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oria que presenta la presidencia del Insti-
to 'Medico «Sucre», acerca de las labores
de la sociedad durante el afio 1,942.

Sefiores consocios.
~ Sefiores:

En este gran dia civico de conmemoraciéon del ani-
io del nacimiento del Glorioso Soldado de Ayacncho,
- el que el Instituto que lleva su nombre, cumple un
m4s de. vida, como Presidente de él y por mandato
Estatuto que le rije, cibeme dar informe de sus labo-
en el afio 1942, ' '

Las actividades de la institucion, que desde hace al-
" afios se rtesienten de cierta languidez, quizds por la
aricion de sus entusiastas fundadores y la ausencia
‘mayoria de sus socios, se ha llevado a la practica,
con la amplitud que deseaba, pero sf, intensamente en
desarrollo de algunas de sus secciones.

"~ He aqui el resumen de sus labores:

Sesiones.—Pocas han sido las que el Instituto en
 ha podido realizar, siendo mds numerosas, las del
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Consejo de administracién, en las que se han tomado im-
portantes acuerdog, que han conducido a esta sociedad,
por nu sendero de bienandanza econdmica,

La cansa del reducido nimero de sesiones obedece a
la continua ausencia de los socins, que con su inasisten-
cia impedian el normal funcionamiento del Instituto. KEs-
+ pero que un mayor entusiasmo en sus componentes salve
esta imiperdonable falta,

Asimismo, hago llamado, a los nuevos «lementos mé-
dicos para su ingreso a la institucion, pues dejando de la-
do su indiferentismo por las sociedades cientificas, ingre-
sep a la nuestra, donde con las fuentes y medios de tra-
bajo que tiene, hallarin mucho campo para sus investiga-
ciones, redundando, con ello, provecho a si mismos, a la
sociedad médica y al publico en’ general.

Tesoro.—El Supremo Gobierno, con cuya subvencion
se sostiene nuestro Instituto, ha hecho sus remesas con
puntualidad, merced a lo cual ha sido atendida como me-
rece la mis importante de las seeciones, la de Vacuna An-
tivariolosa, que ha tenido una labor mdxima, dando un
gran rendimiento que ha superado a los afios anteriores.

El encarecimiento del material, terneros y demas
medios de elaboracion, imponen que dicha subvencién sea
aumentada, pues que pese a la delicadeza y correccion en
el manejo de los fondos, suma restriccion en los gastos,
exigua remuneraciéon a los empleados, etc, no es posible
responder a tanto egreso necesario.

Para ese objeto, la presidencia, se ha dirigido opor-
tunamente a las autoridades competentes, con el fin de
que la subvencién para el afio 1943, sea elevada a mayor
suma. \

A propdsito, nuestro consocio, el Dr, Baledzar, actual
Ministro de Salubridad, al darnos a conocer la asignacion
presupuestaria para este afio y que alcanza a 120,000.—
Bs., nos ofrece su colaboracién para la mejor atencion de
lag necesidades del Instituto. Dada su clara vision y la im-
portancia del servicio que presta el Institnto a la Nacion,
espero que dicho ofrecimiento sea efectivo y de gran alien-
to.

A fin de acrecentar los fondos, el Instituto ha arren-
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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 publicamente a la Socie-
_ dad ‘Minera de San José de Oruro, que en atenciéon a los
‘envios, que constantemente se le hacen, do nuestro fluido
vacuno, ha tenido la gentileza de enviarnos la suma de

al presente, tiene en caja la suma de

Lab rio de Bio-quimica—Dando cumplimiento
ideal que la institucion tiene por servir a la Fa-

ias Médicas, le ha cedido a ésta, en cali-
réstamo ‘el local y el Laboratorie de Bio-quimica,
resta servicios' a la Facultad y publico en gene-

. Habievdo recibido un gran lote de material de labo-
io, nuestro Instituto también lo ha cedido a precio de
a la Facultad de Medicina.

Asimismo ha franqueado a dicha Facultad, sus sa-
lones de Anatomnia Descriptiva y Patologia, para la ense-

objetiva de los alumnos,

FEdificio,—El deterioro del edificio en algunos de sus
compartimientos era  notorio, . De tal suerte que se impo-
nia hacer importantes reparaciones, las que se han reali-
zado, no obstante los /ingentes gastos que ern la actualidad
- importan estos trabajos.

' Haciendo ahorros y adquiriendo mayores fondos es
de urgente necesidad hacer un trabajo completo de nues-
tra Seccién de Vacuna, de tal manera que al llenar su ob-
. jelivo, esta Seccion esté al nivel que corresponde a esta-
~ blecimientos de esta indole. ‘ '
~ Asimismo, es de necesidad efectuar refacciones y
nes en el local del Laboratorio de Bio-quimica, a fip

ue brinde seguridad y comodidad su funcionamiento.

2

" Reyvista—Por escasez de fondos, nuestra rovista no
" ha podido ver la luz piiblica regularmente, como anhela-
~ ba la presidencia y el cuerpo de redaccién; sin embargo,
"r--lh'a"ciendo un esfuerzo econémico, en estos dfas saldrd a la
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Informe del Jefe de la Seccion de VYacuna
Antivariolosa

Sefior Presidente:

Tal como lo disponen los reglamentos de nuestra So-
ciedad, me cumple elevar a su consideracién y de la res-
petable corporaciéon que Ud. preside, el informe anual del
movimiento de una de las mds importantes secciones del
Instituto Médico «Sucres, cual es la de sus laboratorios de

elaboracion de vacuna antivariolosa.

