con ipaci6n 
con distención, testimonio de la inflama ión de la s -
rosa. Otra observación que no e, tá d má llbrayar, 
es la referente a la ausencia de manifestacione m-
probables, en la zona ane ial y n el Dougla E to 
abogaría por la hipótesi! de que la vía eguida por la 
infección fué la del torrent sangu ineo. 

Respecto a l tra tamiento, ta Tez nues ro ritcrio 
era distinto. Como terapia bá ica el uero antipncu-
moc6cico a dosis frecuentes ademá de lo conocido 
medios de ostén. En cuanto a la irugi , knlamo 1 
bisturí pr parado para el caso de que uua col ción pu­
rulenta requiriese que la a ciá ra mo . 

El resulta do colmó nuestra p ctati a . L o 
signos nbdominale , e confinaron a la región de tr -
subumbilicnl, donde sperábamos q ue l rmaría el 
ab ceso. El foco pulmona r fué re olv iéndo e el e ta­
do general mejora ndo. L a temperat.u ru, Juego de una 
caída bru ca a 36,9-37,9 volvi a ascender par man­
tenerse o cilando alrededor de 38: La I ucoci to i boj 
a 8 ,900; la eritrosedimenta cióu acu ó índice de l atz 
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de 58,8 m/m. y 54 m/m. El foco abdominal acabó por 
reabsorberse, y en cuanto a la sueroterapia no ocasionó 
mayores accidentes que una urticaria de mediana in­
tensidad. 
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La hormonoterapia en ginecología 
Un informe crítico 

Por el Dr. HERM.ANN MIRSCH 

Difícil es dar un informe, lo más corto p::>sible, sin 
olvidar algo· esencial, sobre una terapia que se ha colo­
cado más y más en el centro del interés, en el curso de 
los últimos ~ños y que forma un gran sector de la lla­
mada ginecología conservadora. Apenas otro tratamien­
to en la medicina se ha aumentado y extendido así, me­
diante el empirismo como la hormonoterapia. Por es­
ta razón es imposible hablar sobre dicho tratamiento 
-especialmente e-n la ginecología-sin mostrar el cami­
no que ha llevado hasta el estado actual, es decir 
sin considerar la misma investigación de las hormonas. 
Solamente un médico sabe practicar una bormonotera­
pia eficaz si conoce las bases fisiológicas de los sucesos 
hormonales. De tal manera-desde Claudc Bernard has­
ta la fecha-estudiando en los síntomas de deficiencia se 
han obtenido los éxitos de la ciencia d1 las hormona!=, 
éxitos que nos enorgullecen mucho pero que son muy 
poco satisfactorios si se observa el resultado final. La 
causa de estos resultados parciales es el bec:ho que se 
trata, en todos 101 trastornos hormonales, del curso fi-
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siológico de las funciones del organismo, de una. inte • 
rrupción en el sistema anular de los órganos endócrinos 
o sea de un trastorno pluriglandular. El que tiene la 
suerte de encontrar por caiualidad la hormona deficien­
te tendrá pleno éxito con su tratamiento de substitu­
ción. Los cuadros clínicos evidente~, empero, forman 
solamente la minoría entre las pacientes con trastornos 
hormonales ginecológicos. El principal contingente de 
dichos trastornos forma aquella ;categoría de enfer­
medades que reunimos bajo el nombre .de las «disfun­
ciones•. Pero e'3pecialmente estas enfermedades son de­
pendientes de pequeñas desviaciones en el equilibrio 
hormonal que escapan a menudo al diagnóstico. Aquí 
faltan todavia en la mayoria de los casos nuestros mé­
todos auxiliares diagnósticos, así que nos hemos visto 
obligados a ejercer «terapéutica experimental» en la ver­
dadera acepción de la palabra. 

Talvez podrá librarse de esta deficiencia median­
te el método de la determinación interfereométrica de 
la concentración hormonal en la sangre, lo que se ha in­
troducido en el último tiempo. Este método fúndase en 
el principio de los fermentos de desintegración y ofrece 
posiblemente una oportunidad para determinar exacta­
mente y numéricameste la deficiencia hormonal de la 
varias glándulas endócrinas y por eso también un ca­
mino para una hormonoterapia si temática. Es dudo-
o empero1 i la btología bastante complicada de las 

hormonas vinculada también con factores p iquico -
sea condicionando o condicionada-puede ser determina­
da en la retorta. Tales deliberaciones quizás algo t 6-
ricas son necesarias para reducir el entusia mo a me­
nudo <lema iado grande que encontramos frecuent men­
te en la literatura sobre las hormonas. E te entu ia -
mo mucha-s veces está desengafiado tcnt ndo de repro­
ducir los éxitos referidos. Por esta razón la ob er a­
ción de las pacientes toda vía ofrece la per pecti va m .. .t 
grande al perfeccionamiento de nuestros conocimiento 
de la hormonoterapia; 1la ob ervaci · n pue pu de cr 
comprobada y corroborada por l xpcrimento bi 1 -
gico. El método del llamado «te t bioló ico, basta la 
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fecha nos da la seguridad más po ·ible de una estan­
dardización de los preparados normales. 

En el centro de las investigaciones hormonales 
ginecológicas, son dos los órganos particularmente res­
ponsablss de las funciones sexuales: el oTario y la hipó­
fisis. Hasta ahora no se ha aclarado completamente la 
interdependencia de dichas glándulai endócrinas; es muy 
probable que también e~ útero tenga un papel importan­
te en este círculo como órgano hormonal. 

En o-eneral se considera la hip6ftsi1 como motor 
de la glándula sexual o sea del ovario, e~ decir como 
órgano superior cuyos impulsos reci én inducen las fun­
ciones ováricas. Parece que una parte de los éxitos 
de la hormonotcrapia dé razón a esta opinión, pero en 
los últimos trabajos científicos apRrece de nuevo el an­
tiguo concepto de la «primacía del óvulo,, es decir 
que el mismo óvulo deterrnin~ el ritmo de sus órganos 
sexuales auxiliares; de tal manera que por ejemplo Ctau­
berg considera ta hipófisis no como «motor, sinó co­
mo «acumulador, del ovario. Hasta ahora falta toda­
vfa la comprobación exacta experimental de eualquie­
ra opini6n, y como en la mayoría de los casos hay que 
buscar la verdad en el justo medio, es decir en nuestro 
caso todos los órganos del sistema endócrino son en 
una relación mútua y correlativa. Cada glándula en­
d6crina pues al mismo tiempo es «donante, y «receptor». 

La investigación de las hormonas ha obtenido un 
impulso esencial por la doctrina ahora vigente del cur­
so fisiológico del ciclo menstrual. El conocimiento de 
~sta teoría nos pone en condiciones de elegir el medica­
mento ajustado en casos de desviaciones de la normali­
dad. 

Por los trabajos sensacionales de Aschcim y Zondck 
han sido descubiertas correlacione intimas entre la hi­
pófisis y el ovario. Estos autores encontrarou en el ló­
bulo anterohtpofisiario dca hormonas que denominaron 
e hormonas gona.dotrópicas , . Cada una de esa hormo­
nas desarrolla. un efecto specífico sobre el o ario y 
por eso también indirectamente ·obre el mecani mo 
menstrual. 

La primera de estas dos hormonas, la llamada 
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hormona de maduración fo!icular o Prolan A , efectúa 
la maduraci ~ n de. un folículo en el ovario. En el folí­
culo creciendo se produce la hormona foliculina o es­
trual que desplieo-a su efecto evidente en la mucosa 
uterina en el sentido de una prolíferaci6n, Actualmen­
te se cree que la maduración folicular dura má s o me­
nor 14-16 días tratándose de un ciclo menstrual de 28 
-30 días. Después de la puesta ovular u ovulación el 
borde de las células de la granulosa del folículo esta­
llado se transforma en la glándula de la granulosa o el 
cuerpo amarillo. La trans formación de sa parte es di­
rigida por la segunda hormena gonadotrópica del ló­
bulo anterior de la hipófisis, la hormona d~ luteiniza­
ción o Prolan B. El efecto de la hormona del cuerpo 
amarillo en el útero es la formación de la llamada fase 
de secreción del endometrio ya proliferado, es decir, la 
formación de la mucosa premenstrual o mejor dicho 
pregravida. Visto del punto teleológico pu~s el sentido 
de los sucesos hormonales en el ovario, el cambio en­
tre el folículo y el cuerpo amarillo, es nada más que 
la preparación del útero para la recepción del óvulo 
fecundado, para el embarazo. 

Sucedida la fecundación el cuerpo amarillo sigue 
como guardián del feto y además para preparar otras 
funciones importantes para ]a embarazada misma en 
colaboración con la hipófisis. El conocimiento de la 
acción del cuerpo amarillo no■ aproTecha en el tra­
tamiento de la amenaza del aborto. 

Faltada la fecundación inToluciona el cuerpo 
amarillo y la mucosa uterina pregravida se elimina b jo 
el cuadro de una hemorragia, y el ciclo se repit~. Un 
autor ha denominado poéticamente la men trnación 
como ,las lágrimas sangrientas que vierte el óvulo por 
falta de fecundación. » 

La investigación de las relaciones entre la hipó­
fisis y la glándula sexual, de una parte, y de la direc­
ción hormonal de la menstruación por las do hor­
monas del ovario, de otra parle, nos ha procurado pro­
gresos esenciales en el diagnóstido tanto como en la 
terapia. 

En el diagnóstico ella nos ha regalado la conocida 
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reacción biológica del embarazo de Ascheim y Zondek. 
Esta reacción se basa en la producción de signos de 
maduración ea los órganos genitales del ratón blanco 
femenino infantil me iante la hormona anterobipofisa­
ria producida en mayor cantidad durante el embarazo. 

Ya los antiguos egipcios conocieron la proauc­
ci6n aumentada de las hormonas dd lóbulo anterior de 
la hipófisis (las hormonas del crecí miento) y la elimina­
ción de esas mediante la orina en las embarazadas. 
Mandaron orinar a las mujeres sospechosas de estar em­
barazadas sobre un arriate de gérmenes, y compara­
ron el tiempo de crecimiento con el de un arriate no 
«tratado». 

El 1nérito de Ascheim y Zondek consistió en haber 
encontrado el justo «objeto de test» en el ratón feme• 
nino infantil y haber elaborado el método de la reac­
ción biológica; esta reacción tiene un factor de seguri­
dad bastante alto para una prueba biológica. Hasta 
ahora .::dnguna otra reacción la ha vencido en cuanto 
a la seguridad y exactitud. 

La relación entre la funci6n del ovario y la mens­
truación, descubierta por la inv~stigación, actualmente 
noi da Ja base para el tratamiento de los trastorno 
menstruales y por lo demás para todas las enfermeda­
des que comprendimos como consecuencia indirecta o 
directa de disfunciones del ovario. 

En el tratamiento de todas estas enfermedades 
siempre do terapéuticas forman nuestros recursos mé­
dicos: la hormonoterapia ovárica y la con extractos 
del lóbulo anterior de la hip61isis. 

Se ~reyó hacer un tratamiento Terdadero de substi­
tución con la hormonoterapia ovárica, remplazando la 
hormona no o menos producidas por el o ario. Pero pro­
babl~mente el tratamiento con hormonas del o ario fre­
cuentemente no 610 e tratamiento simple de sub titu­
ción sin6 también con el se realizan efecto retroacti­
vos en la acción del lóbulo anterohipolisario. Solamen­
te de tal manera puede explicarse los éxitos duraderos 
obtenidos a veces. Con la terapia anterohipofisaria 
estimulamos la función del ovario. El ccrcto del éxi-
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to se basa en la elección justa de los medicamento o 
en la combinación de ellos mismos. 

En rigor i:uviese que anteceder una determinación 
exacta numérica del deficit de las hormonas a cada tra­
tamiento hormona). 

Para este fin conocemos dos método : el químico 
y el biológico. 

