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Memoria que presenta la presidencia del· lnsti• 
tuto · Médico «Sucre», acerca de las labores 

de la sociedad durante el año 1,942. 

Sefiores consocios. 

Señ.ores: 

En este gran día cívico de conmemoración del ani­
versario del nacimiento del Glorioso Soldado de Ayacncho, 
y en el que el Instituto que lleva su nombre, cumple un 
a:fío más de- vida, como Presidente de él y por mandato 
del Estatuto que le rije, cábeme dar informe de sus labo-
res en el año 1942. 1 • 

Las actividades de la institución, que desde hace al­
gunos añ.os se resienten de cierta languidez, quizás por la 
desaparición de sus entusiastas fund~doree y la ausencia 
de la. mayoría de sus socios, se ha llevado a la práctica, 
no con la amplitud que deseaba, pero sí, intensamente en 
el desarrollo de algunas de sus secciones. 

He aquí el resumen de sus labores: 

Se•iones.-Pocas han sido las que el Instituto en 
ha podido realizar, siendo más numerosas, las del 

, 
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Consejo de Administración, en las que se han tomado jm­
portautes acuerdos, que lum co11ducido a esca sociedad, 
por nu sendero de biena11rlanza ecouómica. 

La cansa del reducido nú1nero de sesiones obedece a 
la contínua ausencia de los socios, que con su in1:1sisten­
ria impedían l'\l normal funcionamiento del Instituto. Es­
pero q ue un mayor entusiasmo en sus compouentes sah-e 
esta imperdonable .falta. 

A5ímis1110, bago llamado1 a los nuevos ~lernenros mé­
dicos parn su ingreso a la institución, pues deJando de la­
do ?u indiferentismo por las sociedades científicas, ingre­
sen a la nuestra, donrie con llls fuentes y medins de tra­
bajo que tiene, hallarán mucho campo para sus investiga­
ciones, r~dundandq, cou ello, provecho a sí mismos, a la 
sociedad médica y al público en· general. 

Tesoro.-El Supremo Gobierno, con cuya subvención 
se sostiene nuestro Instituto, ha hecho sus remesas con 
puntualidad, merced a lo cual hfl sido atendida como me-
rece la mas importante de las seecinnes, la de Vacuna An· , 
tivariolosa, que ha tenido una labor máxima, ciando un 
gran rendimiento que ha superado a ,los afios auteriores. 

El encarecimiento del material, terneros y detnás 
medio8 de elaboración, imponen que dicha· subvf'nción sea 
aumentada, pues que pese a la delicadeza y corrección en 
el manejo de los fondos, suma restricción en los gastos, 
exigua remuneracíón a los empleados, etc., no es posible 
responder a tanto egreso necesario. 

Para ese objeto, la p!'esidencia, se ha dirigido opor­
tunamente a las autoridades competentes, con el fin de 
que la subvención parn el afio 1943, sea elevada a mayor 
suma. , 

A propósito, nuestro consocio, el Dr. Balcázar, actual 
Ministro de Salubridad, al darnos a conocer la asignación 
presupuestaria para este afio y que alcanza a 120,000.­
Bs., nos ofrece su colabor1wión para la mejor atención de 
las necesidades del Instituto. Uada su clara visión y ln im­
portancia del servicio que presta el Institnto a la Nación, 
espero que dicho ofrecimiento sea efectivo y de gran alien­
to. 

A fin de acrecentar los fondos, el Instituto ha arreo-
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dado algunas piezas de su edificio a dos secciones de • la 
Sanidad Departamental, por un canon reducido . 
, Hora es ésta de agradecer públicame)?.te ~ la Socie­
dad :Minera de San José de O.curo, que e1) atención a los 
envíos, que constantemente se le hacen, de nuestro fluido 
vacuno, ha tenido la gentileza ·ae enviarnos la suma de 
2,000.- Bs. 

La tesorerfa al presente, tiene en caja la suma de 
.Bs. 20,000-

Laboratorio. de , Bio-qufmica.-Dando cumplimiento 
al caro ideal que la institución tiene por servir .ª la .B'a­
cultad de Ciencia'B Médicas, le ha cedido a ésta, en cali­
dad de préstamo el local y el Laboratorio de Bio-química, 
que y,a presta servicios ' a la Facultad y público en gene­
ral 

Habiendo recibido un gran l~t~ ,de material de labo­
ratorio, nuestro instituto tamh1é•l l<> ha cedido, a __precio de 1 

c:osto a la Facultad• de Medicina. 
Asimismo ha franqueado a dicha Facultad, sus sa­

lones de Ana 01nía Descriptiva y Patología, para la ense­
fíanza .objetiva de los alumnos, 

. Edificio,-El deterioro del edificio en algunos de sus 
eompartimientos era notorio . . ·ne ta~ suerte que se impo­
nía hacer importanól¡ls reparaciones,• las que se han reali­
zado, no obstl¼ute los , ingentes gastos que eri la actualidad 
importan estos trabajos. 

Haciendo ahorros y adquiriendo mayoref! fondos es 
de ui;gente necesidad hacer un trabajo completo de nues­
tra Sección de Vacuna, de tal manera que al llenar su ob- . 
jetivo, esta Sección esté al nivel que corresponde a esta­
blecimientos de esta índole. 

Asímismo, ee de necesidad efectuar refacciones y 
.adaptaciones en el local del Laboratorio de Bio-química, a fin 
de que brinde seguridad y comodidad su :funcionamiento. 

Re"ista.-Por escasez de IOI)dos, nuestra revista uo 
ba podido ver la luz pública regularmente, como anhela­
ba la presidencia y el cuerp? de redaccióu; sin embargo, 
haciendo un esfuerzo eoonómlCo, en estos días salqrá a la 
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\ 
circulación un voluminoso número que supla a algunos nú-
meros del formato ordinal'io 

Biblioteca.-Está avanzadu la clasificación de 1as 
obras; el exiguo personal, dilata la tarea, la que sin em­
bargo llegará a su fin en poco tiempo más. 

M~rced a los fondos coua que contábamos en Buenos 
Aires, hemos adquirido un importante. lote de libros, de 
los que una parte llegó yá y el resto será enviado en par­
tidas sucesivas. Demás es decir que el aumento de voló­
meni:1s en la biblioteca se suma a la importancia de lns obras 
por su especial selección. 

' También la biblioteca ha sido enriquecida con la 
adqwsicióu de una colección de las Memorias del Iustitu 
to de Butantan de San Pablo del Brasil. 

Concluída la catalogación, será oportuno hacer adap­
taciones en el local de la biblioteca para que ésta preste \ 
servicio al público. 

Jtacuna anti'1ariolosa.-Esta Sección, la más impor­
tante de nuestro Instituto, y la que desde hace muchos 
afios, presta servicios innegables a la Nación, ba funcio­
nado con toda regularidad, produciendo la linfa en canti­
dad superior a los afíos anteriores, siendo suficiente pat·a 
cubrir todos los pedido., dentro y fuera de la Nación. 

A continuación me permitiré dar lectura a.l informe 
presentado por ·el Jefe de eea sección. 
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Informe del Jefe de la Sección de Vacuna 
Antívariolosa 

Setior Presidente: 

Tnl como lo disponeu los regll\mentos de nuestra .So­
cie<lad, me cumple elevar a su c01tsideración y de la res­
petable corporación que Ud. preside, el informe anual del 
movimiento de una de lf.s más importantes secciones del 
Instituto Médico «Sucre», cual es la de sus laboratorios de 
e lauoración de vacuna antivariolosR.. 

Debo hacer destacar, en primer término, la extraor­
dinaria actividad de este laboratorio, cuyo rendimieuto du­
rnnte la gestión de l ,942, ha duplicado la del afio prece­
dente, produciendo virus antivariólico suficiente para prac­
ticar cerca de un l .000,000 de vacunaciones. La sola enun­
ciación de esta cifra dará testimonio de la intensa acti vi-
dad desplegada. · 

Mas, pt1ra ll~gar n esta cifra, que hasta la fecha 
constituye la más elevada desde la fundación de este la­
boratorio, han sido necesarias muchas innovaciones, mejo­
ras en la técnica y perfeccionamientos de la misma, las 
que han sido posibles llevarlas a la práctica, gracias a la 
concesión de divisas otorgadas por el Miuisterio de Higie­
ne y Salubridad. Con ellas se han importado de la Repú­
blica Argentina nuevos y mejcrres materiales de elabora 
c ión, de tal modo que en la actualidad la técnica de la 
preparación de fluido se hace en coudiciones que garanti­
zan la pureza del producto, su absoluta inocuidad y la se­
guridad q1ás completa en sus resultados profilácticos~ con 
ana positividad de 100 por 100, en pt·imeras inoculacio­
nes. 

Otro factor en el que debo hacer hincapié, no obs­
tante de estar ya definitivame_nte consag~ada esta opinión, 
por IM más relevantes mentalidades médicas nacionales, es 
la que se refiere a· las peculiaridades biológicas del factor 
bovino, en el qne se hacen los cultivos. Tal ocurre con 
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. e\ ganado qne es condacido de los valle;, ele Mojot rn, 
afluente del Río Grande. 

A pesar de este herl10, inefatable a todas luces, di­
versas considaracioues uos han puesto eu situaci9n de no 
poder proveernos de esta clase d-e terneros. por lo cu I 
hubo necesidad de recurrir a ·otras estancias, entre las que 
cabe citar las que ·son riberefias del Río Pilcomayo, ale­
<lafias de la ciudad, de donde han sigo conducidos los ter­
neros a nuestros establos mediante medios motori~a.clos. El 
rendimiento ele estos ha sido igualmente magnífico y el 
porcentaje de sus beneficios ha alcanzado las mjsroas ci­
fras. Así, pues. los labwatorios d.el Instituto, cuentan des­
de luego, con dos magníficas fuentes de prorluccióu de 
terneros, con óptimas condiciones vitales, para produ­
cir nuestra incomparable linfa. De este modo, el gana­
do oriundo d.e los valles citados e inoculado con virus a □ · 
tivariólico en el peculiar ambiente de esta ciudad, hacen 
que la '\7acuna que de el .se obtiene, no pueda ser igua-
lada en su preparación, ya que, como se vé, no es preci­
samente la técnica o las particularidades espec.iales de su 
preparación, las que determinan la bondad del producto, 
sino las 6:uestiones biológicas del terreno de cultivo y las 
peculiaridades olimaLéticas y luminosas del ambiente donde 
se prepara. r 

Pero, lo que llama la atención es que, a pesar d e 
tenerse a la mano uu fluido de la excelencia del cu estro 
y con los caracteres de gratuidad absoluta con que es di s­
tribuido, la viruela no sólo no ha desaparecjdo en el país, 
sino que por el contrario, 01 pasado afio · ha habido ver­
dadera epipemia de esta enfermedad. en distint.f\s circuns­
cripciones del ·~erritorio e incluso en las pl'oximidades de 
esta ciudad. 

La explicación de este hecho, a todas luces nn acró­
níco, se encuentra únicarnEmte en el descuido y qui zá i 
hasta n la desidia de las autoridades sanitariR ncat·gadas 
de la vacunaeión leg lrnaute obligatoria, que p ra h acerla 
v.e1:daderamente. pro~l:ictica, no e menest r perar la apa­
r1c1ón de la ep1dem1a, comt'> lo hacen, no sólo los profa-
1100 en l~s medidas científicas precaucionales, siuo Jo is­
moa médicos encargados de esta actividad sani ta1·ia. D . 
cenas de , pedidos fie r gi.strnn en los al'chivos del labora-
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torio, solicitan<lo vncuna «por haberse presentado viruela», 
como si aquella fuoi,e curativa y no profiláctica1• Y este 
craso error, no sólo importa una inexactfl apllcacwn de l~s 
principios científicos rle la profilaxia, sino que llev!l consi­
go Aparejada otra de peores consecueuc~as! . cual ~s la de 
<lesnereditar el vi1·uA ante el concepto pnm1t1vo e ignoran­
te de las masas, las que, en muchas ocasiones. c?mo es 
del doroinio público, hu:rcn aterrorizadas ante la 1dea de 
In vaon11ll.. Porqne, si se procede a pract.Icar la vacuna­
ción en medio de un ambiente epidémico, es más qne se­
guro que las inoculaciones se han de hacer tambfén en 
individuos ya contaminados o en sujetos con incubación 
vnriólica, en los que a la fuerza debe hacer su eclosión el 
mal, imputándoselo en la ignorancia del pueblo, a la ine­
ficaz nccióo profiláctica del fl.1.ddo. 

Tal liel'ho sucede con bart11 frecuencia, habiendo da­
do rnargeu a si,veras críticas contra nuestro producto, siu 
hacer hincapié en las cjtadns consideraciones. Así se hi­
ciernn cómplices de tamnfio ateutudo algunos profeeionales 
de las proviucias del S.E del Depnrtamento de Cbuquisa­
ca y también las autoridades sanitarias del Departamento 
de Santa· Cruz, impugnando a la vacuna del Instituto co­
mo a la caustrnte de las epidemias variólicas de aquellas 
C;Írcunsc·ripciones en las postrimerías de 1,941. 

Los cargos fueron fácilmente refutitdos y destruído'3 
por el fostituto, en forma iocouLrovertible y debidamente 
<:omprobadn. quedando incólume la maravillosa acción pro­
fil~ctica de nuestro virus y como corolario de esta campa­
fia de defensa, tenemos en el archivo del laboratorio do­
cumentos con veredictos, y certificaciones de la bondad im­
coro parable de nues~ra vacuna, formulados por aquellos mis­
mos que lanzaron sus temerarias afirmaciones. 

Una sola y eficaz medida ha de poner límite a to­
das estas in~i?encias, q1te ponen eu .grave plilligro la salud 
de la p0blac1on, la que sabemos es siempre suspicaz y des­
coufiada, por su misma falta de cultura: Redoblar las me­
didas parn hacer efectiva lo. obligatoriedad de la vacuua­
ci-ón antivariólica, recurriendo incluso a medios coercitivos 
para su aplicación metódica y sobre tocio oportuna. Está 
pues, en manos de las autoridades sanitarias dicter toda; 
las providencias del cnso, que conduzcan a esta fiun¡idad, 
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no sólo en el medio urbano, sino y mu.v parLicularmenLe 
en el ambiente rural. Cabe aquí In máxima del creador Y 
maestro de nuestra vacuna, el sabio Nicolás O rtir.: ,No es­
peremos qne el pueblo venga a uosotrós pura h acerse va­
cunar; vayamos nosotros a él» 

Dentr·o del orden administrativo de los la boratorios, 
cabe también hacerle notar, sef1_or Presidente , que la sub­
vención, que por este concepto nos reconoce el púder pú­
blico, apenas si se abastece para atender las más prem10-
s11s n ecesidades de elaboración. La cuota del afio pasado 
ha sido insuficiente para cubrir el roodestísimo haber que 
se abona al personal de auxili~res, para la adquisición de 
los muchos y muy variados materiales que a diario se ne­
cesitan, cuyo precio ha ene;arecido en forma alarmante y 
para las más urgentes y premiosas necesidades de repara­
ción y conservación del edificio. El subido flete que se abo­
ua por cada ternero; el precio exorbitante de los forrajes, 
la carestía de una buena glicerina neutra, alcohol potable, 
éter etílico, vidrio para envnses, materiales para empaque, 
sumados a los items de haberes del personal, re(Juier en del 
Ministerio de Salubridad aumente la cuota anual , como com­
pensación del servicio nacional gratuito que hace el Insti­
tuto a todo el país, cuya vacuna es reclamada ·con prefe­
rencia a cualquier otra. 

Cabe también a este propósito, dejando desde Juego 
constancia de la asiduidad y competencia del personal de 
auxiliares, pensar en la necesidad de reajustar los habere~ 
de éstos. en forma que satisfaga la labor que de e llos se 
pide. 

Adjuilto la estadística de producción del pasado afio 
de 1,942. 

Sea esta una oportunidad para significarle al sefior 
Pre!idente del lustitato Médico «Sucre•, las seguridades de 
mi consideración respetuosa. 

J. C. Fortún 
Jefe de la Sección de Vacuna Antivariolosa. 



Resumen ae las remisiones de vacuna antivariolosa 
efectuadas por la Oficina de Vacuna del Instituto 

Médico "Sucre" durante el año de 1942 

Destino No. ampollas No. vacunaciones 
Dpto. Ohuquisaca 20,400 amp. sufictes. para 408,800 persona 

« La Pai. .... . 3,886 < < « 77,720 « 
< Potosí ... .. . 4,734 < « « 9--1,680 < 
« Oruro .. . .. . 1,556 « « e 31,1 20 « 
, Oochabamba 3,765 < « < 75,300 e 

e Santa Cruz 6,081 e « . < 101,620 « 
« Ta rija . . . . . . . 977 < « « 19,540 « 
e Beni. .... .. ... 443 e e e 8,860 e 

EXTERLOR . . . ... 60 e e e 1,200 « 

T o t a l... 40,902 < « e 818,0-!0 « 
--------

Para la elaboración de vacuna antiveriolosa durante 
el afio 1942, se vacunaron 83 terneros; numerados del N°. 
2,323 al 2,406. 

Se remitieron 239 paquetes postales con sus corres­
pondí en tes tarjetas. 

Se enviaron 183 'telegramns referentes al envío de pa~ 
quetes con vacuna. 

Sucre 31 de diciembre de 1942. 

J. C. Fortún 
Director Ofvacuna. 

Para concluir, al conjuro de los Manes de la Patria 
y del espíritu del inmaculado Gran Mariscal de Ayacuoho-
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bago votos porque las labores de la Sociedad, sigan avan­
te, y que, las generaciones médicas nuevas, engrosen nues• 
iras _filas para _laborar en este Instituto, cuyo lema es: cHo­
nest1dad, Patriotismo y Desinterés>. 

Sucre, 3 de febrero de 1943. 

Dr. Armando Solares Arroyo. 
Presidente. 

i 



La responsabilidad de los acusados 
bajo el criterio médico. 

PoR EL DR. EzEQlJIEL L. OsoRio 

Conferencia dada el 3 de Febrero de 1943 en el salón 

de actos públi~os del Instituto Médico Sucre• 

l. La intervencion del médico en la apreciación de 
la responsabilidad de los acusados 

Nuestro Código Penal, promulgado el 2 de nbril de 
1831, es decir, hace ciento doce años, cuando la crimino­
logía, la psiquintr!a, la ciencia penal, la antropología, e ta­
ban en pnílales o no habían nacido todavía, conterr:plado en 
sus disposiciones a la luz de las doctrinas contemporáneas, 
es una obra realmente anacrónica, O reuo,nrse o morir, 
lo dijo no un científico, no un positivista, no un partida­
rio del método experimental, sino un poeta: GRbriel 0' 
Annuazio. Sus palabras no son, pues, in tero, adas ni sec­
tarias, son mas bien justas. 

Felizmente, todos los hombres cultos de Bolivia hau 
comprendido la necesidad de renovar nuestra legisltición en 
general, y en especial nuestra legislación penal. D. Mn­
nuel López Rey, eminente penalista espni\11I, qne es pro­
fesor de la Universidad de La Paz, ha sido encargado de 
la redacción del nuevo Código Penal boliviano, cuerpo de 
doctrina que será presentado a la Asamblea nacional para 
que lo considere y sancione. 

Es, pues, el momento y es ln oportunidad de emi­
tir algunas opiniones antes de que nos '}ncoutremos frente 
a los hechos cousumados. 

Creemos que los médicos y los nbogacos deben de 
estar interesados por igual ante la resolución del proble­
ma de la responsabilidad crimiunl, siquiern no sea m. :s que 

I 
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-en su aspecto médico, porque los primeros necesitan fijar­
bien la pauta de su actuación como peritos o expertos, Y 
los segundos aspiran a establecer el imperio de las leyes­
sobre la base de las .adquisiciones científicas y uo sobre el 
vaivén de las creencias y doctrinas filosóficas. 

Pongámonos ante el caso, relati vameu te frecuente, 
de que se ha cometido un délito o un crimeu; que la iden­
tidad del rnj eto está demostrada; que intervi~ne la justicia. 
Se . turQa el ambiente apacible de la población; qui~n más, 
qmén menos, se cree ~n el derecho de emitir su opinión y 
hacerla prevalecer. Estudiosos e ignorantes, mundo letrado 
y mundo ignaro deJan oir su palabl'a. Emitense por do­
quier opiniones contrapuestas, entrechocan antitéticos pa­
receres. Mie,□tras los unos proclamau la irresponsabilidad 
ciel acusado, los otros gritan como el pueblo judío en el 
procesamiento de Jesús: ¡Oruciticadle! O como los sans cu­
lottes del Terror: ¡A la guillotina! Y los más apasiona­
dos quieren despedazarlo sin más trámite, aplicarle fa fa­
musa y salvaje ley de Linch, tau salvaje y famosa como 
la del Talión. 

En esta caldeada atmósfera somos lhnnados. a prac­
ticar el peritaje. Fuera resuenan los gritos de venganza de 
la multitud, esa vendetta fa10osa en Italia, que, transforma­
da en e] vocablo ]atiuo vindicta, se ha introducido en el 
derecho pem.11 castellano. Dentro, los magistrados. por jó­
venes, por ilustrados, por inteligentes que sean, no pueden 
sostener con~roversia alguna que salga del marco de la ley, 
y esa ley, en su art. 13, cap. UI, sólo acepta la doctrina 
de que «destruyen el delito o culpa y eximen a sus au­
toreP de toda responsabilidad, el estado de demencia, el es­
tado de delirio, o la privación de la razón - de cualquier 
manera inriependiente de la voluntad~. ¿Cuál es ol camino 
que debemos seguir? 1 

¿~studiar el caso que se somete a nuestra ciencia y 
concieuc1a y dar las copclu~iones ep el sentido de la 
-0piuión que ruge eu las turbamultas iletradas o del crite­
rio estrecho y anticuado ele la ley, que adivinamos p1.1iva 
~u el peusamiento de los ml;\gistrados, a juzgar por lo aaue­
t,o e i m perclonable de sus fisonQmfas? 

Themis es ci~ga. Minerva tiene la 'lista penetran-
• 
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te. Minerva debe conducir a Themis err este laberinto ... 
En términos no ~iticos, digamos: ¿Será el pueblo llama­
do saberano, con sus pasiones y su ignoraneia, ' serán lo& 
profesionales que nunca se han preocupado con las ?ues­
tiones que envuelven asuntos. criminosos, como los mge­
nieros, los militares, los literatos o los dentistas, o bien los 
abogados y magistrados basados en su critel'io jurídico so­
lamente, o serán más bien los médicos alienistas y neurólo­
gos quienes tengan más probabilidades de acierto en la in­
dagación de la responsabilidad o irresponsabilidad de un acu• 
sado? 

Parece que no deberíamos divergir en nuestro juicio, 
y qua debería inspirarnos más confianza que el sentido co­
mún de las gentes y el sentido legal de los abogados, jue­
ces y fiscales, el conocimiento experime11tal de las cuestio­
nes neuropsiquiátricas; pero el escollo está, en que, pot' es­
píritu de doctrina y nada más, fué precisamente un con­
greso internacional de psiqu·iatras reunido hace varios años 
en Ginebra quien emitió el voto <le que, siendo el asunto 
de la responsabilidad criminal un asunto metafísico y no cien 
tífico, no le correspondía ni discutido ni resol rnrlo. 

La ciencia, es verdad, está sometida al método expe­
rimental prnclamado sabiamente por Clauclio Bernard, el 
insigne profesor del Colegio de Francia, y dentro de este 
método lo que no se puede demostrar y probar, el inves­
tigador no puede tampoco aceptar ui negar. Pero la cien­
cia y los científicos están en la obligación de poner sus 
trabajos al servicio de la sociedad en cuyo seno viven. Los 
progresos de la psicología expet·imental, de la fisiología del 
sistema nervioso, ele la neuropsiquiatría, permiten al espe­
cialista en estas ramas ilustrar mejor a los legisladores y a 
los magistrados que lo que pudieron hacerlo los médicos legis• 
tas de principios del siglo XIX, en que se promulgó el Có­
digo Penal español antiguo, que es el mismo que promul• 
gó el Presidente Santa Crnz en 1831, que hasta hoy nos 
rige. 

Los médicos especializados en patología mental de• 
berínn,lpues, no sólo no negarse a intervenir en la resolución 

4 



14 REVISTA DEL 

de las cuestiones relativas a la responsabilidad, por m eta­
física que sea: la ex:presiqn, sino contribuir con sus luces 
a la admisión y la apljcación prá.ctioá de las nuev_as. doc­
trinas referentes al delito y a la pena, al establec1m1e~t_? 
definitivo de las -reformas C\t el concepto de la culpabtlt­
rlad, en la asistencia social a los mismos delincuentes anor­
males. La legislación pe'nal debe ponerse al día d e una 
vez. Y esto 110 puede hacerse sin pedir el concurso de 
Jos que tienen conocimieoLos más profundos sobre el par­
ticular. Nuestro · Código· Penal ha r espondido en su época 
a las necesidades y prejuicios del tiempo pasado. L e ha 
llegado su hora de dejar el campo a los conceptos actua-
1es de la ciencia. El mamuth cedió su puesto al elefante 
moderno, porque pasó la época glacial; el paleoterio, el an ­
quiterio y el hipario desaparecieron para que viva su des­
cendieute el caballo, nacido y adaptado n la era actual. Lo 
demás es ir contra las leyes uaturales, y justamente in vo­
cando un determinismo que es combatido pol' los mismos 
que 10 han comprobado. 

\ 

11.-¿Qué es la responsabilidad? 

La palabra 1'esponsabilidad en abstracto quiere de•­
¡CÍL' ,obligación de reparar y sat1sfacel', por si o por otro, 
cualq nier pérdida, dafí.o o perj uício» . 

Si se trata metafísicumenLe de establecer lo que es 
la responsabilidad en su eset\cia, cu i1s iste en la capacidad 
-existente en todo sujeto activo de derecho de conocer y 
aceptar las consecuencias de un acLo suyo inteligente y li­
bee; y la relación de c~usulidad que une al autor ·con el 
acto que reali~a. J urídicu y concret~\moLlLe, la palabl'n res­
ponsabilidad expi'esa la que rosulLa ele u11 caso det!'lrmina­
do colllo pena u ouligación, En est0 concepto, así coucre· 
tado, debe precisarse quién es el sujeto responsabl e y cuál 
-es el género de responsabilidad. 

Hay~ una responsabilidnd moral, una responsabjljdad 
social, una responsabilidad absLracta, una rc::;po naabiliriad 
concreta, una civil, otra criminal, y, tomando e.11 cuenta la 
.fo~~a, todavía hay responsabilidad patronal, profesional, 
militar, administrativa, política o miuisterial, judicüd, ele. 



INST:rJ.'UT~ MEDIGO cSUCREs 

Antes de toc1u el punto principal de esta conferen­
cia, que es el de la intervención del médico en la interpre­
tación de la responsabi lidad de !os acusados, es preciso que 
b . gamos, como i 11 troducción. un ligero anális1s de la res­
p0nsabilidad moral y de la responsabilidad social, sobre Jas 
cnale se ba an los dos süru ientes artíc ul o 1°. y 2Q., del 
actual Córligo Panal Boliviano. 

« Art. 1 º. Con:iete delito el que libre y voluntaria­
mente, y con malici a, hace u omite lo que la ley prohibe 
o mauda bajn alguna pena.-Art, .-:. 0 • Comete culpn el que 
librem ente, pern si n mali cia, in fri nge la le) por m1a. cau-
sa CJU e puede y debo e i tan>. ' 

I11.-La responsabilidad moral 

El concepto clá i o de la, r pon abilidad e oli<lar-
rio d I qu e ien · d l libre albedrío o, libertad moral. "" i 
el l.ioml re go¼a de la libertad de hac r o no hn er nn 
cosa, independi en temente del medio II que nctúu y dP ln 
condiciones ·ae su propio oraanisino, fisiológir.n.3. y patológi­
cas, es claro ,que su olun Ad es obermrn y que 'I e la 
única cnu n d sus actos. a re pon abilidad, fl í e 11 i l -
rada, que según ln expr sión de l rof. Gilbo1·L Bn.11 t, ha 
cer necesarinm nte 111a iucur ió tl en el tel'l' no le 1 
tafí ica , solidnrizur e con uno. d e t•inu m 1nfí i ·a, 
la inoumbeuoitl exclu iva de lo fi ló ol'o ; nada li 1 11 riue 
ver con los inngi t.r do do la ju Li ·ia ni con lo rné íc , 
como lo dice nndn m~nos qu uu liber ulbedl'i tn 
noci<lo do la U11 iv r idad de Mon p llie 1· , 1 1·óf. 

Más todnvfn, ho.y ulguno qu cr n dentr t 
01·den de idea , élentro d l campo teológico, qu l E pí-
rit11 es iualt rable, que jamüs puede cnf rmur, ()U lo úui­
co que se altoru y nl:er ;:1 s 1 in b1·ul.llcmto por nwrlío del 
cu l se mauificstn, es decir, l e r brtl ·" 1 i..,t 1t1a e r . 
bro-espi_nar; en cuyo caso, la' <leduc i()tl logica rin. e¡ n u.un 
los ennJ nn<lo son respon abl por , u e pf ritLv, n , pot· i.: 
si Lema uer ioso . · 

I ro. de_jomos. a un lnrl, la ilu ion 1 n ~ nn~ eo11-
dt1ceu n atqbmr a ciel'to C n menq d e 111 •ienoia 11nn iu­
depeudencia q ao uo justifica su fi i log(n; y v lv1uL1 lo t~ 
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terreno médico científico convencramos en que la doctrina 
de la respo11sabilidad m~ral es algo inexplicable e inaplica·­
blE> para qne los informes médicolegales la tomen en cuen­
ta ni mucho menos se apoyen en ella. 

IV.-La responsabilidad social, que también puede 
designarse con ei nombre de responsabilidad 

legal o culpabilidad. 

La respousabilidad social, legal o culpabilidad, es com­
pletamente distinta de la responsabilidad moral, y no pre­
supone como esta la existencia del libre albedrío. Estable­
ce el hecho de]ictuoso o criminal solamente con 1a condi­
cióu de que el que lo cometió tenga culpabilidad, para lo 
que examina las circunstancias del hecho. De donde re­
sulta que, a cualquier escuela de moral que se pertenezca , 
Jibre albedrío o determi11ismo (no fatalismo) nadie pued e 
desconocer que la pena continúa siendo una función nece-
aría, defensiva y preservadora de la convivencia social. La 
ociedad tiene el derecho de apartar de su seno a los ser es 

huinanos peligrosos, porque son nocivos y porque han vio­
lado sus pre cripcionee, como se evita a las fieras, a ]as ali­
mafiR5-, a los perros rabiosos o a las Ppidemias, graduando 
Decesariament3 Ja pena (es decir, la manera de impedir su 
nocividad) según las circunstancias que han precedido, acom­
pafiado o sucedido al delito. 

A '3Í, el magistrado judicial, conforme con la idea de 
la protección social, para aplicar la pena, tendrá en cuen­
ta la materialidad y las circunstancias del hecho, la fuer­
za mayo1·, la l~gitima defensa, la provocación, los antece­
de11tes del sujeto, es decir, su peHgrosidad o nocividad ·an­
terior, etc.; todo esto no es de la iucumbencia del médico, 
naturalmente, y por eso la calificamos de responsabilide.p 

0cial o legal. Pero no es suficiente para ilustrar el crite­
Tio del juez. De ahí qne se pida la intervención del mé• 
dico en los casos dudosos en qne no se conoce a punto 
-0ierto el grado de respon~abilidi;id, esto ee, el grado de nor­
.malidad psíquica del presuuto' delincuente o criminal. 
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" 11V.-, La responsabilidad considerada a 
ur ~e la m~ didna legal 

1 

Grasset llama responsabilidad fisiológica o fisiopato l6-
gicR al grado de normalída,d o anormalidad del funciona­
miento de las neuro11as psíquicas, comprobada por la in­
vestigación médico-legal psiquiátrica y neutoiógica. Nos pa­
rece no muy bien empleado el término• 'l ampoco nos pfl­
rece aceptable la denominación de l'ésponsabilid11d desde 

, el punto de vista médico. En ambos casos, parece se acep­
ta un prejuicio: el de la respousabiHdad moral. Esto no 
quiere decir que el m édico, mucho más si es neuropsiquia­
trs, rehuse proceder a un peritaje y dar sus conclusiones 
sobre el estado de equilibrio o desequilibrio tle las fu ncio­
nes me,otales de un acueado, para que el juez, sobre la ba­
se de las circlióstaucias que acaban de enumerarse y que 
modifican el grado de lá responsabilidad lega l, Afi rme tam­
bién su criterio en lad condiciones ir\l'rínsecas del sujeto y 
obre con mayor conocimiento de causa y, por consiguien­
te, con maJol' jusCicia. 

Muchos creen que, en lo porvenir, cou el progreso 
de la ciencia criminológica y de la oieucia psiquiátrica, las 
audiencias en materia penal, han de ser reemplazadas con 
consultas técuicas al laboratorio, al gabinete de investiga­
ciones y a los m édicos y científicos que dirigen estos ser­
vicios, de donde brolnrá la luz de la evidencia para aclarar 
las situaciones roás difíciles y dictár las sanciones más acer­
tadas a los criminales. No pasa de ser m,a utopía seme­
jante creencia. Pero osbOZ'a uua organización a la que de­
seáramos llegar, á fin <le que las pel::ias estén basadas en 
el mejor conocimiento de la natnralozn y de sus reaccio­
nes, que aho ra nos parece empallacla por el velo de teorías 
preconcebidas que dan por cierto lo que quisierau que fue­
ra cierto o que les gustaría que sen la venlad. 

Por el momento hay que contentarse con las buenas 
i1;1tervenciones de investigación p~rioial, ya que es mucho, 
s1 se compara 1a época Rctunl con los tiempos de Esqui-
1·01 y Pinel. Se trata de saber solamente si las funo1ones 
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psíquicas y mentales del acusado son de tales condiciones 
que le permiten comprender que sus acciones caen o no 
bajo eJ peso de la ley. · 

Para emitir u□a conclusión semejante no hay para 
q1;1é invocar cr-eencias. teorías, hipótesis de · ninguna clase, 
m prejuzgar nada. No bay más que proceder como_ se 
procede a la formación de una historia clínica cualquiera 
-en u_oa sala de hospital o en un gabinete de cons~lta~. ¿Qué 
nos nnportn a los peritos médicoe si hemos sido designados 
para ello, que haya quienes crean' en una entidad denomina­
da espíriru, independiente, libre, so.berana e inmortal. y que 
no puedan concebir la interdependencia que existe en tre el 
órgano y la función, igual que si uu fisiólogo creyera que se 
puede estudiar la visión, iadependiente del ojo, la conLt'ac­
tilidad muscular independiente del músculo, la sensibilidad 
independiente del nervio, lu secreción biliat indepen<lien te 
del hígado? ¿Qué más nos da, si, en sentido contrario, un 
fatalista , afirme rotundamente que el hombre es tan libre 
como un árbol plantado en el suelo y que un estrecho y 
mezquino determinismo fatalista gobierna su vida? Con o­
ciendo, como conocemos, I&. complejidad de las funci ones 
mentales, ¿esta afirmacióu gratuita influirá en nuestro áni­
mo para equiparar el determinismo de lu vida del árbol, 
regido por los factores, tierra,· agua y aire solamente, que 
sou suficientes para su nutrición, reproducción y crecimien­
to, con el determinismo .que ha deseucadeuado un crimen 
pasional, en el que intervienbn. a veces eü forma casi inex­
tricable, caus.as combinadas exógenas y endó

1

geoas que ha­
cen creer en la espontaneidad del hecho? No, rle ningún 
modo. En ambos ejemplos, se trata de simples creencias, 
<le pareceres ·de origen más o monos sentimental, más o 
menos basado en la razón; pero nuuoa de conclusiones cien­
tificas encuadrndas dentro de una investigación experi1m,n­
tal severa controlada hasta la evidencia. 

Valiéndonos del mismo ejemplo, en lo que respecta 
· .a orientar la justicia penal por la. via· cientí.fica, poddmos 

decir que si un árbol amenaza la solidez de una casa que 
está vecina, porque sus raíces han crecido mucho por de­
bajo de ella, no hay más que hacer un cálculo sotire el va­
lor de la casa y el valor del árbol, y suct·ificar la casa o el 
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árbol, según más convenga. No así si se trata de un hom­
bre que es una amenaza parn la sociedad . El informe 
méciico sobre sus faculiades mentales y sus condiciones bio­
lógicas puede iudicar la necesidari de su eliminación de la 
sociedad en que vive, colocándolo ya sea en una colonia 
penitoncial'ia, yn en un -presidio, o .va, en fin, aplicándole 1!1 
pena de muerte; pero puede también demostrar la ueces1-
dad y ventajas de sometedo a u11 régimen de reeducación, 
de corrección o de tratamiento, en ocasiones de profilax:1a, 
pnrn lograr tr~nsforn'.arlo en un ser innocuo y hasta útil. 
)[uchísiroas a11oma11·ts de carácter mental v moral 'le sue­
len moditicar comh.ttieudo la tnrns o rlefectos degenerati­
vo , )ne¡ transtomos de lns glándula de secreción interna, 
las causas hereditaria , las enfermerlade de trasc'- ndencin 
social, los vicios y toxicomanías, etc.; como, si e trata de 
hombros o nit1os nurmnle , en los cunles el mecho ambien­
te familia1· o social <letem1ina la tendencia ni crimen, la 
asistencia social está. allí parn armnctirlos de la atmó~ fern 
que los envuelve y los inclina n transfornrarse en seres 
ftniisociales y condt1.cidos por las víns uonnnles, en las r¡ue 
el sentido moral, hecho del equilibrio Ol'gá1iico, fisiológico y 
psicológico, hace distinguir al hot'llbl'e lo que dnñt\ y lo 
que no dana, como la visión nos hace clistingnil' la luz de 
la obscuridad. 

'CRsi toda la biología se basn en Pl conocimiento <le 
In semilla y del terreno. La pedngogín y In pttidolngín hnn 
hecho suya esta noción. La adapra<'ión, estr, e:i, In eclurn­
ción, mod i ficn la herencia. Este mismo factor de adnpt1t­
ci(m mediante la educación, ha rnC'o11ocido también h1 cien­
cia penal pnra aplicárselo a ln regeneraci(>n de los delin­
cueutes. 

He ahí como la intervención do In ciencia mé<lica 
biológic~ por e~celencia, va oricntanclo ni clorecho pennl y 
n Ja Cl'lmmologia. He nh{ pol• quó ol módico, en VPZ ele 
rehusar su intervención cm ln cuestiú11 do rosponsnbiliclad 
de los acusados, debe mó.s biou soli1•1tr1 prc-stnr todo el cuu­
tingeute de sus conocimiontQs a In j11:iti1•ia crimilrnl. 

Si un día, afirma Grassot, c.:;i un din lu- nuevn mo­
. rnl científica llegase a suprimir In roi;pousnbilidad mornl . an­
, te la conciencia, a suprimir el lllérito y el demérito, la v~r• 

., 
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tud y el vício, la obHgación moral ent0ra, eJla no suprimi­
ría uunca la respOJ)sabilidad ~nte ,la ley y ante la sociedad; , 
.ella uo suprimida el problel)'.la fisiopatológi(!o de ,la ~espon­
eabilidad, que es el único que s.e p0ne ante el m ~dwo pe­
rito para que lo estudie y ' lo resuelva con 110.s elerrien~os 
científicos de que dispone». Y así E)s, en efect0. Por dis­
crepancias de doctrina, por pleitos de palabras, rno se pue-
de dejar a la institución judicial que solicite inútilme1:1te 
un dato científico que qniz~ puerla aclarar situaciones d1fí­
cilee y basta ese momento in,solubles; ni Be puede permi-
tí: que la sociedad sea la víctima de esta terca resisten­
crn. 

VI.-La ley penal y el cr iterio médico legal 

De lo ligeramente expuesto anteriormente se dedu­
ce que, apoyándose en la ddctrina• del libre albedrío, que 
reconoce la absoluta libertad 8e' obl'ar de la voluntad hu­
mana, la ley boliviana está basaaa en una idea metafísica; 
pero que, aceptando la idea de la responsabilidad legal o 
.social, traduce una dbctrina determinista. Reina, pues, en 
su génesis un eclecticismo completo. 

Si consideramos ahora la idea de 'responsabilidad des­
de el punto de vista médico, vemos que la ciencia psiquiá­
trica no puede areptar ningún fundamento que no sea sus­
ceptible de comprobación experimental. Por consig uieute, 
hRce pteterición de discusiones racionalistas y de creencia, 
para concretarse al dominio de• los hechos y sus relaciones 
entre sí. · 

Pero la justicia, si solicita en ocasiones el informe 
neuropsiquiátrico, es que p recisa saber y acli\rar el punto 
.siguiente, ya mencionado, que estatuye el art. 13 d el Oó­
-0igo Penal: ¿Hay estado de demencia, de delirio o de pri­
vación de la razón, y se ha cometido el delito de cual­
quier manera iudependiente de 11'l 'voluntad? 

Desde luego, en correcto lenguaje médico psiquiátrí­
.co, demencia es nada más que ]a pérdida de las facultades 
mentáles, pérdidfl que puede ser total o parcial y no locu­
,.~, como cree la ley. Para evitar confusione'3, sería p1tefe­
;¡1ble que se emplease la palabra enajenación mental. Au~ 
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empleándola y poniéndose de acuerdo en su lenguaje la 
m edicina y , la justicia, la ley no de~e concretarse a acep­
tar, como lo hace, solamente dos extremos, el de la res­
ponsabiHdad absofota y el de la irre$ponsabilidad absolu­
ta. Si la enajenación, el delirio1 la privación 9e la razóri, 
la de la voluntad n{) pudieran ser siho absolutas, comple­
tas, totales, la ley podría mároar con una línea divisoria 
definitiva la frontera que separa a la salud mental de la 
enfermedad mental. Más bada de eso ocnrre. Al contra­
rio, ni el más sabio profesor de patología mental podría 
trazarla y decir: basta aquí todos son cuerdos, y desde 
aquí todos son los locos. Una afirmación dogmática seme­
jan te sería un absurdo, y el loco 'aquel que escribió en la 
,Pared de su manicomio: no están todos los que son, ni 
son todos los que están, tendría mil veces más razó11 que 
el sabio. 

Nada en la Naturaleza se prf'senta con caracteres tan 
oítido'3, tan claros, tan incopfondibles, que se destaque li­
bre de oone~ionPS con el medio en que se enf!ueutra, sea 
mineral, vegetal o animal. Nos lo dijo ya a principios del 
siglo XIX el grao naturalista Linueo: Natura non facit 
•altus . '.Los hitos o jalones que acostumbramos colocar 
los hombres para indicar ~el dominio de nu~stras propie­
dades y de nuestras paLriae, en la realidad del mundo, son 
más bien ténues :e imperceptibles matices que más unen 
que separan, pues todo c~mbia. Y si eso pasa en lo físi­
co, en lo .fisiológico, cómo no ha de ocurrir igunl cosa en 
la mentalidad humana, tan delicada y tau evolutiva? 

¿Por qué, pues, nuestra legislación penal no ha ad­
mir,ido más que dos términos para absolver o castiaar pn­
ra que quede constituído el delito o l~ culpa o p;ra' que 
el uuo o la otra se consideren de1truídos (término del Có 
digo) y eximidos sus autores de toda responsabilidad? 

¿No se puede admitir por .ventura mtí.s que el auto­
matismo psíquico o la voluntad sobel'ana? 

~i se aceptan circuostancias atenuantes desde el pun­
to de vista legal, por q ne no se aceptan también circuns­
tancias atenuantes de orden psicopatológico? Lo extríose-

6 
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eo, en este caso, tiene ~ veces menos valor que lo intrín­
seco. 

La normalidad o anormalidad psíquica de un, acusa­
do hace variar el gmdo de penalid~d que le corresro~1de, 
-como le hace variar la apreciación judicial de los mov1 les, 
·.a.e las ci-rcun taucias, de todos los factores sociales que 
-Obraron sobre él E:11 el momento del hecho. Esto es de­
terminismo y es también verdadera justicia. Luego, si ~am­
let dijo ser o no ser, en el sentido de vivir o mo_nr, la 
ley no debe decir, valiéndose de una expresión parec1da~ se 
es, responsfible o se es ü•responsab1e, sin términos medios, 
sin atenuaciones. 

Es(l)s estados intermedios, esos linderos borrosos no 
son únicamente materia de investigaciones psiquiátricas, si­
no de aplicacioues a la ciencia penal y por último, a su 
traducción eu leyes. · -

Sería insensatez que la ciencia descubriera principios 
· y leyes para que la legislación prescindiera de dichos prin­
cipios y dichas leyijs, y aceptar nada más que la tradición, 
el empirismo y la rutina. 

VII.-La individualización y la graduación 
de la pena 

La individualización de . la pena es una gran con­
quista de la ciencia penal. Tiene que estar precedida ine• 
ludiblemente por la individualización del delincueute. Así 
.como se díce en clínica que el médico no trata enferme­
dades sino enfermos, bien podría decirse en criminología 
que las penas se aplican a los delincuentes, no a los de-
litos. , 

Hay una clínica penal, como hay una clínica mé· 
dica, una clínica quirúrgica o una clínica obstétrica. Esta 

1dínica es la encargada de individualizar al delincuente y 
la pena que le corresponde. 

Las circunstancias intrínsecas, propias de cada orga­
nismo humano determinan la reacción (el acto delictuoso) 
ante el estímulo o acción de las causas externas I-Iacer 
prescindencia de ellas, equivale a no tomar en cu~nta más 

, 
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(!Ue la mitad del problema y resolverlo sobre esta mitad 
conocida, unilateralmente. · 

La serie larga y casi interminable de los originales, 
de los irritables, de los que padecan •pleen, de los de mal 
.genio, excéntricos, extrava~antes, chiflados, desequilibrados, 
tocados, « ideosos», 1 etc., etc., debe ser considerada, en for­
ma distinta de la de los nQrmales. Esta serie de contor­
nos imprecisos no puede incorporarse ni entre los respon­
.sables ni entre los irresponse.bles. Su responsabilidad en 
el sentido ro~r1ico legal está disminufda o atenuada, y dí­
gase lo que se quie,·a. aunque nos falte un frenómetro pa­
ra medirla, debe ser tomada en cuenta esta circunstancia 
en el proceso, 

Con agudo ingenio, más con falta de r~zón, se ha 
Tidiculizado la existencia <le la responsabilidad dis:ninuida 
o atenuada, pregun tando si el perito, para ser exacto en Ru 
i11f0l'me, concluirá que el acusado tiene un tercio, un oc­
tavo, un vigésimo o un centésimo de responsab1liclad y e l 
TesLo de irresponsabilidad. No hay para qu é alambicar lns 
cosas, pues !as expresiones del, lenguaje corriente sou , sufi­
cientes para • dar una idea de la disminución del grado de 
responsabilidad y no hay ne<-!esidad de recurrir a la arit­
mética para ello. Así como tampoco hay necesidad de re­
currir al arte oratorio y declamatorio y decir: O ~e es res­
ponsable o no se es, parodiando las altisonantes expresio­
nes de que «la libertad violada ya no es libert.ad, como la 
virgini::Jad violada ya no es virgiuidad». 

La aceptación del concepto fisiopatológico de respon­
sabilidad disminuidu o atenuada, no quiere decir c¡ue de 
ello se deduzca un término incorrecto que fué usado por 
•Grnssel en su libro cSernilocos y semirrosponsables,, Es 
absurdo _que est~ denominación haya sido bien acogidu por 
que es 111conceb1ble un monstruo con la mitad de su mcu­
te cuerda y la otra insana, o un Anormal con lu mitad de 
sn persona o conciencia responsable· y In otra mitnd no ... 
Igual que un hemiplégico que sólo si<'nle y se mueve con la 
una mitad de su cuerpo. En el caso hipotético de que así 
ª?ontcciese, habr!~ que us~r el calificativo de locura par­
cial o respousab1hdad parcial, no de responsabilidad dismi­
nuida ni atenuada. 

• 
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Hay también una objeción de carácter práctico a la 
-aceptación de la gradación de la pena adecuándola al grado 
!le responsabilidad del delincuente. Se dice que, con la 
doctrina de la :i;osponsabilidad atenuada, los jueces h an de 
13er impulsados a acortar las penas, lo cual debilitará su ac­
eión frenadora moral . No hay que temer este r esultado. 
La defensa y pt'otección social contra los desequilibrados 
criminales requiere, por el contra.río, su aislamiento lo m.\s 
prolongado posible de la sociedad eu que viven, h asta que 
se comprnebe su innocuidad. 

El estudio concienzudo e ilustrado de un criminal, or­
denado por la justicia, aunque a primer golpe de vista no 
presente signo de anomalfa mental, puede siempre ser útil, 
así corno el exa1'nen clínicó de nn sujeto rtpatado uormal, 
en muchas ocasiones revela lesiones y traustornos i nsospe-
chados antes. · 

«No debe perderse de vista que hay delincuentes bas• 
tunte locos pa11a no ir nunca a la cárcel y bastante cuer­
dos para no ser eucer•ra.dos jamás' en un asilo>', d ecía acer­
t :\damente Barboux, bastonel'o de la Orden de• Abogados de 
París. 

Y, efoctivamente, el determinismo uos muestra que 
las reacciones prnvoeada$ por los mi&mos agentes en d istin­
tos centros nerviosos se diversifican en el organismo de 
una manera sorprendente, hqsta hacernos ol viciar su O!'Í­

geo. 
Hay que diferenciar la locura parcial, oomo la mo­

nomanía, por ejemplo, de las anomalías de dismiuucióu del 
equilibrio mental total, y saher que la primera afección , no 
obstante ser parcial, provoca írresponsabilidad com pleta, 
mientras lns l::iegundas prnducen uada mas que una clismi­
uución o ateuuacióu de la responsabilidad. 

¿A qujén, si no es al médico especialista recurrirá 
~a soc~edn?. representt\_da -por la i~1~titucióu judicial paca In 
Jnvest1gac10n y astud10 de la nct1v1dad, semiactividad ac­
ti vidtld retardada, inu.cti viJad o alternción de las fundioues 
)lt urouales psíquicas, a cuya nol'malidad se llama simple­
mente reiponaabilidad eu lenguaje jurídico? 
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VIII.-EI tratamiento que corresponde a desequili­
brados y anormales de la mente 

Ya hemos dicho que el psiquiatra quiere establecer 
en el ·curso de sus investigaciones clínicas y de laborato­
rio, cuando sé le confía a un acusado para que lo estudie, 
si sus funciones psíquicas y mentales sou de tnles condi­
ciones que le permitan comprender que sus acciones caen 
o no bajo el peso de la ley. Si el resultado de la iusveti­
gación es positivo, es responsable; si es negativo, es irres­
ponsable; y si no entra en ninguno de los dos grupos an­
teriores, es claro que su responsabilidad es incornplet:i en 
diferen l~s grados. 

El loco uo es crimh1al, no puede ser criminal, por­
que es enajenado, porque no tiene concieuciu de lo que 
hace. Es uu enfermo. Pero un enfermo mental peligro• 
so, tanto más peligroso cuanto más impulsivo. Hay q u& 
recluírlo en una casa de salud, en un manicomio o en un 
asilo do dementes. Ciertamente que no para cnstigarle; si 
para som eterlo a un tratamiento obligatorio, por defensa de 
la sociedad y por obligación de asistencia social a l enfermo, 
asistencia social que no es filantrop1a ni beneficencia, ni hu­
manitarismo, sino justicia social. 

1:.l desequilibrado que es nocivo para Ja sociednd, es 
a ]Jl. vez criminal. Como desec¡uíliurado, necesita el trata­
miento obligatorio a que se somete al enajenado en uoa 
casa de salud, y como crimiual, In cárcel . Para estos ca­
sos se d ebe disponer de asilos-prisiones. 

Por lo demás, no hay que creer que la pena es úni­
camente la aplicación del principio de protección y defen­
sa social. Los defectuosos weotAles, ~foclados en sus ma 
nifestaciones de conciencia o de personalidad, pertenecen a 
un tipo claro de inferioridad para juzgar las cosas, pade­
cen muchas veces de ceguera mornl, y no pueden ser guia­
dos en sus actos sino como los animales que obedecen me­
jor a la influencia del castigo que a cualquier otra para 
no desviarse de su camino. Habrt\, pues, que recurrir a 
estos procedimientos de determinismo provocado artificial­
mente para imitar lo que la Natnraleza ejecuta hasta en 
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~s seres superiores y conscientes, en los que si bien la pe­
na y la recompensa no revisten carácter material, son reac­
cioues de la couciencia uormal, es decir, de la que no se 
encuentra en estado patológico. 

El tratamiento obligatorio de los perturbados y de 
]os locos mismos, es obra de precautelación, de previsión, 
de profilaxia social, puesto que trae como consecuencia la 
transformación de los individuos peligrorns en seres no so­
lamente inofensivos, sino también útiles para la sociedad. 

Nunca corresponde al médico, sino al magistrado ju­
dicial, la graduación de la responsabilidad y de la pena. 
El médico que interviene debe ser técnico en psiquiatría, 
-experto eu medicina legal; su informe se limitará a dar cuen­
ta de lo que ha podido observar, experimentar y compro­
bar, a relatar los hechos con sus consecuencias, para pro­
porcionar u11 elemento más de criterio positivo al tribunal 
de justicia, fuera de los otros de distinta índole que ya 
tibne recogidos y estudiados. La práctica establGcida, hace 
mucho tiempo, en Alemania, de que las decisiones del juez 
.quedan .subordinadas a las conclusiones de los peritos, es 
una práctica que no debería seguirse. 

Eu suma, la peua para nosotros consiste en uu tra­
tamiento terapéutico para el enfermo de la mente, sea que 
haya perdido la conciencia de sus actos, o sea que la man­
tenga con eclipses más o menos completos, y eu uu trata­
miento protiláctico o preventivo de la sociedad contra la 
nocividad mental, que precautela a sus miembros de los 
daiios que podría causarle el anormal, y contra la enfer­
medad misma en defensa del enfermo. Lo que se necesi­
ta es que el Código Peual no confunda en uua misma se­
rie sujetos criminales morbosos de condiciones diferentes. 

Los mismos sujetos de conciencia notmal, mediante 
la pena, son en realidad sometidos a un tratamiento unas 
veces prevéntivo, correctivo otras y siempre de profilaxia 
social en beneficio de la colectividad. 

JX.-No todos los criminales son anormales. 
Exageraciones de la escuela italiana 

Todas las personas cultas lo saben, la escuela clási-
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-ca de la l ibertad moral fué sucedida por la escuela crimi­
nológicn de Italia, cuyos corifeos principales fueron Lom-
broso., Garófalo 4 y .B'erri. . 

La escuela italiaua · abandona del todo la idea de 
libertad. Lombrnso se dedica a la ciencia de su creación? 
la antropología aplicada a~ criminal. Llega a demostr~r que 
una prominencia ósea craneal, una mala configuración en 
los pabAllones auditivos,, una profundidad mayor o menor 
<le la bóveda p11.latina, constituyen estigmas denunciadores 
<le una constit,1eión delincuente. Ferri manifiesta que no 
existiendo más ~que en doetrina el estado de libertad, 11a­
die es moralmente responsable y sólo lo es socialmente, 
debiendo rend ir c11 ~11ta a la sociedad de los danos y peli­
ligros que ha podido causarle. Para Garófalo, dentro de 
€Ste mismo orden de ideas, el derecho de penar un delito, 
no es más que la ley de la Naaturaleza, en virtud de la 
cual todo organisruo, y particularmente el organisrncr so­
cial, reacciona contra lo que perturba sus condiciones de 
existencia. No se pena el grado de libertad. sino teniendo 
€11 v ista el !interés de la sociedad, y proporcionando la pe­
na a la temibilidad del cdmiual. 

N6 cabe duda de que, a pesar de algunns fallas, es­
ta doctrina hizo dar un gran paso de avance a la cienci!\ 
penal, que antes era sólo un · arte rutinario. Pern, nuestra 
imparcialidad, nos obliga a decir que la doctrina crimino­
lógica y penal italiapa no es aceptable en tudas sus con­
clusiones. 

No lo es cuando, a priori, deduce que ningún crimi­
nal es normal, y que es inútil eetudiat· su grado de responsa­
bilidad, es decir su grado de· moralidad psíquica; no lo es, 
cuando afirma que lo únioo que se debe tener en cuenta en 
derecho penal es la protección de la sociedad, olvidando 
completamente el hecho de la obligacióA de asistoucia so­
cial al enfermo, al anormal, al débil; tampoco lo es cuau­
do dice, que se debe_ ver la p eligrosidad del delinc~ente y 
nada mas, para sal'lc1onarlo, esto es, solamente el delito y 
no la persona qae lo ha cometido, doctrina que está en 
plena oposición con nuestro punto de vista referente a la 
individu~lización de la pena y a la comprobación del gra­
do de responsabilidad de cada uno, según sea mayor o me-
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not· la norma1idad del funcionamiento de sus neuronas psí­
Etuicas, o lo que es lo mismo, de su conciencia o p ersona­
lidad . 

Demasiaao restringido es el criterio del determinis­
mo de la escuela italiana eu su aplicación a la producción 
o génesis del delito y del crimen. Carece de la amplitud 
de miras de la escuela francesa, con la que nos hallamos 
de acuerdo para tomat' en cuenta, además de los factores 
hereditario~, tambiéu los adquiridos, que se' refieren a la in­
.:flueucia del medio ambiente, del ejemplo, de la educación, 
de Ja familia, de la instrucción, etc,, etc. -

Eso del criminal nato de Lombroso ha dado mar­
gtn a !Duchas exageraciones Cuéntase que una vez, en 
Buenos Aires, un alumno entusiasta d i lllnestl:·o, · y conven · 
cid o propagandista de su doctri_na, daba u11a conferencia 
con proyecciones luminosas eú uu teatro. Las p royeccio­
nes reproducían los distintos tipos de criminales que iba 
enumerando. Ya a la conclusión hubo una pausa; después 
de ella, uua nueva proyección fotográfica de un rostro hu­
mano. Con las enseñanzas del confereuciaute, y siguiendo 
las reglas que expuso para la identificación de los crimina­
les, el público ilustrado que allí concurría como auditorio, 
creyó reconocer en dicho rostro muchos de los est igmas cri­
minales tautas .veces mencionados poi· el conferenciante ... 
Esperaba la confirmación de estas deducciones ... más, oh, 
sorpresa inaudita, cuando en lugar de decir: este delincuen­
te pertenece al tipo A o B de los ya clasificados, exclamó: 
«Il mio carissimo maestro, dottore Cesare Lombroso~. 

Existe indiscutiblémente el criminal nato, como exis­
te el ppeta nato, o el ciego n'ato. Pero, en tratándose, ya 
no del poeta, sino del criminal y del ciego natos, t10 es 
menos evidente que, así como la p1'ofilaxia oftálmica n atal, 
ha salvado millones de nifios de esta desgracia, mediante 
-una simple instilación de nitrato de plata, de argyro1 y aun 
de zumo de limón en los ojos, la profilaxia coutra el cri­
men podrá también )jbrar a la sociedad de millares de cri­
minales en potencia mediante recursos poderosos de oi-deu 
médico y educativo que ería sumamentt> 1argo, prolijo y 
muy fuera de lugar el enumerar ·y describir aquí. 

Por todas estar razones tenemos el firme convenci-
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miento de que los esclarecidos hombres de ciencia con que 
cuenta la República. y los doctos miembros de los altos tri­
bunales de justicia, los legislariores y los hombres de es­
tudio han de empeñarse en que el uevo Código Penal, en 
cierne aún, debe J)Sta r sustentado, al mismo tiempo que so­
bre la. base de la defensa socíal que explique su i tema 
penal, sobre el principio de la obligación de la asistencia 
sccial, principio y oblj1gacióc. que . abn,•can la educación de 
anormales, la creación de escuelas correccionales, la sepa­
ración de los nifios de ambientes con'taminado pqr el vi­
cio o el' crimen, la terapéutica e higiene social para com­
batir hábitos y costumbr es nocivas, Ja medicina para trá­
tar las lacras morales que se presentan en los i11dividuos 
y en las colectividades. 

Casi ningún cultivador o amigo del estudio de la 
ciencia deja de pertenecer en estos iempos a la doctrina 
determinista. No puede ser de otro modo. P ro determi­
nismo no significa ni se l)uede raducfr por fatali..,rno. El 
fatalismo del islamita, que ·al co11templar a u hiJo ictim 
de terrible dolencia, considera. como idea sacríl ga la de inten­
tar su curación, y exclama: «Dios lo quiere a Í'• ¡ no e 
parece en nada al determinista que, en iguald d de situ -
ción, se dá cuenta perfecta de qae, asi como hay causas 
morbíficas que dete!·minan la enfermedad b~y también ele­
m entos salutífero que luchan contra las primera , y que­
recurrir a éstos es cumplir un acto conforme a la N atu­
I'aleza. 

Un determinista no dice: niego la inteligeucia, nie­
go la conciencia, niego la oluntad, sino: studi e tas ma­
nifestaciones psíquicas, induzco acerca de los fenómen o 
que intervienen eu su producción, vP-o las relacioues que­
g~arclan entre sí, y deduzco las leyes de cau alidad que las 
rigen. 

No me falta para conoluír, sino presentar un co • 
junto de ideas ' sobre lo ya expuesto, ideas que pueden ser­
vir de ibi1ci~tiva para algunas ref?rmus indispensables en 
nueatJ.10 Cochgo Penal actual; o meJor aun para colaborar 
en la elaboración del Código en gestacítSn. 

8 
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on las sigm entes: 
Se considerará delincuen te a aq uel que e n estado d e 

n ormalidad func ional de su pel'sonalidad psíq uica, que l_e 
permite comprender el alcance de sus acciones, hace u omi­
te lo que la ley proh ibe o mnnda bajo alg una peng. 

La ley debe reconocer, además de la responsabilidad 
y de In frresponsabi lidad absolutas, la r esponsabilidad (ate­
nuada o <lisminuída o incompleta) proporcional a las con­
diciones psíquicas y men tales de cadn cnso pnrticulal'. 

1.Ja grnduacíón de la pena debe hacerse, por C')ll­

signiente, "conforme 110 sólo n las circnnstancias atenuantes 
del ne:tual . Código, sino también y principalmente de acuer­
do al resultado de la in vestigación científica mental de ca­
da de.incuente. 

Si el sujeto criminnl no es enajenado, y con erva 
un gntdo mnyor o menor <le normalidad mental, s iendo 
ma'i hien un desequilihrn<lo, le corresponderá cumplir su 
pena al mismo tiempo que ser somotido a uu tratamiento 
médico de caracter obligatorio . 

E11 estos sujetos de men ta lidad débil 1 pero no de l 
todo alterada. seres degradados y do infcriorida<l intelectua l. 
los castigos (a.un los corporales) suelen dar buen resul tado 
porquo impiden que cometan neto irregulares; son como 
las muletas que le impiden cner al ,COJO. 

La atenuación del c011cepto do responc:abilidad cri­
minal en eE.tos casos no debe ncortar ol tiempo de nis la­
miehto (reclu,ión o p·residio) Jel delincue11te desequilibra­
do; al contrario, debe a Yeces prolongarlo, mientras e l es­
tado de su nocividad y de su e11fermednd persista. 

Ln asistencia social es unn obligadóu de justicia ele­
mental. 

La prnfilaxia contra el crimen debe establecerse 0 11 

nuestras leyes, mediante procedimien tos preventivos o pre­
<:auteladores, correctivos, represivos y curativos. 

Cornete delito el que ostuudo en equilibrio mental. 
en condiciones que le permiten comprender que sus accio­
nes caou bajo el peso de la ley, hace lo que ella prohibo 
u omite lo que manda. 
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Para comprender l)Jen lo trastornos organicos pi:o­
·ducidos por la altura, es indi pensable efectuar :rna re~~s­
ta umada de fisiología re piratoria, ya que la b1po1 re 1011 

atmosférica grayita principalmente sobre este aparaLo Y, P­

-cnudariamcnte, sobre el cardiovascular, el nervio o, l mus­
cu lar y la anO're. 

E l cúns1derable desa-rrollo de la aviaeión ha actuali­
zado la i mportnncia de esto estud io . quP, so 11 an a ca­
bo en dis tintos países y 0 11 diferentes instituto . nue d s­
tacar la importante labor de la 1ayo Clini~, en E . t dos 
Unidos <l e méricu, prefer nLcmente entr gada a iu e ... ti­
gacioues de medicina aeronáutica, sobresaliendo lo nom-
bres de II, O, Hinsbaw \ ·. 1. Boothby, P. . Pn tcire 
Jan II. Trniscl 1, F. E . fo Donou h, M. N. \\ al h, \\7 • 

Lovelace, "\\T . B. Dublin, H. O. Brown, M. D. D, \'\ illiam , 
fLC. 

Por nuesLra p rte, deseamos ocuparno en este tr 
bajo, y sucesivamente, de la mecánica re piratorin, del i­
re, de la capacidad vitnl, de la leyes <le lo ga e , d l re­
cambio energético, de I cur a de di ociación del oxígen 
y de los centros respiratorio , paro. trntar luego las di E'-r­
sas formas del déficit de oxígeno ~· . us ron cuencia o­
bre la respiración, el sistema nervio o, la .·citación mn -
cular, la circulación, la sangre ) lo tejido , continuando 
cou el estudio de las modificacioue bioquímica de la hi­
poxemia, las posibilidades de aclimatación a la falta de oxí­
get10, la caída de su presión en el aire inspirndo, la at-
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mósfera de las minas, la depresión barométrica en las roon­
tailas y en la aviación, y termiuar con la fisiología d el au­
hidrido carbónico, tan impol'tante como la del oxígeno. 

El lema será tratado en forma tan completa y sus­
cinta como sea posible para permitir su comprensión aún 
a los lectores dotados de uua elemental preparación y cu l­
tura científica, pues uuestro objeto es djvulgar éstas y otras 
cosas para el mayor número po'3ible de personas, que así 
sabrán donde viven o vau a vivir, y cómo viven o vivi­
rán. Es preciso que ellas sepan por qué se vive y cómo 
se vive, para que procuren vivir mejor, precaviéndose de 

1 todo aquello que, siendo peculiar del ambiE:nte, pudiera a ten­
tar contra la salud o la existencia misma. 

Estas cosas no Ülteresarán, segu ram ente, a quienes 
desconociendo la significación de la vida, ignoran para qué 
viven , y preferirán, tal vez, seguir en la ignorancia, pa ra 
morir ignorados también. Escribir para ellos sería como 
platicar en el desierto o arar en el mar. No nos extrafla 
su indiferencia, acordándonos de que muchos viuierou a l 
mundo y se fueron de él, sin saber qué era la vida. Di­
seamos, eso sí, que _011 el futuro 1 nadie vi va sin saber la 
razón de su existencia, pues !!ólo las cosas sobrevi veu al 
hombre inertes e inan:madamente. 

Mecánica respiratoria: 
Función vital, de ejecución inconsciente, que obed e­

~e a la necesidad de obtener oxígeno y eliminar auhidrido 
~arbónico, la respiración es un fenómeno fisiológico que se 
cumple a nivel de las células de los tejidos, puee solamen ­
te a E'Ste nivel se realizan las combustiones orgánicas, que 
no se distinguen de las combuatioues químicas ordinarias. 

Las células demandan oxígeuo y excretan auhidrido 
-0arbónico . 

Los pulmones, filtros especializados para los gasee 
.que no se utilizan en los tojidos son, en realidad, verdade­
ros emunctorios. 

La sangre, vehículo líquido, transporta estos gases 
de los pulmoues a los tejidos, y de éstos hacia aquellos, 
por una doble corriente d~ aporte y eliminaoión. 

Pero, los pulmones intervienen, además, en el meta-
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bolismo del agua, eliminándola en forma de vapor ~ par­
ticipando de este modo, en la termorregulación orgánica. 

La perfecta estructura histológica y organi7:ación an~­
tómica del áparato respfratorjo responde a su dehcaua y vi­
tal función. La arquitectura exterior del tórax (con los hue­
sosJ cartílagos y músculos que lo forman), la especial cons­
tituci6n de las vías r espira torias afereutee (coll su doble 
sistema muscular y cartilaginoso), la cavidad pleural, la 
enorme superficie alveolar donde se ponen en -contac_to el 
oxígeno y la sangre, la doble cü·culación (mayor y menor), 
y los sistemas de regulación n erviosa y química que po­
see, lo demuestran ampliamente. 