Bl método químico se funda en el principio de 
los fermento de de integración, que be mencionado ya 
arriba. 

El método biológico se basa en la evaluación de la 
hormona cir~ulantc en la angre en el objeto de te t-bio-
1 gico: para la hormona anterobipofisiaria el ratón fe­
menino infantil, para la foliculina el ratón femenino cas­
trado, para la hormona luteica el útero del conejo in­
fantil preparado con la foliculina. Todo e tos métodos 
son muy complicados y necesitan un gran aparato de 
laboratorio. Su ejecución queda reservada siempre ola­
mente a especiali tas. Dependemo pues del cuadro clí­
nico, de los antecedente y de factore constitucionales. 
Para un tratamiento exacto nece itamos lo medicamen­
tos e:xactantente estaudardizado y do ificado . 
gran parte de los fracasos de la hormonoterapi gu­
ramente es cau ada por la calidad interior d lo pr p -
rado ofrecidos. Hay todavía otra dificultad: 
nacemos la do i eficaz de toda ta hormon p r 
canzar el efecto d seable. En cuant a la f 1i ulin 
la lutcina esta dificultad ha sido allanad 

Queda el mérito de Kaufmann 1 
trado la do i n cesaría de la foliculina 
para producir una men tnmci6n: 2 O O d 
ternacionale de foli ulina y 2- mgr . d 
determinación ha hecho el autor ca muj r no tc-
n{an ovarios. 

Según toda esta ob r acion 
tica parece rel tivamentc ncillo pr cti r 
notcrapia. i lo re ul tado de 1 hormono r 
da v{a no re ponden a la per nz depende 
corr ladones entr lo varios 6r no ead rin qu 
mcnci aad al principio, quizá t mbién d p t n 
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h rm·)n les de otro órg n ; ea e t ~ conjunto solamen­
te remito el útero. 
. Kaufmann y otros autores practicaron us xpe-

nmento sensacion l en ca o de :imenorrea primaria. 
B · saa ose en lo conocimientos d •l mecani mo men -
trua! lograron producir una vcrd ,tdera menstruación 
precisarn ... ote 2 día después del µrincipio del trata­
miento con la administración com inada de la folicu-
lina y luteina. 

El e, q ue1n terapéutico del autor es el siguiente: 
Pdrneramente 250 O O . B. I. (Unidad Benzoica 

Internacional) de foliculina en 5 dosi separada de 
16 días; e te espacio corresponde al tiempo de efecto de 
la foliculina sobre el endometrio en la fase proliferativa. 
A continuación de eso desde el 21.-25. día del ciclo, 
e inyecta 25 mgrs. de luteina también por fa intra­

mu cular en dosis diarias de 5 mgrs. En general se pro­
duce una menstruación ~n el 28.-29. dfa después de 
e te tratamiento. El examen microscópico de la mu­
cosa uterina m .!D truante resultó realmente .el cuadro 
típico de una menstruación original. Con este trata­
miento e ha logrado la prirnera v z la producción de 
una menstruación de mujeres que nunca menstruaron. 

Pero también el trataciiento combinado con hor-
1nonas anterohipofisarias y ováricas (foliculina y lu­
teina) e de actualidad eo la a.me11orrca. prima.ria., a 
saber, en todo esos ca os en lo qu la amenorrea 
la con ecuenci de una bipoph ia de lo órgano ge­
nitales: en el infantilismo En un caso d amenorr a 
primitiva emp ro h y que examinar ad má e cta­
ment la función de la glándula tiroid porqu n­
contramos 1nuy fr cu nt m nte síntom s de d fici ocia 
en los órgano gcni tales, también i iste una hipo­
fo nción de la tir idea. Si ndo a i h mo de combinar 
lfl horm not rapi ovári e o ) tiroid , . ún ieodo 
sorprendente L " r ul 1 referido en 1 lit ratur 
obre el trat mi nt de la amen rrea primaria oo in­

significante 1111 cr e n ia rau o que n soo re 1.1lt -
do duracler . Co,n e trata en e t enferm d d cnu al­
m nte en g ncr I d una inferioridad el l ovario logra. 
olamentc producir el cfi cto n l útero durant l mi -
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mo tratamiento. Suspendida la bormonoterap ia ce a 
también el efecto porque es hnposible de conseguir una 
función regular del órgano deficiente. Tenemos pues 
en este caso upa verdadera terapéutica de subst itución. 
Un éxito duradero en la mayoría de los casos sólo de­
pende de un tratamiento duradero. Pero a este trata­
miento se opone un gran obstáculo: la cuestión de los 
gastos. Ha ta ahora la producción de los preparados 
hormonales concentrados dependía de la adquisición de 
grandes cantidades de materiales animales de gran va­
lor para la fabricación, Hace cierto tiempo ha y una 
perspectiva de mejoramiento de esta cuestión por el 
descubrimiento de la constitución qu{mica tanto de la 
foliculina. como de la luteina por Butenandt; por eso 
tenemos la posibilidad de producir las hormonas por 
vía sintética. Es interesante que Butenand ha descu­
bierto una afinidad química cercana entre las hormo­
nas sexuales masculinas y femeninas. Este autor cree 
que todas las hormonas sexuales se forman por des­
composición de las esterinas, probablemente de la co­
lesterina misma. 

Más éxito tiene el tratamiento de la amenorrea 
secundarfa y de la hipomenorrea. Bl esquema tera­
péutico en Jo esencial es lo mismo como en la ame­
norrea primitiva sólo que se necesita dosis más pe­
queñas especialmente en la bipomenorrea, y muy fre­
cuentemente se puede carecer de la luteina. En estos 
casos se trata siempre de oTarios antes normales que 
eran interrumpidos en su acción por un suce o sobre­
venido. En é~ta categoría de trastornos pues, la hor­
m~m~terapia alcanza sus mejores resultados, porq lle 
prmc1palmente da nuevo impulso a Ja bRlflía acción 
ovárica. 

Otro trastorno genital relativamente frecuente es 
la llamadn dismenorrea. o sea una menstruación cícli­
camente normal pero alterada en el entido de la du­
ración y de la sensibilidad. La dismenorrea pide an tes 
de su tratamiento hormonal un exacto examen clínico 
para excluir cualquiera alteración anatómica frecuente­
mente re ponsable de los inconvenientes mencionados. Re­
cién ,excluidas las desviaciones anatómicas se alcanza a 
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menudo buenos resultado con med ianas dosi de foli­
culiaa. Inve tigaciones má~ mod •rnas con ideran la 
degeneraci 'n microquística del ova ·io como causa po­
sible de la dismenorrea siempre qu e ca e. cluida una 
cau a anatómica Pero este con ,cimiento no cambia 
el tratamiento porqtte no estamo~ en condiciones de 
influir una alteración orgánica mediante medicamentos. 
Sólo queda pues la oportunidad de compensar la dis­
función del ovario degenerado por la administración de 
fo1iculina. 

En la misma línea- del punto de vista fisiológi­
co-se pone e] tratamiento de la esterilidad, cau1:ada. 
por una hipofunci6n ovárica. En e e lugar hay que 
llamar la atención sobre el hecho que nunca sea omi­
tido el examen del marido antes de examinar y tratar 
la esposa por motivo de una e terilidad. En cambio la 
hormonoterapia de la e terilidad carece de sentido si no 
es permeable el camino para el óvulo y el espermato­
zoide, es decir, si ne haJ permeabil id d de la trompa. 
El médico iempre tiene que ser cauteloso y res rvado 
en el pronóstico del tratamiento d ~ una terilidad pa­
ra no sufrir desengaño tanto en ca o po iti o como n 
neg tivo; además el puede perder su pr ti io y 1 
confianza ele la paciente. Por razooei p i l i a 
oportuno ie111pre dejar cierta esperanza de la po ible 
e ncepción; de tal esp ranza n m nt1do dep nd In su r­
te y la integridad del mntrimonio. 

Un va to campo para hormonoterapia ofrece el 
tratamiento de I síntomn, de deficz~ncin de Jo · ova­
rios, o en I limnteri fi iol ico c u ndo por inter­
venci 'n nect nria o fi ioternpi (cu trnci n). En I ma-
yorl de lo o e logra di miauir o suprimir lo 
trn~ t rno m I Lo mcdi nte In f liculin . 

La cHnicn d sfut ma d d ílci ocia pr 
tn un papel imp r~nnt en J d l nnin ci n ~r In 
el eión del ir tn1111 at n la p rto.d ra ~ d m1 m 
Aqu{ In irugía · hall~ . ~ fr nt · ele In ~ iotcrapi .. 
Mientrns n el pcrf d ao,c, 1 de I rn rnd1 ter_ péut1-
c 1 rncliól< g J icli r n td trnt11111i oto e. clu ·1 

diot rnpéu ti •o n lo po iblt! i.l' lo. mi in 1 
l)o tle le ·ciún, uh ru se ·o tic.oc uuu pi uióa -
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rvada en frent de la fisioterapia el los miomas, sien­
do muy fu rte los inconvenientes causados por la eli­
minación de los ovarios. Para precisar mi opinión n 

te problema: quiero que sea reser ada la roentgen­
terapia de lo miomas solamente para esas paci nte que 
por si e tán cerca de la menopau ia fi io]ógica, y para 
aquella en las que una intervención e prohibe en 
re. peto a su e tado general. Ea todos los otros ca os 
-y in alguna restricción en los miomas submuco as 
y en los qu_ comprimen los órgano vecinos- oy 
partidario de la inter~ención quirúrgica, con ervando 
lo o arios. Dominando la técnica la intervención sólo 
tiene un rie ·go relativamente pequeño. 

En este lugar no voy a callar que en el último 
tiempo unos autores hao observado íotomas de d efi­
ciencia también después de dicha intervención iguales 
como de pués de Ja eliminación de los o arios. Estos 
autores con ideraD el mismo útero como órgano hor­
monal o por lo meno un órgano teni ndo gran impor­
tancia en C\,rrelación con el ovario y para cuya fun­
ción regular. En e te conjunto menciono un trabajo 
de Tonkes que encontró en ocasión de una laparotomia 
repetida de pués de una histerectomi a a nterior lo o a ­
rios perfectamente atrético y atrofiados y cuya porta­
dora tuvo los síntomas típico de deficiencia d lo 
ovarjos. Más interesante tod vía: en un egundo e so 
de histerectomia subtotal sin extirpación d los anexos 
en que no había ningún sintorna de d ficiencia el mi -
mo autor encontró una ndom trio i d la par d ab­
dominal, e decir endometrio de prendido fun ion nd 
suficientemente-según u opinión-para con I ar ] 
funcion ovárica. 

En efecto ya hay una comprobación 
tal para la opinión de Tonk : lo do aut 
steio y B ehl r lograron producir sin t roa 
implantando muco a uterina a rata a tracln . 
tro mi mos actualmente e. tftmo ocupado en inv 
gar experimentalmente las correlacion hormonale 
trc los ovarios y el útero; concluido 1 trabajo amo a 
referir obre lo. re1mltados en e t mi ma. re i ta. ui -
ro mencionar todavía que se labrica ya un preparado 

enm n­
Haupt-
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hormonal del útero sobre cuya eficacia me falta propia 
experiencia. 

Las hemorragias uterinas o sea las meno-y me­
trorragis forman una imagen reflejada de todos los tras­
to~os causados por no o hipofunci n del o ario. Es­
ta imagen existe no sólo en el entido clínico sino tam­
bién hormonalmente en el mismo ovario, a saber en el 
cambio antagoníatico del folículo con el cuerpo amari­
llo. 