Ln motilidad de los pulmones está condicionada por 
la caja osteo-rouscular que los contiene y por la integridad 
de la inervación, de modo que, el aumento y la disminu­
ción sucesivos de la cavidad torácica con los movimientos 
inspiratorios y ~spfratorios, son los que reglan y regnlmi la 
ventilación pulmonar. Esto~ mpvimientos se ejecutan merced 
a un doble sistema de articulación costal y al juego de cua­
tro grupos musculares distintos: los elevadores (escaleuc,s' 
esternocleidomastoideos, peétornles y se1•ratos mayor y m e­
nor), los ,. inspiradores auxiliares ( oblicuos abdominalE>s> 
dorsal ancho), el d iafragma (de movimiento coordinado 
pasivo) y los inspiradores y espiradores (intercostales e 
jntercarti lagiuosos internos y externos). El más importan­
te de todos es el diafragma, cuya parálisis bilateral (en la 
poliomielitis, neuritis post-diftérica y parálisis ascendeute de 
Landry) conduGe 'rápidamente a la asfixia, mientras la pa­
rálisis unilateral (en la frenicectomía) excluye solo el be­
mitórax correspondiente y es 1,)ien tolerada. 

Mientras para la inspiración se reqniere 11.1. movili­
zación de la fuerza muscular en forma activa, para la es­
piración solo se requiere un desplazamiento pasivo aun­
que ésta cuenta con la acción de oie1·tos músculos 

I 

tales 
como los intercostales internos y el gran serrato, lo que ex­
plic~ P?r qu_é es más frecuente la debilidad espiratoria que­
la msp1rator1a. 

Fundam&ntal importancia, para la amplitud y fre-

9 . 
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.cuencia de la respiración, tiene el tono del diafragm~. Su 
aumeuto produce pequeñas y frecueutes excurs1011es; m ver­
sarnente, su disminución produce escasas y amplias. A ma 
yor insuflación pnlmonar corresponde menor tono diafrag­
mático y menor frecuencia de ritmo. Es también cosa muy 
importante la posición del tórax; en efecto, la apuea mo­
difica el tono diafragmático hacia la flacidez o la biper-
touía. 

Las variaciones del tono diafragmático y torácico mo­
düican el volu,oeu pulmonar en reposo con aumento de la 
superficie respiratoria. 

Es muy difícil saber el grado de los trastornos fun­
cionales que produciría el desfallecimiento patológico de In 
regulación tónica del diafragma.. Se conocen, sin embar­
go, las variaciones de tono rn uscular en ciertas enfermeda­
des que, como la pleuresía, por ejemplo, producen hiper­
tonía intercostal local, ya que estos mósculos sirven para 
establecer la posición torácica ele reposo. 

Ji~l diafragma se encuentra sometido, por su posi­
ción, a grandes desplazamientos que 'pueden comprobarse 
percutoria o radiológicamente, en el mismo sujeto. Ade­
más, ciertos estados o enfermedades, como la atelectasia 
aguda de pulmón, la ascitis, el meteorismo, la obesidad, 
-etc. lo elevan; mientras el enfisema pulmoaar, los derrames 
pleurales, el hábito astéuico, la emaciacióu 'JI la caquexia, 
lo descienden. 

Al penetrar el aire en las vías respiratorias, se mez­
cla con vapo1· de agua, calentándose y desembarazándose 
del poi vo, gracias a la disposición anatómico. de la nariz y 
nasofarinx. La capa mucosa que recubr~ estas vías, las 
proteje contra la desecación y ulceración. El movimiento 
de sus pestatlas vibrátiles hacia afuera, contribuye eficaz­
mente a la eliminación de las partículas de polvo. 

Si bi~n los bronquios no tienen, como el intestino, 
movimieutos perietálticos sufren, sin embargo, variaciones 
de su calibre con la mayor o menor profundidad de las 
respiraciones, y son capaces de procurar la expulsión de 
-secreciones normales o patológicas, por acción de su lllUS­
culatura. 

:-
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Aire: 
El aire conteuido en el aparato respiratorio está re .... 

presentaao por: 
el aire corriente o de "entilación (350 a 500 e. e.), aire 
que entt:a y sale con las respiraciones; 
el aire de reser"a (puede llegar a 1,500 e.e.), que e ex­
pulsa -con la espiración forzada; 
.el residual (entre 1,000 y 1,500 e.e.), que queda después 
de la eliminación del de reserva; 
,el complementario (más o menos 1,500 e.e.), que después 
de una inspiradóu normal puede ingresar por otra insµirn­
cióu forzada; 
-el alveolar, suma del de l'eserva y del residual (3,00 e.e.), 
cuya composición es prácticamente constante, por er el 
que regu.la la tensión de los gases en la sangre Mterial. 

La gran difu ibilirlad del anhidrido carbónico hace 
que su tensión sea igual en Ja sangre y en el air ah eo­
lar; no sucede igua'l con el oxfgeuo, que en la sangrn tie­
ne una tensión de 10 a 20 milímetros más baja que en 
el aire alveolar. 

· Aire del espacio muerto, es el aire co11tenirlo en las 
vías respiratorias (150 e.e.) y que no interviene en el re­
cambio; tiene, por consiguiente, la I:Q.isma compo ición q ue 
-el inspirado. En ciertos estados patológicos (déficit de 
veutilación) este aire puede llegat· a 500 y 600 e.e. , 

Capacidad vital: 
1 

La suma del aire corriente, del de r e.r a y del 
complementario, hacen la capacidad "(tal d l indi iduo; e 
decir, la mayoi:- cantidad de aíre que se puede iu pirar, es­
tando previamente los pulmoues en espirnción forzada ( 
veces mayor que la corriente), tiene uu promedio de 3,-uo 
e.e. en los hombres sanos y jóvenes. Disminuye e n la 
vejez y con ciertas enfermedades (tuberculosis, cardiopatías 
bocio exoftálmico, etc.) y aumenta en lo atletas. ' 

La ;proporción en que el aire corriente e combina 
con el aire alveolar para modificarlo. es apena (' n la e n­
tidad en que éste debe despojarse de las excreciones a­
.seosas, para que el intercambio con la sangre sea eficaz. 
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Leyes de los gases: 
Importa conocer, aun~ue sean cosas elem~nta]es, que 

el volumen de un gas es mversamente proporcro_nal a su 
presión, si la temperatura es coustant~; en cambw, a pre­
sión constante, el volurneu es proporc10nal a su tempera­
t11ra absoluta; en una mezcla gaseosa, la presión p arcial de 
un gas es proporcional 1l su concentración en ella; y, la 
solubilidad de un gas en el agua, a temperatura constan• 
te, es proporcional n la prnsión parcial del gas en el aire 
al que está expuesta el agua. 

Para los gases de la sangre las cosa son algo más com­
plicadas, pues ellos no sólo están en solución, sino en com­
binación qnímica, que puede alterarse fá cilmente, d ejándolo 
en libertad. Las cantidades combinada ..,o n mayo res que 
Jas disueltas. El oxígeno se combina con la h em oglobina 
par,t formar la oxihemoglobina, mientras el ácido ca r bónico 
lo hace con las sales del plasma para formar bicarbonato. 
E tas combinaciones varían por la presión a la que los a­
ses se encuentran soinetidos en la sangre. Existe iem­
pre ácido carbónico en solución en la sirngre, como en to ­
da . solución de bicarbouato, pero esta cantidad disuelta de­
pende de la solubilidad del gas, de la pl'esióu y del coefi­
ciente de solubilidad ~e la sangre. 

Fisiología de la ventilacion: 
J::.l análisis gasométrico del aire juspirado y espira­

do d,erouestra que normalmente el orga1iismo redu ce el oxí­
geno en algo men!>s de un 5 % y eleva el auhidrido car­
bónico en un 4.3 °lo, pudiendo variar estas cifras en cier­
tas circunstancias. El nitrógeno, el argón, helio, n eón y 
criptón, se comportan como gases inertes frente al orga­
llisn:10. 

El airo respfrado se humedece siempre. Una pe­
quei'ía parte de esta humedad procede de la evaporación 
que se produce a nivel de los tejidos pulmonares y la ma­
yo1· parte del revestimiento de las vía~ respiratorias. Cuan­
do el aire se en~uentra a la temperatm·a del cuerpo y es­
tá saturado de vapor de agua, produce malestar conside­
,·able. En cambio, el aire frío y moderadamente seco ee 
.Íbvorable al bie11estar. 
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La sangre venosa que llega a los pulmones se con­
vierte en arterial. Los resultados de los análisjs gasomé­
tricos varían con la especie y el estado del organismo. Las 
variaciones dependen del ejercicio muscular, de la ventila­
ción pulmonar [frecuencia y amplitud de los movimientos} 
y de los alimentos que oxida el organismo- La sangre con­
serva una composición constante en cualquier segmento de 
la circulación, y su volumen_ y la rapidez con que irriga 
un órganotdependen de fenómenos vasomotores, así como la 
intensidad de oxidación depende de las propiedades de ca­
da tejido y del estado de su excitación. La sangre venosa 
que llega de la gran circulación a los pulmones, tiene una 
constante gaseosa, grecias al contralor nervioso de la cir­
culación y de la respiración, 

El recambio gaseoso y el cociente respiratorio se de­
terminan por métodos cuantitativos. El volumen del air~ 
espirado, por espirometría. El consumo qe oxígeno y la 
eliminación de anhídrido carbónico se calculan fácilmente. 

Además de las variaciones del cocieute respiratorio 
por la dieta aUrnenticia, se registran otras, que se deben a 
la ventilación pulmonar alterada, primitiva o secundaria­
mente. En la hiperpnea y en la acidosis de cualquier 
origen · el cociénte respiratorio 

I 
se eleva. mientras en la 

alcalosis desciende, como sucede, por ejemplo, en la dia­
betes sacarina. 

. Con el ejercicio muscular intenso el cocieu te respi­
rator10 puede pasar de 2, entonces el ácido láctico pasa a 
la sangre en cantidades apreciables. Al cesar el trabajo mus­
cular el anhídrido carbónico es retenido en graudes ran­
tidades y el cociente respiratorio desciende mucho. 

Recambio energético: 
Denominase recambio energético al complejo forma­

do por la transformación d~ la energía química en el or­
ganismo, la eliminación de esta energía transformada en 
caloríae y su substitución por la alimentación. 

La cantidad de energía producida por el organismo 
puede medirse por la determinación cuantitativa de los re-

10 

, 
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eambios respiratorios. Esta canti~ad, medida en reposo fí­
gico y · menta aoso_luto, y luego d~ un ayuno de 12 horas, 
se llama metabolismo basal, y Mene: refación con la su­
perficie 'corporal, la talla y el peso. El' metabolismo basal 
varía en más y en meno~ con la eclad [s1eudo mayor en 
los niños que en los viejos]. Lo disminuyen ... el ayu no 
p-rolongado y la alimentación defectuosa; la fiebre y las ba­
jas temperaturas ambientes lo amµeQ.tan 1 así como cierta.::; 
e11 fermedades (bocio exoftálmico, algnn~s leucemias, la ane­
mia perniciosa y las cardiop~tías). 

La ingestión de alimentps elE>va el metabolismo ba­
sal, de acuerqo a la sustancia jngerid,a:. Et trabajo mus• 
-cular es el que más lo acrecienta, en razóQ de que el con ­
sumo de oxígeno aumenta c:onsider13-blemente. 

La san~re es ligeramente alcalina (pH=7.35). La 
relación entre ácido carbónico y bicarbqnatos será siempre 
igual para un pH dado, cualquiera sea ' la altµra de la cur­
va de disociación. Fisio1ógicaufente, estíf, re~ación es de 
.3160 o de 1¡20 en plasma. 

Acidosis: 
Toda vez que la relación se eleva existe acidosis, 

,cualquiera sea la concentración del bicarbonato; si aquell a 
baja se prorluce ]a alcalosis, 

La acidosis puede producirse por uua elevacióu pri­
mitiva del numerador (ácido) o por una caída primitiva del 
oenorojnador (base). En el primer caso, exis~e acidosis ga· 
,seosa o hipercapnemia (bruqconeumonfo, enfisema y tu­
ber<;!ulosis pulmonar avanzada). Experime;ot~lrn~nte se la 
produce haciendo liespirar un aire carg~do de ácido carbó­
nico. Si la acidosis proviene de una caída del deuomina­
-dor, es una acidosis no gaseosa (diabetes, ej~rcicio mus-
-cular violento). Si el numerador disminµye primitiva.men-
te y el radical ácido baja, se produce la alcaio,i,s gaseo­
.sa o hipocapnemia (hiperventilación pulmonar vqluntaria , 
mal de altura, intoxicación por el óxido de carbo1;10). L a 

· elevación primitiva del denominador o' radical base, produ­
ce 1~ alcalosis no gaseosa (~riglns,da 'por la ingestiá¡n de­
.alcalmos). Esta nomenclatura fué propuesta por Haldane 
-en 1921, de manera que estas son las cuatro circunstan-
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cías en que el equilibrio áciqo base puede '3er roto, pero 
en todas ellas el organismo se defiende. 

Normalmente, en sujetos sanos y en reposo comple­
to, el pH tiene dna constancia notable, sucediendo igual 
cosa con el ácido carbónico alveolar cuya presión constan­
te es de de 40 mm. de mercurio. La relación entre am­
bos ~pH y C02) hace la constancia de la concentración san­
guínea en bicarbonato. La sangre arterial contiene como 
promedio 51 ,·olúmeues por cién de ácido carbónieo total. 

Eu la acidosis gaseosa el ácido carbóuico alveolar 
,se elevn primiLivamv11te y el bicarbonato arterial lo hace 
secundaria meo te. En la alcalosis gaseosa baja pri mi ti va­
men te el ácido carbónico alveolar y secundariamente el 
bicarbonato arterial. En la acidosis no gaseosa el ácido 
carbónico alveolar baja, siguiendo a la caída primitiva del 
bicarbonato arteri,al. E11 la alcalosis no gaseqsa ambos se 
€ levan. 

Los c~nt.ros respiratorios, al regular esta funcióu, se 
encargan ~e mantener el pH de la sacgre dentro de los 
límites normales, aunque solos no lo cqnseguidau, sin con­
tar con la exc1·eción urinaria, muy importante, !\ pesar de 
ser aparentemente menos rápida. 

Los rifiones tienen la propiedad <le sep1nar los áci­
dos de la sangre para hacerlos pasar a la orina, rnzón por 
la que, su acide1. aumenta en In acidosis, d(;'jnn<lo en la 
sangre unas bnses para luchar eontra la elevnci,·, 11 de la. 
co;ncentración en iones H. En la alcalosis lu. acidez de h\ 
orina disminuye o llega a la alcalinidad, pnra hacer bajar 
el radical base, primitivamente mny elevado. 

Fi1Jalmente interviene el amo11iaco ul'i1rn1·io que en 
solución juega un papel neutrnlizante de los ácidos . Su 
cantidad en la orina puede dar una idea sobre la reaccióu 
sanguínea. 

. 'fodos ésto~, no son los únicos mecanismos de que 
dispone el orgamsmo pn.ra luchar co11trn las modificacio­
nes del cqui libl'io ácido base. La snngre misma se defien­
de por 1l}edio de sustancias que tienen la propiedad dc­
a1:13ortiguar los saltos d~l pll, librando al l:\~hidrido carl,ó­
uico e\\ exceso un contmgente suplementario qe bicarbo­
natos prestados a las sales alcalinas de sus proteínas y a · 
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los otros radicales básicos del plasma y de los glóbulos 
rojos. 

Atacando el radical base de las proteínas del plasma, 
el ácido carbónico enriquece la sangre con una nueva can­
tidad de bicarbol'iato; lo mismo se produce en los hematíes 
a. expensas de la hemoglobina, la oxihemoglobina y los 
fosfatos. En el ID:Omento de entrar en el plasma el ácido 
carl>ónico, los iones CI atraviesan la membrana gl obular, 
dejando al anhídrido carbónico 1.os cationes que se le van 
a combinar para formar bicarbonato, Este fenómeno, el 
más importante, fué estudiado por Gurher-Hamburger, van 
Slyke y Cullen, Fredericia, Doisy y Euton, Dautrebande y 
Danes, etc. 

De esto eurge \llla conclusión de importancia: la re­
serva alcalina; es deoir, la curva de disociación del anhí­
drido carbónico, constituida in vitro, a presiones fi siológi­
cas, mide la cantidad del bicarbonato restante en exceso 
en la sangre, luego ·de que todo desequilibrio ha sido com• 
peusado por los centros respiratorios y por los rifiones; pe­
ro, sólo entonces, cuando el pH ha vuelto a la norma­
lidad. 

· Es necesario todavía citar la acidosis circulatoria 
que se caracteriza por la prosencia simultánea, en diferen­
tes partes' del cuerpo, de una acidosis y de una alcalosis. 
Existe en los casos de éxtasis circulatorio, experimental o 
patológico. 

De las experiencias verificadas al respecto, s_e dPdu­
ce que la concentración de la sangre en hemoglobina, cou­
·-t.emporánea al aumento de la presión local de ácido car­

. bónico, haja la reserva alcalina por pas'o de la sangre 
los tejidos. 

Este es el mecanismo de la acidosis de los cardia­
cos descompensados, y explica por qué, para muchos au­
-tores, la sangre de los cardíacos es más ácida que nor-
-:malmente, siendo esto exacto para la sangre venosa en 
éxtasis. . 

No es menos cierto que la sangre arterial de los 
cardíacos está en alcalosis. Con la descompensación, e1 

. :trabajo cardíaco se encuentra disminuido, el organismo en. 
1ira en estado de lentitud circulatoria:, y los centros reepi. 
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ratorios sufren de acidosis por acumulación de ácido car­
bónico. 

Concentración en hemoglobina, acúmulo de ácido 
carbónico en la sangre venosa, pobreza de la sangre arte­
rial en anhidrido carbónico, diferencia exagerada entre el 
pH arterial y veno&o, son las car~ctedstic~s del desequili­
brio iónico debido a la lentitud circulatoria. 

La digital logra suprimir este ~eseqnilibr~o, releva 
la reserva alcalina, vueJve a la normalidad el ácido carbó­
nico alveolar y el anhídrido carbónico arterial, mientras la 
ventilación· pulmonar disminuye y el pH arterial se aproxi­
m a al venoso (Dautrebau:ie). 

Curva de disociación del oxígeno: 
Eu . presencia del oxigeno, la hemoglobina forma 

oxihemoglobina, que como el bicarbonato, tiene 1a propie­
dad de disociarse a presiones bajas y de formarse a presio­
nes altas de oxígeuo, sirviendo como reservo1·io de este gas 
en el organismo. 

Las curvas de disociación de la oxihemoglobiua en 
un sujeto sano con 100 °lo de hemoglobina, corno en un 
anémico con 5_0 °lo o un pletórico con 150 °lo sou teórica- ¡ 
mente aemejautea. 

Por debajo de 85 mm. de mercurio es rápidameute 
desceudent,e. A una débil caída de oxígeuo corresponde 
u na disminución considerable de oxihemoglobina. La he­
moglobina se adapta admirablemente a manteoet· la. pre­
sión del oxígeno aproximndameute coustante en el plas­
ma, cuando la sangre atraviesa los capilares. A 100 mm. 
de mercurio la sangre arte1·ial está saturada ttl 96 °lo co­
mo promedio. La venosa del brazo lo eslá entre el 50 y 
60°1o, 

Las zonas hiperventiladas del pulmón se hallan en 
la imposibilidad de suplir 1:I defecto de ventilación de otras 
zonas pulmonares. En el curso de una ventilación exage­
rada, eJ oxígeno alveolar de las zonas nereadas puede su­
bir a 13? o 140 mm. sin ningún beneficio apreciac,le para 
el orga111smo, pues la snngt·e uo tendrá una satutacióu oxi-

11 
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Lemoglobinada mayor que si la presión del ~xígeno alveo­
lar hubiera quedado a 100 mm. Al contrario en lt1. zo­
nas m l ventilnda , la pre ión del oxígeno, constan temeu e 
.ab orvido por la sangre, bajará progre ivamente, de tal 1:10-
do que la anO're arterial mezclada poseerá una saturación 
promedia inferior a . la normal. 

La cur a de disociación del oxigeno varía con la 
temperatura, la co11~entración de la sangre en sales inor 
gánicas y, particularmente, con la reacción sauguínea. e 
eleva con la alcalo is y bnja con la ~cido is; es decir, que 
la saturación oxihernoglobinada de la sangre arterial e ma" 
baja que normalmente. 

Lo dicho con referencia a la teoría del trao por te 
del c~ígeno por la sangre, u,, puede hacer pensar en la iuu-
ilida I de la inhalaciones <le oxígeno, porque la sangre 

arteriill se encuentre ya saturada al máximo. En efecto , el 
.aumento de !a pre ión parcial del oxígeno en el p11' rna, 
por i11halación de un aire hiperoxigenado, logra un benefi­
cio tisular evidente. 

La hemorragia, la hemolisis, la caída de la p re ión 
<lel oxígeno en el aire inspirarlo, la intoxicación por e l oxi­
do de carbono, etc., disminuyen la presión, tisulal' d el o. í­
geno y del ácido carbónico. gil los tejidos infectados, con 
zonas necro ada , la presión carbónica se eleva, mientras 
que la de] oxígeno baJa, llegando a veces a O. 

Centros respiratorios: 
Los centros re piratorios, constituídos ~pot· sustancia 

gris, se ballsrn situadas en !la prntuberancia y porción u­
par~or ~el bulbo, corno lo demostró Lumsden con sus e. -
pen,encrns. 

DEFICIENCIA DE OXIGENO 

El déficit de oxígeno toma varias formas. Pu d e s 
bipoxémico, anémico, circulatotio o tisular, cuatro circuns­
tancias fisiológicas que dependen de la absorció transp r­
te · y utilización del oxígeno; 

Atravesando los alveolos pulmonares, e.l oxígeno se 
combina con la hemoglobina para formar oxihemoglobina, 
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es vehiculado por ella hasta las célu}es de lo tejido do~­
de, después de disolverse en el plasma es fi11almente uti­
lizado. El déficit de oxígeuo puede deberse a nua pres1on 
insuficiente ele este gas en los pulmones, n un ehícul? 
defectuoso, a una insuficieute distribución de e te gas vi ­
tal o a llll defecto de descuento o de utilización del oxíge­
no a nivel de las células. 

En la hipoxe:-gia,-y no anoxemia ni anoxia-, o n­
'S€'Cuencia d b caída primitiva de la pre i n del oxigeno 
en los alveolo · puln~ Df\Tes, la sangre sale de los pulmo­
nes sin pos~er la e:autidad suficiente de oxihemoglobiua. 

Nonrialmeute, la angre arterial que va de lo pul ­
mones al corazón ti en e 95 º/0 d oxihemoglohina ' ~ól 
°lo de hemoglobina reducida. Cuando la aerE:-flCÍ • n e de­
fectuosa en las zonas profundas de los pulmone , 1 san· 

' gre arterial puede no poseer más qne un 50 Jt 1 oxil -
moglobina, cifra conocida como la más baja en un hom­
bre con vida. 

La deficiencia de oxigeno puede tener I u has cau-
-sas que revelan: 

a)-insuficiencia de la ventilación profun rla, o 
b)-una falta de oxígeno en el aire in pirado. 
Entre la causas de insuficiencia d la n ilación 

profunda sef'ialemos las afeccione agudas tale como la n u­
mouía, y las afecciones crónicas, tales como I n fi ern 
la esclerosi bronco pulmonar. OtL·a causa impor tante e 
resis tencia respiratori a. 

En ciertas enfermedades (enfi ema, br nquiti rom-
eas y esclerosis pulmonar) existe e pe ami n to de las par -
des de los lveolos. i el ac:ido ourbóoico pue e toda ía­
por su extrema difusibilidad-pasar de la angr al aire 
r spirado, el oxígeno-por el cou r ri -pu difícilmente a 
la san~re. La situación se ngra a n e t uf rmo e 
defectuosa ventilación pulmonat· por lf\ ri ic.Lz t r: cic . De 
esta manera 1 aire al eol r s pobr en o.-íg no. 

La re isten ia respiratoria xager el o uy prolon-
gndn, eog ndr d fi its d o 1geno hipo· mico., le lo mn 
gra es. Ouando una máscara o v · lvul l uc l ofrece 'una 
r sistencia considerable a la respir cióo, é ta e b ce rápi­
damente angustiosa, por movimientos que e su <len ou 
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11 □ a velocidad tal que, la inspiración no puede hacerse li­
bremente, y el aire admitido con cada movimiento en los 
·pulmones es insuficiente para lavar y renovar el oxígeno 
de las zonas profundas en los alveolos pulmo ares. De 
esto Tesu1ta un círculo vicioso: fatiga=respiraeión superfi­
cial. Los efectos de la resistencia son los mismos en to­
dos los sujetos, eon variacioues individuales considerables 
eu el momento de la angustia respira,torja: tal atle ta, por 
ejemplo, no podrá soportar má~ que algunos minutos una 
resistencia respiratoria que un sujeto normal lo hará con 
!ncilidad. La resistencia respiratoria hM?e sentir sus efectos 
má rápidamente cuando el sujeto esá fatigado. 

Existen muchas maneras • de disminuir el porciento­
de o ·ígeno inspirado. La más simple consiste en hacer 
re pirar experimentalmente una composición rica en ázoe. 
Ci l' tos minero reproducen es~e estado ele cosas muy da­
fiino. EJ empobtecirniento del air~ en oxígeno sobrevj ene, 
en efecto, en las ga.lerlas no ventilada~ en ausencia de o­
da explosión, R continuación de oxidaefoues lentas que se 
producen a nivel de las galerías de madera o de cjertos 
minerales· 

A prnpósito de porcentajes, es suficiente rusminuir la 
presión del oxígeno para obtener los mismos efocto , tal 
como se prodnce eu lus grandes alturas. 

El déficit del oxígeno an.émico se produce por falta 
de oxibernoglobina como consecuencia del déficit de hemo­
globina, que depende del número de glóbulos rojos. La 
cantidad de oxigeno en los pulwoues es normal, pero es 
iuforior eu el organismo porque alta vehículo. La anemia 
y la hemorragia producen déficit de oxígeno. 

Existen otras variedades de bipoxemia anémica, de 
grao importancia en fisiología aplicada tal, por ejemplo, la 
into.,•icacióu oxicarbonada. El óxido de carbono actúa por 
suplantación ciel oxígeno: la respiración se acelera, enton­
-ces el volumen de aire inspirado por uuidad de tieI;Dpo au­
menta, lo que favorece ]a penetración del óxido · de carbo-
11'1 en la sangre y, sobre todo, la extra~ción de una can­
tidad exagerada ele ácido ca11bónico de la sangre que pro• 
'Voca la hipocapnemia. La respiración di&winuye rápida­
mente y la muerte sobreviene sin fngustia respiratoria. 
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A los trastornos respfratorios ee agregan los circula ... 
torios (caída de la presión, lentitud del flujo venoso de re­
torno y ¡.,érdida del tono vasomotor). 

Existe un trastorno de la respiración tisulaf que no 
depende de los pulmones ni de lu oxihemoglobina, sino de 
la circulación. Si la circulación se hace tan!lentarnente co­
mo para que una gran cantidad de oxígeno sea utilfaada 
antes de llegar a los capilares y tejidos que preceden a la 
entrada en el sistema venoso, es ;evidente que los tejidos 
sufren y se encuentran en las mismas condiciones desfa­
vorables que si la sangre tuviera uu déficit de oxígeno des­
de la salida de los pulmones . 

La falta de oxigeno circulatorio se acompaña de una 
caída de la ptesión Lisular de oxígeno. Este déficit se en­
cuentra sobre todo en los cal'diacos, eu las hemorragias gra­
ves, en el schok quirúrgico, el schok anafiláctico, peptóni­
co, histamf 1,ico, traumático, etc. 

El déficit de oxígéno tisular se produce por ciertas 
sustancias (cianuros) o cqudiciones (frío) (1U0 :ictúnn directa­
mente sobre la respiración de las células sin entrabar, sin 
embargo, los cambios gaseosos pulmon:U'es, sin ntacar la 
hemoglobina, ni a(ecLar directamente la circulación san­
guínea. 

La acción del déficit de oxígeno prolongado ,o­
bre la respiración se manifiesta por respiración del tipo 
Cheyne Stokes; si es grave, por respiración rápida y super 
ficial. 

El Obeyne-Stokes puede set· hipoxémico, cfrculato­
rio o mixto, es decir, de ambos 

La cianosis se preseu ta de un color azul púrpura. si 
se produce ncumulación de ácido carbónico en los nh·eolos, 
y gds claro o piiarroso si existe hipocnpnemia. , 

La hipergJobulia, c¡ue n.ormalruenLo posee 30 volú me­
nes de oxígeno en la sangre arterial, y que no posee más 
que 22 en la sangre capilar, será ciaoólica, aunque la sa­
turación oxihemoglobinada sea superior a la norm~l. 

En la anemia, con una capacidad de 5 ~-volúmenes 
• de oxígeno en la sangt·e arterial, jamás habrá cianosis si 

·pierde completamente sus 5 volúmenes de oxígeno en los-
12 
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,capilares, así sea que la saturación oxibemoglobinada caiga a 
eero. 

La acci6n del déficit de oxíg•no sobre el. sit1tem~ 
nervioso se mani6esta por exagernción de los refleJOS, .ª~1-
tación desordenada e inconsciente, con estupor y de lirio. 
Sorevienen, comunmente, cefalea violenta, náuseas y vó­
mitos . 

Psíquicamente, si el déficit de oxígeno no impide los 
movimientos musculai:ae, provoca un deseo de ir más allá 
-del límite que se asignó. El aviador que quiere batir u n 
récord, por ejemplo, irá hasta el síncope, si no está pre­
venido contra el déficit de oxígeno, siendo uno de ]os pri• 
meros íntomas del déficit grave la parálisis brusca de los 
brazos y piernas. . · 

Acompafían a la sensación de optimismo, frecuente­
mente, una exaltación y obnubiladón de los sentidos. Una 
persona sometida a un déficit e~tremo de oxígeno puede 
·sentirse perfectamente bien, aun en la vecindad de un sín­
cope fatal, que sobreviene sin síntomas alarmantes. 

La acción d~l déf~cit de oxígeno t1obre la excita­
,cion muscular fué demostraaa por varios autores median­
te la hiperpnea voluntaria que puede producir una verda­
dera tetania experimental, con todos sus signos clínfoos. De 
-este modo, la prueba de la hiperventilación voluntaria ha 
~ntrado en la práctica neurológica. Posteriormente, expe­
rimentos en gatos demostraron que en el 62 °lo, la hiper­
ventilación produce ligero numento _de la excitación de la 
corteza cerebrnl, que es mayor si autes se inyecta una do­
sis convulsionante de estricnina (1/10 de miligramo por ki­
logramo). Terminada la hiperventilación, la coL·teza se de­
prime durante muchos minutos. 

Bremer ha estudiado la influencia de la variación de 
-compoi;ición del aire alveolar sobre la actividad eléctrica es­
pontánea de la corteza, demoBtrando que si la hipercapne­
mia produce exageración [de la actividad eléctrica espontá­
nea, la bipocapnemia no produce ex:itación alguna. 

La hiperventilación produce en el hombre signos evi­
dentes: sensación de ebriedad, de agujas que punzan el pul­
pejo de los dedos y de debilidad muscular. El espasmo 
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tlel carpo, el si~no facial y la exagerac1on de los reflejos 
aparecen en orden diferente, aunque siempre con mucha. 
rapidez si la hiperventilación es bien llevada. 

Ocasionando una caída considerable del anhídrido 
carbónjco alveolar, esta biperventilación produce alcalosis, , 
tanto más considerable cuanto más bajo sea el ácido car­
bónico alveolar. El pH arterial puede llegar a 7 .65 y el 
venoso a 7 .59. 

Dos hechos imoortantes resultan de esta situación: 
1)-bajo In influencia de la modificación del equilibrio 

iónico ele! plasma, l:1 tasa de calcio ionizado baja, sin que 
se modifique notablemente la del calcio total. 

2)-Bajo la influencia de la alcaloeis, el oxígeno se 
fija de manera mucho más estable a la hemoglobina, si 
bien a nivel de los tejidos se libera más difícilmente. A 
pesar de la abundancia de oxígeno eo la sangre arterial, 
los tejidos profundoe sufren la falta de oxígeno. 

Es a hi disminución del calcio io\lÍzado-producida. 
por la alcalosis -que los autores han imputado los fenó­
menos de hiperexcitabilidarl neuromuscular en el curso de 
la bipercapnemia. 

La asfixia aumenta la hiperexcitabilidad dE:l siste­
ma nervioso central. 

Todos los .hechos de orden clínico, experimental y 
terapéutico, parecen suficientes para admitir que las modi­
ficaciones sanguíneas pueden no ser la única causa de la 
espasmofilia. La clínica tendrá. interés, entonces, en buscar 
la mejor influencia del déficit de oxígeno en la génesis de 
la hiperexcitabilidad muscular. 

Haldane y Priestley llegaron a la importante conclu­
sión de que en el sujeto sano y en repvso, el ácido car­
bónico alveolar es de una constancia notable de un día al 
otro, así como de mes en mes y de ano en año. El aire 
a lveolar en estas condiciones contiene romo promedio 5.6º/0 
de o.nllidrido carbónico. 

La adición de una pequef'la cantidad de ácido car• 
1 bónico al aire inspirado aumenta considerablemente la ven-

tilación pulmonar y en razón del crecimiento de la . aeren­
ción el ácido carbónico alveolar queda sensiblemente cons­
aute. 
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Partiendo de la idea de que 'una pequefí elevación 
del ácido carbónico al eolar dobla el débito respiratorio, 
Caqipbell, Douglas y Hobson, se preguntaron si una ca¾da 
prQporcio □ almen te igual, provocada por una exageración 
voluntaria de: la ventilación, no abolida la respiración o no 
provocaría la apnea. Sus previsiones.fueron ex:a.ctas, porque 
si en el curso de una entilación voltrntaria .forzada, en que 
el aire alveolar pierde 0,20.°lo de anhídrido carbónico el or­
ganismo qued en.)aprlea, y la descargas rítmicas del centro 
son reemplaza.das por una pau a respiratoria. 

El déficit o falta de oxígeno uo excita el centro res­
piratoriÓ. En condiciones fi iológicas la faltn de oxígeno 
baja el nivel de ex:citacióu del anhidrido carbónico ordina­
riamente muy débil para excitarlo.; le permit manifestar su 
actividad ritmica, a pesar de lq caída del ácido carbónico 
alveolar que, sin él, lo pondría en apnea, 

Si la presión del oxígeno es súbitamente desG.endida, 
se produce de fome'diato uu inteu o jadeo, porque la gran 
reserva de anbidrido carbónico de la sm re y de los t ji­
dos no puede ser reducida a un uivel in Cerior sin que au­
mente graudemel-ite la respiración, que diaminuy de pués 
que la reserva de ácido carbóuico lla sido evacuada. 

Si la presión del oxígeno o la presión barométrica 
disminuyen poco a poco (a cención a las altura ) el jadeo 
no se hace aparente aunque existe aumento de la respi­
ración, como se puede ver por la dism ·ouciúu del ácido car· 
bóníco alveolar. Esta hiperventilación continú· hastP la apa­
rición de la depresión central que ucede siempre a la sen· 
sibilización, por ppco que PI déficit d o.x.ígeno sea pro· 
longado e se agrave. Sobreviene, entonces, la parálisis y la 
pérdida del conocimiento.' 

La sensibilización del centro respiratorio por la falta 
de oxígeno aparece particulaqnente al ,final de 1a apnea pro­
ducida por una biperveutilnción voluntaria vigorosa .. 

En el curso de la hiperventilación el á~ido carbóni­
co alveolar cae muy bajo [16 a 20 milímetros de mercu­
:rio), mientras el oxígeno alveolar ha pasado a 100 y 140 
:,aim. de mercurio, por ejemplo. 

Como durante la apnea la sangre continúa atrave-
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san~o los pulmones, el ácido carl::iónico se reacumula a la. 
tensión del oxigeno baja eu los alveolos. . 

Esto se puede probar experimeotalmente hac1end<> 
inhalar oxfgeuo puro con el fin de conseguÍL' la hiperven­
tilación voluntaria, de manera de evitar la aparición del dé­
ficit de este gas eu el curso de la apnea. Así la apnea 
no solo es más prolongada, sino que eu el momento en que 
la respiración recomienza, el ácido carbónico alcanza a so­
brepasar ligeramente su límite normal. 

Si al final de ]a biperventilación se hace inhalar ai­
t.·e cou eantidad sufieiente de ácido carbónico para reem­
plazar el anhidrido cal'bónico eliminado, no se produce la. 
apnea. 

-Si la hipoxemia se acentúa, los fenómenos depreso­
res s11ceden a los de sensibilización. 

Bouckaert, Dautrebande y Haymans comprnbaron en -
perros cloral osados, que la supresión de los senos ca-rotí­
deos disminuye o llega a abolir Ja rAspuesta del centro res­
piratorio a la falta de oxígeno. La pernepción de tal' falta 
se efectúa principalmente pot· vía refleja . 

Varios otros autores lo coufümaron co.n estudios ex­
· perimentales en penos, gatos, conejos, etc. 

La hiperveutilación por la falta de oxígeno sería el 
resultado de un mecanismo reflejo a punto de partido en 
la región de los senos carotídeos. 

Sin embargo, pare.ce que no se puede admitfr qu& 
los senos carotídeos constituyan el único sistema seusible a 
la anoxemja, eiendo de suponer la existencia de un meca­
nismo desconocido aun, de cc.'Iltrol de la respirnción, si no 
se quiere concluir admitiendo que el cenLro respfratorio e 
dh•ectament,e sensible a la falta ne oxígeno. 

Si en el animal anestesiado la percepción de la fal­
ta de oxígeno por el centro respiratorio se hace en u ma­
yor parte a nivel de sus senos oarotídet>s, uo sucede igud 
cosa en el animal no anestesiado. 

De las cmltrn series de experiencias concordantes d& 
Dechameux se puede concluir qué, contrariamente a lo ob­

.Bervado en el perro anestesiado, In falta de oxígeno en el 

13 
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no anestesiado actúa directamente sobre el centro respira­
torio; es decir, que en ausencia de la anestesia, pued e pa­
sarse de 1~ percepcióu periférica a la reacción por hiper­
ventilacíóu. 

Acf?ión de la falta de oxígeno en la circulación: 
La falta de oxígeno influye en el funcionamien to de 

-todos los órganos que regulan fa circulación. 
El déficit de oxígeno acelera el ritmo ca rdiaco , m ien­

tras la sobreoxigenación arterial lo retarda. Si :,la falta de 
oxígeno se agrava, la frecuencia cardiaca disminuye. Hal­
d 1:me, Kellas y Kennaway han encontrado esta aceleración 
del pulso en los sujetos sometidos a la hipopresión baro­
métrica, viendo que el putso pasa a 85 por minuto a los 
760 mm. de Hg. a 112 a los 445 mm. de Hg. 

En la mayoría de los casos la presión sistólica no 
se modifica o sufre nn ligern aumento, s<>bre todo al prin­
~ipio. La · presión diastólica no cambia en la mayor par 
te de casos; rara vez disminuye de un modo pnsajero o 
definitivo, 

La respiración de oxígeno para bajar la presión sis­
tólica, eleva la presión diastólica. La elevación de la p re­
sión mínima puede ser atribuida a la contracción de lo · ca­
pilares provocada por el oxígeno puro, mientras que la caí­
da de la presión máxima resulta sin duda de la hi perven­
tilación, de la pérdida de ácido carbónico y de la lentitud 
~ircnlatoria periférica que provoca la sobreoxigenación de 
la sangre arterial. 

Las referencias de los autores sobre el débito car­
. <liaco bajo débil tensión de oxígeno son contradictorias. 

Schneider observó acrecentamiento del débito car­
diaco ·a presiones que variaban entr& 610 y 642 mm. H g . 

.,,,, Sclmeider y Truesdill comprobaron parecido acrecentamien­
to del débito cardiaco en el curso de una depresión pro · 
gresiva. Por encima de 14,100 pies el aumento del débito 
se muestra menos pronunciado por cada millar de pies su­
plemeutario. Este aumento no es más que pasajero y des­
aparece en algunas horas, cuando más después de 5 días. 

Bernthal, Bronk, Cordero y Gesell observaron igual-
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mente un acrecentamiento del flujo san guineo _ bajo la in­
fluencia de la hipoxemia. 

Esta opinión no es aceptada por todos los autores. 
-Se han seílalado casos de ascensión leuta y progresiva en 
ferrocR1-r il, en que este aumento del débito no se compro­
bó. Kuhn, trabajando a una altitud de 3,400 metros com­
probó disminución del débilo sanguíneo en dos individuos, 
.aumento en otro, ). «statu quo , en un cuarto. 

Experiencias ele otros autores llegan a la misma con­
dusión. 

Ue todo eslo puede d ecirse que si el débito sanguí­
neo está influenci: do por la falta de oxígeno,' 110 lo está 
mas que al principio, pues la compensución sobre\'iene rá­
pidarnen te. 

Si la falta de oxígeno se acentúa, la depresión se 
instala como un fenómeno general y constante. Todos los 
tejidos sufren gravome11te de esta hipoxémia pr{)11unciadn. • 
La circulación es deficiente. El corazón .fatigado se tlilula, 
presenta irregulnt"idudes y fibrilación auriculnr que desapa­
rece con la oxigenoterapia, soporta mal In acumulación de 
ácido láctico por el esfuerzo, se despreude ráp1ciamen te de 
su g\icógeoo, la presión cae, 111 falla de oxígeno ci rc11 la to­
rio se manifiesta; se produce un círculo vicioso del ()Ue 110 

se puede salir más que por una sobreoxigenación inmedia­
ta de la saugre arterial. 

Modificaciones hemáticas producidas 
por la falta de oxígeno: 

La falta de oxígeno de la a!Lura o de una permn­
nencia en cámara de bipopresión produce difereutes modi­
caciones hemáticas. 

Es clásico que la deprosi611 bnrométt-ica provoca dos 
olas sucesivas de hiperglobulia; una inmediata, debida u uuo 
d escarga o una concentración de glóbu los preexistentes en 
la sangre circulante; la otra, iq!5tRladn despues de un tiem­
po más o menos largo, según el grndo de depresión Lnro­
métrica, corresponde a uua formación nueva de glóbulos 
rojos. 

- Ya Paul Bert y Viaul observaron (1873-1892) Ju exi 
tencia de un porciento más considerable de oxígeno en la. 
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nugre y un aumento del número de glóbulos rojos en el 
animal que vive en las grandes alturas. 

Richards investigó en sí mismo los efectos del défi­
cit de oxígeno durante una p~rmane11cia · a 4.400 me tro._· 
La hemoglobina pa a de 101 a 129 °lo durante los 5 pn­
roeros días, para subir después, &radualmente, d e 129 a 146 
°lo en los dos meses iguiente . 

La• prinuiras modificaciones d~ la sangre e n la 
altura son rápidas. Gregg, Lutz y Schneider expusi~ron a 
un sujeto a una depresión rápida (300 metros por mmuto) 
y profunda (equivalente a una altitud de 6.400 m etros) se­
ñal ando que el aumento de la taza de la hemoglobina em­
pezaba después de 26 minutos y llegaba a 1 máximo a los 
40 o 60 minutos. 

Para Barcroft, Bi uet, Verue y \Villiamsou, todo dé­
-fi it de oxígeno, todo estado de asfixia ontrañ.a una hiper-

lobulia brusca y con iderable, que e~tá en r el ación con 
los fenómenos de esplenocontracción. Es necesario tener 
en cuenta otros factores, la pérdida del plasma en los te­
jidos. 

La relación entre la cantidad de hemo crlobiua y el 
n úmero de glóbulos rojos ha sido objeto de numerosos de• 
bates. 

Mientras para unos el aumento de hematíes excede 
a l de la hemoglobina, para otros el aumento de és ta su­
pera al de aquellos, y para otros estos cambios son para­
lelos. 

En los sujetos aclimntados, la caídá progresiva de la 
presióu barométrica entraría un aumento del 10 °lo rle he­
moglobina por cad 100 mm. Hg., tanto en el hombre co­
mo en 11.l mujer. 

Modificaciones histológicas producidas 
por la disminucion del oxígeno: 

Se han cumplido numerosos estndios e iuvestigacio­
nee referenteEi a laR modificaciones histológicas pr oducidas 
eu el sistema nervioso. 

1 º.-Después de asfixia rápida · por óxido de carbono. 
2°.-Después de asfixia lenta por óxi:lo de carbono. 
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3º -Después de 16 a 165 días de una asfixia lenta por 
óxido de carbono 

4º.-Para compa1· r, s~ estudiaron los fenómenos his­
tológicos consecutivos a una asfixia rápid en uo 

• atmósfera . imphnnente empobrecida en oxígeno. 

Las conclusiones fueron la siguientes: 
1.-. La asfixia rápida produce tra tornos circula or~os 

car~ctenzados por dilatación, éJvtasi. , edema y be~orrag1a 
per1 vasculares. El~ edema es difuso y severo, per10euronal 
y perivascular. 

Los auto res insisten en diferencias de uscepLibili­
dad ~el tejido nervio o al dé5cit de oxigeno. La e lula 
ner 10sas muestran dos tipos de degener ción: una e in­
flan Y se c !orean difo amente, otras muestran diferentes 
grados de cromatolisis. 

2.-Uuando la n fixia es de laraa duraciót1 ( a . ho­
ras), se observan las mismas modificaciones n urobistológi­
cas, pero meuos pronunciadas . La degeneración de las cé­
lulas es más so vera <1 ue en la asfixia rápida. 

3.-Si la into jcación ale nz de lo a 1 ~ dí, , se ob­
serva una proliferación con id r ble <l la u ut·o lia, se 
cue11Lra11 grandes zon· s quí icns n la médula, numerosa 
c~lulas presentan d g n ración grasa aguda. .Esta candi~ 
c1~nes a ancu ntr n Larnbi u en el si tem nervio o y · u 
los ner ios periférico . 

~--Si campal' n lns in0dificacioues n u rol i tol · gi-
cas de la asfixia rá¡ i " por · el óxi o de c1 rbono I d 
asfixia r~ ida poi· la l'ulLa de o ·ígeno, e eomprueb la 
perposición exact de lo fen meno . 
. Las lesio11 s lii lopatológicas 110 sólo apo.r cen 1 l 

sistema netvioso, sino también a ui el del hígado, rifío-
nes, suprarrenal s y io a1·J}i d u de una ·po ici ·u 
prolong' da en una atmósfera pobr n o ~ígeno n un. 
ambiente sometido a depresión barom trica. 

Modicaoiones bioquímicas producidas 
por la falta de oxigeno: 

Yant estudió sistemátic mente 1 bioquímic d la 

14 
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. atmósfera implemente empobrecida eu oxígeno. 

Las conclusiones fueron la iguiente : 
1.-. La asfixia rápida produce tra tornos circulator~os 

car~cterizados por dilatación, éxfa i , edema y emorragias 
per1 vasculares . El · edema es di u o severo, peri neuronal 
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Los autores insisten en diferencias de susceptibili­
dad del tejido nervio o al déficit de oxígeno. La células 
nerviosas mues t,r,m dos tipo de degeneración: una~ e in­
flan Y se colorean difusamente, otra... mue tran diferente 
grados de cromoto li sis. 

2.-Uuando la n fixja es de larga duración ( a ho-
ras), se observan las mismas modificncion e neurobistológi­
ca , pero menos pronunciada . La degeneración de las cé­
lulas es más sever, que en la asfixia rñpida. 

3.- i la in to ic ción alcanza de 16 a 16- día , se ob­
serva una proli feración considerable de la neuroglia, e eu­
cuen trau grand s zonas quí ticns en la médula, numerosa . 
c~lulas presentan degeneración grasa aguda. Esta condi­
c1qnes se ancuentran también eu el i tem ner io o y eu 
loa nervios periféricos . 

~-- i comparan las m0dificnciones neurohi toló~i-
cas de la asfixia rá ida por el óxido de carbono a I de 
asfixia r. pida por la falta de oxígeno, se Gomprueba la u­
perposición exacta de los fenómeno . 

La lesiones bistopalológica uo ·10 aparecen en el 
sistema n er io o, siuo también a ui el d 1 hígado, riuo­
n es, suprarr nales y miocar.dio de pué de nn e. po 1c1un 
prolongada en uua aLmósfera pobr n o íg no o en un 
ambiente sometido R depresión barom trica . 

Modicaciones bioqoímicas producidas 
por la falta de oxigeno: 

Yant estudió istemáticamente 1 bioquímica de la 
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falta de oxígeno en penos sometidos a hipopresiones pro­
gres~vas. Observó regularmente hiperglucemia e hiper~ri­
cerma. El ázoe no proteico y la urea aumentaba n lige­
ramente. La creatinina no variaba. El fósforo inorgáni­
co aumentaba. 

Fletcher y Ilopkins comprobaron que en la asfixia 
agurln grave se produce una descarga de ricido lií.cLico en 
la sangre, con aumento de la co11centració11 en iones dE: 
hidrógeno y disminución dei contenido en auhidrido carbó­
nico y de la reserva alcaiioa. 

Eetas condiciQJ.1es de la asfixia rápida y profunda di­
fieren de las que engeudrn la falta de oxígeno fenta, que 
por la hiperventilacié>n pronuce un estado de alcal osis ga­
seosa. Uuando, en el curso de una asfixia se observa ele­
vación del ácido láctico y caída del pH en In sangre arte­
rial, es que el déficit de oxígeno ha sido i11te11so y prolon­
gado. En los casos citados por Yant la saturación oxihe­
moglobinada de la sangre arterial en lugal' de ser 95 °lo, 
~aía en el momento de la muúte entre 1,3 y 8 ¾. 

Lns mismas condiciones se encoptraron después de 
fotoxicaciones graves y rápidas por el óxido de carbono, Si, 
en lugar de empobrecer en oxígeno el aire inspirado se lo 
carga de una concentracióu rle 0,6 °lo de óxido de carl,on o, 
de manera de obtener uua naturación cartioxihemoglebina­
da que alcance anees de la muerte 83 a 90 °lo, se encon­
trará la misma hiperglucemia, así como las otras modifica­
ciones se:ilaladas autes. 

Posibilidades de acJimatación a la falta de oxigeno: 
Si lo.s r0sultados de las experiencias en los auirna­

les se pudieran aplicar al hombre, parecería que los ma­
míferos no pueden vivir mucho tiempo en uua atmósfera 
cou menos del 10 °lo de oxígeno Por debajo de esta ci­
fra que corresponde a una altitud aproximada a los siete 
mil metros, la aclimRtación es imposible. A esta depre­
.gión sobrevienen, tarde o temprano, trastornos metabólicos. 
La pérdida del apetito aumenta los traslornos debidos a la 
falta de oxígeno. Se observa tetania, aunque la calcemia 
sea normal. Por el contrario, en atmósfera de oxígeno pu­
ro, el organismo puede · alcanzar 115 mm. Hg. de pt·esión, 
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-0 sea más 0 menos 15,000 metros. Si, con el a rtific io de 
una escafandra, la presión del oxígeno es mantenida a ni­
vel do 115 mm, Hg., puede alcanzarse el doble de alti­
tud . 

Las experiencias de aclimatación .realizadas por Camp­
bel l muestran que si la. pel'manencia en atmósfera hipo• 
oxigenadas produce, inevitablemente trastr mos histológi­
co en todos los órganos el ej ido rníocárdico es e! que 
ofrece mayor cJ sga•• te. Detiene, finalmente, toclfi osibili­
d'ad de aclin).nt· ción. pues la cücul ación es la que regulo 
la presión ti uhr del oxígeuo, de la que depende todo m~ 
canismo fisiológico . 

Si el · cornzó I resiste el déficit de oxígen0 _v i ' te 
110 es muy prO)rnnciauo y pel'tnite la aclimatacic'>11, In pre• 
sión del oxígeno tisular se eleva, cosa c¡ue no puede rea­
lizars~ más que pot· una mejor ventilación y uirn. circula­
ción adecuada. 

Caída de la presion del oxígeno 
en el aire inspirado: 

Existen muchas maneras de dismjnuir la p~e ióu de 
-oxígeno. La más simple consiste en harer re p1rn.1· una 
mezcla rica en á.zoe ú de !Jacer un crebrnn.t,hingl) en un 
circuito ce!'l'ado conteniendo un absorbedor del ácido cür­
bóuico e1::1pirado. 

La altum es la que mejor presenta los f 11 ómeno 
que se deben a una caída de presión. del oxígeno i11 piru­
<lo. CierLos accidéntes mineros oCl'8cen también esta c rnc­
terística. 

Atmosfera de las minase 
Las muertes provocadas pot· la explosión de gl'i ú 

se deben a In falta de oxigeno. El aire de r.iertas gal -
rí s puede fallar eu este ga.s, situación ctue puede prndu­
cirse en ciertas minas aun eu ausencin de toda explo ió . 
-Cuando las mad ras de las g le ·ías e d scomponeu, ab or- -
ben oxígeno y expulsan á~ido carbónico en proporción . l 
oxígeno consumido, produoléndose uua venl lern ox.idaci n. 
En las galerías mal veutiladal:l todo el oxígeno uede t· 
.absorbido y reemplazado pot· ácido Qarbónico. Los mine1 
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l 
ro reco11ocen e tas atmósfera , consideráDdolas como no pe­
ligrosas para la vida, mielltras la llama de Ja lámpara m·de. 
Si la lámpara e fl.paga es que el porcentaje de oxígeno 
e n el aire ha c1ddo por debajo del 15 o 16,%'. 

Tales atmósferas, bien especiales por cierto, raras 
veces son verdaderamente daííinas, pues el ácido carbónico 
aumenta la respiracióui, ooanto más el.evada sea su concen­
traciórr ' en el afre inspirado, aunque n. fuertes coucentl'a­
cioues, en que ni las lámparas se encienden más, aparece 
una sofocacióu considerable. Los mineros conocen bien es­
ta viciación del aire y están siempre prevenidos. 

Depresión barométrica en el mal de- las 
montañas y en la aviación: 

umerosos autores han ensayado, .de de _~ Paul Bertr 
aproximar el deterrnini mo de los síntomas que constitu­
yen lo que se llama mal de las montañas, y resolver el 
problema de las reacciones fisiológicas producidas en la bi­
poxemia y uepresión barométricA . · 

En razón de la caída de la prnsión barométrica, el 
oxígeno a lveolar pasa de 100 (nivel del ruar) a 53 mrn. de 
mercurio por término medio a los 4,300 mts. La sangre 
arterial saturada a 95 °lo en la llanura, no acusa a esta alti­
t ud más q ue la cifra media de 86 °lo, tanlo en los nativos 
como en los recién llegados. 

Refiriéndonos ahora a la curva de disociación nor­
mal del oxígeno en la saug1·e, comprobamos quo a .la pre­
sión. de 53 mm.· la hemoglobina no está saturada más 
que al 80 ;Yo, porque la curva de disociacióD evoluciona 
en la alLuraa hacia la izquiet'da; es decir, quo a presiones 
determinadas de oxígeno la hemoglobina absorbe más oxí• 
geno eu la montafia q_ue a ·nivel de mar, lo que facilita evi­
deuteme nte e l paso de este gRs de los pulmones a la san­
gre. Este desplazamiento a In ir,quierda se d ebe a la hi­
pbralcalinidnd sanguínea, cuya causa esLudiaremos luego. 

Tal modificación sanguínea no es la única que in­
terviene. El organismo sometido a una depresión baromé­
trica aumenta su ta"a absoluta de hemoglobina, que no pue­
.de evidentemente alcanzar ]a cantidad de oxígeno en simple-

.J,olución, a presión y saturación dadas . 
.,. 

' 
' 
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Deben dis tinguirse dos periodos en la elevación de la 
tasa de hemoglobina y del númern de glóbulos rojos en: la 
~ontafía. Des'tle la llegada a las alturas, se coropri:eba una 
h1perglobulia que no puede toda"ía derivar de un mecani&­
mo compensador. Se la ha atribuído al lavado de los capi¡a­
res por una circulación más activa, poco probable porque en 
sujetos sanos, de acuerdo a las experi encias de Dautrebaude~ 
la tasa de bemoglobina y el número de &lóbulos rojos son 
los mismos en la sangl'e arterial, en la capilar y en fil ve­
_uosa del brazo, en concordancia cou las observaciones de 
mu_chos autores que no han encon trado en lo capilare ab­
doibinales la reserva de glóbulos rojns invocada ¡,or Schnei­
der y Havens para explicar la biperglobuli a de las prime­
ras horas de ascenso a la mon taña . Esta le vación brnsca 
de la tasa de hemoglobina eu los prime1·os día de In as­
cención parece set debida, según las conclusiones de 1 
expedición BareroEt, a una dism.inuci6n del volumen de la 
•angre circulante y a su concentración por el frío. En 
efecto, Barcrqft y feakius bao demostrado q 1.1 1 volumen 
de la sangre circulante v~ría con la temper Lur e ... terior, 
sin que esto implique necesariamente qu los t jido pier-
dJn agua por evaporación por los ri fíones, porque el 
so del cuerpo perman ece absolutaroeu e estable, la e nti• 
dad de orina eliminada es muy débil, y de otra parte la 
hiperglobulia sobreviene eu lo aviadores en cont1:tdos mi -
nutos, as( se impida la traspiración y la apornción. E 
probable que· la concentración de la sangve se llaga por 
paso de los líquidos qu.e ella contiene a to e pacio in­
tertisulares. La permanenci a iucia l 011 Ju montHüa repro­
duce en sttrna lo que sr,cede en e l cur o del retardo cir­
culatorio. Esta comparación es 1m s ncerlad i I referi­
mos a lar;. úbservacioa es de Dautrebnode, que ba d mo tra­
do que un bafio local a 9 ó 10°, disminuy el consumo 
cardiaco, aumen ta considerabl ente la tasa de la beruoglo­
bina, no solamente en el antebraz sometido al .frío, i­
no también en el brazo opuesto. E nec sario, por o ra. 
p1ute, tener n cuenta que la espl nocontracción pro oca­
da por la falta de oxígeno puede 01· respon able, e~1 g r n 

16 
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manera, del aumento de la hemoglobina cuando la ca_ida 
d& la presión e(rápida, como se observa en el vuelo e•~ a v1611 
o en In cámara de hipopresión. No se sabe aun Sl la es· 
plenoco11traccióu interviene e11 la monlafla. 

Después de un cierLo tiempo, esta hiperglobulin <le 
<leshidrntació11 es reemplazada por una hiperglobulia ver 
<ladera que requiere, a veces, mt1chas semanas pars:i alcun• 
zar un e<]uilibriq definitivo. Ella se debe al arri?~ a li1 
snngre de numerosos glóbulos rojos neoíormados, s1 Ju1.gA· 
mos por el número de reticulocitos que la sangre contiene, 
mucho más abundante cuanto mas se eleva, Jo qu~ 1lc­
muesLra un aumento de la actividad eritropoyética. El ,·o­
lurne11 de la sangre circulante es, por otra partf>, 11ormnl 
en este momento, lo que haría afirmar que se trata d e una 
hiperglobulia vsrdadera. IIiperglobulia y aumento d e I!\ 
tasa de hemoglobina más considerables que la m isma ele­
vación • de la altitud. . En los aclimaLados se encuen tra un 
aumento promedio de hemoglobina del 10 °lo por cada 100 
milímetros de Hg. que ene la presión. 

Estamos mejor situados ahora paira estudiar las va­
riaciones del ácido carbónico alveolar y sanguíneo en la mon­
tafía. 

F1tzgeral encontró, en los montañeses aclimatados, 
el ácido carbónico alveolar más bajo cuanto mayor era la 
.altitud. Este autor sacaba la conclusión de que la presión 
del ácido carbónico alveolar caía 4,2 mm. por cada 100 
mm. Hg. de caída de la presión barométrica. 

Todo el mundo admite hoy que la hipocapnemia so 
debe al aumf!nto de la ventilación pulmonar. 

Boycott y Haldane creen que la hiperpnea de la ful­
tn de oxígeno es debida a la formación de ácido láctico y 
que la hiperventilación ea la consecuencia de un descenso 
del pH. 

Esta teoría ha sido abnndonada después pot· sus pro• 
pios autores. Que el ácido láctico no es el responsable uo 
la caída del ácido corbóoico alveolar, está probado sufi­
cieutemente por el hecho de que el aire alveolar, después 
del regreso al llano no recupera eu presión primitiva de 
ácido carbónico sino después de muchas semanas, mien tt ñB 
que las más fuertes cantidades de ácido láctico que el or-

• 
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,ganismo viviente puede producir (ejercicio muscular) son eli­
minadas (oxidación, secreción urinaria, vuel ta al glicógeno) 
en una hora comQ máximo. 

La teoría de la acidosis ha sido reemplazada por la 
de Za alcalosis gaseo,a, al parecer mucho más sólida, sien­
do soste~ida por un número suficiente de hechos. 

Hendersou y Haggand han demostrado que la falta 
de oxígeno. al producir la hipercapnemia, baja al radical 

.ácido de la relació11 =~~~03 , engendrando así una alca­
losis gaseosa 1 rogrc·. iva compensada por le caída del rndi­
,eal base. E ta cai, lu del denominador se debe a la excre­
ción lenta de ác:idos por los riñones, y a una redistribu-
-cióu de álcali de la sangre hacia los _tejidos. . 

Con Hasselbach y Lindbard, Davies, Bnldflne y I ee­
uaway se pueden representar las diferentes eLc1~rns de las 
modificaciones hemorre pii:ntorias que sobrevienen en la 
montafia, de la siguiente manera: 

10.-Déficit de oxígeno producido. por la caída de la 
presión barométrica. 

~o.-Excitncióu del centro respiratorio, lo que provoca 
3°.-la híperpnea, de donde resulta 
4•.-una ~lirninación más considerable de ácido carbó­

nico, con 
l l , H2C03 

f>º.-caícla de a re ación Na Hcoi 
6°.-Elavación del pH, alcalosis arterial 
7°.-Disminución compensadora del bic, rbonuto. 
So.-Y, por esto mismo hecho, caída de la curva de 

disociación del ácido carbónico. · 
Estos diferentes tiempos fueron encoutrndos por la 

expedición a los Andes. 
Numerosos hechos quedan por dilucidnr¡ entre otros, 

los que conciernen al mecanismo íntimo de la aclimatación 
que no podemos abordar aquí, annr¡ue stamos mejor co­
ocaclos para examinar la totalidad del problema de los cam­

bios gaseosos en la montafla. 
Es difícil adínitir la teoría de Haldan que defien­

de la secreción del oxígeno de los pulmones a la sangre en 
la altura. Eu efecto, la saturación exihemoglobinPda el la 
.sangre arterial continúa notablemente baj , aun después de 
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muchas semanas de aclimatación De todos modos entro . . . ' !Ol' suJetos ~xai_nmados en la expedición a los Andes, los 
1ndf¡enas ofrec1an la desaturación arterial más acentuada, 
aunque sus costillas fuesen hori1.onlales. en ausencia ele lo­
d,t ri~idez enfisematosa, que fa vorccía la di fuc,ión uniforme 
dol _a1r~ en ~torlas las zonas ~rofuudas y asegu1·aba uno 
ventilación 1·egular de todos los capilares pulmonares. 

Es difícil explicar la €:levncióu de la curva de diso­
ciación del oxígeno en la snngre, que se debe a la alcalo­
sis producida por la expulsión exagerada de ácido carbó­
nico, resu!Lando que, a p•sar de la caída de la presi6u 
del oxígeno alvflolar, la sangre ab,orbe en los pulmones 
rnrn mayor canti.dad de este gas que ..;i e l pH hubiera 
quedado normal. Esto, y la elc,·ncio11 dl3 la tasa de la he­
rnoglobina; pueden ser dos de los facl ores priacipales de 
acli11rnlación 1 aunque el orgt\llisn.10 uo saque un gran be­
l oficio de este desplazamiento do la cnrvn hucia la izquie1·­
d11. De lo que resulta que, a pll igunl, la sangre libra 
mü difícilmente su oxígeno al pl11. ma que si la curva !tu 
hi e,·n quedado normal. Pero, solo ol plI Lisular importa y 
)a acumulación de ácido carbónico n 11i vol ele lc;s cnpiln­
J'CS eleva más rápidamente la co11cont ración en iones II, 
cuando el radien! base está. fuertemente dieminuído en In 
t:iangre. E to demuestra que el plJ lisular baja más rapi­
clnmenle en In montaña que n nivel del mar, lo que Líen• 
d e a lleval' la curva de disociación del oxígeno de nuevo 
hnciu In derecha en su por"ión descendente. E· muy pro­
hnble que así seR, y que el org_anismo ~que .un IJpneficio e:i• 
dente tanto del punto de v1st11 rcsp1rntor10 como del <'t1·­
cnlal~l'io. El descenso del pII, mejora la C'irculnción peii­
féri tn v mnntiene el tono del centro vasomotor, mientras la 
alcnlosis gaseosa tiende a deprimi~lo. . 

La falta de oxígeno producida por la depresión baro­
métricn ofrece un interés parLicultll' en In aviación, porquo 
]os el'eclos do estn faltu son bien conocidos por los pilotos 
d e g1·nn nltul'n, que emir¡uecon su nire iuspirnndo oxfge~JO 
t'll el momento deseado, aunque In mayor parte de los _avrn­
doa~s lo olvidan muy comuumente. Ln falta de oxigeno 
debe set' combnticla no solamente 011 el curso de vuelos de 
c;ol't~ duración por encima de 5,000 mts , siuo también en 

• 
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_los pilotos encargados de m1S1ones prolongac.lns alrededor d.:➔ 
1o!5 3,000 metroo . .Es ciel'to que a esta altura la falta de oxí­
geno no se presenta en d'na forma alarmante y rasa la ma­
yo.r parte de las veces desapercibida. ~ in embago, la repe­
tición o la prolongación de esto vuelo a altitudes veci­
nas a los 3,000 mts., lleva fatalmente a lo piloto a una 
fatiga creciente, a una aerviosidad progresiva, coincidente, 

, con la aparidon de una incoordiuación de los mo imien­
--tos que puede terminar, si el sujeto no toma un reposo 
regular, en accíd e11te frecuentern nte gra e . 

La cuestión a impor tante no olo para ]os piloto , 
sino para ciertos pasajeros_ que alcanzan oca ionalmenle 
altitudes de 3 a 3.500 rnl . y que m nifiestan los ínlowa 
de la 11ipoxcmia. Eu efecto, los síntomn de In faltn de 
oxígeno del'i an de un conjunto d ii cun lnncia fisiológi­
cas: d presión I.Jarométric , grado d la bipocapnemia <>ra­
do ele lenLitud circulatoria, tono va on.oto1·, ele., que en un 
SUJeto debilitado, faligado o on al cie11t 1 u l n eugen­
drar nfennedade gra1.: s a una Rllilud que rn indi fer n­
te pura uu suj eLo ni o. E. lóO'ico que lu hnrn de a ia­
ción trn scordi ll ertrnas i.;p ngan de di pe, ilivo~ de o. 1g no­
terapia que puede er indi idual o olectiva. El u o d la 
máscara e mul acepl do por hu u núm ro de pn ajero . 
sieudo ¡ re( dble sobreoxigennr el nmbi nl con lu cabin, 
hermética, que hace las v ce <le una ticuda de xíaenn. 

El empleo d o.., íg no en uentrn. u indicnci u n el 
curso do los vuelos a gran nlLura. D d la últim gu -
na, en que 111 p ici(rn de combate el lo piloto do enza 
estab a 4.000 mt ., mu hos de ello ale nz lrnu mayor 
alLitndes si n recurrir al uso d 1 má car de xi n y h -
cfon caídas el e .J n .000 mt . eu el m· o J íncop 
b'rusco que nuda I s había h cbo r veuir. 

La mayoría de lo iloto d grnn allurn comi nzat 
n respirar oxígeuo a partir de 1 ,00 mt ., mú m -
nos, aumentando el ·cousumo e n 1 cur o de l a cen ióu. 
Utilizan, ol,ras vec s, el o. ígeno u bombone . ·tu lm n-
te, el oxf geno gaseoso no irve m '. s q u o l s a o d 
extremos déficit o de sumn urgencia, y l equipo 

1 
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TÍO de los aviones destinados a las grandes altura8 esti he­
~ho principalmente á base de oxígeno líquido. 

La ventaja del oxígeno lí.¡uido, es po r una aparente 
paradoja, que es absolutamente seco, mientras que la hu­
medad relativa del oxígeno guseoso produce frecu ente for­
mación de una capa de hielo en las tuberías a cierta al­
tura. 