A esta categoría pertenece sobre todo la menorra­
gia juvenil que actualmente consideramos como disfun­
ción del ov rio por falta del equilibrio del cuerpo ama­
rillo. Como indica su nombre la enfermedad aparece en 
la edad de la pubertad, en un período cuando el ova­
rio <ya no conoce exactamente su tarea». Aqui es el 
campo para el tratamiento con la Iuteina con que en la 
mayoría de los casos se alcanza .bueno éxitos en poco 
tiempo. En general bastan las dosis pequeñas y no s 
nece,Jta admini trar los preparados concentrados y ca­
ros. Si no resulta el tratamiento con la luteina, lo que 
sucede raramente, apro echa avec -por paradójico 
que parezca-una hormonoterapia con foliculina, buen 
signo realmente de la disfunción completa del ovario, 

Arriba he mencionado la función conserv dora que 
ejerce el cuerpo amarillo sobre el feto creci ndo dur nte 
embarazo. El experimento apoya te concepto: e lo­
gró interrumpir el embarazo n nim les por l e ir­
pación ,del cuerpo amarillo, hecho onfirmado también 
en la ginecología opero.toda e n oca ion d la xtirp -
ción del ovario 11 vando d cuerpo amarillo. 

Basándose en esta ob crv ci n e h in ugur do 
1 tratamiento de /s. nm tJ .ra de nbort on lutcina 

tratamiento ya coronad de pi no "'ito en num ro o 
casos. En cambio la in.terupci n d un cmb r z 
dosis fuert de ~ licuHno. olnm nt d int r t -
rico n■f como la : t riliz ci n horm n l n f liculin . 
Ambo e p rim ·nto h t nh r 'lo I grar n en ni-
malc y deb dudar si fn re po i I foctu do en J 
medicina humo.n . 

Por fin voy a rcgi trar tod {a un cu dro cUni­
QQ bastt\ntc importo.ut n la prá ti a: /a hiperpla i 
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glándulo-quística del endometrio, o metropatía hemo­
rrágica. (Enfermedad de Brennecke-Schroeder.) 

Esta enfermedad es debida a un trastorno fun­
cional del ovario caracterizado por la persistencia de 
un folículo. Como e) folículo estalla no puede formar­
se el cuerpo amarillo, por consiguiente, falta tan­
to la fase luteínica del ciclo ovárico como la fase de 
secreción del ciclo uterino. La 'producción prolonga­
da de foliculin.t produce en el endometrio Ja pro­
liferación "del mismo y como en esta afección la hormo­
na actúa durante un tiempo anormalmente largo, en 
la mucosa uterina, como consecuencia tiene lugar una 
proliferación extraordinaria. Al IJegar a un cierto gra­
do de proliferación y muerto ya el óvulo la nutrición de 
este endometrio biperplasiado se resiente, algunas zonas 
se necrosan y al descamarse abren Tasos produciéndose 
hemorragias fuertes. Estas metrorragias pueden perT 
sistir a veces durante varios meses. En cada uno de 
los casos de esta enfermedad para asegurar el diagnós­
tico clínico hay que comenzar el tratamiento con el ras­
pado uterino. Recién entonces está indicada una prue­
ba con la hormonoterapia. Esta se practica o con 
prtparados de cuerpo amarilJo en dosis bastante con­
centradas y cuando mejor como inyecciones, o, según 
Siebcck (Alemania) con hormonas anterohipofisarias o 
sea gonadotr6picas (Prolan B). La. hormona gonado­
tr6pica produce un gran estímulo sobre el ovaria origi­
nando una producción aumentada de luteohormona. 
Además, Siebeck, recomienda .. la administración de san­
gre de embarazadas por su "riqueza de Juteohormona y 
de hormonas gonadotrópicas. 

Queda todavía por llamar la atención sobr la 
hormonoterapia del prurito vulvar, una enfermedad que 
preocupa bastante, tanto a los ginecólogos como a los 
dermatólogos. Huelga decir que también en e ta enfer­
medad hay que hacer siempre un análi is exacto de los 
antecedentes y de otros factores etiológicos posible an­
tes de llevar estas paciente a menudo ya desesperada 
a un tratamiento hormonal eficáz. Sobre todo la dia­
betes debe ser excluida como causa muy frecuente dei 
prurito vqlvar, El más de esto otras enfermedades der• 
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matológicas o un flujo genital de cualquier etiología. 
Recién excluídos todos estos factores, se puede conside­
rar el caso originado por falta de hormonas y esperar 
buen éxito de la bormonoterapia. Las dosis necesarias 
a n1enudo son bastante grandes. En el último tiempo 
se han referido sobre buenos resultados ton la aplica­
ción local de la foliculina en forma de pomadas. 

En esta rúbrica pertenecen también las artritis 
climatéricas que casi siempre pueden ser mejoradas por 
la administración de hormonas. 

Un tratamiento moderno de la gonorrea ~n las 
niñas se funda en el efecto que la foliculina ejerce en 
In mucosa vaginal infantil. Allcn nos ha mostrado que 
la inyección de foliculina efect6.a una hipertrofia del 
epitelio vaginal el cual se vuelve multiestratificado y se­
mejante al epitelio adulto. Partiendo del hecho que ]a 
gonorrea nunca se localiza en la vagina de ]os adultos, 
Lcwis, aplicó el principio de la transformación de la 
mucosa vaginal infantil por la foliculina al tratamiento 
de la vaginitis gonocócica en Jas niñas y logró con este 
curar la enfermedad: el epitelio delgado de la vagina 
se engrosaba y se excluía el gonococo. Curiosa es la 
observación que la administración local, es decir vagi­
nal de la foliculina en forma de supositorios vaginale , 
alcanza los mejores resultados de curaciones. Impor­
tante es seguir con el tratamiento hasta la curación 
definitiva porque el epitelio transformado uelTe a u 
estado infantil Juego de suspender la hormonoterapia. 

Para completar nuestro relat voy a abordar el 
problema de la fisiologia de la Jactancia. Arriba ya 
mencioné que el ovario y especialmente el cuerpo am · 
rillo colabora en la preparación de la gl ndula mam ri 
para la lactancia. Esta transformación de la gULndula 
ya empieza en el primer periodo del mbarazo. 

Desde mucho tiempo se ha bu c do un medica­
mento que aumenta la cantidad de In leche materna 
pero cada vez se ha vuelto sobr ln misma succión co­
lllQ mejor esUmul de la producción de leche. La ma­
yada de l s medicam otos recom ndados sólo tienen va­
lor sugestivo y tonificante p ro nunca hacen ttn efecto 
espccifi~o en \a mama, 
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Trabajos más modernos empero refieren sobre una 
hormona específicamente lactógena en el lóbulo anterior 
de la hipófisis que entra en las funciones del folículo y 
del cuerpo amari11o después del parto. Las experiencias 
clínicas sobre estas hormonas hasta ahora no dieron 
muchos resultados; raramente se logra aumentar la pro­
ducción de leche con su administración. 

En oposición a esos trabajos son los de Kuestner 
el cual considera la glándula tiroides en relación con 
la lactancia de tal manera que una lactancia deficiente 
se origina en una biperfunción de la tiroidea. Por eso 
este autor recomienda la administración de medicamen­
tos antitiróidicos en forma de la Diyodotir0sina. Añade 
todavía preparados posterobipofisarios considerando que 
el lóbulo posterior de la hipófisis como centro del me­
tabolismo de agua podría también favorecer la secre­
ción de leche en manera antagónica a la tiroides. En 
otros lugares no se logró confirmar sus éxitos anuncia­
dos con entusiasmo; nosotros también revisamos el tra­
tamiento sia éxito evidente. 

Sean mencionadas las investigacicnes sobre el ori­
gen · hormonal de /os ·vómitos graves del embarazo. 
Anselmino, considera como causa de los vómitos graves 
una iniuficiencia de la corteza suprarenal de una parte 
y una hipcrfuncióo del lóbulo anterohipofisario de otra 
parte El propone la administración de preparados d 
la corteza Sttprarenal para influir los vómitos. 

Mejor resulta en la práctica el tratami nto com­
binado con insulina y glucosa basándose en el concepto 
que en cada caso de vómito grave durante el embarazo 
también existe una insuficiencia del hígado que tiene 
importancia causal. Por la admini tración de in ulina 
con glucosa se logra una movilización e incitación de 
la actividad del hfgado. 

Para terminar llamo Ja atención sobre el trata­
miento con folicu1ina de los prematuros, tratamiento 
inaugurado por Martín y fundándose en la considera­
ción que el niño prematuro no tiene suficientes «dot s 
hormonales• de su madre en oposición al niño nacido 
a término. Conocida es la tumefacción de Jo senos y 
la hemorragia genital en los recién nacidos depido a la 



INSTITUTO MEDICO 5UCRE 49 

hormona materna todavía circulante en la sangre. Con 
la aplicación de foliculina por gotas se obtiene un 
desarrollo mejor y más rápido de los prematuros. 

Retrospectivamente hay que confesar que los resul­
tados de la hormonoterapia no siempre son corresponde 
dient-es a las esperanzas puestas en ella y tampoco a 
la propaganda efectuada en muchas parles. La culpa 
de este fracaso parcial no se basa en el concepto de la 
hormonoterapia sinó en nuestra incapacidad de conocer 
siempre las verdaderas correlaciones en el orgimismo Y 
el cambio entre las varias glándulas endócrinas. Queda 
reservado al futuro encontrar otros métodos biológicos 
mejores que nos ponen en condiciones de administrar­
en cada caso el;,tratamiento ¡indicado. La organotera 
pia quizá nos aLra nuevos.,horizontest 



Higiene militar 
Por 11 Dr· MEDARDO NAVARRO 

La alud de lo hombres reunidos en los cuarte­
les ha preocupado a-raademcntc, en todas las época , a 
lo hombre de gobierno y a lo jefe militare ; por llo 

e oblia• a los médico militares a que e tudien con -
ta.ntement la Hi iene de] hombre de guerra, para lue­
go ponerla en práctica. 

Los cuidado.s que exige la conscripción se van 
multiplicando cada dfa, y es de e perar, que la organi­
zación militar llegará a su perfcccióo, a pesar dt la av r­
sión con que se mira hoy por algunos, la noble carre­
ra de las armas, debido a cierta pedantería. de quiene 
creen que los que se dedican al e tudio d las arma , 
son una esp ci de bárbaros, y que solo las arte pa­
cificas constituyen la verdA.dera ciTilización, como si la 
agricultura, el comercio, la iodu tria, la arte , las 1 tra 
y las ciencias, tuviesen en sí fuerza p ra d feod r lo 
bienes que procuran; se sab muy bien que jamás ha 
e~ istido ninguna pro peridad darable, in a la sombr 
de las arma ; recia Roma on lo ejemplos más coo­
tund nt de esta erd. d. na nación n se alva con 
idcali mos ni con literatura que ol contribuyen a de­
bilitar In fuerza i as del pueblo; olo a la ombra de 
las urmns, se acre ienta I pa ~ión y 1 culto al uelo 
natal que se llama: Amor a la Patria¡ una nación que 
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llega a considerar el oficio de las armas como incom­
patible con la perfección social de los ejérci~os, y a e. -
tos como a instrumentos dañosos para las libertades ci­
viles, acariciando el lujo y la pereza, su inevitable pro­
ducto, desbaratando la ventajosa grandeza de un por­
venir halagüeño apoyado en una fuerza protectora per­
manente ¿No sabemos además, que dejó de exi tir 
todo principio vital en varias naciones, tan luego como 
las manos de estas olvidaron el manejo de las armas? 
La Historia de acuerdo con la razón, proclama muy al­
tam~nteque no hay garantía para los ciudadanos, ni 
duración para los Estados. si estos para su vida, no 
están amparados y garantizados ¡.,or la organización de 
una fuerza común que es el Ejército. 

Exigiendo la profesión de las arma , tuerza y va­
lor, y llevando tras de sí grandes ratigas y privaciones, 
los conscriptos deben ser muy bien seleccionados. 

La ley pone especial cuidado en alejar de las fi. 
las del Ejército a los inhábiles,-quc sin embargo son 
enrolados en varias ocasiones por falta de material de 
observación-, y que en su vida de cuartel, no hacen roa 
que llenar las camas de íos hospitales <.'On gr nde per­
juicio moral para ellos y material para el Estado. Por 
esta razón, las comisiones médico-militares que anu~l-
mente se forman para la selección de los qu an 
prestar su crvicio militar, deben ser dotadas de todo 
lo posibles elementos de obser ación, procurando al mis­
n:io tiempo, que los reconocimientos se practiquen en 
los lugares donde se puede facilit r todo lo ncc sario 
para realizar una buena y científica cla ifi ación, p ra 
que a. f ingresen al Ejército únicamente elcm ntos sano 
Y naturalmente dotados de energía . 

. Bs ncces~rio que la importante cuestión d la 
selecctón esté 1 1en reglamentada; ordinariamente, s lle­
ga a conocer con facilidad la enfermedades y lo ach -
ques ~e los conscriptos, pues u quejas y declar do­
nes, bien pronto conduc n a lo médicos militare a co­
nocer u d Jencias, no obstant que mucho d ellos 
ocultan u enfermedades o fingen t neruoa que no PO.· 
decen, lo que rápidamente se descubr con la ob rvaci6o 
atenta, 
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En los nías del reclutamiento, con frecuencia, los 
médicos m ilitares emos llegar a lo locales de concen­
tra ción a j 'ven es déb1le , mal nutridos. ápocados, etc., 
d ebido a su mala alimentación, o porque han vivido en 
sit ios malsanos o habitaciones y viviendas húmedas, 
mal ventila d a , etc., es decir, que han vivído en sitios 
poco o n ada higiénicos, lo que contribuye grandemente 
a f; U mala salud. A este respecto todos deseamos que 
los Poderes P6blico , de acuerdo con las necesidades de 
ca da localidad, procuren mediante ayudas económica 
hacer q ue ~e en estas miseria de falta de higiene, e i­
t a ndo a sí, en lo po~ible, sus tristes resultados. 

REL ACIO DE LAS PROFESIO ES CO BL 
SERVICIO MILITAR.-La relación de las protesione 
m a nuales con el ser icio militar tiene mucha importan 
cia en la conscripción militar: la activas como por 
ejemplo 101 carpinteros, carretoneros, albañile", labra 
dores etc. , que en sn trabajo chocan con cuerpo du 
ro , reciben contínuamente conmociones que alteran 
m á s o menos la máquina viviente; encontraremo en 
ellos g ra n apetito, digcstione pronta , respiración gran­
d e y rá pida , ci rculación acelerada, ab orción má fuer­
te de ox ígen o , exc resiones más abundante y gran a i­
milación a limenticia que repara con facilidad la pérdi­
da sufridas; estos indi iduo on bien repartido y u 
s is tema m u cu la r los bac perf ctamente propios y ap­
t os para el servicio militar. o uc~de lo mi mo con 
los que t raba.jan en lugares confinados donde respira 
poco a ire y cuya ocupacion no e ig n más má que 
contracciones moderadas de los brazo de las piernas, 
como sucede con lo zapatero , lo sastr s, los t j edo­
rcs, etc ., que t iénen predi posición a la gordura. 

ELBCCION DE LO CO CRIPTOS.- Por una in ­
clinación natnral se ha llegado insensiblemente a com­
parar la constitución particular de cada individuo. De 
aq uf l a exp re iore de buena o mala constitución; fuerte 
o débil que ofrecen toda un entido muy ab oluto d 
p a rte de los miembros de. una Junta ~~dico-militar. 
Cualquiera que sea, por eJemplo, la deb1hdad de los 
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músculos, si por otra parte está bien conformado el 
resto del organismo, el joven tonscripto aunque parezca 
mal y débilmente constituído, en m achas ocasiones tie­
ne una constitución buena y fuerte; si por el contrario 
se encuentran músculos vigorosos, cuello corto, cabeza 
vo] uminosa, parece a primera vista de buena constitu­
ción, pero sin embargo está mal constituído y poco a 
propósito para el servicio militar. 

Los antiguos médicos militares decían que para 
que un soldado se halle dotado de una buena constitu­
ción, es preciso que su estómago esté bien organizado 
y que todas las partes que sirven para la digestión, 
ejerzan su función con ·facilidad y que esté libre de 
defectos de conformación.; en una palabra un hombre 
perfecto, pero como no hay nadie que reuna estas con­
diciones, resultaría imposible el servicio militar. Lo 
que se quiere es que los que llegan a los cuarteles sean 
sujeros vigorosos, libres de enferruedadis, aptos para so­
portar las fatigas y peligros de la vida militar, dota­
dos de fuerza física suficiente que les permita entregarse 
a todos los ejercicios, sin cansancio alguno. 

EDAD DE LOS CON~CRIPTOS.-Se ha dicho en 
varias ocasiones que la edad de los 19 a lo 20 años, 
era prematura para el servicio militar, porque el creci­
miento no está completo todavía y es muy fácil que en 
esta época de la vida los gérmenes de las enfermeda­
des se desarrollen coa facilidad. Ea nuestro concepto 
e tos argumentos no tienen ba e alguna; al contra rio, 
podemos decir que esta edad de los 20 año& e la m jor, 
porque los jóvenes, tienen pocos hábito , la agilida d 
dcl cuerpo y del espíritu son bueno , toda ia nada se 
tiene decidido en la vida. Alistar a un jov n ant s d 1 
momento decisivo es lo menos perjudicial, porque gene­
ralmente a los 20 años todas las condicione son buena , 
es la época más ventajosa para recibir con fruto la edu­
cación especial que se da ca lo cuartele,, y cuando el 
soldado después de habl!r vivido en lo cu rtcle , guarni­
ciones o campamentos, llega a la época de u licencia ­
miento, puede entregarse con mayor aptitud a la profe-

sión que elija; ¡icodo este tiempo cl_de la mayores ilu-
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siones y gozándose de toda la tuerza, la vida parece 
hallarse distribuida de modo igual y uniforme; la igual­
dad de los movimientos itales es notoria y los ra gos 
de la fisonom'ia toman una impre i 'n definida. Pasado 
éste tiempo sobreviene la reflexión y todos los cambios 
orgánicos e intelectuales, van sucediéndose gradualmen­
te Y presentan infinitas variaciones segitn los individuos, 
climas en q11e han nacido, educaeión que han recibido, 
género de vida a que están sujetos y hasta el modo en 
que se conducen en sus relacione con los demás. 

CUIDADOS DE LOS CO SCRIPTOS A SU LLE­
GA.DA A LOS CUARTELES.-Realizá.dose los preliminare 
de la limpieza general del cuerpo, cortada del pelo y 
muda de ropa interior, los conscripto serán poco a po­
co entrenados en las prácticas y debere del Cuartel, 
antes de sujetarlos a sus nuevas ocupaciones, cuya for­
zosa uniformidad, unida al sacrificio de su voluntad, e 
muy puco a propósito para hacerle olvidar el recuer­
do de su pasada libertad; se les instruirá insensiblemen­
te en los primeros rudimento del ervicio de las ar­
mas por medio de ejercicios poco prolongado , con el 
fin de evitar la fatiga que en un principio debe resul­
tarles de la posición constantemente vertical y de los 
movimientos rígidos y acompasados del cuerpo, la cab -
za y los miembros. e les vigilará ince antemente en 
sus cua1ras y si experimentan la má ligera indi po i­
ci6n a consecuencia de la fatiga y del cambi de la ali­
mentación, se los somet rá al reposo de algunos dfas. 
Los conscriptos deben ser preservado del frfo y de la 
humedad, por medio de: bueno y adecuado T tido ; 
deben tener buena alimentación er tratados e n cui­
dado por los antiguos oldado para logr r fácilmente 
relaciones con ello ; por e te medio e les hará m no 
sensible la sujeción al nuevo régimen militar; se aco -
tumbrarán a las regla de Higiene y al nue o régimen 
alimenticio, y se unirán bien pronto de esta manera Y 
por todos los lazos con sus nuevo camarada&, como e -
taban antes unido a sus familias. 

LA NOSTALGI .-esta afección es poco lrccuentc 
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en la actualidad; en los primeros tiempos de la implan~ 
tación del ervicio militar obligatorio, se presentaron 
mucho casos, que por uerte ahora ya no se presentan, 
porque e sabe y todos están convencidos que el que ha­
ce su servicio militar y cumple con esta obligación sa­
grada para con su Patria, no tiene nada que temer y 
sabe muy bien que al ingresar a un cuartel, allí esta­
rá bien eonsiderado y aprenderá a defender al país de 
cualquier pelioro. La nostaloia es el sentimiento que 
se produce en el conscripto al separarse de los fami­
liare suyos o aJ alejarse de los sitios habitados durante 

u infancia, esto e disipa pronto ahora., porque se 
tiene la seguridad de volver pronto al país de origen. 
Es muy importante en tales casos sostener y animar 
esta esperanza. La afección por el lugar donde se ha­
bita es suceptible de grandes variaciones, que comun­
mente se hallan subordinadas al género de vida que se 
hace. Especialmente los con criptas campesinos, tienen 
mucho cariño a los lugares en que han nacido o pasa­
do su infancia: los hechan de menos y con ervan por 
mucho tiempo el deseo de volverlos a ver; los de las 
ciudade , no sienten tanto y se acostumbran con má 
facilidad a la vida de cuartel. Los medios m s corrien­
temente usados, son los de tratar a esto con mucha 
Ruavidad procurando apoderar e de su espíritu, habi­
tuándolos gradualmente y con método a la fatiga 
u}~ción de su nueva vida, y •ae 'esta manera lograr 

cambiar la. idea fija que domina su espíritu. La b -
nevolencia con que e los trata, le hace . tener la espe­
ranza de que pronto retornarán a u pa os al eno 
de sus familia ; entonces estos ent rmos cambian, rena­
ce 1a confianza y desaparece la nostalgia. tl stado 
de achatamiento encuentra una compensaci n n la 
relaciones de amistad y confraternida de la vida d 1 
cuartel y se entregan de lleno al cumplimiento de us 
obligaciones de soldados. 

INFL E CIA DE LAS LOCALIDADB OBRE 
LOS SOLDADO .-La influencia de la localidad 
bre el soldado, e coa iderable; i nece itáramos pr bar 
que la locali<lade ejercen gran influ ncia sobre todos 
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los cuerpos dotados de.vida veríamos presentarse de to-d ¡ I 

_as partes mil de pruebas. Haremos notar solamente, 
sin dar mayor extensión a e. ta cu sti6n, que el re. ul­
tado el~ ua cambio de Jugar puede a veces parecer po­
co sensible, cuando se con idera a un solo individuo, 
porque hay multitud de causas qne pueden modificar 
en él la influencia de un nuevo país, pero cuando se 
ob erva e ta influencia sobre un número considerable 
de hombres, como un Regimiento, por ejemplo, enton­
ces se conoce má fácilmente su poder por los efectos 
notables que produce. 

La naturaleza del suelo, su mayor o menor ele­
vación, sequedad y humedad, ejercen una gran influen­
cia en la con tituci6n de los indi iduo . Se distingu 
con facilidad a Jo soldado que provienen de di tin­
tas 1 o calidades; si proced n de un lugar alto y seco, si 
de uno bajo y húmedo. Basta para probar e te, obser­
var con toda atención las diferencia de salud que tie­
nen ]os soldados d los Regimiento , colocado el uno 
en lugar alto y seco y otro en uno húmedo y bajo. Los 
partes de los enfermos serán distintos: padecerán enfer­
medades de naturaleza opuesta. Los médicos militare 
hemos observado que el cur o que iguen la cnferme­
dade en un lugar on diferentes a los d otro. 