Para un vuelo de gran altura, el piloto adapta an• 
tes de la partida la máscara a la botella de oxígeno líqui­
do, que libera automáticamente oxígeno gaseoso en canti­
dades progresivamente crecientes en el curso de la a ceu­
ción. El oxígeno líquido se rlesprende constantemente y 
llega en estado gaseoso al piloto. A medida que la pre-
sión at~osférica disminuye· _cun la altura. llega m ás m:í 
rápidamente, llenando la máscara de cantidad es progre iva­
mente crecientes de oxígeno gaseoso. A los 10 o 20,000 
metros, el oxígeno llega a la embócadur11. de la máscal·a con 
una fuerza tal que puede, muchas veces, levantar las p · 
redes iaterales de ella. · 

Cuaudo el aviador alcanza a 6,500 mts. siu oxígeno, 
está snjeto a uua serie de sensaciones particulares, resultan­
tes de la hipoiemia. El cielo aparece gris y moteado, per­
-0ibe una lascitud invasora, agradable, y las facul tades pier• 
den su vigor. Si en ese momento hace d,)B o tres inspi• 
raciones de oxígeno, todo aclara, y el aviador se siente ius· 
tantáneameute listo para actuar con prontitud, así como ps.­
ra reflexionar rápidamente. Si continúa tomando oxí~1no 
no vuelve a sentir niugún síntoma- desagrada ble hasta lo 
10,000 mte., pero por encima de los 10,000 se ha~e completa­
mente necesario que el oxígeno llegue a 1a máscat·a eu gran 
~entidad so pena de ver dificultada la realizació n del menor 
movimiento. A 12,000 mts., si el aire inspirado no es ó. 
compuesto de oxígeno puro, el vuelo es extremadamente pe­
noso y fatigante. 

Este sistema de protección por el oxígeno Hq u ido es 
generalmente muy satisfactorio, aunque el menor errol' u 
-el cálculo de la cantidad que ee pone a disposición del a vfa• 
dor o el menor incidente, pueden causar catástrofes. 

Por otra parte, a esta nltura, el síncope puede o­
brevénir con una rapidez extrema si el oxigeno falla. 

-
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Estos vuelos a gran altura y repetidos uo tienen, a 
-decir de 11lacrendy, un efecto uefasto sobre el organismo si 
ae tiene en el cuidado de asegurar una oxigenación sufi­
ciente durante toda la duración del vuelo. Esto prueba 
perfectamente que los síntomas de la depresión baromé­
trica no están ligado, a la depre1ión mi1ma, sino a la 
.hipoxemia. 

Cabe formuJar nna reco mendación especial: 
La administr ación de ox,geno en la, grandes al­

-turas, independientemente de otras cualidades que debe 
po!leer y de su ada ¡. tación automática a la progresión de 
la depre!fion barométrica, debe reali•arse con másc11ras 
de una adaptación: perfecta, so pena de ver mezclar e el 
oxigeno administ,rado a una cantidad de aire at.mosférico 
susceptible de crear fa lta de oxígeno tnnto más grande, cunn ­
to mayor sea la ventilación pulmonar. Existen, por . uerte, 
en la actualidad di positivos especiales, «scafandras aéreas 
qoe poneu al n.brigo de este accidente. Las escnEnndras 
permiteu el vuel o en la estratósfera. Algunn de ellas e -
tán combinadas de tal tnodo que la presión bnrométrica no 
cae ja.roás por debajo de 300 mm. de Hg., además de ser 
-calentadas eléctricninente pnra evitar el enfriamiento por la 
.asceución a grnndes alturas. 

FISIOLOGÍA DEL ANHIDRIDO CARBONICO 

Se debe a Heuderson que el ácido carLónico tome •u lugar en la terapéutica. 
El ácido carbónico es, ante todo, un excitante lel 

centro respiratorio. Normalmente, el aire poseo una pre­
sión constante de ácido carbónico . En el sujeto sano, n 
reposo y fuera de las comidas, el airo alveolar posee iem­
pre 5,6 °lo de ác ido carbóuico. Este es el umbral normal 
de excitación del centro respiratorio. 

Por su acción directa sobre el centro respiratorio, 
por su acción refleja sobre el seno cnrotídeo y por la cní• 
da del pH que produce en el centro, la adición de una d -
bil cantidad de ácido carbónico al aire inspirado numen l \ 
~on11iderablemente la ventilación pulmonar. 

Las experiencias de Campbell, Dougla y Ilob u 
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permitieron calcular cuanti~ativamente la resp~esta d e l_ c~n­
tro respirntorio a una elevación dada del ácid o carbou1co 
Hlveolar. Un aumento de 0,20 °lo de ácido carbóni co a lveo-

. lar acrecienta en el 100 °lo la ventilación pul mon nr; una 
caída pel mi mo orden lleva a la apnea. 

El aumento prillliti o del ácido carbónico e1 la san­
gre se llama hipercapnemía. La expul sión exage1 ada del 
acido cat·bónico por heperve11tilación se llam a hipocapne­
mia. 

Se los puede producir experimentalmen te; como se 
los puede encontrar fortuitamente. 

Experimentalmente se puede pl'oduci r h iper capne­
mia haciendo respirar nire c~rgado d , ·icido ca rbónico; se 
la encuentra en patologín, en !ns nfe< l'Íon broncopul mo­
nart que se acompafian <le· rel nción de ácid carl ónico 
(lmlllconeumonía, &nfisema) y sobre lod o en los sln t'os do 
lepresión primiti a del <:enlro re pirnlorio. r el , s· 
1 ceutrq e tá deprimido, por In morfin~. por lo..; barbi túri­

co o por uu anesté. ico, sn umbrnl de xcitaci611 
Jns concentruciones de ácido cnrbónico amncn.tn n r gr i •a­
ment , ni mismo tiemro que In V<'ntilnci ún pnln1n11nr dis­
minuye, percnit.iendo por esto que el ácido c:a rbónieo · a u-
mule en los n)vPolos. . 

Ln hipocapuemia pnerfe producir ,'perim nlnlmeu-
te por una hipet·veutilnciém pulmonar volun lnrin 1u .·pul-
a una cantidad de ácido carbónico sufici 11 t para qu n 

umbral no sea m~s atacado en el cenLro r pi rutorio. 
Se encnentra tomLién hipocapn 1nin eu lo Hum ro-

os caso de falta pritnitiva Je oxígcn , por e , ída d la I re­
sión <lel o ·fgouo atmosférico, poi· la r ducción do 1 h emo­
globina o por In acción de un ve11eno que impicln. la x1 g -
nncióu ti ular. 

La falta de oxígeno, por sí mi smo, 110 s un 
tnnte fisiológico propio d la respiración; perm it , imr 1 -
mente, al centro respiratol'io manifestar su acLi i<lad l'ÍL1 i­
ca, ,, pe ar de una caída del ácido carbónico e I ve 1ar qu 
sin él, lo pondría en apnea; en otros términos, e,uibilizct 
el centro re,piratorio al ácido carb6nico. 

El ácido carbónico Liene una acción poderosa, auu 
-'}U8 menos conocida, sobre la circulación, 
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De la constancia del ácido carpónico alveolar se pue­
de inferir que el ácido carbónico tiene una acción semejan­
te sobre la circulación y sobre respiración· porque II'\ respi­
ración y la circulación son interdependieute Las experi­
mentaciones demostraron que esto es flSÍ. 

Esta acción sobce la circulación es singularmente 
compleja y polimorfa. 

Se sabe aesde mucho tiempo atrás que la inhalación 
de ácido carbónico provoca modificaciones del tono miocár­
dico que pueden r percutil' en la presión arterial influyen­
do sobre el .,desgaste cat'díaco. 

Eppinger, Kit-sch y Schwarz sostienen que la inha­
la.cióu de ácido ,carbónico i\ concentraciones débiles, aumen­
ta el tono, miocárdico; mientras a fnertee coucentrnciones 
dep1·ime el miocardio. egún tarling, el ácido carbónico 
en exceso produce di la lación cnrdíuca, retar a 1 ritmo y 
dismipuy~ la actividad Eunoioual del corazón. 

Muchos autores han demo trndo J. e istencia de un 
grau paralelismo nLre la presión Y uo n y la maguiLud del 
consumo sistólico. La presión veno a dep rule esencialmen~ 
te de dos factores: la tonidad de las enas y la canti­
dad de:ta sangre oircular,te. La iubalaciói1 de ácido C:1.l'· 

bónico refuerza el toni mo de tod veua ai lada de In circu­
lación; por en cont cto n 1.:vios on el orianismo aumen­
ta la cantidad e la sangre circul ,üe y el le gaste cardía­
co. En ol hombl'e snno, las i11hnlacioues de nir con por­
centajes fisiológicos de ácido cat·bónic no p recen numen-
tar el consumo cardíaco. 

Las experiench s e Heymauus, BouckaeL't y ama n 
demostraron que lns vat•iaoioues fi i lógica de lu. concen 
trnción de la sangre en á ido carb6uico y en o ígeno no 
tien n ninguna ncoión direcLa, ui estimulnnte ni depr o­
ra, sóbre los centl'OB cardiumoder dore ui sobre 10 cen­
tros cnrdioaceleradores. ol los aumentos más rornrncia 

. do¡ de áci<lo carbónico o lns reduooiones m con idera-
bles del tener de oxígeno n la sangre, estimula.u directa­
mente los cantros onrdiomoderadores y onrdioacelerador ; e,­
to, excitantes son siempre má, del dominio de la patolo-

17 
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gí,a, que de la fisiología. Parece q.ue la hipoxemia sensibi­
liza · el centro cardiomoderador fren te a la acción estjmu­
lante del ácido cnrbóuico. 

La excitabilidad refleja está exaltad a después de un 
aumento del ácido carbónico sanguíneo ( 10 °lo o más en el 
aire illbala~o), como en la hipoxemia. Empero, aq uí la hi­
poxemia sensibiliza el centro cardio-inhalador fren te a la ac­
<!ión del ácido carbónico. 

La disminución del ácido carbónico humoral n o ejer­
ce influencia en la excitabilidad refleja del cer;¡ t ro cardio­
inhibidor. Por la hipotensión que provoca la hiperven­
-iilación, puede disminuir esta hiperexcitabilidad refleja. 
Ad&más, la hiperventilación producida por el an hidriclu car­
bónico actúa sobre el centro rardio moderador por o tro me­
.canismo. En efecto una simple corriente de aire intrapul­
monar excita . el centro card10-moderador al pu nto de oca­
sionar, a veces, un paro cardíaco. , Con los vagos secciona­
dos, esta acción refleja desaparece. Para D::iu i;rebande, 

. tal mecanismo reflejo debe intervenir como facto r impor­
tante de bradicardia y de hipotensión en todas las hiper­
ventilaciones, cualquiera sea su origen. 

Un aumento notable del ácido carbónico en la san­
gre estimula las te1·minaciones del vago cardíaco. P or otra 
parte, la hipercapnemia como la hipoxemia , en su primer 
p-aríodo, exagera la respuesta bradicárdica debida a la exci­
tación del extremo periférico del vago; una hipoxemi a muy 
marcada llega a abolir completamente la bradicardia pro­
<iucida por la excitación del vago; la hi pocapnemia n o pa­
rece modificar la excitabilidad periférica del vago card íaco. 
Les efectos del estímulo de los nervios cardioaceleradorea 
no son influidos en el curso de la hipocapuemia; al con· 
trario, la hipercapnemia o la hipoxemia pueden dis min ui1· 
la aceleración ca1·díaca debida a la excitación eléctrica de 
los nervios aceleradores. 

El ácido carbónico es un vaso dilatador local (Lis­
ter, Severini y Mosso). 

Administrado al animal, es excitante del sistema a­
somotor y provoca a partir del 5 º/., vasoconstricción con 
hipertensión 

~a2ún Me Dvwal , el ácido carbónico· que exis te nor-
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malmente en la saugre, mantiene en constante dilntnción. 
periférica a los pequeños vasos, al mismo tiempo que !'ro­
doce ~xcitución del centro vasomotor 

Se sabe, en fin, que la hiperventilación pulmomu· 
provoca la caídn de la presió11 arterial por la expulsión de 
una fuerte cantidad de ácido carbónico. 

Esta hiphtensión sería debida únicamente, para mu­
chos autores, a la hipooapnemia y nu a la hiperventilación 
misma. Dala y Enms atribuyen la caída de la pre"ión 
sanguínea a In depresión de los centros vasomotores. 

En lo que s,· l'efiere particularmente a la circulacion 
-de los centros ner\'iosos, la acción del ácido ca•·bónic'l es 
evidenlo. . 

Schmidt y sus colaboradüres hao demosLrndo que la. 
falta ele oxigeno aumeutn el consumo circulatorw cerebral, 
ig1,1al que en la caíd11 de In presión de este gas. Los vnso­
motores corebrales tienen un tono muy débil. El di1í:11e­
tro de los vRsos está regulado por el tenor del ácido car­
bónico en la s»ngre y, eventualmente, por la faltn de oii­
.geno. La inhalación da oxlgeuo favocece la ci rc11lacióu a. 
.uivel de los centros nerviosos. 

La acción favorable del ácido carbónico en la circu-
1ación cerebral no se debe únicamente a la hipertensión, 
:que aumenta el consnmo sanguíneo a nivel de los centros, 
pues comparando las curvas, la reacción ndrennlí11ica \ocRl 
-es infinitamente menor que la reacción al ácido c:nrbón~co 
por la misma hipertensión arterial. 

Parecedtt que la acción vnsodilatadora del ñciclo car­
bónico ayudara al eEecto circulalorio favorable obtet1ido por 
la hipertensión general, por oxcitación de los centros Ynso­
motores. La vasoconstricción cousecutivR n la excitación 
dm centro vasomotor se manifiesta poco a nivel de los va­
sos de los oen iros donde loa nervios vusomotores si existen 1 

sou particularmente débiles. 
La acción del ácido carbóuico es di ferenle eegún sen 

9U efeclo local o general. En este úlli mo caso puede provo­
-car hipertensióu o hipotensión según el estndo actual del 
animal. IJipoteusor antes de la vugotouín, se hnce hiper­
tensor después de elln. 

Bl ácido carbónico pnrtici po. en la regn !ación <le la. 

• 
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presión arterial manteniendo el tono del ce_utro v_as,omotor, 
por una parte, y regulando por otra, el fiuJo p erifoneo. en 
grados variables de vasodilatación, según la concentr~ci.Sn 
local de la sangre en ácido carbónico o en iones lndró­
geuo. 

De,pué, de ,ección de la médula, lejos d el bulbo, 
la asfixia o hipercapneruia disminuyen fuertemen te el ton<> 
arterial. 

La reacción dilatadora perifél·ica del ácido carbónico 
favorece la actividad circulatoria en los tejidos y en los­
órgauos, cuaudo sus concentraciones son normale'3 en la 
sangre. 

Queda por demostrnr el mecauis· 1'> íntimo de la ac 
ción del anbidrido carbónico sobrn l ,s centros vnsomo­
tores. 

La acción vasopresora del ácido cnrbúnico parece te­
ner principalmente, un origen reflejo. 

De,pué, ~ la sección de los vagos el ácido cnl'bó­
ni~o tiene una acci9n hipertensiva o hipotensiva, según qne 
~1 nervio de Hering esté conservado o no. 

La influencia del i\cirio carbé>nie:o sobre Ju prci.::ióu 
8l'terial depende de la sección de los vagos (hi perle11sión 
cuando los senos están intactos; hipotensión cunnclo los se-
1~os son enervados) y no de la integridad a11at6micn rlel 
nervio de Ilering, pues no depende de 11n tonus hipoletico 
que emanaría constantemente de este nervio sobre el 
centro '1a1omoíor, sino de la presencia o de Ja au ·encia 
de una excitacion química del seno carotídeo por el áci­
do carbónico inhalado. 

Si eliminamos la acción bipertensiva posibl e por irri• 
tación de las fibras sensibles del trigémino, p odemos re 
presentarnos la acción del ácido carbóuico sobrn la presión 
.t\rte1·isl como regida por dos mecanismos depresores: uno 
reflejo .v otro directo. 

RI rf'flejo es vagocentrípeto, y el directo depe nde de 
la acción vasodilatadora periférica. 

En oposición a estos dos, existe otro mecanismo mo• 
tor central, sobre tod\) reflejo, seo.octtrotídeo. 

Por todo esto debe considerarse al ácido carbónico 
~omo un agente de contralor, presente siempre, e indispen-
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sable a la circulación corno elemento permanente de coor­
dinación entre los diferentes territorio& vasculares. A con­
centraciones fisiológicas, mantiene el tono vasomotor y uua 
vasodilatación periférica favorable a In irrigación capilar. 
Su exceso en la ,sangre, excita el centro vasomotor; pero, 
al mismo tiempo el aumento de los movimientos reepira­
torios produce un reflejo d~presor de origen vagal, mien­
tras la periferia vascular es solicitada localmente por la va­
sodilatación, Rliminado el exceso, deprime el centro vaso­
motor; pero la hipocap11emia tiende a poner la periferia en 
vasoconstriccióu simultánea. 

Tales son las acciones fisiológicas principales del áci­
do carbónico, verdadera ltorniona respiratoria, además de 
ser el1 gran regulador de la circulaci6n. 

Ambas funciones no pueden separarse . Tampoco es 
po&íble estudiarlas independientemente . 

• 
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E cribe el DR. iEDARDO NA\: ARRO 

El ervic·o de trans usión de sangre 
de la Ciudad de Buenos Aires 

., 
. Al cumplir numero os ol jetivos eu mi iaje a la 

Ciudad del PlaLa, casi tod(.J r 1 ciouados cou mi E r C 

un o de _l~s que nbal'cab::i. mt\ el campo de mi i nL r ' 
el de 1s1tar «El 'en icio u Tran fu ión de ano re 
la ~iud d de Bueno ir s, par el qu Lenía una 1;com 
dac1 · u e pecial del Mini ter10 de Defensa de nue Lro pni . 

Eu l af n de cumplir te mi propósito y sigui u-
do prác icas e Lablecidas, bu u 1 co peroción de uucstra 
EmL>ajada eu uenos iros . El gran embajador <le nu s-
tro país, Don Adolfo a Du I el , muy conocido en l 
mu d de scritorP.s, literatos y diplomáticos, cuyo pr sti· 
gio esta.o confirmados por sus nurner sas publicacione , 
entre ellas por su brillante obra sobre «Félix .4.velino Ara-
1nayo y su Epoca·, y su secretario Dr. Gustavo [ deirns 
Querej zu, me prestarou el concur o de copperncióu perso­
nal y oficial, facilitáudome uu esquela de pres n taoión al 
Dir ctor de Asi tencia Póblicn de Buenos iros, Dr. ibi­
lis guirre, mineute cienLificó argentino. 

on el an ia de aprovechar eu su máximun el seas 
tiempo de permauencia eu In gran Oapital, pre9euté la squ -
la de re..fereucia eu la secretaría de la Asistencia Pública, 
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consiguiendo de inmediato, n pesar del intenso movimiento ele 
la oficina, set· recibido pot· el Director, quien con su gran 
gentileza, muy característica por cierto de los hombres pú­
blicos argentinos, me ofreció toda su colaboración, invitán­
dome luego al acto inaugural de la fuu<lación de la A10-

ciaci6n de Dadores Voluntarios de Sangre de la Ciu­
dad de Buenos Aires, El acto se realizó al día siguiente. 
En esta entrevista el Dr. Cibilis Aguirre me expresó la 
enorme significación moral y el gran beneficio que repre­
sentan estas asociaciones en servicio de nuestros semejan­
'tes. 

Cumpliendo mi anhelo personal asistí a este acto 
inaugn rn 1 do.n_ge fo í prescu tado por el Director <le la Asis­
tencia Pública a l Dirnctor del Servicio de Transfusión Dr. 
Emilio S. Sammartino. 

La sede Central del Servicio de Truns[nsión funcio­
na en el « Hospital Duraud, . Este liospital es para mi de 
gratos y emocionan tes recuerdos. En esta casa de caridad 
fué donde trabajó, enseñó y difundió sus grnndes conoci­
mientos clínicos, 11ueEtro gran e incomparable compatriota 
el Dr. José María Escalier. Su labor intensa y alta­
mente científica hn. sido perpetuada por el personal del ser• 
vicio que ha colocado sn busto frente a él con el objeto 
de tener un recuerdo perdurnble de sus enseñanzas clíni­
cas. Forma parte de esl~ servicio el Dr. Samma1·tino1 que 
-es uno de los mú.s fervierües admiradores de la obra de· 
Escalier. Junto al Dr. Escslier en el año 1929 trabajé en 
él Hospital Du1·ana1 los ejemplos de este apóstol de la cien­
-cia, grnn médicv, notable humanista e inigualable pntriota, 
han quedndo gn\bados en mi memorin con caracteres in­
delebles. 

En el servicio del Dr. Sammarti110 est$1. colocado co• 
.m.o recuerdo permanente el retrato del Dr. Chutro, notable 
profesor de clínicn quirúrgica. Sns clases dictadns con ad• 
mirable lógica y gran pedagogía cientlfica servirán d e ha­
lle pnrn ln ensei'\f\nza de las generaciones presentes y futu­
ras; para este As de ln cirugtn argentina nuestra más ree­
retuosa evocación de recuerdo. 

He creído necesnrio bncer este preámbulo con el úui-

-. 
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co fin de dar a conocer los rletalles de como llegué al er­
vicio de Transfusión de Sangre. 

El acto de la fundación de la Asociación de Da­
dores voluntarios de Sangre de la Ciudad de Bt.tenos Ai­
res fué solemne. EspE>cialn::ente in vita do estilba el Dr. Luis 
Agote, gloria de la medicina argen tina , 110 pu concurrir 
al acto por su delicado estado de salud, en su repre entn­
ción estuvieron su sefíora e hija Se iuició tia ceremonia 
con el Himno Argentino, ejecutado por una sección de la 
Banda Municipal; a continuación pronuució un a al ocución 
el Director de la Asistencia Pública Dr. Ci il1 guirrc~ 
quien con frases einocionarlas hizo ver a l público la acción 
humanitaria de esta Asociación; le sigmó e11 el u o de 1n 
palabra el Dr. Nicolás Romano, Directo e: del « Hospi tal 
Duraruf., haciendo resaltar la gran labor y tenacidad 
humanitaria del Dr. Emilio Snmmartino como Direc­
t.or de este Servicio, El Dr. Saumartino agradeció el ho­
menaje que se le hacía lleno de unción cien tífica- tan ca­
rscteríctica en todos sus actos-. A continuación informó 
de I labor realizado en beneficio de In hu manidad y lue­
go con frases de cálido homenaje, puso de reliev el gran 
descubrimiento del Dr. Luis Agote en el afio 1 !:J14, · hacien­
do la transfusión con sangre citratada; el Dr. Agote cwuti 
nuó diciendo el Dr. Sanruartino hasta hoy nos dil'i je con 
su consejo, so eJe~lo en todas las dificulk'lues y las prác­
. cae de las tr~nsfusj pe.e. 

Después de la conferencia, el Dr. Ci bili uirre, 
e mpliendo su ofrech:qiento, me prasentó ul Dr. ammarli­
J;IO';. qnien me invitó pafa que asistiera a su ser icio du­
l(ln todo el tiempo que desee. Asistí a es te desde el dí 
10 de diciembre del pasado afio basta el 15 d enero del 
presen e 

Ante& de ·ng~eear al resumen somero que oy a re -
liza» del trabai9 de Dr Sammartino, en sn proyecto de or-
gaúizaci?n 1J 1tm,. ~ción de la Transfusión de aogre 
de la C1uá1 lij~ Aires, me permito transcribir sn 
P! mbwo. qU1fJ~!i.fb«4 cirugía y la medicina de urge1 -
CJ , materm d a eiu>ecialidad que ejerzo rom o intar-
n~ del Hoept.~llr4 ,aeede hace casi 10 afíos, m e ha 
brmdado la opo de crear el primer SER ICIO IU-
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NLCIPAL DE 'I'RA S li 'U S[ON DE SA GRE y de proyec 
tar este mo<lesto trabajo que dedico-para la ciudad de 
Buenos Aires-o) gran maestro LUIS AGOTE, creador del 
método de TransEusi n J e Sa ngre Citratada y el más gran­
de propulsor de esta te1'apeútica en el mundo entero.-.H:l 
Autor,. 

Dos son los proyectos del Dr. Sammartino, el pri 
mero titula «Proyecto de.. Organización y Reglamenta 
ei6n de la T,·ansfusión de Sangre en la ciudad de Bue 
no, Aireo, este prnyecto está di~idido en vario capítulos, 
qado. cual c011. sus re -pecti vos ar tículos, en los que se in 
dica coa detalle todo lo coucerniente a la organización del 
Servicio de Transfusión. Su introducción y generalidades 
hacen rraaltar el concepto per. 011a l que tiene sobre esta or­
ganización y su funcion am ien to en cada Hospital Munici­
p,á1 (de capaddad mayor de 300 a 400 camas). La 01·gani­
zación, reglamentación y funcionamiento de la Sede Cen­
tral de TrausEusión de Sangre de Buenos Aires, haciendo 
notar en su primer capitulo la impol'Laacia y la necesidad 
eje que cada Hospital tenga un servicio, haciendo resaltar a 
Ja vez que no sería ex cusable cal'ecer <le tal Servicio por 
er complemento indispensabl e para los recursos terapéuti­

cos. •Salvat· una vida c0n una transfusión, dice el autor, 
es cuando mejor se comprende la impo rtancia de esta or­
ganización». La pa rte importante de este trabajo es que es­
ti de pleno acuerdo con el relator de la T ransfusión de San­
ta, en el Congreso de Cirugía del afio 1922, en el que el 
r. Víctor Pauch'é, en sn principa l capítulo de relación di­

~o: e LR Transfus_ión de Sang re . ~s una operación de prá~­
t1i1ca corriente que debería se r utl hzada en todos los hosp1-
1les. Para sacar todas lns ventajas d seables, es necesario 

estar organizados y, la razón por la ual no se la practica 
1 gran escala, es únicamen te por In fn!ta de hábito y de 
ganización • . Verd adern mente uo sa t10ne a mano el ma­
- "al necesario, no se ti'3 nen transfusores. Es nece ario 
ne e!!los diferentes el emento estéu agrupados . «Desde en­
ncea, , a.fínde el IJr . Sam mar ti 11 0, nos hemos compenetrn­
P que la Transfusión de snngre es una terapeútica que de-

19 
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be ser nominio de todo médico práctico, special m n t ci• 
ruji1no y más aún, de los i11ter110s de ho pita! ». O u te 
convenciroieato, el Autor, y con u11 sólido ,mtimiento, n 
bien cie sus semejant.Ps, inició sus trabajos en el «H u pital 
Durand• en 'él afio 1930 cou la autorizació11 del Dir c.: tor de 
la A iste11cia Púhlicu de ese entonce. , creó el S rvicio de 
Tran fu ión no ob t.ante us múltiples ocupacion es de :\[é 
dico Interno. Con fé humnnitaria y colaborad p or odo 
el per ·011al d~ médicos, practicantes y 11ur-::e , e inició 1 
trahajo. En vistf\ del éxito, ~n el año 1936 recibió a ud a 
finanri rn d la Comuna y, con patriótica dedi 'flción , pu• 
do ortenr todos los incon enieutes que e11 toda tar a ci 11-

tifica se presentan. Antes de <lar paso a su pro , ctt, !,i­
zo un tudio deLenido y cnrnµai-ativo de los di ti11 t a pr • 
c,~dirni nto ; de ste estndio Sfl.<'Ó conclu ioues bri ll nn Le 
prácticns pura fundar el , ERVlOfO DE '"1 R FU I 
DE SA GRE E BUEN , AlRRS. 

11 segundo capít.ulo, contiene artículos import n i.es 
como el de la Trn11. l'ur-ió11 co11 relación a la ciu ad d Bue­
no Aire , la transfusióu coa relación a los Ilu pi t. 1 rl 
Sangre. en primer lugar y a lns estncion s sani taria y oLro 
hospitnles en segundo lug1:ir. Ln. Transfu ión orno E p -
cialirfad Médica, en o te importante capítul , d mu rn qu 
no solo debe xist.ir un s~rvic·io oentrnl, sin a11L · 
cins qu e e tén de acuerdo con el númer d habil anl 
IR población y el número de ho pilal s. L im porL u1 
dice ammnrtino, que la Trunsfusíón d ,nngr no el 
se,· jamá. inoLivo de e pecializución, su L cuic deb .. t 1 

en manos de tocio mécJico práctico n í como en u m n 
e t.nn los conocimientos, IR'i indicncione iu ,· ompaLiui li­
dade;:; sanguínea , llegando a la conclu ióa d c¡ue to1l ho · 
pitnl, con cap1tcirlnd mayor de 300 camas, d be t ,u r u n 
ervicio de Tranafusióu de Snngre P rman nt . 

En la organización del Servicio d Eo, pi tul e , d b 
t 11er e muy n cuenta la analogía que hny n t d lo 
servicios cllnicos, Rayos , lnboratorio y la cln i6cac ión d 
to o el per onnl del ervici(} en grupoij sanguíneos ( m di­
cos, practicanlea, enfermeros) y otra cla ificación d ti , 11 -

fermos de snlu que eatéu en condiciones de donar u a11-
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gre, facilitando de e ta manera lo~ beueficios que repo1·t 
el SERVICIO DE TRA FUSION. 

El cnp(tulo 1· fe rente a In r glamentación y funcio­
namiento, t.iene especial es indicaciones: ubicaci r del er­
vicio de Transfusión, al lad·o de la Sal de Primeros Auxi­
lios, ron tres piezas,. osc•·itorio donde está el material, ar­
chivos, ficheros, etc., otra pieza de extraccióu de angre y 
IR tercera dedicada al ll'lboratorio y al depó ilo de sangre 
conservada. En el escritorio ademá del are ivc, y fiche­
ros, se tienen cuadros de propaganda para los dadores. o­
ta recordatoriR parti. médicos y practicaute I ficha individual 
rlAI dador, fichero o cuadro general d los dnd re.,, plani­
llfts de rla<lores internados en sala, carnet del dndor, tarje­
tfle de certificados de donnción del dador voluntario, reci­
bo de remuneración por extracci,',n de angre al dador re­
compensado, ficha p1,ra sangre con er ada, fichero' general 
de contenido en saugre conservada en la oámAra refrige • 
radora, ficha para la transfusiones y eufermos transfundi­
dos, ficha de pedidos d transfU'3ión de sangre, historia clí­
nica del enfermo transfundido. Todo este detalle ha sido 
-proyectado y concebido por el Dr. Sammartino. 

El personal del ervicio de Transfusióu está coro ■ 
puesto de un Jefe (méd ico interno generalmente), Sub jefe, 
médicos transfusores, unos acLuan en lus alas y otros en 
]as guardi&s durante las horas de la Larde y las noches; a 
este servicio eaLán iuclufdos los clíuir.os, laboratoristt\8 y 
nurse . ERte personal está sujeLu a un11 rig □ L'O a reglumen 
tación. 

Luego viene tro capítulo ÍJ1Leresante, el de los Ua­
dores de Sn11gre o como di e el Autor, LA F E 'IEt:> 
DE . A GRE. Esta es In p rte más difícil de llevar a 1 
práctica; el autor en estry ha empl ~ldu si te al.lo , espacio 
de tiempo en el cual, ha llegado a In situnción d perf c­
cionamiento actual. Estudió primero las fuente ele sangre 
y sus di tinto Li pos: sangre fr 1:1ca, snngr con er vada, da­
dores volunlnl'ios, d:\ ore 1·ecompenandus. P r ello em­
pleó la propagnndl\ mediante inscripc·iones, flficbe , publi­
c lCioues penodl cica y propal,, cioue . úr radio, estµdi~ndo 
a In vez la capncida y formación d 1 Cuerpo de Dadores, 
su vigilanci , tención, la retribución, trunsfosi n y la opor-
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tunidad d _ los d dore_ y ,el empleo de la sangre cr.n er­
vada tadrnudo también In do formas de trans[u iones: 
cuRndo hay dadore y cuando e debe usar saugre coll er­
vada. 

L s _dndore . v l1111Lario . no recompen ados, los divi­
d~ _eu 4 L1p? : pmuaro, dadore volu11tados, pariente, fR-
11:1.1h~r . amigo d I enf rmo; egundo, tipo dAdor volunta­
r1 rnt rna~o 11 sala, (est s so11 los enfermos internados y 
cuyas nf cc_10ne no actuan sobre el estado físico en gene­
ral), e l t1e11 n la ventaja de e tar en el mismo bosrital 
donde . h m sid() bien ·tudiadns y e los puede empl ar en 
c~1alqmer I?0mento; el tercer tipo de dador voluntario pro­
piam~nt dicho, e tá formado por persnual de médicos, 
pract1ca11 e , enfermeros y per on s itjenas al servicio del 
mi mo Hospital (agentes d p licia, vecinos de los liospi­
talea ele.), el otra tip de dador es el d11dor por indica­
ción ter peútica (hipertensos pletórico ). 

Hay otro grnpo ,:Je dadore a los cuales se los co­
noce con el nombre de DA DORE REUOMPE.'.'JSADOS 
que vive□ en el Hosritnl (empleados inferiore o que con­
curren a él), en e Le grnpo hay otros dadores recompens · 
dos que, por no ten()r trabAjo se pr seutan a donar su an­
gra y que haceu guardia en los hospitales. i todos estos 
dadores no se presentan opor unamen e, utonces recien e 

ue·de emplear la sangre couservnda¡ esta es la práctica que 
se hace u época de paz. Eu ep ca de guerrn e irupla11-
ta un ser"icio permanente, pttra esta organización se ne­
ce ita mucho tino, agacidad, empleando en ello u11a pro­
pacmnda bien dirigida y colocación de carteles eu ailios pú· 
b . , como e te por ,i.: «LA DIRE :OTO DE 

~ 

e 
OFRE 

rrr \L Y EL 1EFE ))EL 1 'ER O DE T 
D EC~ 
S AG 

Ü p l 

e ,.r 
DAD 1 
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Otro cart<'l se clcbe colocnt· h1m­
bi4n en lug.\r,•::; pub ,c., y vi,rn , como el , i0 ue· 
e La Direcci6n, el t:11P.rpo ,llédico, f 1ractic,rntes y lo.'\ 
enfer11uu de est e Hu pita/, a¡;rutlecc11 /u ge11ero~i­
dad <lcl </lle quiere ofrecer u11 /JO C<J de su sa11gn•, 

que tiempre :,er,i bieu recibida · .sen•irá part1 sal-
9ar la vidu d e u11 s,•mejunte. En ,mí. de un" oca-
1i6n .,, salr•ado f>Orlrú ser una de 1111 fa mili.ares. 

Haga. esturliar su sangre. y clasif;car el Bru­
po sa11guí11eo a que p erlenPct•. 