Aunque e] sol ado e té aco tumbrndo a lo fre­
cuentes eambios de clima como uced eo nu tro pa.í 
no se puede hac rJc cambiar de clima de man ra bru -
ca, sin que experimenten cambio y aria ion n su 
salud g neral; l soldado que más e aleja del lugar de 
. u¡ actividnde , tiene más motiv para alt rar u sa~ 
lud; así pues, nunca erán d má 1 s precaucione que 
se adopten con resp et a to; 110 se d berá hacer qu 
abracen e e mi roo ITén ro d vid que 1 nntiv d l 
lugar, sino habituá.ndolo gradualmente ralo cambio 
que d be ufrir; los hombre on como 1 v getal ~: 
transplantado uo u l trafio, no pu d n a o tmn­
brar e a la nu a condicioo de ida o que se lo co­
loca, in que e alt re u fu rzn y u alud. 

La influencia d ln t mpernturn de la tacione 
se marca clnramcnt en lo con cripto e r alizan 
grandes cambio d funci n n u organi mo ; cuando 
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pasan de un paí en que han sufrido una alternatiTa 
de frío y de calor moderado, a otro en que van a ha­
llar e expuesto a un frío continuo y excesivo o bien 
a un calor constante y casi insoportable. Cuanto más 
bru co sea el cambio; tanto mayor será la reacción Y 
má profundamente se alterará el organismo. Cuando 
el cambio es lento e insensible, las tran formaciones del 
or anismo on menore o e limitan a un olo órgano. 

unque el hombre tenga el privilegio obre los 
demás animales de poder habitar en los climas más 
opue tos, por efecto de su organización, y sobre todo 
por la fuerza de u inteligencia que consigue dominar 
a los elementos destruc1.cres, tiene sin embargo sus lí­
mites e ta facultad. Así pues, si es necesario que los 
soldados se trasladen a un clima opuesto en el que están 
habitando, se elegirán oldado cuyo temperamento y 
constitución can de tal naturaleza que puedad sopor­
tar e tos cambio bru~cos del modo más fácil po ible 
El médico de sanidad por su parte, fijará su atenci n 
en la topografía del lugar donde e traslada, e tudiará 
)a!: influencias atmosféricas, las agua , producciones del 
paí , influencia diversas de la e taciones. a í como el 
carácter y costumbres de los habitante . Preveyendo 
todas las condiciones requerida para estos cambios, 
se podrán evitar las brusca"' variaciones en la sa]ud 
d la tropa que obligan muchas veces a que lo mé­
dico militare~ dispongan gran número el baja d fini­
tivas en los efectivos del contingente que sirv en una 
guarnición. 

LA I FLUE CI DEL IRE. -El aire indi -
peo b1c para la vida: in é], la tierra ao producirí n1 
anima]e , ni vegeta1e . u influencia obre los s r s i­
vientes, varía gun e té puro o mezclado con gas s 

_ traño , emanacione animal ~, v g tal y mineral , 
según e té má o menos nrarecido o c nd nad , frío 

aliente, eco o húmedo. El o ígeno qu contiene ha 
que el aire ea re pira ble; puro haría mal, si no tu­
viera mezclaclo con nitrógeno; con o .. igeno puro no n -
fi iaríamo.; ba ta que no e hall en la proporcione 
convenientes para que e produzcan accidente . n 
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hombre para respirar con desahogo y sin inconveniente 
para la salud, necesita de vario litros de aire en las 24 
horas; sin el aire no se cambia est , se vicia y e muy 
peligroso, lo que demue tra que habitar en lugares es­
trechos y extremadamente cerrado es muy peligroso 
para la salud; cuando se reune mucha gente en un lugar 
muy estrecho, al poco tiempo se siente gran incomodi­
dad, sofocación, y falta de aire, como generalmente se 
dice. 

Una de las cosas que tiene gran influencia en la 
respiración es el peso del aire: la respiración es más di­
tícil en un lugar elevado. En nuestro país existen mu­
chas publaciones situadas a más de tres mil metros: una 
de nuestras ciudades, Potosí, tiene una altura de cuatro 
mil metros sobre el nivel del mar; sin embargo de estas 
condiciones de rarificación atmosférica, la vida se lleva 
de una manera normal por razón de la adaptación del 
medio en que se vive; a personas que no están habi­
tuadas, como las que proceden de lugares bajos, la res­
piración se les hace difícil, la circulación de la sangre se 
acelera, el pulso es más frecuente y sobreviene en la 
mayoría de los casos el Mal de las Alturas que en nues­
tro país se llama sorocche; ésto comienza con náusea , 
vómitos, mucha tatiga, en la respiración, la sangre acu­
de a todas las mucosas, principalmente a la nasal, se 
producen hemorragias y finalmente se puede producir la 
muerte de las personas delicadas del corazón. 

En las alturas medias, romo las de Sucrc, la re -
piración es fácil, aunque siempre es más frecuente que 
en los lugares bajos; la circulación es normal, los mo­
vimientos de los músculo son vivos, el individuo se 
siente más ligero, tiene buen apetito. Cuando di mi­
nuye la densidad del aire: es decir, su peso, se siente 
postración, dificultad en la respiración y male tar con­
tínuo. A medida que se aumenta la altura, uno se si~n­
te tan débil que no se puede mo er la cabeza ni pa.ra 
ver a los compañeros, la le agua se paraliza, el dolor de 
cabeza es muy frecuente, par ce qne un cincho de hierro 
comprimieron rodeando la cabeza, la depresión es muy 
acentuada, los labios se ponen morados é hinchad.os, la 
cabeza da vueltas con taatemente, el estado vcrtigino-
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o es intenso h sta que e produce el síncope que mu­
cha ece e mortal. 

La pr c uciones que se deben tomar al caminar 
en la a ltura, son la siguiente : evitar el exce o de fa­
ti mtJscular, nervio a e intelectual, si se tiene bronqui­
ti no efectu r viajes en la alturas. ntes de cmpr n­
der la marcha se deben tomar alimentos ub tancioso 
sin llenar mucho el e tómago, u ar e ticlos bien arue o 
que no pesen mucho y que no sean mol tos en 
la marcha; hay que procurar que lo movimientos sean 
lentos v e trictamente necesario ; e marchara lenta­
mente con un pa o corto y con de canso metódicos. 

Para atender de fomediato a lo accidentado en 
una marcha en la altura , lo primero que e debe ha­
cer es interrumpir la marcha y i se pu d hacerlo, d -
cender de inmediato por lo m no uno 50 m tro má 
abajo; de pués e procede a reanimar a l enfermo dnn­
cl le e timulaotes, h cerle fuerte friccion n la pi ]1 

indi arle que r pire prfttndament , acarl la 1 ngua 
tirarla h:i.cia afuera on regularidad; i e ti n i na-

grc, ha ·crle a pirar; se usa también el amoni e , 1 ni-
trato d amilo, i e puede, ha erle ._ pirar l o~ lg no. 
Un metod u arl a oo eja.do mu corrient men 
nne tro paí y qu ha dado mu bu n ult d 
las fricci ne con Ajo molido: l fu rt • d 
ontribuyc a que la r spiraci6n ambi 



Resumen de las autopsias del año 1939 
(1) 

Por el Dr. FRANZ WENGER 

Presentando este resumen de autopsias a la pu­
blicidad tenao que ant poner una ad ertencia: ni mis 
observacione , ni mi conclusiones tienen un car ctcr 
definitivo, visto al hecho lamentable, de que el númcr 
total de autop ias e ha quedado pequeñísimo: n lo 
ocho me es de mi acti idad en ésta no má qu~ 36. 
En un número tan reducido no hay ca o d clabor r 
cuadros estadísticos; un tal sería compl tament fal o, 
eda sujeto en grado má imo a 1 a ualid d . P ro en 

las 36 autop ias e han ocurrido al!!llna particul rida­
des que me h cían o pechar que no trat ba d mera 
ca ualidad, pues eran cuadro an t mi o 
te raros n los anfiteatro d Eur pa, l ocu­
rrieron aquí muy fre u nt m nt . E t p queñ re umcn 
pues no quiere er unn st dística sino implemente la 
pre entación de al uno probl ma , nparentem nte a­
racteristicos pnrn el ambi nt de ttcr . que deberían 
■olucionarse e n nue tr m terial n~ rmo . 

Vuelvo n d clarar, que por autopsia ejecuta-
das por su rte n e te o s ca e puede concluir 

t l) Ooníer noi loldo. n la Fo.cult de Cienoias Médica 
<le Sucre, en octubre de 1 89, 
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nada sobre el carácter general de una enfermedad que e 
puede no má que uponer alcro, .hecho deplorable e pe­
cialmente en la tubercnlo is, el primer punto de mi re-

umen. He ob er ndo alteracione por el bacilo de och 
en ca o , en -1: como can a de la muerte. En 4 otros 
ca os e pre entaron re íduo de una tuberculo i anti­
gua, ya curada, in má im¡::ortancia p a ra el enfermo. 

·#lo en un ca o h ob ervado una cicatriz api al mien­
tra. la cicatrice apicale e encuentran en má que 
9011/ 0 en los anlite tro de ie11a. En lo demás 7 ca­
sos no habían ningunas seña de tuberculo i . Esta re­
lación no da una indicación, que la ma oría de la po­
blación nunca haya ido infectada por el bacilo Koch. 
El niño que se infecta con el bacilo ~ och, por prim ra 

ez generalmente cae enfermo muy licr ramente, pre­
entándose un pequeño foco de pneumonía caseo a con 

linfangiti y adeníti en el o-ancrlio media tinal corr -
ponctiente ( 1 llamado complejo primario de Gbon). e 
cura en general rápidament e te proce o. La infección 
primera efectúa en e] or ani mo una cierta r i ten ia 
contra nueva infeccione . o e pued detallar qui la 
cue tión de la alergía contra la tuberculo i . Ba ta in­
dicar que en ua paí ya tuberculizad i todo lo in­
dividuo e infectan por prim r vez _ vu 1 n a enfer-
mar e n u juventud, con proce tubercul o n lo 
vértice de lo pulmone , lo cuaJc' e curan d a-
trie que d nnátomo encuentra aunque r l in-
dividuo en la e. tr ma vejez. La. prim ra 
infección ti ne a menudo por cons uenci una e 
medad tan ligera, que ni el individuo, ni u bient 
dan cuenta de ella, de manera Qll no paree nadn de 
e ta do enC rmcdades en la hi toria Hni a d la ma o­
ría de los ca o , a pe ar de que encuentran las ci a­
trice apical e en 90 °lo! (en mi material un o]o a o). 

Bn Bolivia, donde la tuberculo i ido 
casi de conocida y 0)0 re ién e ha h ch a el 
1Jn.cilo de Koch, no olo eacu otra niño , ino tam ién 
ndulto que e infectan c n él por primera v z, par -
e que e ta infecci n primaria en año a anzado es mu-

h mi rave y ti ne uaa evoluci n r' pida hn a la 
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g_en raliz ci6n. La mortalidad gran e de la tuberculo­
sis en los últimos años, pue no ignificaría tanta la 
frecuencia de esta eufennedad como u peligro y u gra­
v dad en nue tro ambi ate. E neee ario y urgente 
comprobar e:sta suposicione mediante un e. amen is­
temático de la poblaci 'o y especialmente de lo niños 
escolare con la reacciones cutanea de Pirquet y o­
toux, que nos indiquen el estadio de alergia de un in­
dividuo. 

El segundo grupo de mi observacione , concierne 
al inte tino. Se me han ocurrido euatro caso. de ente­
ritis grave, en tre de lo cuale ha ido la causa de la 
muerte. Fueron caso de enteriti folicular y de ente­
ritis ulcerosa, y de u localización y otras caractcrl ti­
cas, concluyo que e trató d Ji enteria bacilar n to­
dos esto caso . Faltó pero el examen bacteriológico 
o de las masas fecal , lo que e l única comprobación 
del diago6 tico de la di entería bacilar tambi~n indi­
ca In clase de bacilos. Exúmeue d la ma a fe al 
en todo lo enfermo so pecho de disenterí seri 
una ayuda muy eficaz pnr la Ju ha contra ta enf r-
1nedad. 