Concurra al ~erdcio de Tranifu i,,11 ,IP. ~n11 -
&" gC!11ero!tidad serlÍ uratíficad" » . 

L:i rc,.,lnm1.mt.tcu>n p lrl\ rl, J ,re,. e 111 rcco.npe• ,,n 
os o no, e ·t1t su kta H In· :,i~uic11Lt'!; btuH!~: pri111~r.1: b11l!Jlll 

aalud, scgu,alo: b(J1uetorde a ro~,.isión médico gon~r 11, :il'l'f' 

r todos lo:; annli, i:. do l.tb 1mtodo, LCrl.lurll: en I l tre lllí'• 

es renccio110s di: K '1nt, \Va l!rmnnn, pruobl\ Hcth- \1i11co11L-
ranch, cunrtn: e •·1c.,;.. rir ni bOrricio cunntn::i vcol! e,1 et• 
do, quinl o: si 1•1 dndol' no so 011c1:e111r.1 en condi1•io11t• , 

elJ.,e nvisnr ni r 1··011nl de t.rcm,fn ion, ei,: iníormnr 1101 • 

~11 est.tulo tlo snlml, _ielu: no el •he pre entm e corno d ,dor, 1 \ 
ta trn111:1fu ,..i1111c;:; t:ii n <¡ 1u SO(lf\ el Jefe dt' tnmst'u,ilu1, udH: 

dos lo:s dndore 1·ecompen n,lo~, 11Jcno al ho pitnl, ni l'I 
amados dubu11 111ustrn1· SJ I cnrnot do so1·,·ici11 dl' l1',\ll,í1.1-
611 d <' n11J.!1·e, nuo,·e: lodo clwlor 1·ccomr•on,uclo clobt• lir II u 

NS boleta e ,n 111 foola l, lu c.mtidn I de n11gro y In h ,. u L 

el jel'u piu·n l,,s ,1íect 113 de 111 ré11H11101·11cil111 1 dic1.: lo IIL 
res rocibou cii .. li11t11 rccompcn n se~un el lug,H d, , h 
n <lonrl<lu en ~hll!,!ro, onc,i: lo:; dnrloro i11111111w tr1111 .. 1n­

Ón, clohen 1·on;:;e111ir que :::o le• 11 gnn i11yec:cione ne· , t 

e. pllrn l' los r ,, ,s, doce: nl in criuiroo, fn~r clo u-- 11 l 

1 porsonnlus, d11lio11 cu1111111ic•m· 111 !h!n·icio d n cn111 hifts 
e domicilio y !>ll · nu 11cfo.. 1 ~ 1 11gndn • 

Pnra Sl' l' d11dor l'S ncec~nriu comprobnr u11n \'icln 11-
a, reconocidn co11dioi6n mor ,1 I, ,¡ 1ii<11·c flll lo po--1h 1.• 

ben ecr jé,,·e110 , con h11 01111 \'Oll "'• lotltt:, o-,t ,~ e 11 1 h'to 
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nes debeu ser anotadas con orden en el sobre-ficha indi­
v_idual del dador. 

Los dndores serán vigilados constan temente en su 
salud, t~·a_tarlos con consideracióu y respeto por el personal 
de serv1c10_. el que ~'º solo debe preocupnl'se de su estndo 
de salud s1110 tawb1é11 de la cuestión económica y moral. · 
Parn llam~1: un_ dador debe buscarse primero el gue n0cesi­
tn ?ª grat1hcnc1óu pecuu in ria.; el dndor recompensado recibe 
q11 1nce centavos por tres centímetros cúbicos de su san­
gre. El darlo1· volnntal'io recibe como compensación un ce1·-
ti licAdo eo el que cousta que en el día de la fer ha, ha do­
narlo geuerosamente su sangre. 

Todo lo relatado rápirlarnente, es tá circunstancialmen­
te reglamentado de tal manera, que el se rv1c10 on sus más 
mínimos detalles mArcba como la más pel'feccionada ma 
q ui naria T odo esLe conjun Lo de or~anü~ación de servicio 
de transfusión de sangre en los hospitales municipales, las 
fneotes de sangre y In orgnnizacióu de <la.dores, están di ri ­
gidos por la Sede Central y cuya organizacióu se sulJd ivi­
de en dos pal' tes: asistenciu mé::l icu hospitalaria que com­
prende a todos los hospitales mnnicipales, naciorndes, pnt·­
ticulares, esta<:ioues saoit~riRs y la asistencia médica par Li­
cu lar, en el que estq ri comprendidos los enfermos n domi­
cilio y los enfe rmos de sann torio. 

El pl'oyecto de organir.ación y reglamenLnció11 de la 
tL·a.nsfusión de la ciudad de nu-enos Ail'es está complemen­
ta.Jo por un foll eto imporLa nLo del Dr. Emi lio S. Sammnl'­
tiuo, con el proyecto de Dadore& Volunta rios de Sa11g re 
de la ciudad de Buenos A ire•: Su primcrn pt\gina tie11e 
el siguiente lema: «pal'e todos los hombros y mujeres ele 
bueua volun tad, . Este proyecto tiene la nprobnció11 del 
I11toucJcnte de la ciudad do J3 llonos Ail'cs, Dr. Uurlos Al­
berto Puey rredón cm agosto ele 1942, está dedicado n la mo 
moría de su madro y para beneficio de los eufenuus y ac­
cidentados de las capitales y principales ciudades do su ¡mis 
y d e las repúblicas limítrofes, . 

Como el mejor elogio a este humn11 itnrio proyecto, 
trnuscribo su prólogo que dice:,: , Este trnbn,io fué proyec­
tado eu lineas generales eu octubre de 1940, como figuru on 
el fo lleto sobre mis títulos y antecedentes, presentados pu-
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ra ohteuer por concurso, el cargo de Director 1u1úcipal d 
Transfusión de Sangre», 

Más tarde, a poco da hacerme cargo de estn direc­
ión, a fines de1 mismo año, lo compaginé y rC1dacté en la 

• comparahle compafi{a de mi roadre, a cuya memoria lo 
edico, como expresión de la bondad, amor al prójim que 
eron caraLced Lica salientes de u caracter que bien su­

o ensofina...... mor nl pt·ójimo, entünicnto básico de una 
rganiz·tción. ,_' u e piri tu tieu<le a rennir hombre mu-
eres, si11 di Linci ' n de clase , ni nacionalidade , en el de­
eo común de ª) udn al euf rmo, poni u o de manifie to 
s sentimientos de frate rnidad, de cornpa i n y tolerancia 
ue o todo <lebe u111rno , que hoy más que nunca 
n sieupo olvidado . u finalidad propende a oluciooar 

l serio prnblema de la escasés cie eangre, ante lo deman­
ondo. vez mu) or y las dificultades ec<rnómica para ob­

nerla. 
Escrito eu época de bonam:a udarnericanR, cunudo 

un la hol'rible contie11dn que nluta IA. humanidad no ha­
a alcn11za.do las pR vorosas pro eccione que tiene hoy n 

actunliund, puede emper i la fatalidad a [ lo quiet·e, 
empleado fácil y perfectamente patia cualquier mer• 

encm o angustia que pertmbe In ern de tranquilidacl c¡ua 
·empre ho de eado para mi patria, para las nacioue ame• 
e nns y para to o lo pueblns del muudo. . 

Permaneció in éd it0 ba ta ahora, porque 00 había 
egndo el moinento d ll evarlo a la prá lica, per 1, 
niznción que t ngo I h 11or le dirigir nere ita 'ª de 
asociación de DAD E \ L NT I , m Li,·o p l" 

cunl lo <lo , ho, u la publidod . 
Pnrn I en licio d 11 ue Ll' n E t·mo 

todos nqu llo qu : n l bien de 
a mi patrin la 11 llr.i n b rma11n 
1ón, por nuo Lr por (ltlil', por lo mú pmo i<le l 
nitario ... 1 p 1· 1· ue lo. obrn 

ta hermc a y 1·dnr, bl r n1i d,. 
E11 In in 1· u 10 11 l foll to, hnc 

ultn<l s que 11ln1na In 1 ,cci'n d d or 
uua p l>lu i n ·tni nm nt h L r g n a. 

L s c·rn n d ll\ iuudacióu y d 1 

p -
L , 
lt'll· 

hu-
11 

dí-
r\O 
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Fuentes 

de 

Existe 
datlor 
sangre 
recién 

A a) Prtes~ familia, amigos 
Dadores b) Inter. salas 

voluntarios c) Votan. p. dichos 

extraida :B. Dadores 
Pletóri. hiper. 

por indicación 

1 
Incon. d Ho~p. 
:¿_ Con. veci 

d Hoap. 

sangre tarapeútica 
No existe a) del hospital 
dador C. Dador b) vecino del 
sangre recompensado del hospital 
conservada. 

De los anteriores A.B.C. 
A. En época a) de los· dadores época paz 
de paz. b) de lo's dad. convocados 

y obligutoTios. 
B. En época e) de la sangre de los cadáveres. 
de guerra . 

• 
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En otro capítulo demuestra los inconvenientes ' di­
lta<les en la búsqueda de tladores voluntario y recom­
sados, dividiéndol os eu dador s familiar , parienl o 
gos del enfermo, en da<;lore internados en ala, en dn­
s voluntarios propiamente dicho , en dadore c,r in­
ción terap utica , dadores recom ensado , (retribuí-

remu11erad s, mercenario , profe innales). 
Con la creación de ta asociación fundada en el 

ente año, la Dire -ci m de Transfu ión de 'an re n 1 
ad de Bueuos Aires · los I o pita] rnunicipale , 
tR con numero os fuen e nngre y con todo lo 
d dadore::i par que e ernc1 de tran Cu~ión cum-

la misión de al var vicl 
En otro capítulo se iudic 

de c.ladore voluntario ; to ,1 i · 
grupo : iucondicion le , co n le 

li to en tod n todo tiempo, lo di-
en en dad ore coudic· \ · o ,t -

a condicionales >ira I d H 1n-

inmu11izndo dudor p co dhd ,_ 
aru inve Li nciones de laboratorio . T< ¡,.,l'll -

están bajo el on r l de la ~ d Central de Tr n fu-. 
Como · e tos dad ien u · enci!\ m · -

perm1rne1 n o n 11 rti · que I'' r-
, rebaju~ os por ciento n la corn ·rn-
en las di d p i nte d la y ] 'n-
a, acceso e , enlrad. lib rl 
ivos, todo rem on una 1-

cnto que ricia otorgon a ,r 
os enfermos. 

Otro cupíLul , tá d stin do a la pr 
l público, 1 e hace pol' medio e 

radio. Todn pr<> ngaud e t · 
icos, pcriodi tas y por el púb)jco en 

La orgnniz t' r gid por u 
to de 20 nrtl . 

Pa1·a la n est oci oi · n 

diri,.,,i-
, e Irle­
Fº' 1 

111 -

pr ci 1\11 

21 
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siguientes requisitos: exámeu médico en general edad (20 
ll :10 ali.os, pudiendo aceptarse hasta los 40 y 50 anos). 'fo­
lios estos deben tener buena presencia, temperamento 
tranquilo y r¡ne sen fá~ilmente encontrable que no haya 
ten~d?. pnlndismo, lmeua~ v~na~ y que no t~nga estado pu 
tolog1co cnrgndo, que este bien dispuesto a uar su sangre, 
q~~ posen un índice ponderal óptimc. Reunidas estas con­
d1c1onos puerle preseutnt·se como aspirante y estudiar el Re· 
glamento donde co11oce/á perfectamente sus obli<Yaciones 
de sucio. Después de someterse a uu exámeo roédjco, a 
lit _extracció11 de snngre, radiografía de pulmones y u loB 
e~n.menes de laboratorio, se le practicarán reacciones cero­
lo~1cas de ,vaserman Kant, Chiedac exáme11 hematol6gico, . . . , 
111vest1gac1ón de urea y glucosa en sangrP del poder aglu-
tinante, clasificación del grupo sanguíneo 

I 

a que pertenece, 
<:ixámeu general de la orina. 0011 toda esta documenta· 
-cióu el clínico dal'á su veredicto definitivo con el cnal pa­
sará al Director para el V0 • B0 • correspondiente. 

U na vez inscrito se lo registra, se anata el núme­
ro de ficha o historia clínica indicando la zonl\ hospitala­
rir, el tipo de dador, el grupo saugníneo que debe ser cla· 
sificado en índice alfabético. fogresado a la Asociación el 
personal de nurses vigilará su estado moral y físico y nu­
tes de ca<ln extracción, el dador será examinado eon deta­
lle y si el tiempo sobra se practicará otra vez una rea.?· 
-ción de Chiedac o Kline. Todo dador donará como máxt · 
mo 500 cenUmetros cúbicos por mes. Por ra.ds 6 litros 
donados, el dador tendrá uu distintivo especial por su ge-
nerosidad. 

Los beneficios que aporta esta Asociación, concluye 
el Autor, en su parte más sRliente con. las siguientes pa­
labras: «En easos de catástrofes colectivas ele gue!·t·a, etc. 
La existencia de estn. perfecta organización evita el tene_r 
qu~ improvisarla y cou ello se salvará de la muerte.ª m1• 

les de accidentados o heridos graves. Presenta•· obstn.culos 
a la creación de esta Asociación, ser!n. un acto de todo 
punto de vista condenable>. 

Por el resumen hecho de la obra del Dr. Somrnar-
tino, se ve que esta ha sido ir:iteligentement~ planteada. 
La idea concebida duraute el llempo de eu mternndo en 



INSTITUTO M:e;o1co >SUCRE» 

1 •Hospi'tal Durand • es un plan que responde en u t n-
in, en e píl'itu y en coordinación a los progre o e 1 
ledicina contemporánea, y responde también al justo cri­
~rio, sobi-e la elevada función ocial del médico. 

En -este rrabajo de proEund tra cendencia hum ni­
ria y de innpreciabl s re. ultado , &l Direclor del ervicio 
e 1'ransfusión e tá colabor du in eligenteme11te por di -

r , 

uguidos y jóvenes profesionala de capacidad intelec u 1 
técnica, Je 111 ntali dades snun y apta dal'a l buen er­
cio de hacer el bien a a¡ ern jaole , llo o □ lo doctore : 
ironi, Quinta na, Cl rom, los que a ~u er. son colabo­

os por int ligentes nu1·ses, admirablemente prep t·, da 
rientudus y diri idi..s por el tn1 mo Direc or del ervici . 
n este urlini1·able labor. torio de e píritu consciente de 

u -t'unci,Su :sncial tu ve h\ suerte de ser honrado con la 
:mistad desintere ada de e te grnn elemento, contand en 

o i11t1tante con su incera volu11tad de colaborarme, pa­
todos ellos mis mejores recuerdos y mis mayore agr -

ecimiontos. 
Pam el Dr. ammartino, mi admiración y ratitud 

erdurables. El ervirio qu dirige e un verdadero cen­
r9. de aprendizaje de In función ocial que corre poud al 

edico. Pone u u tarea entn ia mo y noblez e en­
mientos, la bel! :t. de In verdad y ld irlud seren de la 

1ciR, realizan<l con este conjuulo de entimiento un 
ble apostolado , 1 más elevado ideal n que tod hom-

re de bien <lebi pirar, alvando n lo posiule toda 1 
• ns útiles que e pued11. El lema n su ervicio e t · 
mbólicament repr ntAd con un apretón de 
e el dn<lor d angre y I que In recib . 

nci6n e labornr d interesndnm nle en I unci ·u de 
serv1e:10 itnilar . tira in talar en nue tr p i un 

l servicio. tie11 la 10 jor oltrntarl d ci ión. 

Parn tener un eer icio s· · 
11 tro · · u 

do 1·vic cr r 
exisL 111'!1 n m-
pl'O f onal l i 

Paz ol Dr. 
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pequeflos servicios particulares a costa de su vol un tad y de 
su <mtusiasmo. 

Por lo, referido el Gobierno el Minis erio e Defen­
sa y todas las autoridades sanit11rias deben in iciRr una 
campatí.a y dar todas las facilidades para qne el , ervicio 
de Transfusión se implante en Bolivia de una m anera per 
manente y segura. En Sncre se puede Euuda.1 eu n uc tro 
Hospital que tiene más de 300 camas, un ervicio de rrran"­
fusión de Sangre hajo el control directo de lo _ ervicio~ 
de Clínica de la Facultad de M¡_dicina, la qu co1nboracla 
por los estudiantes y médicos res1d n te All ]a Ca ital, con · 
yiart~n este proyecto en uua obra efectivn qne no olo ir­
Ta al Hospi1nl sino a toda la poblaeión. 

En La Paz la Sanidad Militár oued fm1d R1· un er­
vicio similal' en el Policlínico d irigido· por lov m ' · e mi­
litares, en máa grandes proporcio11es que bencfi i or icrual 
al elemento militar y a In ciudad que eu nta e: u m. yot· 
población qaa Jos demás centros de la epú li ¡: , ara 
esta instalación coutamo con la col,-1.boraci 'n in c udicional 
del Servicio Central de Transfusióu de ugt· d e la ciu­
dad de Buenos Aires. 

Asistí a este Servicio en calidad de l ' clico Iilitnr 
motivo por el que, obtuve del Dr. 8Rmrnarlio unn nota 
al Hnistel'io de Defensfl que me p t·mi to tr nscri ida, no 
por espfritu de exhibición, sino únicament con el fi n de 
que ae conozca la grau voluntad qna 1 Dr. mmartino 
tiene para ayudarnC's y colaboJnrnos eficazmen te en la 
instalación similnr que el dirige. 

La nota de referencia dice así: 

DI.R,ECOION' MUNIOIP AL 
DB 

Tronsfusión ,<je Songre y Plosmoteropia 

SEDE OENTRAL: Diai Vélez 5044 (Hospüal Durnnd) 
Oir otor: Dr. Emilio Sammartino. 

Bueno■ A~ enero, 13 de 1943 

7 
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Ministro de Defensa de la República de Boli vi , 
Teniente General .1.1iguel Uandia. 

La Paz. 

eugo el alto houor de dirigirme a S. E. con ob­
informele que el Dr. tedardo avarro, médico de 

dad Milita r de ]a epóbli ca de Bolivia, ha concu-
la Sede Cen tral d la Direcció1 íunicipal de Trans­

de Sangre y P la móierapin a mi e rgo, desde el 10 
mbre de 1942 ba ta el 15 de enel'o, n fin de am-
s couoc-imieutos obre usión de angra y plas-
ia. Debo destacar la e I d die ci n e interé 
so de man ifi sto el Dl'. arro por el tem de la 
idad que se pr ctica e1 e Cant1· l y, el cs-
bservador y sagaz que miti o a imilnr a 

todo cuanto aquí e b 
l Dr. avano quien I a su país toda nue tra 

a y amistad, porta o ni mo de una seria e 
s que sin tetiz u mi labor de m s de doce na.os de-

a es ta te rapéuticn. , mi pr o s»o-
de Dadores ngre de I d d 
Aires> y « oización lamen-

de la 'l1rnn f 11 l Oiu e uo-
es>, loo má. ucl1os m , e pe-

len eco fa vorn úblic her pu s 
ara mí g rnn rear en a u a 
ación similar , . 
Aprovecho también la oportuni nd "ra ofrece1· l 

iniatro mi má nbs luta oo lo.borne· técui-
o socinl y orgnnizati va, plll' tod s 
pais sobre tran Cu n d sangr . 

lo el propós iLo de · tlti l para e 
e la medicinn ot1 ra a, · mbién 
aun má.s l a só lidos ví de co ad que 

a nuest,t-rs patri 
Rue~o oc pte el r. Mini tr las e,rpresiones d mi 
consideración y tima. 

(Fdo). E. S. Sammartirio. 
22 
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Aquí termina mi trabajo cuya explicación de pu­
blicidad se debe exclusivamente al deseo sincero de ofre­
cer una modesta labor al servicio del país y de mis cole­
gas. No tengo la pretensión de que él servirá de base esen­
cial e indiscutible para organizar el Servicio de Transfu­
sión de Sangre en .Bolivia, pero bien puede tomárselo C?­
mo una. primera intención destinada a· conseguir la reah­
zación de esta gran obra en nuestra Patria, deshecbaodo 
así las improvisaciones eu momentos graves, que traen 
consecuencias fatales. Si mi trabajo cumpliera el objetivo 
de conseguir que entidades científicas y profesionales se 
interesaran en iniciar o dar los primeros pasos hacia la or­
ganización del Servicio de Transfusión de Sangre en Bo­
livia, cuyos alcances ~ no es del caso mencionar, habré 
cmnplido un deber profe&ional y un anhelo patriótico. 

Sucre, marzo de 1943 

Medardo Naf}arro. 

I 
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l El ''problema'' del tracoma 
en Bolivia 

Por el DR. ANICETO S oLAitES . 

El doctot· Luis Landn Lyon, Profesor de OEtalmo• 
logia de la Facultnd de Medicina- de La Paz publicó en el 
N° d~ diciembre de 1942 de ,La Pransn Médica» de In re• 
ferida ciudad nn ,Comunicado Oficial a la Escuela de fo. 
dicina de Lo. Paz» y con el mismo título que llevu el pre­
sente artículo. 

Encuenti-o mucho discutible en el mencionado trnba­
jo, y algunos c¡ue me parecen errores fundamentales, qua 
me propongo auali zar. 

Lo primero que me llama la atención es lo aseve­
rado por el prnfesor Landa Lyon, de que do que se ha 
dado en llamar PANVS es lo que conduce en el rHtimo 
término a la ceguera ». Desde luego cabe hacet· notar que 
no es la opncidad de ]n córnea lo que se llama pannu~ 
{y no PAN OS), yo. que la mayoría de cnso1 de ceguera tra­
coma tosa son evidentemente determinados por las opacida­
des cornenles usunlmente englobadas eu el epíteto do leu­
eoma,. .En cunn to al pamm, es ésta una losióu coDsis 
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tente en una infiltración superficial del tejido querático con 
un desarrollo anormal de vasit.os, en general finos, que dan 
~ la parte afectada una coloración rojiza, que hizo que se 
campar.e el aspecto con el de uu paño, de donde so d eriva el 
nombre de pannus, que en suma significa paño. Est~ eti­
mología latina (la de pannus) nada tiene que ver con la 
etimolog-fa· griega de leucoma, que como bien se sabe pro­
viene de LEUKOS, blanco. 

Aclarados estos conceptos, queda por evidente que 
la opacidad de la eóruea es la razón más frecuen te d e la 
ceguera en los tracomatosos. Por lo <lemas e posi le con­
seguir en algunas casos que el pannus retroceda sin dejar 
opacidades espesas, o sólo las deje tenues, que n o ocasio­
nan ceguera y ~í una disminución mayor o m en or de la 
agudeza visual, tauto por el obstáculo mecáuico cuan to por 
el astigmatismo casi siempre irregular que determin an . Por 
otra parte, aunque eUo _ no suqeda en muchos casos, los 
ojos tracomatosos pueden perderse por úlceras cornea les que 
se perfor.en, por iridocicliiis\- etc, 

Más como mi propósito principal es el de referirme 
al ,problema» del tracoma en Bolivia, be de dejar de lado 
_las generalid~des del tral>ajo para concretarme a lo que ata­
ñe a nuestro país. 

- Referente a Bolivia, la primera aseveración del pro­
·fesor Landa, que es esencialmente errónea, es la sigu ten­
·te~-«Por suerte y para fortuna de Boli via-clice-esta te­
·rrible enferrpedad, no hn sido observada en nues tro me­
dio».-Más casi en seguida el autor se contradice cuan do 
escribe : ,En mis estadisLicas encuentro solamente tres ca­
sos de tracoma crónico de gente procedente del exterior». 
Sin que sea necesario insistir mayormente, se ve q ue el 
profesor Landa observó y por consiguiente diagnos ticó los 
referidos tre, casos, que pot· pocos que fuesen, son aut n­
ticos, ya que inclusive dice que eran «de procedenciR tm·­
.ca y turcos de nacjmiento», y agrega qu dos han salido 
de eu control científico y «sólo uno de ellos vive bajo nu s­
tro centro científico>, etc. Entonces, pues, queda por lo 
menos evidenciado que el autor del Comunicado pudo ob 
servar los tres casos que él mismo enuncia . 

Hay en el Comunicado de referencia algunos térroi-
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nos que ro e parecen poco apropiados .. .. .. Respecto a sus 3 
pacieu tes los califica de e casos de tracoma c1·ónico>; pet'O creo 
que se trate no más que de una redundancia u la redac­
ción, pu es la afección es de suyo y sie1l'lpl'e crónica; pue­
de dar lugar a episodios agudo , por ejemplo las úlcerae, 
las con ju ntivi tis :sobreafiadida , etc . Cuando, por ejemplo, 
los gérmenes de las diferenLes coujuntivis agudas o sub 
ag-udas se desarrollan en la muco a, las granulaciones e 
hacen m ás apa rentes y ptt.rticipan del proceso flogósico, pe­
ro ello y todo la evolución tracomato a es crónica. 

Refi riéndose a 10 que califica de «ntenuación de su· 
manifescaciones clínicas» el prof sor Landa Lyon diferen­
ciándolas de otras más osten ible dice que «se cnrau te rizan 
estas mauifestacionee por estar muy lejos de er el típico 
a taqu e del tracoma observado por nosotro cu los distintos 
pun tos de nuestros peregrinaje cientificos, en donde he­
mos observado cien tos de miles de tracomato o >-El tra­
vorna, por muy intenso que s a nunca da lugar a mani ­
fes taciones sintomáticas que puedan denominarse ataque: 
E se cali ficativo stá bien para el glaucoma, por P-jemplo, 
en us formas agudas, violentas, la que habitualm te se 
llaman «glaucoma inflamatorio•. 

D spué de in car a e eracione como Ja de hi­
bret y b vallereau y la de wan nrn t, para hacet· r -
s altar que hay opiniones nfirmntivas de cierL inmunid d 
racia l y de rareza o at nuncióu d l tracoma en I s regio­
nes a ltas, el prof sor Landa L ·on colocándose ú 1 mnrco 
exacto on que puede bac r su apreciacion en cuanto ata­
fíe a Boli ia o sea la rndad d La Paz, e r ti r n u 

sto.d sti as de «más de 20,000 nf rmo atalogndo » ar 
,llegar a la conclusión d qa « n a Paz no .. ·i t raco­
'ma» . E11touce , con e ta [ras d I propio autor, qu d au­
tomáticameute d strufda u afirmación iuici 1, u n io 1 . 
eo de comenzar su t,rabajo hubo dicho u «p r fortuna 
para Dolivia» el trncoma no había id ob er d ea nue • 
tro m edio. 

Coincido con 
con el D r. Enrique 

el prof sor Landa L •on , tambj n 
Pérez órcel en dmitir qu las m-

23 
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fluencias de los climas de ' altitud atenúan el tracoma, ~ 
Jas opinio11es de Chibret, Cbevallereau, etc. poa.rfa aoad1r 
la de mi extinto maestro de Lapersonne, quien también creía 
en la atenuo.ción que la altura determina en el tracoma. 

Pero en lo que no estoy absolutamente de acuer?o 
con el profesor Landa Lyon es en que el traeoma no exis- • 
te en Bolivia. El articulista glosado dice en una parte d~ 
su trabajo: «uo puedo hablar sino del radio de m is act1• 
vidade profesionales, y concretamente de La Paz. Má~ ta~-
de si mis posibilídades me lo permiten llevaré mis in vest1 • 
gaciones a Lo90 el territorio de la Nación». Entonces pue , 
i solamente ba ejercido su profesión en el e radio » de La 

Paz no está autorizado para referirse a toda Bolivia. . 
Para ir al aspecto fundamental, o sea la existencia 

<:lel tracoma en Bolivia, yo puedo hablar no sólo con la 
.autoridad de datos clínicos y numéricos cuidadosamente lle­
vados, sino con la de haber trabajado en casi todo el t~­
rritorio de la república. Mis cifras, rigurosamente segw­
-das, son mucho menores que las del profesor Landa Lyon , 
ya que únicamente puedo referirme a poco mEi.s de 14,000 
casos, todos personales, de diversas afecciones oculares. Voy 
.a analizar brevemente lo que me ha demostrado mi m o­
desta experiencia. 

En las diversas localidades de Bolivia, naturalmen t 
de variadas características climatológicas, en que h e tra­
bajado, el total de CKsos de tracoma que t~ngo recogidos 
asciende a 123, de los que por la duda podría dejar de 
tener en coueideración 2 calificados como so5pecho•os. De 
la referida cifra corresponde e extranjeros la de 20, en su 
mayoría asiáticos (no tnrcos, pues son sirios, palestino Y 
libaneses). Quedarían 101 sujetos de nacionalidad bo\i vin­
na. La ciudad de La Paz figura en mis registros con 16 
casos, de los que 3 provenían de otros lugare . 

La distribución de mis 123 cnsoa, comprendidos 1 s 
2 •oapecho o, es la siguiente, por l'eferencia a los centro 
donde loe be observado: 

Caprtal Sucre- - - -
Ciudad de La Paz-

e « Oruro·,- - -
e e Cochabamba- -

6 en o· 
1.6 
11 e 

l e 
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e e Potosí - -
e r: Tarija - -
« « Sirnta Cruz-

Pueulo « Uncía - -

9 < 
1 e: 
1 > 

r: 

En cuanto a Ta.rija y Santa Cruz se explica el muy 
bajo número de pacientes ~I.Lcontrado si se tiene en cuen­
ta que en h1 última de estas poblaciones mi permanencia 
fué cor tA. (durante cierta época de la Cnmpaña del Chaco) 
y en Tarija donde permanecí algunos mese , casi toda nues­
tra labor ra de Rtención en los ho pitnles militares a he1·i­
dos o enfermos de las di tintas epidemias producidas duran­
te la gnerri\. En cambio, en Potosí, ciudad cuya altitud 
-es como se sabe algo mayor de los 4,000 metros, los ca­
sos fueron muy raros. 

En lo r ferente a ]os enfermos neb1mente bolivia­
nos, su distl'ibución según los <'aracteres étnicos eP. la 1-

guiente: 
Blancos 
Mestizos 
Indígenas-

55 caso 
46 e 

2 < 

Aparte de que en general no es tiiffoil el diagnós­
tico del tracoma, su existencia en nuestro país y la ttgu­
ridad en aHrmar el carácter evidente de los ca o ob cr· 
vados se coufirma con sólo tener en cuenta las cifras 
las complicaciones y secuela de la afección . En eEecto, 
por referencia a mis 121 casos evidentes encuentl'o la si• 
guientes: 
Formas en e lnción activa con c0mplicaciones 

corn ales (ú lcera 1 pannus, etc.) - - - 1 e o 
Fo1·mas que las llamaré mixta•, cicatriciale n 

parte y con lesiones en e oltición (pannu , 
ii1fiHracióu de córnea, e ulceración tc.)-

:Formas totalmente icatriciale {entropión, tri, 
quiasis , leucomas, astigmatismo, etc.)- - 1 e 

Creo pues poder afirmar sobre dato rio cuida o-
samenta recopila os la exi tenci del tracoma en Bolivi . s­
to no quiere decir que esté muy difundida la et rrib]e en• 
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:fermedad, como la CAiifica el profesor de la Universida_d d 
La az. Ya he dicho que coincido con él y con m 1 co 
le a Pérez Pórcel en mitir la escasa <ljfu ión de esa afee· 
ción ocular, y también en considerarla en general atenua• 
da en nuestro país. Pc~blacioues c mo anta Cruz, Tari­
ja y Potosí misma donde la inmigración x t raujera es re­
ducida, claro que trnnen que ofrecer cifras muy bajas. En 

ucre, donde a imismo hay esta condicióu, se ex lic el 
mayor número de casos por el bPcho de que a m oü o 
vienen a consu1t.arms de otros centros poblados. La mi · 
ma población escolar, bastante elevad en proporción a la 
población global ofrece cifras importantes de ni ño jó­
venes de otras localidades, aparte de mi permanen cia má 
larga en la capital. Y resumiendo lo pertinente a cifra_, 
tenemos pues que el porc ntnje de tracomf.l tos s en B Ji. 
-via e~ realmente reducido: ligeramente superior a O. · 
por m~n. 

Cree el profesor Landa Lyon que su Com nicado 
Oficial es el primer trabajo sobre tracoma en Boli vin. 
e extrafio que eu huestro país no conozcamos · los traba­
jos de autores nacioua1es. Pero debo expres r que . a hu· 
bo algunos publicados 2fios atr·s; presumo que l pt'it ro 
fué uno mío que apneció en 191 publicano en un ll. re· 
vi ta europea de la especialidad; luego mi «Comun i ·i ei n 
a la Cuarta Conferencia Sud-Americana de Higien . Micr · 
biología y Patología, realizada en Buenos ires, t rabttj 
publicado en los tomos de aquella r unión cientific tra · 
crito en la /«Revista del Instituto Médico » de esta Capitnl, 
en el 0 • 48 correspo □ diente a enero y febrero del año 
192 . fiun1mente todavía por lo que a mí se retie · , 
mi traLajo imjtulado « notaciones sobre of almologfa bolj­
vi na)) pre entado a la Primera Reunión Latinoamericana 
de Oftalmología realizada en ¡_ ú □ tingo (Chile) n f br t' 

.de 1931, trabajo en el que entre otra af cciones m e r -
fiero al tracoma. Htty además, an erior al comunicad d ! 
profesor Landa Lyon, el artículo de mi colega Dr. P é r z 
Pórcel publicado en cArchivos de Oftalmología de ueuos 
.Aires. en el O de octubre de 19-L:2, si ndo el del prof · 
.sor Landa Lyon de dfoiembre del mismo año 1942. 



Jratamiento moderno de ;a slfilis 
Experiencias chilenas sobre terapéutica 

masiva antisifilítica 

Conferencia dictada por el Dr. Luis Sauma K ., en el Hos­
pital de Santa Bárbara y bajo los auspicios del . .4te­
neo de Medicina de Sucre. 