En tre caso he ol ervado el megacol6n, en un 
de ello t nin el nsn i moid un perím tro d 3G cm . 
y esto in meleori. mo ningun , pu el in-
t ·tin r pl t d ma a f cnl . S ri o-
cias clínica ele los médi o' de u r , n e 
1nuy frecuente n la r zn indigenn, upone que 
e la con ecucnci el In nlim atnci n d · a p r 

l ma1 y <.·) en ven ,11 mi ·nt cr nic El 
n1aíz u limcnt muy v lumiao , mu 1 

cori er e le I t l, de alim nt en 
rcpr tn e a reñi 
crónico lum d 
losa pnra ino, 

o ni tan · er lug 
nlim 1i t del i -
no. to ~ , uno era d 
mcztizn de col r el ro, prob ble que 
era cst uno d l fi ion 



64 RE ISTA DEL 

El una enfermedad m uy ra ra e n 
otro paí e~ c st1pone en general que sea una a no-
m lía congá nita; s ría pues intere ante a comparar el 
t~ mañ del intestino de r cién nacidos y de niños de r a ­
z a indí.-. na oo r~cién nacido y niño de raza blan­
c , p ra ver si no tal ez el meo-acoló n sea una part icu­
laridad hereditaria de la raza india, o si de veras los 
hábitos de vivir producen con los años un meo-acolón 

Son muy frecuentes las afecciones del hígado en 
Bolivia. Se da la culpa a aria cau a , como a la:co­
mida muy picante, al abu o del alcohol, etc. He en­
contrado do caso de cirrhosi de Laennec en un e ta­
dio hipertrófico. La cirrosis consiste en una destruc­
ción del parénquima hepático y en un remplazo por 'te­
jido conjuntivo. Al mi mo tiempo hay neoformación 
de parénquima por regeneración, y las partes regene­
radas se di tin uen de la~ partes antigua por la falta 
de la estructura lobulillar característica. En lo. uno 
de lo ca o prevale la destrucción. en los otros la re­
generación. Mi do caso pertenecían a la egunda 
cla e, con r aencracione mu grand a p cto nodular, 
hasta el tamaño de una a ellana. O'Ú n la experi n-
cia de los médicos de La Paz, allá la forma bip rtr fi­
ca de cirrosis e también b stantc frecuente y tenem 
la esperanza : de encontr r un cu dro anatómico ca r a c­
terístico para nuestro ambiente. 

Cuanto a la parasito · 
cosis, me sol ra de arrollar 
fer ncia del doctor F rnfln br la i 
rebral. Yo también he encontrado la t 
rebral en 4 ca o y es pre · o e con id 
enfermedad n el diagnó ti dii r n ial, 
ia e. traordinaria en 

Cuanto al si tema cnrdiov en lar, e i te un hecho 
muy extraño: la rareza de la. art rioe clero i J, f Ita 
completa de caso grave de arterioe el ro i . lo en 
ci ca o e encontraron alteraci ne art ri e el r6ti.ca 

en la aorta y en su ramo , contando a como tale 
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las P!acas lipoide en la íntima, que en general no se 
cons!deran todavía como arterioe clerosi que talvez sólo 
predisponen la íntima para é ta. o había nin0 (1n ca­
so grave, con úlceras ateroauitosas, trombo i etc., lo 
que se observa con mucha frecuen in en los nnfit atro 
de Europa. Jaffe en Caraca Vcneznela (1), hace la mi -
ma observación en su material anatómico mucho más 
grande, de 475 autopsias en un año. Este autor expli­
ca. la rareza de la arterioesclero i oo tanto por el 
factor racial, ino más bien por 1 hecho, de que la gen­
te pobre excluye completamente la carne de su alimen­
tación, y que son individuos de esta clase de gcnt , que 
se presentan a la autopsia. Las mismas circunstancias 
encontramos también en el ambient de ucr . 

Una particularidad del ventrículo derecho del co­
razón y de la arteria pttlmonar ha llamado mi atención: 
la frecuencia d la hipertrofia del ventrículo derecho 
de la esclerosi de la arteria pulmonar. Somos aco tum­
brados a encontrar una hipertrofia y dilataci,. o del 
ventriculo derecho. cuando hay cierta dificultad u ob -
táculo para la circulación en el sistema de la arteria y 
vena pulmonar, por le ione valvulares, mitrale , o n­
fermedades del tórax y de los pulmone (tub r ulosi 
crónica, pleurisia, cifoescoliosis etc.) Espcciahnent en 
casos de lesiones de 1 v1.lvula mitral, ucu ntr ad -
más de ]a hipertrofia una clero i de la arteria pul­
monar, con placas lip id ea la intima. le ncontr -
do en 6 caso autop iado aquí, la hip rtr fia d l en• 
trículo derech y ea 6 de llo e el ro is d ]a rt rin 
pulmonar sin que e eacoatra en ninguna altera ione 
en el corazón, tórax en J pulm ne par expli nr 
esta hipertrofia J ro i . E segurament lógi o a 
suponer una coherencia ntr ello In id n In al­
tura. La ano emia can a un anmento d J trab jo p -
ra absorber una cantidad sufici nte de o íg no, e pre-

(1) Revista. de 111 poliolínico. O ta.c1u1 No. 41, 1988 
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ciso que circule un volumen de sangre por minuto a 
través de los pulmones, mayor que en países bajos. E te 
aumento de trabajo sin embargo concierne igualmente 
a lo dos ventrícalos, la consecuencia es una bipertro­
tia de amb0s ventrículos, que ya se ha escrito en vario 
trabajos, como en el resumen de la expedición Argen­
tina a Bolivia, llamado «el hombre de la altura >. Pero 
que . igoifica la hipertrofia derecha únicamente? Estoy 
pen ando eo la explicación siguiente: Una ayuda gran­
de para el trabajo del ventrículo derecho e la re pira­
ción. En la inspiración se a pira no solamente el aire 
sino también la sangre por medio de la presión nega­
tiva, o sea la disminución de la presión intratoracal, 
frente a la pre. ión del ambiente. Más baja que sea la 
pre ión externa, más difícil resulta la baja de la presión 
intratoracaJ. Esto es de acuerdo con el sentimiento de 
todos los extranjeros que llegan a la altura, que la res­
piración sea dificil, que algo les comprima el pecho, que 
se ba puesto una piedra sobre el esternón etc. Hom­
bres bien entrenados por el deporte, superan c<!>n faci­
lidad esta dificultad, gracias a sus músculos bien de a­
rrollados. P,ro en condiciones musculares regulare el 
individuo producira una presión negati a que apenas 
ba ta para la aspiración del aire y no pa.ra la a pira­
ción de la sangre. El ventrículo derecho e tá pri ado 
de la ayuda de la presión negativa, debe tr bajar mh 
y s~ hipertrofia. La presión en h arteria. pulmonar -
tá aumentada, y se forma la e clerosis d l art ria pul­
monar. E ta teoría necesita toda via J omprob ión 
por un material grande con un número ma or d ob r­
vacione. 

Voy a concluir sin detallar otra cue ti n , om 
la de que no he encontrado ni un sólo a o de ifili, 
adquirida, Y eso en un paf , donde es muy frecuent 1 
ffili ¡ o el bocio, que e frecuent tenía en t d 

caso I tipo d~l bocio adenomato o. 

Espero que he logrado a demo trar on 
umen que on bastante numeroso los problcm 

medicina boliviana, que nece itan la elaborad n an t -
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mica. Prescindiendo de todas las demás ventajas y de 
la instru ccion para el médico de la clínica justifican ya 
e3tos problemas la lucha para elevar el número de nues­
tras autopsias, para establecer en el regulamiento de 
nuestro hospital, la autopsia obligatoria para cada indi­
viduo fallecido en el hospital. 

s -<....J e;.:> z 



REVISTA. DE ' REVISTAS 

ACEVES S. y FBRNA DEZ D.-Dos ca!os de in­
suficiencia cardíaca irreductible, tratados quirúrgica­
mente.-Archivos La.tino-Americanos de Card1ología y 
Hematología.. Mayo-Junio de 1939.-México D. F. 

Trátasc de una interesante contribución que los 
autores mexicanos hacen a este nuevo asunto del trata­
miento de las anginas de pecho y las cardiopatías mal 
compensadas por medio de la tiroidectomía total, que 
desde hace u nos seis año atrae a la atención de cardió­
logos cirujanos. 

El primer caso es el de una mujer de 32 años, in­
suficiente cardiaca, por una endomiocarditis de doble le­
sión mitral, que de pué de haber vencido do o tre e­
ce de la an arca mere d al tratamiento médico, llega 
a un e tado de irreductibilidad ab oluta. Practicada la 
tiroidectomia total, comienza a notar~e la mejori . Jun­
to con el de cen o del metaboli mo ba al, lo ignos 
más irreductible , como la conge tión bcpá.tic _ las 
palpitacion s disaeica Tan de apareciendo poco a po­
co hasta que once me e de pués de operada la pacien­
te se casó. Han tran carrido trc ño~ y medio má . 
La compensación lograda e ha mnntenido, y su capa­
cidad para el trabajo e tal, que ademá de los qué 
hacere de c~s , coa trecuencia recorr a pié 6 kilóme­
tro , cuando ante el má lev mo imiento aún estan­
do en cama le re ultaba peno o. 
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El segundo caso se refiere también a un~ m uj~r 
de 28 años, cardioreumática primitiva, con le 1ó n mi­
tral doble, arrítmia completa por fibrilación au ri c ,lar 
e insuficiencia congestiva, que cayó en así toJia cinco 
veces sin que el tratamiento médico lograra saca rl a de 
la ultima. Practicada la tiroidectomía total en esta 
enferma, se aminoraron nada más los fenómenos de in­
suficiencia cardiaca y aparecieron luego manifestacio­
nes tireoprivas, resultantando al final una superposición 
de insuficiencias cardíaca y tiroidea, aunque moderada 
esta última. 

Respecto al mecanismo de acción de tiroidecto­
mía, recuerdan los autores que los trastornos que cons­
tituyen la insuficiencia cardíaca dependen «de que la 
sangre que el corazón envía a los diversos órganos, sea 
suficiente o no para las demandas tisulares>. Es decir 
que ello está subordinado a las necesidades metabóli­
cas y a la velociclad de la circulación sa nguínea. Co­
mo uno de los principales efecto: de la tiroidectomía es 
el gran descenso que prodnce en el meta holi mo ba. fl l, 
parece que llega a crearse un nuev0 equi lihrio ntre lm• 
potencias circulatorias y la necesidade de oxíg n de 
los tejidos, entre el aminorado motor cardí::lco y t::l m~­
tabolismo orgánico descendido por la operación. 

No obstante, al considerar las relaciones que guar­
da ta tunción tiroidea con todo el sistema neurovegeta­
tivo y las demas glándulas endocrinas, opinan I s au­
tores que el mecanismo de acción de la tiroidectomí , 
lejos de la simplicidad con que lo ex plican los e peri­
mentadore norteamericanos y eu ropevs, pu da ser muy 
compleja en realidad, y para reforzar con Ja clínica tal 
supo ición, recuerdan el caso de una enferma de Cardi r 
y Lageze (La Pres e Médica}, 7 de mayo de 1936 en 1 
que, practicada la tiroidectomía no hubo v. ria i n d J 

• 1 

metabolismo ha al pero sí una franca mej o ría cHnka, 
lo contrario del segundo caso relatado por Jo. autorc 
mexicanos, en que sobrevino un marcado de en o d l 
met~bolismo ba al, sin e'tar aparejado con la m jorfa 
clfntca. 

• •• 
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V. C. GIRARDI - ; La seroterapia específica local 
en las artritis gonocócicas -. .-Revista de ortopedia y 
cirugía. Buenos Aires, 1989, 8: 300. 

El autor relata nueve casos de artritis gonocóci­
ca tratados por la sueroterapia específica ]ocal. 

La técnica recomendada es la siguiente: median­
te punción intra-articular se aspira la mayor cantidad 
posible del derrame íluído, v se inyecta en su lugar el 
suero antigouocócico, en cantidad algo menor a la del 
líquido extraído. Puede inyectarse ademas, unos 20 a 
30 e.e. de suero en los tejido periarticulares, añadiendo 
en este caso, un poco de solución de novocaina al 
0,5 °lo· 

Las inyecciones se repetirán a las 24 o 48 horas, 
siendo suficiente con unas eis en total. Como es de 
suponer, provocan reacción general: hay elevación de 
temperatura, depresión y reagudización de dolor; pero 
no tarda mucho en aparecer la mejoría, siendo preci­
samente el dolor el primero en desaparecer. Después 
de 3 o 4 inyecciooe , la tumefacción disminuye y po­
cos día después, ya es po ible movilizar la articula­
ción. El re to lo haría la fi ioterapia: calor local, ma-
aje y movilización. 

De lo· 9 casos tratado así por el autor, tre co­
rre pon..d ían a mujeres y seis a varones. Las articula­
cione afectadas fueron en cinco a os la rodilla; en trC' 

caso . 

el tobillo y en 11no ta muñeca. El e amen bac­
gico del exttd:1.do, resultó p sitivo ólo en cuatr 

El autor afirm n h ber ob er ado complic ci n 
alguna imputable a este modo de tratamiento. or 
supue to, que habrá que tener pre ente- como en toda 
sueroterapia-la posibilidad de lo ~ nóm no anafilác­
ticos, y procurar vitarlo on los medio de rigor. 

J. ME ER -M Y.- L Pancreatitis attéouée 
Jo urna/ de Chirurgie. 1939. 5-l: 174. 
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Basado en 27 casos observados en Tonquín, en 
la Indo China francesa, el autor describe un tipo de 
pancreatitis que ~~ede revestir_ las formas. de agnd~, 
y crónica no refiriendose !8: primera,,. a _la bien conoci­
da entidad de la pancreatlt1s hemorrag1ca aguda. Los 
principales sfntomas que caracterizarían una afección 
«atenuada» del pancreas, serian: ataques de dolor en la 
región lumbar; pérdida de peso, por lo general rápida; 
disgusto por los alimentos grasosos; fetidez de las depo­
siciones y dilatación del colón transverso. Una inves­
tigación en la sangre, pondrá de manifiesto la hipergli­
cemia, así como un analieis del contenido duodenal 
extraído mediante el sondeo, demostrará la deficiencia 
de fermentos pancreáticos, especialmente de la lipasa. 
Ea las formas subagudas y en las crónicas, los ataques 
de dolor son menos severos, pero su repetición a inter­
valos variables las fisionomiza. Lo que resulta acaso 
más digno de tomarse en cuenta es el dato suministra­
do por el autor, de coincidir esta afección a menudo 
con una úlcera gástrica o duodenal, con cuya sintorna· 
tologfa se enmascararía. Sin embargo en tales casos 
sería posible a parte del dolor agudo, típico de la úl­
cera en un sólo punto, la presencia de otro dolor difu­
so epigástrico, cuya aparición no guarde relación con 
las horas de ingestión de alimentos. Otro dato curio o, 
constituye el hallazgo, en algunos de estos ca o!l, de pa­
rásitos intestinales, determinadamente de áscaris. 

Respecto al tratamiento, una v z confirmada IA. 
presunción por los exámenes de laboratorio, el aut r 
preconiza el empleo de la in ·utina a la dosis de 15 a 
40 U. diarias según el grado de hiperglicemia, h sta 
obtener una propoi:ción normal del azúcar sanguíneo. 
El efecto benéfico se mostraría prontamente comenzan­
do por la disminución del dolor y el aum~nto de la 
capacidad digestiya de los fermentos pancreáticos, a lo 
que luego suceñena el aumento del peso y la mejoría 
del apetito. Los casos muy agudos teodrian que ser 
operados, a fin de establecer un amplio drenaje biliar 
a tra vez de la ve ícula, que por I o general se en con­
traria considerablemente distendida. 
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CHAR~E~ G. JOHNSTO ; Detroit, Michigan.­
«_Decompress16n in the treatment of intestinal obstruc­
tion.-(La desco&1.prensión en el tratamiento de la obs­
tn~cción intestinal) Surgery, Gynecology a.nd Obste­
trzcs. February 15, 1940. 

. La descomprensión es sin duda la manera más 
antigua y la más racional de tratar una obstrucción 
i~testinal. Desde la primitiva punción del asa desten­
d1da,. hasta la enter:>stomía y la succión por sondaje 
gá_str~c<;>, todas han tratado de aplicar mejor el mi mo 
pnnctpto. Actualmente el método de intubación de 
Miller Abbott es que mejor cumple el desideratum, 
desde el momento en que mediante él, se alcanza hasta 
el mismo punto, de la obstrucción para aspirar y dre­
nar el segmento distendido. El método consiste en el 
empleo de un tubo de tres metros de largo terminado 
por un extremo olivar inmediatamente antes del cual 
existe un pequeño globo que se puede inflar o desinflar 
por el extremo opuesto. Este tubo se introduce por las 
narices, penetra en el estómago, pasa el duodeno y pro­
gresando lentamente por el intestino delgado-mejor 
aun bajo el control de los rayos X-llega ha ta el sitio 
de la obstrucción. Merced a la doble cámara que lo 
constituye, es posible aspirar por la una el contenido 
Hquido con que se alimentarán al enlermo. 

Como, desde los trabajos de Wangensteen qu dó 
demostrado que )a di tención era la principal causa 
de lo fenómenos graves, se comprende l gran b nefi­
cio que se puede aportar al combatir tan dir t men­
te dicha causa. Fuera de lo casos de Heo adinámi o 
que pueden no r querir •de otro tratami nto, a6n en 
aquello en que sea indi pensable la cirujía, el métod_o 
úe intubación ofrece grandes entajas. Desde lu o h­
via al paciente de los peores fntoma , lo d sinto i a, 
permite la administración de Uquidos alimento , con 
los que se evita el desequili!;rio de agu y sale tan 
grave para el organismo. La operación qu deb ha­
cerse podrá ser realizad en condiciones mucho más fa­
vorables, que como de ordinario de urgencia. Por otra 
parte al indicar con exactitud e) sitio de Ja ob trae-
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ctón facilitará ventajosamente al cirujano su interven­
ción' ahorrándole inútiles y peligrosas manipulaciones, 
fuera de las dif1cu1tades de luchar con las asas destina­
das. 

Naturalmente que este procedimiento deberá em­
plearse en aquellos casos en que se suponga una es­
trangulación con interferencia del aporte sanguíneo. 

Merced al empleo del tubo de !-.1:iller-Abbott, el 
autor exhibe estadísticas que demuestran un descenso 
de la mortalidad por obstrucción intestinal, a solo 9,5 
por ciento, lo que indudablemente representa un pro­
greso. 

*** 

M. JAY FLIPSE.-,Fusa-spirochetal diseases of 
the lungs and broncbi.> (Afecciones bronco-pulmona­
res fuso espiroquéticas). ]ackson Memorial Hospital 
Bull~tin. Febrero 1940. Miami, Florida. 

Varias enfermedades bronco-pulmonares manifes­
tadas' por hemoptisis o expectoración hemática he­
rrumbrosa, elevaciones térmicas y otros síntoma comu­
nes a las más frecuentes enfermedades del aparato res­
piratorio, resultan ser ocasionadas por el b a cilo fu if r­
mc y varias espiroquetas que son habituales hué pede 
de la boca y naso fárinx. Estos gérmenes anaerobio 
inofensivos por si solos, alcanzarían gran virulencia a l 
hallarse en simbiosis con otros micro-organismos como 
cocos y vibriones. 

De 497 muestra de expectoración, corre pondien­
tes a 316 pacientes, en 10 se encontraron espiroqu tas 
Y bacilos fusiformes. La. enfermedade dominante tue­
ron abscesos pulmonares, bronquitis hemorrá ica , 
bronquiectacias y tuberculosi pulmonare compli ada . 

La importancia de la si temática in ve ti 0 aci6n 
de esos gérmenes, en casos de hemoptisis n que el e .. a­
men radiológico no permite re~ rirlo a una tubercu­
losis, e~tá_ en el recurso terapéutico que deriva de u 
descubrimiento; pues comprobada la exi tencia de 1 
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fuso-espiroquetosis, el tratamiento obligado será el ar­
scnobenz61oco asociado al bismútico 

*** 

HERBERT H. DA VIS and CHARLES W. MC. 
LA.UGHLIN Jr. -Ornaba, Nebraska. Results oí t1eatment 
in acute appendicitis».-Surgery, Gynecology and Obs­
tetrics. Marzo de 1940. 

Tratándose de este tema-siempre nuevo-de la 
apendicitís, si bien el acuerdo es unánime de operar lo 
más precozmente en los ca o agudos de apéndices aún 
no operados, no ocurre lo mismo al tratarse de apen­
dicitis en que ya se ha producido la ruptura. Hay quie­
nes abogan por la intervención de urgencia y quienes 
prefieren intervención diferida. 

A este respecto, los autores después de revisar 
cuidadosamente las historia clínicas de 963 casos ocu­
n-idos en un lapso de siete años, llegan a establecer las 
siguientes conclusiones: Los ca os de apendicitis agu­
da, sin perforación, que ordinariamente se han diag­
nosticado en el primero o segundo día del ataque, d -
berán ser operados inmediatamente: la mortalidad ape­
nas alcanza a un 0,5 °lo- ::J,11 • Lo ca o de pcnor-aci6n 
apendicular con peritonitis loca.liza.da, visto general­
mente entre el primero y tercer día, deben también ... cr 
operado inmediatamente: la mortalidad regi trada 
de un 5,2 °lo, incluyéndo e un ca o de fallecimient por 
hemorragia y otro por emboli pulmonar. 3ª. Trat ... n­
do e de caso con peritoniti difusa. generalment vi -
tos entre et tercero y quinto día, r ulta acon ejable 
diferir la intervención, ya que la op ración inmediata 
fué eguida de una mortalidad que s ele ó ha ta el 60 
°/o, en tanto que con la intervención diferida, e a pro­
porción sólo llegó a 14 °lo• .i . Lo ca o de absceso apen­
dicular, qne de ordinario e e n tituye en ei o má 
d{a , eráo Yentajo amente tratado por el imple v -
ciamiento · el drenaje, debiéado e evitar la ruptura. de 
las paredes que encierran la colección. La operación 
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deberá tener como sólo objetivo el abrir dicho absceso, 
sin empeñarse en extirpar el apéndice, a menos que se 
lo encuentre fácilmente accesible. En 32 casos de este 
género, en que se practicó la apendicectomía con dre­
naje-, se registraron 3 muertes, en tanto que en 18 ca­
sos en que la operación se limitó al simple drenaje só­
lo se tuvo un fallecimiento: mortalidad total 8 °lo-

Enrique Loup B. 



. . 
UNION MEDICALE FRANCO - IBERO· AMERICAINE 

UMl=IA 

Paris, le 23 mars 1940 

Monsieur le Professeur Cucllar 
Faculté de Médicine de Sacre 

(Bolivie) 

Monsieur le Professeur, et cher Délégué Général, 
Vous avez dO. apprendre par la presse la triste 

nou ve lle de la mort de notre tres ch r et regretté Pré­
ident-Fondateu r Loui Darti e . 

La France perd un d e plus grand cbirur-
giens qui a contribué a pro1,Jagé la science et la pcnsée 
fran~ni e dau Je monde entier. 