Distinguidos colegas y amigos, sefíores estudiantes: 

Apenas c.reada la institución médica, bajo cuyos ans• 
picios hoy nos reuuim0s1 me ha tocado el h1>.1or de ini­
ciar el ciclo de charlas y conferencias que hemos estable­
cido como labor priucipnl dentro de las actividades cientí­
ficas que nos hemos propuesto. Séame permitido antes de 
dar comienzo al objeLo de mi charln, cougrntulnrrue por la 
creación de este nuevo organismo. No es necesario recal­
car el vncío que ya se sentín en nuestro medio, por todo 
cuanto se r efiere n una sana labot' de cooperación profesio­
nal y de estímulo conslante entre compañeros que persi-
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guen el noble fin de curar algunas veces aliviar con fre­
cuencil! y c?ns~lar sibmpre. Estamos cm.:ipliendo con un 
deber de sol1d~1:1~ad ':( -~yuda mutua para el m ejor desem­
pefio de la <l1f1c.1l m1s1ou que nos hemos impuesto an te el 
enEermo. o deberá guiamos otro ideal que el de apren ­
der ?~tla d(a más para servir mejor. Los conocimien tos 
adqumdos en la Uuiversidacl deben ser constantemente re­
novados y _perfeccionados a través de un continuo y esfor­
zado estud10. Será aquí donde podremos exponer el Eruto 
d~ ?uestras obse:~aciones más interesantes en la práctica 
d1ar1~ . de la med1cma, ofreciendo experiencias y esrerando 
la_. Cl'l t1ca generosa y severa de quienee quieran ayudarnos ,a 
-e V1tar _errores o a r~ctifiéarlos. Nuestr~s puertas deben es­
~at· ab_1ertas a todos 10s co1e~as que comprendiendo nuestras 
rnteoc10oes , estén dispuestos a colaboramos. Cuando nues­
t ra institución logre imponerse con esos sanos propósitos, 
y -reuna en eu seno n la , mayoría de los médicos que com­
prenden la importancia del papel que estainos llamados a 
d_e~empeíiar, habremos conquistado para nuestro prestigio un 
sitial de honor, y para nuestra profesión el respeto y con­
sideración que se merece. Este es mi ~nhelo y así lo ma­
nifiesto, seguro de uo ser desilusionado. 
_ El tema qne he escogido para distraer por algunos 
momen tos yuestra atención, se refiere al , Tratamiento mo­
derno de la . sífilis por medio de la arsenoterapia ma-

, .siva,>, tera péutica que i t:iie u aón se encuentra eu plena 'fa-
se clínico-experimenta l, ya permite vislumbrar grandes pro­
yecciones médico-socia les. La mayor parte de los da to_s a 
q ue haré referencia más ndelante, corresponden a exper10n­
cias chilenas. Mi labor se co11 cretará a in formarles obre 
estas experieucias y los resultados obtenidos, prncurar~do 
cefiirme a datos exactos y estadísticas rigurosas y muy b1011 
controladas. 

Los primeros intentos sobre terapéutica masiva an-
tisifilHica comenzaron a realizarse en 1938, en la Clínica de 
Piel y Sífilis del PROFESOR LUIS PRU E. (Hospital H­
nico San Vicente de antiago). Estos ensayoij correspon­
dían a 14 enfennos de 22 a 35 afios de edad, tres de lo 
cuales portadores de sí~lis primad~ y _once de sífilis secun­
daria . El método segmdo lué el s1gmente: 
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Inyección . gota a gota por vía endovenosa de l.~O 
grs. de Neo-arsolán (Neosalvarsáu chileno), disuel tos en 2o0 
ce. de agua bidestilada. . La instilación se hacía a raión de 
l a 20 gotas por minuto, en un plazo de 3 a 4 boras, d~­
rante tres dfas seguidos. Una semana después de la últi­
ma instilación se inyecta , una dosis de 0.90 grs. de r eo­
arsolán disueltos en 10 .;C. de agua bidestilada con la téc­
nica corriente de inyecciones endovenosas. En e ta forma 
se le administrnba a cada enf rmo un total de 5.40 grs. del 
producto arsenical, 

Lo!'! primercs resulLados obtenidos en este ensayo fue­
ron· halagadores y las exneriencias se continuaron practican­
do en otros 50 enfermos que permitieron realizar una in­
teresante tesis de mécl.ico cirujano al Dr. J. Medina. Con 
este nuevo aporte ).ª era posble sacar conclusiones. Des­
de luego se pudo observar una rápida desapariciqn da 
los trepbnem s y pr0nta reabsorción de las manifestaciones 
cutáneas, especialmente de fa roseola, que desapareció desde 
el tercer día y de las si6lides pápulo-erosivas, que mostra-· 
ron su supeL·ficie seca y opaca al tercer día de iniciadas 
las instilaciones, con franca citatrización al cuarto o quinto 
día. Las sifilides pápulo-hipertróficaa fueron más lentas n 
desaparecer, del mismo modo riue las sifilides ulcerosas. Es­
tos últimos elementos corne11zaron a ser influenciado por el 
tratarnient(J de de el cuarto o quinto día y su cicatriz.ación 
comµleLa se alcanzó al cabo de nuos 14 dfos. 

La acLividad del tratamiento en los casos de sífilis 
primaria con chancro y adenopatía satélite, fu · igualmente 
tnu rápida como el de la ífilis secunda11ia! Desde el ter­
cer día la superficie · del chancro se mostró eca y cubierta 
do unn co trn 110 ndherente , que Rl levantarla dejaba una 
superficie epil eLizada, sin treponemas; la tmnefacción e in­
<luración ganglionar regresó igunlmente con gran rapidez, 
de manera tn.l que cu una sema na ya podía con idernr e 
al enfermo sin peligro de di ami nar la en fermedad. 

Los incideutes observados en la aplicación de e te 
proc <limi •nto, d de luego, in accident de gravecil\d y 
ningún cnso mortal, fuer00 siguientes: 

i 
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Cefaleas de 2 a 3 brs. de duración ... 
Perturbaciones circulatorias (enfriamiento, 

taquicardia, lipotimias) .... 
Alza térmica de 1 · a 2 grados 
Vómitos ·y estados nauseosos 

18¾ 

10º/. 
8°1o 

12º/o 
.Estos últimos se atribuyeron a la ingestión muy in­

.. mediata de alimentos a pesar de la A.rlvertencia de no ha­
~erlo autes de 2 hrs. de terminada la instilnción. 

Las pruebas de funcionalismo renal y hepático die-
1·00 uu 500/o de ligera insuficiencia hepática, qoe 1:>e resta-
bleció rápidamente. , 

Pol' lo expuesto hnsta ahorn, puedo tleducirse u11n 
casi inocuidad de este méLorlo Sin cmbtugo uo fuol'On se­
mPjantes los resultndos obteuidos posterionnen to y con el 
rnismo método por los Ül'S. Vicuña y Gonzn\ez del Hospi­
tal Naval de Valparaiso, ni pol' las nnmerosas experien­
cias similares realizadas por auto1·es norten.mcricnnos Eu 
ambas, llamó la atención la frecuencia de la fie11re, c¡ue on 
su categoría de fiebl'e primnria se presentó e11 el 100¼ de 
los enfermos y un 670/o de casos con letnporuLura por eu­
oimn de 38.6 gi'íldos. La fiebre secundaria fué observndn 
en el 71 °lo de los ou[ermos y sus cifras medias de 39.3 a 
40.X gi:.ados, persistiendo 4 a 10 días. EstA.s reac_cionos fo. 
briles se acompnnaron arlemás de estado nauseoso, vómitos, 
m alestar general y dolot·es especialmente de los toiemuros 
inforioros. Muchas veces In intensi,fad de estos sí nLomas 
obligó a suspender el tratami~nto. La polineuriLis fué ob­
servnda ou el ll°lo do los casos, aunque de inteusichl.d mo­
derada; iclericin eu ol 6°/0 • Además nu acoi<leu Le muc:ho 
mis molesto que grave y quo so pr~sentó en c:nsi toclos 
los enfermos: l!l fiébüis ele lns venas nsndus en la insLila­
cióo. Por últ.imo, uccidentes graves mot·Lalos se observmon 
en ell 16,%' de los casos, entro ellos nn caso por apoplogtu 

., serosa y algunos casos de nofrosis necrotizan Le. 
Son pues resultnuos contradictorios con los obtcui 

.dos en la Oliuica del Prof. Pl'Uné:31 apesnr tl e baborse se 
guido n11 mismo mét111lo. Probablemente ello deponda de 
hnperl'ecciones eu la tijcnica, tl'l\sgresioues del régimeu ni i­
m enticiol etc,, etc., causas muchas que en todo cu5o uo 
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explicau tan diversos r esul tados, especialmen te s i conside­
r am os la minuciosidad y seriedad de lRs experiencias uor­
t eamer ican as. 

No me pa rece necesario extenderme eÍl mayores de­
t al les sobre el m étodo a que be hecho refere1\cin, puesto 
q ue ya tiende a abandonarse para dar paso a un método 
más recien te y de mejores resultados; me refiero a la Arae­
noterapia m asiva con e l Marpharsen. n uevo producto ar­
senical, elaborado por la casa Parke Dayis, q ue se incorpo 
ra a la ternpéutica antisifilítica con grandes p robabilidadeg 
de desplazar a l Neo-salvarsán. E l Marpharsen o Arsenóxi­
d o, no es más que el resultado de la oxidacióu del Neo­
salvl:irsán . Ya Ebrlich había observado que los arseuoben­
zolE:s en solución se hacen más tóxicos por oxidarse n ar­
senóxidos, y ntlemás que eslos arsenóxidos son los únicos 
arsenicales cíclicos que prf'sentnn prácticamente igual acti­
v idad c: in vitro,. como «i n vivo,. 

En trnbnjos posteriores y muy recientes do Voegtlin, 
sobre quimioternpia de los arsenicales, se llega a compro­
bar que éstos se reducen u oxidan en el organismo, según 
su consti tución química, n arsenóxidos. siendo estos ú lti­
mos los que aclunrínn sobre el pnrásilo, destruyéndolo al 
unirse con el Gluta tión reducido de sus tejidos: 

O HS-G S-G 
R. As = + HS- t;¡····· · ··· ···R. As S- G + H:J O. 

(Esquema de Voegllin) 

A estas investignciooes y otros que no es del caso 
enumerar, siguieron los estn<lws experimontale'i de 1'atum 
y Uoopel' (1932). Esto!> nulores logrnron demostrnr que 
en ln sllilis exrerimentnl <l~l conejo el i11dico quimioterápi­
co del nrsen6x1rlo es superior ni del Ncn-snlvnrsiin. 

Todos estos esLudios y lrabnjos, despertaron el inte­
r és d e los clínicos, i11iciánJose lllH\ serie de experieucias 
<lo las cuales sólo mencionn1·emos muy br(womente la d~ 
F otirster y coluboradores, publicntln en 1935, In de Gruhzit, 
ou 1936, las de Ohargiu, Leifer y Roseuthnl publicndas en 

25 

.... 
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11)39 y las posteriores de Smith y Taylor, Cole y Pal­
mer, etc. 

Foerster trató, bajo un control estrictísimo 80 pacien­
tes sifilíticos, a los cuales administró un total de 2107 in-

• yecciones. En sus conclusiones afirma que la acción de es­
te preparado sobre las lesiones externas es comparable a 
la del Neo, lo mismo que su acción frente a las reaccio­
ues serológicas y a las reGidivas élínicas, en un corto pe­
ríodo de control de· 6 meses a un afio. En todos sus eu­
fermos sólo se comprobaron reacciones tóxicas inmediatas 
de carácte1· benigL10. 

Gruhzit, publicó eu 1936 los -resultados obtenidos en 
4841 casos ue recibieron un total de 75,589 inyecciones. 
Nó comprobó • niugúu caso de intolerancias serias y solo 
reacciones de mediana intensidad o leves en un 4,4¼ del 
número de inyecciones. Los resultados clínicos, son para. 
-este autor, superiores a los obtenidos con el Neo. 

Chargin, Leifer y Rosenthal, hacen un estudio com­
parativo entre los resultados por ellos obtenidos, con los 
-del Grupo Cooperativo Americano. Sus cifras dan 84°/ .. 
<le resultados satisfactorios, frente al '/9,3¾, obtenido por 
el G C.A. Las reacciones provocadas por el medicamento 
fueron de escasa intensidad y prácticamente no hubo nin-
~una interrupción del tratamiento. • 

Los trabajos posteriores se han multiplicado y los 
resultados obtenidos son convergentes eu apreciar una ac­
ción terapéutica más o memos semejante a la de los Neo­
arsenobenzoles, eon u ne acci61r. inmediata más rápida Y 
una toxicidad may baja, demostruda por la ausencia. casi 
completa de reacciones serias. Eu uu total de cuatro o cin­
co millones de dosi inyectadas en E.E.U.U. hasta media­
-dos del afio pasado, han sido de.,critos solo dos casos de 
muerte producidos pot· la administración de este medica­
mento (uu caso de anemia aplástica y otro probable, co­
munic do por Gol man, de compromiso renal. E ta peque­
üa cifra contrast notablemente con la s i'íaladu para l os 
Neo- rsenobcuzole en el mismo país y en el mismo e­
ríodo d tiempo, al aozando en la Armada Am rica.11u. uu 
ca"'o de muerLo por cad ,000 inyeccioues colocadus. 

Los resu!L dos tan h11lngadoros obtenidos por los mo-
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ricanos, con el uso del Marphar,en, inducen al Iustituto­
Bacte riológico de Chile a iniciar en 1939 y 40 l s 
estudios para la elaboración ele este producto. A princi­
pios del año pasado se ensaya11 !tts primerns dosi en la 
Clínica de Piel y Sífilis que dirige el profesor F. PR 'fS 
en el Hospital San Luis d Santiago, y se comprueba una 
semejanza absoluta, tanto desde el punto de vista quími­
co como en su i-l tividad clínica, entre el nuevo prepar do 
.chileno Oxiar5ola, y el producto norteamericano: Marphar-
sen. 

Ha llegado el momento de referirnos con detall a 
la forma de utilización del medicamento, pHa lueo 1 -

lizar los resultados. El método que voy a descl·ibir y la 
conclusione8 obtenidas corresponden a los trabajos realiza­
.dos ett la Clínica del Prof. Pra , en colaboración con los 
Dra. Luis Infante V. v Esteban Haraszti. Este estudio 
bRsa en la observación de ciento once enfermo&, rndo 
ellos tratados con el método «gota a gota, intravenosa, 
..empleado el arsenóxido chileno u oxiarsolan. De estos 
1 t l enfermos, 70 corresponden al sexo masculino y 41 al 
femenino; la ecile.d fluctúa entre 15 a 40 aflos. Entre los 
antecedentes personales y paeol6gicos de estos paciente 
.se auotan: 

con hábito alcohólico- - - - 19 ca o 
altel'BCiones bepato-biliares (riispepsia, CÓ· 

lioos, hepntitis)- - - - - 1 
antecedentes alérgico (urticaria', asma, 

eczema) - - - - - - 11 
amigdalitis crónica - - - - - "-
tuberculo is (inactivas y <Je no má de 4 

años de antigüedad) - - -1 5 « 
úlcera duodeua] (comprobada a ln serio-

grnfía)- - ... « 
epil psia- - - - - - - 1 

De 1 41 ca o del exo femenino, ] u e 
lrnrnzndn (una l res y otrn de cuatro me 1 ). ne 
trunci611 ba iul rf rido n diveL"SO período el l 
7 casos. 
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El diagnóstico con el que se sometieron a l tra­
tamiento ll)asivo los 111 ca o~. fué el siguiente: 

Sífilis primaria sero I egativa- 10 casos 
« « « po itiva - 16 « 
« secundaria reciente- · 76 <i: 

« » antigua- - 2 « 
« serológica- - - -1 7 « 

Las dosis administradas, fueron las siguientes: 
Dosis total standard para los hombres 1,20 grs. 

« 11: • 11: mujeres 0,90 « 
El disolv~nte del ar enóxido: 
Suero glucosado tyndalizado en 10 enfermos 

« fisiológico estéril - - 51 « 
« glucos do filtrndo - 50 e 

LoJ controles prev os, a que se sometieron lo 
,enformos, fuernn los s1gu1ent : Heru grain , uremia y bi­
Jirrubinemia; 

y los controles diarios se hicieron con exá.menes 
de or.ina, cuantitativos y eualitativo; presión Arterial; tem­
peratura y pulso. Estos dós últimos se han examir ado a 

ada hora del tratamiento y ~on un riouroso control. 
Los enfermos se prepararon con n enema jabo­

DOSO evacuador del intestino, la víspera del trat r'ni 11to, ini­
ciándose éste en ayunas. Uoa y media a <los horas des­
pués de la iniciación del tratnmiento, los enfennos 1·eGi­
ben un desayuno corriente (café cou leche o purn, sin p n), 
a medio día se les si¡·ve una taza de caldo. Pof.1 la tar<le 
noa romida. liviana. que iugiet·en segÚll lo p rmita su ata­
.do y que cousiste en los siguientes pJatos: uü aza de cal­
do, un guiso de arroz, fideos u otro alimen to li vi no, ncom­
pañado de una tortilla de v.erduras y mils o t.nenos 150 
grs. de carne asada. o frita eu aceite, jun t,o con u1 a ra­
ción de verduras frescas, en foi:ma de ensalada y un pos· 
tr.e de frutas. Durante el dí , líquidos azuca.raclos eu abuu 
dancia y jugo de limón. 

La técnica de la administración del arsenóxi­
do, .fué la signiente: 

Instilación venosa ele 24 cgrs. en el hombr y 16 
.cg1·s. a 18 cgrs. en la mujer, e,1 2,000 ce. de suero glu-
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cosado o fisiológico, en fleboclisis, gota a gota, en 10 horas 
de instilación, durante 5 días consecutivos. 

· El aparato usado para la fleboolisi~ consiste, (como 
puede verse en las íiguras adjuntas) de un tubo de vidrio de 
capacidad para 2,400 ce. graduado, con una abertura supe• 
rior ancha. por donde ·es llenado, con su correspoudiente­
tapa y adelgazado en su parte inferior para perm'ítir la in­
serción de un t,·ozo de tubo de goma 11eut1·a que termina 
en un enohufe de jeringa corriente para ser adaptado a 
una . aguja, una vez illtrnducida ésta eu el lume,n d~ la ve­
na. El tubo de vidrio va colocado ~n un sostén mural a 
la cabecera del eufermo y al iniciar la operación se llena 
con la solución de glucosa y ee agrega el arsenóxido solo 
una vez en marcha el sistema de fleboclisi . En la figu­
ra 2, puede verse el detalle del cuenta gotas, con su tt,1bo 
lateral que facilita el ajuste del nivel liquido . U:na vez 
unido por medio del- encLufe el tubo de goma a la agu-

. ja, se hace un asa (fig. 3) que es sujetada al brazo, con 
tela adhesiva, para inmovilizar la aguja e impedfr qµe -lo~ 
movimientos de1 tubo sean trasmitidos hasta elJa. En e~,. 
ta forma el brazo puede ser movilizado sin peligros de­
desplazamiento de la aguja y se lo hace reposar cómoda­
mente sobre un almohadón ad boc. 

Lo:; ,demás detalles de la técnica, desplazamien­
to del aire, graduación de la velocidad de la "gota por me­
dio de la pinza de Eoffmaon ; etc. , co~_re pondeu exacta­
mente a la técnica habitual para cualquier fleboclisis de 
este tipo. 

Los · controles posteriores son s mejAntPs a lo 
que se hiciere al ingrPso de cada e11fermo. El alta tie-

·ue que ser autorizado por el médico ü1teruis tu de la t.,líni­
ca, <l spués de que las le ion s e tén cica~rizada . ·Poste­
riorment~ se sigue un conLrol meo □ al, eu que r pit el 
examen vene-reológico y las reacciones serológica . 

Ha llegado el momento de referimos a los resul­
tados, accidentes, incidentes, etc., obser ados n el curso y 
poster iormente al tratamiento: 

Incidentes: Hau sido obser ados los siguiente 
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1) de orden general 
Fiebre - 86 J( de los casoe 
Vómitos- - 31% « <-< 

Cefalea - - 8,%' e « 
Gastralgia- - 3°1o e e 
Diarrea - - 2.5"/0 « e 

2) Cutáneos: eritemas 21 °lo• Herpes simple 2¾. 
3) Locales: Dolor al miembro inyectado 72¼ 

Fkbiti, 90°1o 
Celulitis 3¾ 

Como Uds. Vfn, es bastante llamativa la frecuencia 
·del dolor al miembro inyectado y de la flebitis, dos incideutes 
no graves pero bastante molestos para el enfermo. Si aho­
ra hacemos la relación entre iucidentes y antecedentes 
patológicos, se puede coocluir que la tolerancia para la 
-cura ma,iva e8 análoga en lo, individuo5 con taras vi,­
cerale, (,iempre que é1ta, no ,ignifiquen un traltorno 
muy importante del organi,mo) y en aquello, que no los 
ccu,an. 

Accidentes: 
Lipotimias 
Opresión pre­

cordial 
Dermitis arse­

nical 
Polineuritis 

1 caso 0.96/o 

2 , 1,8¾ 

1 « 0.9¼ 
3 e 2.78/o 

Estadistlcas comparadas, de los resultados ob­
tenidoa con los difet·entes arsenicales antisifilíticos: 



Neo Mapharsen Mapharsen Oxiarsolán 
fraccionado 

Número de ca os 111 288 275 111 
Lipotimias 
Opresióu precordial 

0.9¾ 
1.8¾ 

Dermitis arsenical 0.!:1,%' 
Polineuritis 35% 1.6% 0.72¼ 2,7¼ 
Eritrodermia 0.9;( --
Síndrome ceretirotóxico 1.8°/0 1.04°/0 1.08¼ 
Crisis nitritoide 036,¾' 
Ictericia 3.6_%' 07¾ 

El cuadro anterior permite deduoir el carácter de benignidad do loe acciden­
te ob er ados en la cura con el Oxiorsolán. 

Mortalidad: o se presentó ningún caso fatal. 

~ z 
OO. 
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Análisis comparativo con otras estadísticas 
chilenas: 

Neo-arsenobenzoles: Mortalidad 
Prof. Pranés y Hevia 130 casos o 

Grimberg 164 « 2 1.21% 
W einstein y Barría 31 « o 
Figueroa y Giacaman 21 e o 
Vicuña y González 18 « 3 16.tSJ( 
Echiburú 18 « ] 5.5% 

Resumen 

Total 382 casos 
Mortalidad 6 « 1.57% 

A.rsenoxido: 
Prof. Prats e Infante 233 casos o 
Figueroa y Giacaman 23 e o 
,v einstoin y Barría 16 C o 

'l'otal 271 casos o 

Creo que con el cuadro nnterior, no es necesario in­
Jistir sobre la manifiesta superioridad rlel arsenóxido sobre 
los neo-arscuQbenzoles. Estos hechos han sido igualmente 
comprobados pot· los norloamericano~, entre quienes ya ha 
sido proscrito el uso del Neo-salv11r~tm en la terapia rna­
eiYa . 

En cuanto a la tolerancia, do los enfermos trata-
dos, con relaci6n a estados fisiol6gi.cos especiales, debe­
mos decll' nlguuae palabras sobro lo que observnron eu los 
dos casos de embarazo. Desde luego no sufrieron ningún 
accidente pMticular que oblignra a la suspensión d el trn­
t.amieoto, poro como solo se trntn <le la observación de dos 
escasos casos, no convendría por el momento, sacar nin ­
gunn conclusión a este respecto, hnsta no adquirir mayor 
experiencia. En siete de lns cuarenta y un mujeres trntu­
das, la mer,struacion interfirió, durante In cura. Ln ob­
servación de estos casos permitió deducir, que i bien es 
.aconsejable, por prudencia, no iniciar curas masivas duran-
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te el período m enstrual, no lo es menos que la experien­
cia adquirida démuestra que si lfl. menstruación interfi ere, 
dorante el tratamiento masivo ésLe no debe ser iuterrum-
pido. • 

Actividad terapéutica del Arsenóxidb: 

A.) Lesione5.-La desaparición de los gérmenes en 
las lesiones, se verificó durante las primeras 24 horas; la 
mayor parLe de los exámenes u ltraroicroscópicos, fueron ne­
gativos entre la quinta y octava boras. 

La cicatrización varía según el tipo de la. lesión: el 
chancro, ya sea grande, enano o gangrouoso, cicatriza en 
un plazo de 10 días, término medio . Las manifestaciones 
erosivas cicatriznu en los últimos díns de In cum. Las le­
sioues de tipo papuloso, tienen una evolución muy varia­
ble y no es posible, todavía, precisnrla. 

Los infartos inguinales dismiuuyen parcialmente de 
tRmafio apenas terminada la cura, pero su involución totnl 
es sumamente leuta y no puede apreciarse nelamente sino 
después de vnrios meses. ' 

B.) Serología,-EI viraje de lns reacciones seroló­
gicns se rea lizó entre el segundo y quinLo mes. La reac­
ción do \Vassermnun, vi.ró mús r.ipi<lamentc que In de Khun· 
Del total de 111 en termos pudieron ser co11 tt·oüu-los a través 
de varios meses, 69. Eu éstos se comprobó ol virnje de 
las reacciones se ro lógicas, a negativo, en el 9~ % . de los 
casos. Los otros 4i eofermus oo (ueron controlados más. 
allá ~el segundo mes, por iucouveoitilntes quo ellos mismos 
opusieron. 

Para terminar, debemos decir algunas palnbrns a 
manen1 de conclusiones: 

1)-La. curn masivo de lo. sífilis consLituyo un evi­
dente progl'eso ternpéutico, que n pesnr de no sor todavfo 
pet·fecto, permile reducir a nn mínimum los casos conta­
giosos o hacerlos desaparecer. 

2)-E l Lra.Lamiento musivo do ln sífilis tieno una 
enorme importaucia médico-social, a1 permitir la reducción 
dt'l contagio; y económicR, por In escasa permnnencia de 
los enfermos tratados, en e1 hospital. 

27 
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3)- Si bien el tratamiento arseooterápico masivo, per­
mite ya deducir una eficacia manifiesta y rápida en los 
casos de sífilis primaria y secundaria, queda una incógni­
ta para el futuro de estos enfermos, que solo será clespe • 
jada con experiencias mayoras y sometidos al veredicto del 
tiempo. 

4)-De los diferentes arsenicales usados en esta te­
rapéutica, no puede dudarse que el mejor y el meu_os tóxi­
co es el Arsenóxido, sea éste el Maphnrsen o el Oxiarsolán 
chileno. 

5)-Quedan aún muchas investigaciones clínicas que 
realizarse para perfecciooar el método, suprimir las moles• 
tins de los enfermos y verificar la exacta mejoría futura. 
de la sífili■• 
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Universidad de Buenos Aires 

Misión de Es~udios de Paiología Regional Argen~ina 

Jujuy 

Jefe: Dr• Salvador Mana 

Consideraciones sobre la Enfermedad 
de Cbagas en Bolivia (l) 

Por SALTADOR MAZZA 

Leimos hace escaso tiempo, en Bra,il Métlico , del 
1.5 de agosto de 19421 página 392, una Nota sobre a mo 
leatia de Chaga• na Bolivia, firmada por A. Viaua Mar­
tina y Ephren Macedo. En ella, después a~ cousiguar el 
único dato, según ellos conocido, de existencia de infesta­
ción de triatomideos por S. cru~i en Bolivia, establecido 
por N eiva en 1916, por examen de ejemplares de Triato• 
ma infest.ans proceuentes de Sacocha, (no Sococbe) decla­
ran; •Em vista desa deficiencia de dados sobre o assunto 
de tanta relevancia, resolvemos publicar a presente nota 
-en que se registra a presenga de triiüomideos infetndos na 
loéalidade boliviana de Charngua>; exponie~do luego la upre­
ciación de 77 ,27º/0 ~le T. infestan• de esa localidad con t:l.a­
gelados evolutivos de S. cm::si en sus deyecojones, en exá­
men da 22 ejemplares del insecto de los cuales 12 eran 

(1)-Publicado en "La. Prenea. Medioa A-rgentinl\" Tomo 
XXIX.-No, 6l.-Diciembre 23 de 1942,-Eetableoimiento Tipo­
g,:á.ii.co de A. Guidi Buffarini . "Buenos _Aires.-1912. 
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adultos (con 11 positivos) 5 ninfas (con 4 positivas) y 5 lar· 
vas (con 2 posit.ivas). 

Ya nosotros en 1937. rn el libro de Oro del jubileo 
del Prof. Nocht (Festschrift Nocht 1937; S. Mazza. Nues­
tra experiencia sobre la enfermedad de O hagas en la Rea. 
Argentina, págs. 305 a 308) establecimos lo siguiente: «En la 
vecina. república de Bolivia, por oLra parte, hemos compro­
bado infestación por S. ·cruzi de Triatoma infestans en: 
La Paz, cuya altura sobre el nivel del mar es de 3,630 
metros; Villazon (3,47-1 mts., con 35 Jt de i11sectos positivos 
y eo otros lugares de menor elevación del mismo país, co­
mo Tupiza (2,720 mts.) con 66 °lo de triatowídeos positi• 
vos, Balcarce (2,710 mts.) con 43 º/0 de adultos y 20 ¾ de 
ninfas positivos pa S. cruzi~. 

«Eu otras partes de Bolivia, como: Tarija (1,905 mts,) 
Curoico (1,980 mts.), Coripata (1,826 mt .), sitios estos úl­
timos de la zona yunguef'ía, también comprobamos iufes 
tación de triatomídeos por S. cruzi» . 

Además en el relato oílcüd que leímos sobre « La 
Enfermedad de Cbagas en la Rpc:u. Ar_genlina, ante el VJ 
Congreso Nacional de Medicina, realizado en Córdova eu 
Octubre de 1,938 (Torno IlI do Actai;, aparecido en 1.9~9. 
en EsLbl. Gráf. Pomponio, Rosario), decíamos, refiriéudo­
nos a la difusión de trialomídeos infestados en nuestro 
país: «Si por el Sud puede aproximadamente delimitarse 
)a expansión alcanzada por los t1·iutomídeos, por el orte, 
la presencia de ellos y. su infestación por Scih;otrypanum. 
eruzi continúa en Bolivia y Paraguay, sin interrupción». 

«En Bolivia existe infestación do triatornídeos en el 
nltiplnno y continúa basta Los Yungns, donde además he­
mos comprobado predominio de ,Eutriatoma sordida, con 
altas infestaciones dom1ciliarias, . 

Por otra parte, en la carta geográfica de la Rpoa. 
A1·genLina con sus países vecinos, conque ilustrábamos nues­
tro relato, anotamos en la parte superior: .i: no existe límite 
norte de infestación de T. infesta ns, pues continúa en Bo­
livia y Paraguay». 

e vé, por consiguiente, que nuestrn preocupación 

• 
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po1· invesligar In Enformedad de Chagas on Bolivia fuá 
por demas antigua con relac1ó11 u la que tuvieron los re­
feridos brnsilcüos recién en 19i2, y aunque la exterioriza­
mos por p1 imern vez sólo en 19ai, remontaba en realidad 
u 1928, ano en que se constitu) 6 en J ujuy la ~l isión de 
Estudios de Patología Regional Argeutiua, resulttrnclonos 
particulonn~nle acc~sible la parle Sud del vecino país, don­
de comprnuamos de inmediato en Socuclia, Yn11alln y Yi-
11azón, elc,·udas infestaciones por S. cruzi de Triatoma in­
fe!Jtan s de sus vi viendas. 

Con frecuencia, ulteriormente, exploramos el territo­
rio boli,iano, del punto de ,isla de la exii>Lencin de in­
festación do sus trin.Lomídeos por S. cruzi, comprobándola 
en diferen tes épocas y lugaL·cs. 

En octubrl <le 1936 personalmente cnplurnmos: en 
Villazón, <le 3 domicilios 17 Triatoma infestans adultos 
con -t infestados, 27 n infas y 1 lnrvn de la misma espe-

• cie, con sólo 2 ninfns con infostncióu por S. cruzi, repre-
sentando pues ésta, 13,33 °lo del total rlc insectos, que ns­
~eudin a 23 °lo de los adultos en unu de las viviendas con 
8 p ositivos sobre 13 y n óO °lo en otra, con 1 po&itfro so­
bro 2 exnmiuudos. 

De G domiGilios do _Tu piza y alrededores, ohtuvi mo · 
3G cjomplnres adultos de T. infestans cou 12 p,)slli,o , 28 
ninfas COt \ 5 posiLi Vl!S y 3 la11vas negativas, es decir 25. 37 
°lo de inCeslacion del totnl de insectos, que ascendía a n3,33 
;t parn los tttlultos y ern sólo de l 7 ¾ purn lus ninfas. 

Del mismo Depnrtamento Potosí, pro\'inciu ud-
Chichas, Oantón Suipaclin, en minas Snntn Rosn, de Pnm­
pn Grnndc, eomprobamos 3 T. infestans consick itbléru~ntt: 
infestadas sobro 6 y 2 ninfns negativas. 

En esttt oportun idad fué determinado un t>jempla1· 
macho del Eutriatoma oswaldoi sin infestación, en un 
domicilio do Tu,piza , precisaiueato uno de los wús pinga• 
élos por la vinchucn comúu eu ol lugar, Triatoma iufe•­
ta,u que se recogió en canti tlad ele 15 adultos con 6 po­
sitivos y 5 ni u fns con 2 in [estadns. 

Luogo [uó do Sucre y alrededores que comenzamos 
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a recibir cjemplarni;i de triatomídeos, capturados desde 19::S9 
por D. Potn lio , . Chacón, co11tándose entre 11os tres 
adultos de Eutriatorna oswaldoi, dos muy de traídos y uno 
bien con ervacio que se tnt)stró intensamente infestado con 
flajelado evolr,ti v'o de S. cruzi. En e a ciudad Ju in [es­
tación <le Triatoma infestans por S. cruzi, era considera­
ble; en algu no domicilios del 50 ,%. En lote de 49 adul­
tos de varia vi iendas e contaron 18 infestados (36. 70 ,%'). 
Existí1rn localidade 1\,.,jma n la ciudad, romo Yotala, a 
16 Km ., con 100 °lo de vincbucas infestn<las. 

D. Romolio V . Uhacó n, para esa época (1939) co­
municó los hallazgos de infe tación de triatomídeo de Su,­
c re. ante la E llel ·I 'dica local. Do. ahí po ihlemente 
derivó el error del Dr. Rom lio A. ubieta1 adjudicándole 
e l originario reconocimiento de la infestación en Boliv;a 
(Romelio A. Subieta: «A propó ito de dos aws de mio-
carditis cM.gn. iann ob ervad en it'icbi,. Páginas Mé- . 
. dicas. Potosí, Bolivia, año 4°., N°. 5. Diciembre, 194:1). 