Nous espérons que ous ferez publicr dan 1 
journau médicau • de ucre, sa biographi , car il a it 
d grand ami et admirateur daa otr pa 

Le numéro de MAI-JUI d l'UMFI 
rement con acré {L a mémoir . ou 
d'avoir quelque lignes d vou qu 
dan e me01e numéro. 

Croyez, Mon i ur le Prot eur t ch r Délégu 
énérnl á no cntim nt cordialc01 nt dé oué . 

Dr. Bandelac De Pnrient 
Le Pré id nt-Fond teur. 

Dr. R. Mo/in ry 
L rétnire énéral. 



El Doctor Luis Dartigues 

En momento de salir a la luz pública este nú­
mero de nuestra Revista hemos recibido la sen ible no 
ticia d la muerte del Dr. Dartigue , Pre idente perpétuo 
y fundador de la UMFIA (Unión Médica Franco-Ihero­
Americana) a l vez que miembro honorario del In ti­
tuto Médico cSucre,. 

La desaparición de e te ilu tre personaje a con­
movido a todo el cuerpo médico boliviano, porqu , quien 
mas, quien menos, conocía el inmeneo valor de e te 
hombre xtraordinario, el que, a más de ser uno de lo 
más notable cirujanos de la época, fué también un e -
critor f cundo cuyas obra~ obre tema variado on 
apreciados n el mundo ent ro. Orador brillante, u 
di cursos eran escuchados con verdad ra admiración, 
en todas p rtes, e pecinlmente en la r unione de l .. 

MFIA. Era el alma d oci dad rlédica ( · I. ) 
que posee má. de cinco mil mi mbro r p rtidos por 
todo los pais latinos, tanto europeos como america­
no. 

ué el Apóstol de la Paz. Buscó iempre la unión 
y el acercamiento de lo el m nto médicos mli obr -
aliente d la latinidad , como dijiruo n uno de 
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nuestros discursos en la UMFIA, en París, «el Dr. Dar­
t1gues1 ha hecho más, por la unión y la armonía de 
los hombres en el mundo, que la Sociedad de las Nacio­
nes , , 

Por falta de tiempo, no nos extendernos más en 
la biografía de tan alta personalidad que desaparece 
del escenario de la vida. En nue tra calidad de amigos 
personales del extinto, a quién conocimos íntimamente, 
le rendiremos el homenaje debido en el próximo nú­
ra de esta Revista. 

Mientras tanto trasmitimos al Directorio de la 
UMF]A nuestro más sentido pésame, pues, Francia, 
nuestra madre espiritual, pierde a uno de sus más es­
clarecidos hijos y el mundo uno de los hombres que 
más ha trabajado por su bienestar. 

El Instituto Médico «Sucre » también, por nuestro 
intermedio, tributa su rendido homenaje de recuerdo a 
la memoria de su Miembro de Honor Dr. Louis Darti­
gues. 

Dr. MANUEL CUELLAR. 
Delegado General de la UMFIA en Boli ia 



CRONICA 

Directorio del Instituto Médico «Sacre> para el año 
1940.-Bn la se ión erlraordinaria, realizada el día 10 
de marzo p. p., se ha eleo-ido a los señorc socios que 
han de componer la Mesa Directiva, que d be regir los 
destinos de la sociedad durante el año 19-10. 

Ella ha sido constituida en la iguiente forma: 

Presidente 
Secret rio 
Tesorero 

Dr. Manuel Cuéllar. 
« Julio C. Fortún. 
e Wálter illafani. 

A raiz de la falta de acuerdo social definitivo re -
pecto a la interpretación legal de algunas pre cripcio­
nes estatuarias, la elección de ice pre idente ha ido 
diferida para una pró ima oca i6n. 

Fuera del nombramiento de Director de l R -
vista del Instituto, recaído en la per on del ocio Dr. 
Jo é Aguirr T., no e han de"ignado tampoco I di~ -
rente jefaturas de Sección. 

Ministro de Educa.ci611 Ptíblics A unto Iadig e­
nales.-El obicruo Provi ario d ln ación h nombra­
do Mini tro d Educación P6bli unto Iodi a -
1 a nue tro pr tigio o on ocio y x- i pr id n Dr. 
Aniceto ol r . 

Abrigaruo l gurid d d que 1 Dr. ni 
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Solares, antiguo maestro y ach1al Rector de la Univer­
sidad Central . ha de realizar una provechosa labor en 
bien de la. educación pública. 

Mesa Directiva de la Facultad de Ciencias Médicas1 
para el bienio 1940-1941.-La Asamblea Docente de la 
Facultad de Ciencia Médicas ha nombrado su le a 
Directiva para el bienio de 1940-41. 

Son sus componentes: 

Decano Dr. 
Vice-decano , 
Secretaric « 
Tesorero e 

Anastasio Paravicini 
Carlos Morales y U. 
Miguel Muñoz. 
Eduardo Gironás F. 

Felicitamos a los citado colegas por la confian­
za que les han dispen ado u compañeros de profe ora­
do y formulamos voto porque bajo su atinada, ju ti­
ciera e imparcial dirección la Facultad de Ciencia é­
dicas se desarrolle en un ambiente de tranquilidad y 
adelanto creciente. 

Jefe de Sanidad Depart mental de Chuqui aca.­
Bl Gobierno Provisorio de la Nación ha de i nado Jefe 
de aidad Departamental de Chuqui aca al Dr. Migu 1 
Levy B. 

elicitamos al distinguido colega por tau honro-
o nombramiento y abrigamos la eguridad de q u u 

accióa desde e e cargo ha cle b neficiar a la alubridad 
del Departamento y conducir lo a unt s r pccti p r 
los sendero· de la preci ión, honr dez orrec i o fun­
cionaria. 

Bodas de pla.ta profesiouales.- l día 11 
zo h , fi tejado u boda de plata profe i u 1 
con ocio Dr. r gori M ndizfl.bal. 

A n mbre d I In tituto :Médic u r i-

rnos al ocio Dr. Mendiztilml. 

Construcción de un Pabell611 

d rn r­
nu tro 

~ li i 

e11 d 
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Hospital Civil.-A raíz de un ofrecimiento cablegráficc, 
realizado por la señora doña María U. v. de Arteaga, 
esposa del socio fundador del Instituto Dr. Cupertino 
Arteaga. se comenzó la constrxcción de un Pabellón 
Quirúrgico en el Hospital Civil de esta ciudad, el mismo 
que debía costar la suma de 200.000 pesos bolivianos. 

Empero. Después de adelantados los trabajos de 
construcción y cuando ya se habían invertido casi 
80.000 pesos bolivianos la donante e ha retractado de 
su ofrecimiento. 

Lamentamos profundamente la falta. de seriedad 
de la ofertante así como de sus intermediarios, mucho 
más si el ofrecimiento se realizó en memoria del Dr. 
Cupertino Arteaga, socio fundador del Instituto. 

Aparte de los trámites legales a que hubiera lugar 
. ::ibemos que la Jefatura de Sanidad Departamental abri­
ga el µropósito de concluir por su cuenta el citado tra­
bajo basta su entreg~ total ;\} servicio público. 

s "--l e::-> z 



1 nst:ituto Médico "Sucre" 

Sociedad Médica fundada el 3 de febrero de 1895 

Socios activos 

Socios fundadores 

Dr. Manuel Cuéllar 

Socios de número 

Dr. Wálter Villafani 
< Gustavo Vaca Guzmán 
e Aniceto Solares 
e MI. Leónidas Tardío 
« Armando Solares Arroyo 
« Grcgorio Mendizábal 
« Anastasio Paravicini 
e Filomena Martínez 
« Clovis Urioste Arana 
e Medardo Navarro 
« Julio C. Fort<tn 
e José Aguirre T. 

Socios licenciados por mo­
tivos de ausencia y otros 

Dr. Domingo Guzmán 
« Ezequiel L. Osorio 
e Claudio Calderón Mendoza 
« Francisco V. Caballero 
« Jenaro Vil1a Bchazú 
e Claudio Roso 
« Carlos F. Garret 
e David Osio 
e Raúl F. de Córdova 
e Germán Orosco P. 
« Bernardo Vaca Guzmán 
« Nemesio Torres Muñóz 
e Enrique St. Loup B. 

Socios correspondientes 

Bolivia 

Sucre 
Sr. Francisco Cerro . J. 

« Máximo d~ Argandoña 
« José D. !chazo 
« Alfredo Jáurcgui 
« Anselmo Hernándcz 
e Julio Villa Achá 

La.Paz 
Dr. Juan Antonio Osorio 

e Faustino Carrasco 
e Juan Ml. Balcázar 

Cocha.bamba 
Dr. Mariano Ayala Montafio 

Dr. Israel Zegarra 
e Clcómede Blanco Galindo 
e Manuel A. Villarrocl 

Oruro 
Dr. Adolfo Mier 
e Enrique Condarco 

anta Crus 
Dr. Udaldco Za mbrana 
Potosí 

Dr. Humberto Oropeza 
Camatgo 

Dr. José A velin0 Loria 



Repúblic Argentina 

Dr. Manud Blanca 
e Gregorio Araoz Alfaro 
e Juan José Vitón 
e íctor DeJfino 
e Leónida Jo rae Fiasco 
e José Zamora 
« José Querejazu 
< León \ ela co Blanco 
e Roberto Landívar 
< Tomá Cerruti 

Uruguay 

Dr. José Martircné 

Perú 

Dr. Edmundo Escome! 

Brasil 

Dr. figucl Coclho 
e Fernando 1agalhaes 
e Juliano Ior ira 
e Cario Chaga 
e Abn::u Fialho 
e Luis Soar z 

E :paña 
Dr. Gregorio Marañón 

Exterior 

Dr. Marcelino Pascua 

Francía 

Prof H. Gougerot 
Dr. L. athé 
< M. Powile icz 
Prof. oel 

e Fíes inger 
e Debré 
< Chevas ú 
< P. {osé 
e L. Raimond 
< L. Babonneix 
e P. Brocq 
e L Funck Bretano 
e C. Richet 
« R. Laroche 
e allery Radot 
e Rou y 
< Balthazard 
« • Terrien 
e Halphey 
e Ombredanne 
e P. Du ni 

Dr. Molinery 
e P rchepicre 

Inglnterra 

Dr. M. D. M ck nzi 



Socios fallecido 

Socios fundadores 

Dr. Valentin Abecia 
« Gerardo Vaca Guzmán 
< Angel Ponce 
e J. Cupertino Arteaga 

Socios de n6 mero 

Dr. Sixto Renjel 
e iarcelino T. Martfaez 
« Donato Doria Medina 
« Constantino Doria Medina 
« Justo Padilla 
« Demetrio utiérrez 

José María Araujo 
Víctor F. Quintana 

~ Fidel M. Torricos 
« Julio Oropeza T. 
« Antonio Cárdenas 
« Arcil Zamora 
e Pastor Reynolds 

Néstor F. Carcaga 
q: Manuel G. Pareja 
e Jaime Mendoza 
« Eulogio Ostria Reyes 

ocios honorarios 
r. Carlo. Arce 

« éstor ainz 
e Juan Manuel Saioz 

Socios corespondientes 

Bolivia 

Sucre.-Sres. Ignacio Terán, 
José María Calvo. 
La Paz.-Drs. Andrés . Iu­

ñóz, Luis Viaña, Claudio an­
jiné T., anuel B. Mariaca, 
Adolfo Flores. 
Oruro.-Dres. Wesley Beacb, 

Zenón Dalence. 
anta Cruz.-Dr. Pablo Sa nz. 

Potosí.-Dres. Hédor áz­
quez, Mario P. Zuleta. 

Exterior 

Miembro de honor en el 
extranjero 

Dr. Louis Da.rtinges 

rgentina.-Dr. Emilio R. 
Coni, r. Cario ' Doyn l Dr. 
J. Llambia . 

ruguay.-Dres. mérico Ri­
cardoni, Gerardo Arrizabala­
ga. 

erú.-Dre . Odriosola, Da­
niel Matto. 