Re pecto de esta publicación, cabe ob el'var · que u 
autor (Sul iela) se aLribnye en <lir reutes parte de su re­
lato, la i enLificación de In .mioc rdiLi de la e~quiz tripa• 
nosis co1Uo de caracteres part.ioulare designando miocardi­
.tis chagasiana al mi mo proce o desde hnce considerable 
tiempo denominado chagásico por Mazza y colaboradores 
de la M. E. P. R. A (véa ademó. de la publicaciones 
de esta i11 titución, la Pág. 12 de la obrl\ del Prof. 'l'alicfl 
y colaboradores: « Los ·100 primeros ca os agudos con.fir­
mados de Fnfermedad de Cha gas en el Uruguay », 1o -
tevideo, 1940). 

Con viene ademti.s advertir, por las lameutabl es co-n­
:Secuencias que pudiesen de1·ivarse de u aceptación sin ob­
servacioues que-, el licor de 1rowler1 por e te autol' señala­
<lo como medicación a1·senical específica carece de tod efec­
to en la miocarditis chagásioa y en cualquier otra mani­
festación de la Enfermedad de Chaga , y no ti ne funda­
mento, homologar o generalizar la acción que ciertos arse­
nicales (no el licor de Fowler) ejercen contra otros tripano­
.somas patógenos, con el que pudiesen desarrollar contra el 
Sclii:1otrypanum cruzi experimentalmente demos trado co-
mo insensible a tales droga~. 
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. ~u C5 p< ,:,jble lnmpor:, ,1dmit r que. por lll, s dc,;;­
prov1stu do elemcnto::1 btbliogr,dicos que puoda supon7r. o 
"1 n uto 1, ci:-.le l'Xpnngn ~n UHlY como únicn i11form1lc1óu, 
lu c¡ ,1e l'Íl11 ele.· P ()f Htllricli. · Lo tra!'toruo, curtlíaco~ 
en la Fnfcrm edad de Chagmn El AtenAn. Bue11n~ Ai­
res), s in fecha tlo etl11:ió11 pero que oparccii'> entro 1030 • 
y :-H. 

E n tul f ollet<> se decía que, fuera dd Brasil no se 
llllllaron lo trnslornos cnrclíucos de cri ptos urigiuarinmente 
por c ~u lo:3 Uh 1ga ·. 

I), h" re '(H'cl tr,:(' nue, ,1pt1rte de las p1olijns d\..:crip­
cioncs d0d icn<ln'I por \fnzza \' Jorg 11 la mfocard;ts chrt 
gá•icn t•11 Puhl1c·1cion ~º- 3 ele In ~I. E l' R .. \ t\;r· 
minndn dr imprimir el 22 do .\gosto de 1 U:{ ) y eu .. \ 
cual s o p roponía la designacio11 do lesion d l' Mag ,,rinos 
Torres p trn In confluclll·ia crnm'\toíih rle le set?mento:i 
obscurú · ,lo la <.strinc1,1n miotihrilnr cardmc.l, cou perdida 
-de l.1 ap:wienein normill, rept'1Hltwi<lll mtegrumentt! pur el 
Dr. Subi<'l1t co1no cita ,lo pnm~ra runno del trabajo de ~fo­
gnr ino .. T -,rre · ,. en rl'n,idad tra--cript, del m 1 nciom,, l11 (, 1 

' lletu cl,·1 P rof . hullrich, han s1<lo <l<!biclamcnle es~u<l1udo:; 
en Argt'nlinn, Urngunv y Vcnoineln los tmslornos cardfn­
cos ch ag1t,ico .. , enriqueciendo con idcl"\blemtinte los eluoen­
tn1e:! con ocimiento~ lcgndos por Cario-, Chngns y nlgunu 
colnhornd nrcs. Pnrn l11nilurnm1 n ln Ar~entin11 ngrcg1\rcmo 
a los t:itntlos trnbajo.:, los de \[ ,zza y M .. J írg con lo, Ure,. 
Gor,n in :d Basso y Re,lonto B., ·.:o, l ludinn lo minucia-.\• 
monte lm; lesiones mh>01\rdic,,s de un ca.so falt\l e.lo e qui­
r.oLl'i ¡,anos is c·tr,linca ocurrido en ~[endoza: Publicadún ~º. 
4:? d e la M. E. P. R .• \ , (np11reci<ln el 22 <le Diciembre <le 
19a~>) . 

La" dos oh~orvncionE:s clinicns, <le lo qui! llam1\ el Dr . 
.SulJiel a miocar·litis clrn~.,~i tnl\, reconociJ11s en Y t hi, p ,. 
blnciún ilo In provincin t or-Ch1chas del Dop. Poto;3i de In 
Jl.pca. do Uoliv1u, no ca pl1sible con, idernrl1ts como t. les 
por carecer de lodo íunrlmnonto el uiagno:.lico d1 ,tugico. 
Esos eu fcrmris, según i;u dE:scubridor, preseuturou como úui­
co cJcmenlo do reconocimieuto, en un ca o, ~pequei\ns ptl 
pulns en di t111Las regiones del orgamsmo, corre~pondien­
do, poi· cuofosión do lu eufermn, n picadurn-, de vinchucn. 
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Y en · el otro «pápul as le11 ticu lares di seminadas qu e el eu­
fe rmo asegura deberse a las muchas pi ,.:aduras de v in chu­
ca> . o creernos que serneJa ntes i11formacion es puedau 
basar diagnósticos de mioca rditis chagá icas ni que é tos 
p uedan robustecerse co n el presunto buen resul tado de la 

, administración de licor de F owler a los paciente.., 
Auuque conferimos quizá excesiva· importan cja a la 

mencio1iadá publicación con el comentari-o que le dedica­
mos, pensamos que, en homenaje a la seriedad del estu­
dio de la Enfer medad de UhagH , no deben dejarse pasar , 
sin adecuado examen, tales producciones, eobre todo, cu an­
do, cowo en el presente caso, lej¡,.¡g de quedar confi11ada la 
extericrización de las ideas del autor, al' sirio en que se im­
primieron, ba merecido acog tda en re'Vistas de gran di.fu­
sión ndamerica na q ue expaL len así el error en proporcio­
ne incalculables. E n «Boletín de la . Oficina Sanitaria 
Panamericana » de Agosto de 1942, et1 efecto, con el tí­
t qJ_o Miocarditis , en ut'! a crónica obre tripano omiasis, se­
a~ pta sin otras consideracione los do ca os · de p resun ta 
m iocarditis esquiriotripanósica a □ nncia..ios en Vit1ehi , y auu 
Ja impro pia designación de chagasiana que le a tribuye el 
autor. Ya se veTá nl tericrme11Le que tales ano tacion s desa­
pren?ivas, son recog!das con _e~cepcjonal prolijidad por ~t ros 
c romsta de escasa mforma'c1ün e rncorporados a la lusto­
ria de la Enfermedad de Chagas, ya tau accíden tadamente 
desgracíada en su desarrollo. 

Entre otras mu chas afil'maciones, ron tenidas en la 
refe rida publicación del Dr. Subieta, reconocidas erróneas 
desde hace bas tante tiempo, e ebe hacerse notar la de que, 
todavia confunde bocio y cretinismo .endémicos con Enfer­
m&dad de Cha1;as. 

Constituye es to verdadero arcaísmo de patología así 
como la idea de que, el proce o e q uizotripanósico, ooudu­
ce siempre a sindromes de idiocia e imbeci lidad. 

Reanudando nu~stro rel Hto sobre los triatomídeos · de 
lÍolivia exami11ados en diferentes épocas hasta nnestros días, 
y para refei:irnos exclusivame11 te a los sitios en que se 
comprobaron vinchucas cou infest:1.ción por S. cruzi, con­
siderando desde luego Triatoma infestan,, observamos: 

En ciudad y alrededores de Tarija, Dep. del mis-

,, 
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ruo n omure: sobre 38 ejemplares de adult.os J ~ infestados 
(50 °/o) y sobra l 3 ninfas, 3 in fes lados (23 ,%'). 

Estos h1sectos n os íueron proporcionados en cli[eren­
tes lotes y años por loa Dres. Ostria GuLiérrez y E. Tri­
go (42531--1-3194 y 95. M. E. P. R. A.) 

E l Dr. Ju lío Sal azar Córdoba nos remitió en varias 
oportunidades ejemplares de ciudad La Paz cou iufestacio­
n es de 30 a 50 °fo de los i11sectos exnminados, (44111, M. 
E. P . R. A .) El mismo eolega env ió vinchucae de Cocha- • 
bamba (2559 mts. S. N. M.), que en un lote de 4 adultos 
presentó 2 considerablemente infestados (46,806, M. E . P. 
R. A.) 

,, El Dr. Montaíío y T., en numerosas fechas procuró 
lotes de Balcarce ya expuestos y de Arenales en e l F. 
C. Atoch a- Vil laz6n Dep. de Potosí Provincia S ud-Cb.ichas 

.(4462i , M. E . P . R. A.), nos envió de un domicilio 12 imá· 
genes con ~ infestad os (76 °lo), y 5 nin[as con 2 positivas 
(40 °lo)-

En Febrero de 1938, efectuamos una rápida excur­
sión desde La Paz hasta Chulumani , en Proviuciu Sud 
Yungas del D ep. La Pnz. Nos acompaf\aron los Dres. Sa­
lazar Córdoba. Trnjillo y Prado Barrientos. 

E n la población de Anazani (1930 mts. S . N. M.( 
de un domicilio se comprobaron T. infeata ,u muy infes­
tados sobre 4 adultos examinados y 1 larva y 1 niufa sin 
infestación. 

En Ch.ulumani mismo· (1690 mls. S. N. 1\1.) capital 
de Sud-Yugas, eran numerosas las viviendas plagadas de­
T. infe,tans que se mostraron infestadas en proporciones 
generalmente de 60 °lo de los adultos. 

La inoculación peritoneal en laucha blanca d e <leyec­
ciones de estos triatomídeos con flagelados produjo apari­
ción d e S. cruzi en la circulación del animal a los 25 días 
encontrá ndose, en la autopsia del mismo, sacrificado a lo~ 

· 30 días, localizacione, parnsitarias leisbmaniformes en co­
razón y capa ,Ouscuhu de estómago (46335 M. E. P. R. 
A.) 

Ya en este sitio se comprobó en varios domicilios 
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presencia de Eutriatoma sordida abundante, así como de 
Spiniger domesticus en regular cautidad, infestado este 
último con un flajelado que se describirá E:n otra oportuni­
dad (46334, M. E. P. R. A.) 

Pero fué en Vi lla La Fuente, donde hallamos en dos 
viviendas invasión domicilaria excl nsiva por Eutriatoma sor­
dida con altas infestaciones de esta especie por S. cruzi. La 
inoculación <le deyecc:ione0 ~aras itíferas de estas E. sordida 
-en laucha blanca produJo tripanosomas en la circulación 
en 25 días. En la autopsia del auimnl sacrificado a los 32 
días se comprobó bistológicamente invasión parasitaria leish­
lllauifonne extraordiuariamente abundante, pero exclusiva 
de músculos estriados (46,336, M. E. P. R. A.) 

Tanto E, sordida . in festadas co1úo no infestadas por 
S. cru:zi de Villa La Fuente, presentaban en sus defeccio­
nes uu protozoario que será motiv.b de estudio separado . 
.Huevos de E. sordida fueron hallados con ejemplttres muer­
tos de microhimeuoptero Telenomius, ,p. 

La presencia de E. sordida en domicilios y cou fre­
-cuencia infestados por S. cruzi fué I u ego comprobación 
frecuente qne efect.uamos en examen de envíos ulteriores 
hechos por los Ores. Trujillo y Salazar Córdoba desde Co­
roico e Yrupana. En esta última localidad establecimos 
además la infestación de T. infestan, por S. cruzi en 100 
,% de los ejemplares recogidos en varias viviendas. 

En los últimos tiempos y en envíos efectuados pot' 
D. Romelio V. Chacón, de Camargo y sus vecindades en 
la provincia Cinti del Departamento de Chnquisaca, hemos 
establecido infestación dornicilial'ia de hasta 80 º/0 de los 
ejemplares de T. infestans examinados. 

De este mismo Departamento de Chuquisaca pero de 
la pl'oviocia Azero, recibimos de Camiri, proc:edeute de 
llidos de pájaros de especie no determinada, gran número 
<le ejemplares de Psamm.olegtes coreodes (48,889 M. E . 
P. R. A.) sin hallarlos infestados. 

Sin infestación, por lo menos hasta · el momento, he­
mos examinado lotos de abundantes T. irrfestans remiti­
dos pot· D. Romelio V. Cbaoón da Clu,qrií (3,800 mts: S. 
N. M.) y el El Palomar a 18 Km. de Potosí (-l,060 mts. 
S. N. M.) 

I 
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D e Catavi a 8750 mts. de altura y Llall ua 41 
hemps e aminado T. infestans, remitidos por l Dr. A. 
Suárez, sin encontrar ningún ejemplar infestad 

En resumen 

Se relata hallazg de infestación por S. cruzi, de I 
siguientes e. pecies de Triatomídeos do Bolivia: 

1°.-Eutriatoma sordida en gran número de ejem­
plares dom ici liario de or y Sud ungas en el Dpto. La 
Paz. Huevo de e te L'iatomídeo fueron reconocido m ­
f~stados con el micro imenoptero Telenomius p. 

2°. - Eutriatoma oswaldoi, en un ejempl r de u­
cre, Dpto. Ohuqu isaca, También en Tupfaa, Dpto. Potosí, 
fué d termin ada E, oswaldoi sin infestación. 

3°.-Triatoma infestans con iufestnción en altos gra­
dos en los Depar tamentos: Potosí (localidadee: illazón, Ya­
nalta, S acocha. azar no, rnnales, Tupiza, Balcarce, ui­
pacha; todos de provincia ad-Chichas). 

Tarija (Tnrija y alrededores, Yacuiba) . 
Chuquisaca ( uore, Yotala prov. Ornpeza, 

prov. Cinti). 

Cochabamba ( ciudad). 
La Pa~ (ciudnd La Paz, Coroico y Col'ip t en pr -

vincia Nor Yu 11 gas; Chulumani, Irupana, Anazani ill 
La Fue n te eu provincia ud unga ). 

G ra n pa rte de e to dntos de infe tacióu d Triato-
ma infestans por S. cruzi hnb(an sdo a xpue to _n 
1937 y 1 o , con titu •end por con iaui nt , la primer 
informncion qu , e pué d 1 s d · (1 1 '), o-
nocieron ac rea d I pr bl m u 1 R li i 

E lla d mu tran, a i coi o lo fr cu ut 
tación l E. ordida y E os, aldoi, qu e urnm t 
t ina l t'Lid HCundi<l In En rmeda d 
todo el L rrit rio d ,li m, m luir u 
yacwn , 

4º.-Psarn,noleste coreode rgr Lh, n nido d 
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pájaros en Camiri Dpto. Chuquisaca, provincia AzerO) sm 
infestación. 

5°.-Spiniger dómesticiis, reduvideo no hematófa­
go y tampoco tritoamineo pero que presentó de interés fla­
gelados en sus deyecciones. Frecuente en domicilios de 
Uhulumani provincia Sud Yungas, Dpto. La Paz. 

,. 
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Renovación de la Directiva de la Sociedad 

En cu mplimiento de las dispo iciones del estatuto 
social y de acuerdo n la norma pre cri a por su re la­
mento in L m o, el Instituto Médico "' O E,, ha renovado 
su p ersonal directivo para la presen e gestión, en u .e­
sión extrao rdiu ria del 17 de mal'zo pa ado. 

Uon la concurrencia de la totalidad de lo socio ac-
tivos re ident en la ciudad, ol escrutinio dió el iguien-
te resÚltnd o: 

P residente: Dr. Ezequiel L. O ario. 
V ic pl'esid nte: t'. na t sio ara ic11n. 
Secretario: Dr. Julio C. 1 ortli.u (reeleoto). 
T orero: Dr. Frauci co V. aball ro. 

ocales: rs . Raúl F. de Córdova y u tavo ac 
Guzmán. 

os e grato poner de reli e que el nuevo pe1·s -
nal directivo e ncuentrn :mimado del más entusia t pt'o­
pósito de tr bajo const nte, upernción y engrandecimien-
to ~e ada un de las r p rLicion de la ociedad, par 
mantener en a lto los bien anados pr tigio d e t be­
nemérita instiLuci · cien tífica. 

3 
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El Profesor Don Santiago Pi Suñer 

Este desea ta do hombre de' cienoia, V"alioso e.•poneu­
te de la mentalidad médica de la U ui versidad d Zarago­
za (Espafia), ha sido huésped de h,, or de la uiversídad 
Mayor de Snn Francisco Xavier, rl,nurnte la segunda quin­
cena del pasado mes de febrero. Invitado por la ecto­
ría de esta Universidad, hn dictado un ciclo de conferen­
cias eu la Facultad de Ciencias Médicas, sobre temas de 
su especialidad en Fisiología Normal y Patológica . 

Con tal motivo y diariamenLe, el alón ele a cto de 
honor de . la rbfericla Facultad, ha sido insuficien te para 
recibir el numeroso auditorio, que alli se cougregó, tanto 
del elemento profesional médico de la localidad, como clel 
euerpo docente y alumnos del mencionado institu t0. para 
escuchar las brillantes y novedoaíaimas exposiciones del ':ia.­
bio médico eapanol. 

La feliz iniciativa de la Rectoría, ha obtenido el mó• 
vil que persPguía, deapertaudo en el ánimo de la clase e -
tudiantil, el máximo interés por este género de estudios 
científicos. Ue nuestra parte, al felicital" calurosamen te por 
esta acertada medida, nos permitimos sugerir la con ve­
niencia de invitar nuevamente al destacado maestro p ra 
un nuevo ciclo de disertaciones, de orden práctico y ex.­
perimental por un tiempo mayor, de tal manera qu e el 
beneficio para los estudiantes, sea más efectivo, provecho• 
so y perdurable. 

,Dr. Dn. Juan Manuel Balcázar 

Nuestro consocio, con cuyo nombre encabezamo este 
párrafo de crónica, ha sido designado por el Suprem '.fO• 

bierno de la tNación, para hace1·se cargo de la cartera d 
Higiene y Salubridad. La elección no podía ser m s e r­
tada, si se considera que nuestro consocio, el Dr. B lc:iz r, 
hombre de vastíaima • erudición en materias de ord n mé­
dico eooial, era el llamado, en loa actuales mom n to , p, r 
ponerse a la cabeza do este organismo 1 que , rec¡ui r , 
qnienea lo asumen, un máximo de energfn, cabal rompt· n­
~ión de su mandato y honradez ncrisolntla en sus! clivi-
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dadcs. Es lástima c¡ue el factor económtco sea ur ob á­
culo para su desenvolvimiento. Bien sabemos que la pm· 
tirias presupu est,arias nsignadas a la rartera de Iligie11 Y 
Salubridad, apena si en la gestión pre ente, l an de ab~ -
tecer para cubrir los jtem de sueldos del per onal, lo mis­
mos que también han sido reducido , por motivo de eco­
nomía. Por 1n anera que, pese al entu ia ta y patriótico 
afán del señ or Ministro, su bienintencionado ropó itos 
de mejoramiento de los existentes organismos nnitario y 
de la crea ci ón de los uuevos que impone el moderno rit­
mo de vidn actual, han de queda· in olución, en e pera 
de mejores y más bonancibles m"mento . 

Aunqu e ta rde, queremos hacer pública nue tra f li• 
citación al Dr. Balcázar, por la confianza que le ha dis­
p.ensado el Ejecutivo. 

Derogatoria del Decreto Supremo de 
24 de diciembre de 1941 

Con plausible acierto, el decreto de referencia, ue 
disponía el traspaso de los hospitales a la d irección técni­
ca de las Facultf\des ch, Medirina, en las ciudades de u­
cre, La Paz y Cochabamba, ha ido derogado y la admi­
nistración d el Hospital Genernl de esta ciudad, así com 
de sus Manicomios, pasa a depender de la dirección de un 
nuevo organismo, de carácter comunal, cual es el omit' 
pro-hospital y manicomios. 

En an teriores comentario pusimos de relide 1 
· inconvenier1cia del decreto de diciembre de 19-U, dejan o 

kpuntados nue tros puntos de ista, eu todo lo inconve­
nientes que traerla co □sigo la ejecución <le\ decr to e r -
ferencia Y , en eCecto, los bech s no se dejaron esper r, 
SURcitándo e un v rd dero conflicto en e ta c as de be­
neficencia, n o sólo en el 'aepect doctrinal d 1 cue·tión, 
sino en el de aráct.er personal que es el que lle ó al c o 
)n di rec ión de e tn ca a de caridad . peramo, que con. 
la n mi ndn , nota a, todo hn de retoro t' a I nonnalida 
y el t'OI social d 1 ho pitnle , continúe como hn tn bo ', 
en o.ct1 vcL·cl dera finalidad, sin meno cnbnr e n ello, la l 
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bor clínica a la que sirven, de común y recíprcco acuerdo 
cou las directivas de las Facultades médicas. 

Centenario de la fundación de la 
· Universidad de Chile 

Para la co.nmf'moración de este grato aconte~imien­
to americano, el Rectorndo de aquella, iuvitó a la nues­
tra, para concurrir con una delegación especialmente acre­
ditada, con objeto de sof emnizer este suceso. 

Para e&ta tfinalidad, la Universich\d dA Chuquisaca 
constituyó la delegación solicitada, encomendando la presi­
dencia de la· misma a su Rector, el Dr. Aniceto Solares, 
destacado miembro del Iustituto ~lédico ,Sucre». 

Las referencias de la prensn an tiaguina, así como 
las inrormaciones recibidas de la realizucióu de los feste­
jos, nos ban llevado ul convcucimiento de la brillante ac­
tuacióu del presidente de la clelegaci611, quien con el acier­
to y las dotes que lo distinguen, ha sabido poner en a l to 
los merecimientos de la Univers idad Naoional Bolivianu y 
muy particularmeotfl los de la Uuivu.r::lÍ<la<l de Sau Fran­
cisco Xavier, de la que es RecLor, por cuyo sólo título, ha 
merecido todo géuero de preferencias, distinciones y hala­
gos de la sociedad chilena. 

Felicitamos a nuestro consocio por su brillaute y acer­
táda acLuación. 

Hospital General de Sucre.-Declaraciones 
formuladas por el Cuerpo Médico de la Capital 

Nos es grato reproducir a coutinuRción, el documen­
to producido por el Cuerpo Médico de la ciudad, con rno­
tivo de la edificación del hospital nuevo, asnuto que es 
motivo del constante clamol' público, de la perpétua preo­
cupación de las autol'idades locales y del objetivo peL'ma­
n eute de las clases médicas de la localidad, .fre nte u la 
mngnitud del problema y la impostergabilidad d e su eje­
cución. Dice así: 

«El Cuerpo Médico do la Capital de la República, re­
presentado pot· los profesionales <¡ue suscriben, miembros 
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a su VQZ de vnrios organismos médiros de In Jc,cnlidnd o 
en el libre ejercicio de In profesión, han aN>rdado formu­
lar las presentes decla1ncioncs, en vista de !ns cons1dera­
cioncs siguientes: 

la.-Que el vetusto y anticuado cd1fici<. del actual Hospi­
tal de t>a11la Bárbara, no reune, en modo aJguno, 
las más elementnles condiciones parn. responder n sus 
verdad e rus final tdlldes sociules; que el estado ruiuo­
so en que acLunlmente se encuentra, impone eroga­
ciones nnunles inmoderadas, para sólo e,·itar su to­
tal derrumbamiento, cou grave petJu1cio para lns ur­
eas fi scales. 

2a.-Que las necesicl .• des crecienles de la ciudud dP, 'u. 
ere, hacen imperiosn In uecosida<l de construir el 
nuevo hospital, ratificando así el clamo1· público ge­
neral . 

3a.-Que de las declaraciones oficinles forcnuladns por el 
Director General de Sauidnd Publicn ni J ~re de Sn 
nidad local, nl Director del Ilospitnl de Sau ta Bnr­
barn y al Presideute de la Sociedad «Amigo de Su­
crel> , se dosp1eude la conclusión de que, en lo· mo­
mentos actuales, emergentes del conflicto' bélico mun­
dial, los poderes públicos 110 han de eucnrnr por el 
momento ninguna edificación snnitnl'in nncional, poe 
In imposibilidad do :adquirir materinles y medios de 
construcción. 

4n.-Quo In modesto sumn de un millón de uoli\·inno._ 
(Bs. 1 .000,000), cunsiguada c,n el pl'esupuc ·to vigen­
te, parn estn finalidad, no hn de respoudt-r en mu­
nern nlgunn n In mngnilud de In obra, müxime que 
ni los pluuos, ni tampoco las bftSes primon.Jialt's de • 
ln construcción bnn sido ui siqmern formuludos. 

f>n.-Que atontns estas dificultades, la tiÍlul\ción del momen­
to exige poner el nctu1,t hospital en coudicione::i de 
servir lns más premiosns necesidades sanitarias de 
In ciudad, 
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CURRO : 

1°.-Reiterar su inv,idable opm10n de pedir de los pode­
res públicos la eonstrncción del ho pita! moderno. 

2°.-Reclamar de los mismos, medi ante la representación 
chuquisaqu i'ía en el Parlamento, la dictaoióu de una 
ley q ae . acuerde una su toa global anual, acum~l a ­
ble en cinco o má aüos, no menor de tres millo­
nes , de bolivianos anuales, con destino exclusivo pa-
ra la edificación del bospitfll nuevo. . 

3º.-Pro.poner, a sugerencia del Director General de Sam­
dad, (\1 des tino del 'millón de bolivianos, al actual 
hospital de Santa Bárbara, para realizar en él me­
joras, adaptac ioues y ampliaciones, capaces de hacer­
lo mas efectivo para su cometido social, mientras 
se edifique el nuevo. 

4°.-Transcribir el siguiente acuerdo a: las autoridanes loca­
les, a la representación chu.quisaqueña y al Minis­
terio de Salubridad, con objeto de hacer efectivas 
estas indicaciones, que traducen el sentir de toda la 
población de la Capital de la República. 

Sucre, oc,tubre 16 de 1942. 

(Jflrrnas): de los Médicos de · 1a localidad. 

Distinciones honorificas 

Nuestro consocio, el Dt·, Aniceto Solares, que ejer­
ce las funciones de Rector de lu Universidad, ha sido de­
signado Miembro Ho11oral'io de la Facultad de Ciencias Mé-
-d.icas, de la Universidad de . Cb ile. . 

Ha sido también nombrado miembro corr spondien­
te de la Academia <le Medicina de Nueva York. 

Finalmente, ha sido i11vit11dQ por el Comité Orga­
nizador del Congreso de 1.a Cultura Hispano-Americaun, pa~ 
l'S concurrir como representante a Buenos Aires, en el mes 
de octubre próximo. 

Felicitamos a nuestro consocio por estas distinciones, 
.que honran a la clase médica del país y particularmente 
a nuestra sociedad. 
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Ooctor Antonio Cardoso Fontes 

E! 27 de marzo últ im o, a los 64: años de edad, fa­
lleció en Río de J anei ro, l sabio bra i lefio, doctor Antonio 
-Oard,)so J~ onte, , que con sus trahajos de investi gación so­
bre el bacilo de la tuberculosis dió renombre muudia l a 
la ciencia americana. 

En 1910, mediante una breve comunicación, Fontes 
.auuoció la existencia <le formas filtr~bles del baciló d 
Koch, _que atravesaban las bujías de Berkefeld ) que en 
los ammales de experimentación (cobayos} podían reprodu­
cir la tuberenl<)sis, después de pases sucesivos. 

En un prmcipio las investigaciones de Fonte no 
fueron confirmadas; pero én 1923 Oitlmetre y su escuela ini­
ciaron nuevos trabajos llegando u la couclusión de que, 
efectivamente, la experimentación re elaba la existencia de 
un virus filtrable corresponrliente al bacilo de Koch, para 
-el que pr~pusierou el nombre de ultravirus tubercul-oso. 

Después, numero$OS i11vestigHdores, Vaudremer, al- · 
tia, Arloing, DuEourt, Vaunnucci, Verdina, Veber, asta, y 
muchos otros arribarnn a los mismos re'3ultados positivos, 
empleando diferentes métodos experimentales. Y si bien 
hoy, no hay todavía un acuerdo definitivo (sobre todo 
por el lado de la escuela alemana) acerca de las formas 
flltrables d escubiertas por Fontes, y de las lesiones tuber­
culo as (típicas o atípicas) qne ellas determinan, e aoept , 
no obstante, universalmente, que dicho descubrimiento con -
tituyo un innegable mérito y un avauce en el e tudio de 
la intrincada biología del bacilo de la tuberculosis. 

Fontes fué director del Insti tuto O valdo Cruz, del 
Brasil, y asistió, especialm.eute invitado, a congresos cientí-

:ficos de carácter mundial, como el realizado obre la tu-
berculosis en Oslo. Y en 1927, asistió también al Primer 
Oongreso Ptrna111ericano de la Tuberculosis, realizado en 
Oórdova (Arg ntinn), donde tuvo n su cargo el tema For­
mas filtrables :1profíticas y no ácido r es i Lentes del b cil 
de Koch,, mereciendo un voto de aplauso por u larga 1 -
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bor científica, la misma que fué elogiada por el doctor Gre­
gorio Araoz Alfara, con las siguieutes frases: «cuán gr~n­
de y cuán trascendeutal resul ta para Améri c-a, y especial-
1nente para el Brasi l, este descubrimiento del vi rus filtra• 
ble que, hecho por el doctor Fontes, ha recibido lo. con-
sagración universal» . ,, 

· D e uuestra par te hacemos llegar a la república h_er-
mana del Brasí l, y muy en especial a la cien cia mé~1ca 
brasilefia, nuestro sentimiento por Ja pérdida de tan 1l?s· 
tre sabio, honra de la América entera. Y como el meJor 
homenaje a su- memoria-siendo además, de interés hacer 
conocer en castellano la versión de la «Nota prelimin ar> 
que redactara Fonte¡, para anunciar sus hallazgos-inser­
tamos la traducción del facsímil origiual (reproducido ~n 
el tomo I de los trabajos del rimer Congreso Panameri­
cano de la Tuberculosis, Oórdova, 1927) tal como él la ter­
minara y, por tanto, sin las enmienda·s que, en lo que to­
ca a sus conclusiones, introdujera su maestro el docto·r 0s­
valdo Uruz: 

,SOBRE U A SUBSTANCIA TUBERCULI E A FIL­
«TRABLE EXISrrEN'IE EN EL PUS TUBE GULOSO 

«Nota preliminar 

«E1 comunicación hecha a ese diario (B > AZIL-. E­
,DlOO N°. 40, pág. 391, lY0 ) y al CEN'l'RALBLA. 1 T ·= 
«BAC'rEROLOGIE-origiual-Bd. 50 pg. 78; 1909, reco­
cuocí en los gnnglio caseificados de cabuyas tuberculi zada , 
-e la existencia de llDa substancia que destruí «in · 
<i:a los bacilos de la tuberculosis. 

,Esa susbtancia que determiné conL nía nn f rruento 
«hidrolizante de las grasas y ceras del bacilo y, que deno­
cminé «tubérculo cirase» (1, nómero de las M morias del 
dn tituto Oswaldo Cruz, abril 1909. Estudios obr tuber­
«:ulosis), tiene ]a propiedad de poner en lib rtnd a las gra­
cnuJacioues que existen en el cuerpo del bac ilo d la" tu­
<!bercu!osís y que dan el nombre a la forma gr nul r de 
,Much eu el ,pus tuberculoso. Continuaudo el estudio d 
<resas granulaciones verifiqué que las bujías Berk feld les 
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rau permeables cou exclusión de los bacilos, que no pa-
san a través de esas bujías. 

<Quedaba todavía por indagar la función que e as 
cgranulaciones ej ercían eon relación al organismo iufectado, 

~-~-i<Y cómo éste reacciona eu presencia de ellas , 
. <La inoculacióu en cobaya de pus caseoso de coba• ' 

•ya infectada con bacilo humano filtrado en bujía Berkefeld, 
«mostró que ese p roducto era el elemento que deterrniua la 
<'reacción del 01·ga 11 ismo por la constitución del tubérculo 
c(infiltracjóo linfocitaria, hemorragias intersticiales en el ba­
czo, pr~senci a de granulaciones en los ganglios) oon exclu­
ceión de pus (por lo menos hasta un me! rleapuéa de la 
inoculación) y ausencia de bacilos en los tejidos. 

f'Üoncluyo, p ues: a) Ser filtrable el virus tuberculoso. 
~ << b) Estar e e virus répre entado por 

e las grnnu lacio nea de los bacilos de la tuber losi . , 

profesionales 

La F acultad de Ciencias Médicas, de la Univ:er idad 
Chuqui aca, ha o argado el tftul profesional re pecti­

, a los sigui u tas gre ados d sus aul s: 

MEDIOIN A Y ClRUGlA 

P eu oerubarazo por di fu- l -V-42. 
ción hip fiso-o árica. 

lfredo Castel Ió n L pez. Primeros deberes 2 ll-42. 
d l adr pr cripció1l 
<le la lact ncia m rcen ri . 

Mout ro. Estrech ce de l ure- 9- -42. 
tra en l hombre. 

Zamb rana Loz . Fr ctura del cr - 17- -42. 
n o.-( ◄ racturas d I cráneo 
irr di da a la ha ). 

z P fia. In fecoi n puerper 1. 2 - -42. 
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Enrique Ruiz Yátiez. Algunas diátesis en 26--X-42. 
la primera infancia. 

Macedonio Delgadillo. Transfusión ean- 14- 1-42. 
guinea. 

FARMACIA 

Wenceslao Doria Medina. Quina, quini na 20- -42 
y sus preparados galénicos. 

Mercedes Wáyar de Toro. Bismuto, com- 6 - II-43. 
, puestos y preparados. 

· Elia Menclizábal Bravo. Mercurio y su s 26-Ill-43. 
compuestos inorgánicos. 

ODONTOLOGIA 

Juan José Delgadillo. Técnica de construc­
ción de puentes denta les 
fijos. 

José B. Caballero. Incrustaciones de oro. 
Hugo Morales Asúa. Confección de den­

taduras parciales. 
Carlos Cors M. Valor antiséptico del eu­

genol in vivo e in vitro en 
· las caries de cuarto grado. 

René Sánchee Vacaflor. Anestesia intraoral 
en exodonoia. 

MATRONAS 

17- r--12. 

31- -42. 
5 __ .,..I-4:. . 

10- r l -42.-

6-III--l:. 

Isabel Arce Villegas. Principales deberes l º.-111--13. 
prácticos y deontológicos de 
la matrona. 

Felicitamos a los flamantes profesional , augu u­
doles una exitosa labor en su cometido oe:ial . 