Debo hacer destacar, en primer término, la extraor-
dinaria actividad de este laboratorio, cuyo rendimieuto du-
rante la gestion de 1,942, ha duplicado la del afio prece-
dente, produciendo virus antivariélico suficiente para prac-
ticar cerca de un 1.000,000 de vacunaciones. La sola enun-
ciacion de esta cifra dard testimonio de la intensa activi-
dad desplegada. ;

Mas, para llégar a esta cifra, que hasta la fecha
constituye la mds elevada desde la fundacion 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 practica, gracias a la
concesion de divisas otorgadas por el Ministerio de Higie-
ne y Salubridad. Con ellas se han importado de la Repu-
blica Argentina nuevos y mejores materiales de elabora
cion, de tal modo que en la actualidad la técnica de la
preparacion de fluido se hace en condiciones que garanti-
zan la pureza del producto, su absoluta inocuidad y la se-
guridad mas completa en sus resultados profildcticos, con
ana positividad de 100 por 100, en primeras inoculacio-
nes.

Otro factor en el que debo hacer hincapié, no obs-
tante de estar ya definitivamente consagrada esta opinion,
por las mds relevantes mentalidades médicas nacionales, es
la que se refiere a' las peculiaridades bioldgicas del factor
bovino, en el gne se hacen los cultivos, Tal ocurre con

2
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el ganado que es conducido da los wvalles de Mojotoro,
afluente del Rio Grande.

A pesar de este hecho, irrefutable a todas luces, di-
varsas cousideraciones nos ]mn puesfo en situacion de no
poder proveernos de esta clase de terneros. por lo cual
hubo necesidad de recurrir a -otras estaneias, entre las que
cabe citar las que ‘son riberenas del Rio Pilcomayo, ale-
dafias de la ciudad, de donde han sido conducidos los ter-
neros a nuestros establos mediante medios motorizados. Ll
rendimiento de estos ha sido ijgualmente magnifico y el
porcentaje de sus beneficios ha alcanzado las mismas ci-
fras. Asi, pues, los laboratorios del Instituto, cuentan des-
de luego, con dos magnificas fuentes de pr‘oduccidu de
terneros, con Optimas condiciones vitales, para produ-
eir nuestra incomparable linfa. De este modo, el gana-
do oriundo de los valles citados e inoculado con virus an
tivaridlico en el peculiar ambiente de esta ciudad, hacen
que la yacuna que de ¢l se obtiene, no pueda ser igua-
lada en su preparacién, ya que, como se vé, no es preci-
samente la téenica o las particularidades especiules de su
preparacion, las que determinan la bondad del producto,
sino las euestiones biolégicas del terreno de cultivo y las
peculiaridades climatéricas y luminosag del ambiente donde
se prepara. ;

3 Pero lo que llama la atencién es que, a pesar de
tenerse a la mano un fluido de la excelencia del nuszstro

con los ‘caracteres de gratuidad absoluta con que es dis-
tribuido, la viruela no sélo no ha desaparecido en el pais,
sino que por el contrario, el pasado afio ha habido ver-
dadera epidemia de esta onfermedad -en distintas  circuns-
cripciones  del ferritorio e 1:1011130 en las proximidades de
esta ciudad.

La explicacién de esLe hecho, a todas luces anacro-
nico, se encuentra dnicamente en ol descuido y quizd si
hasta en la desidia de las autoridades sanitarias encargadas
de la yacunacion legalmente obligatoria, que para hacerla
verdaderamente! profilictica, no es menester esperar la apa-
ricion ‘de la epidemia, como lo hacen, mno silo los profa-
nos en las medidas cientificas precaucmnales sino los mis-
mos médicos encargados de esta actividad sanitaria, De-
cenas de, pedidos se registran en los archivos del labora-
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torio, solicitando vacuna «<por haberse p'resentqdo viruelar,
como &i aquella fuese curativa y no profilictica, Y este
craso error, no sélo importa una inexacta aplicacion de los
principios cientific d rofilaxia, sino que lleva consi-
pareja 23 consecuencias, cual es la de

el concepto primitivo e ignoran-
_ - en muchas ocasiones, como es
0, huyen aterrorizadas ante Ja idea de
si se procede a practicar la vacuna-
 ambieute epidémico, es mis qne se-
laciones se han de hacer también en
ontaminados o en sujetos con incubacién
s que a la fuerza debe hacer su eclosién el
lo en la ignorancia dcl pueblo, a Ia ine-

severas criticas contra nuestro producto, sin
en las citadas consideraciones, Asi se hi-
mplices de tamafio atentudo algunos profesionales
proyincias - del S.E del Departamento de Chuquisa-
ién las autoridades sanitarias del Departamento
Cruz, impugnando a la vacuna del Instituto co-
ausante de las epidemias varidlicas de aquellas
cripciones en las postrimerias de 1,941.
Los cargos fueron facilmente refutados y destruidos
r el Iustituto, en forma incontrovertible y debidamente
omprobada, quedando incélume la maravillosa accién pro-
fildetica de nuestro virus y como corolario de esta campa-
fia de defensa, tenemos en el archivo del laboratorio do-
- eumentos con veredictos, y certificaciones de la bondad im-
- comparable de nuescra vacuna, formulados por aquellos mis-
que _]&maron sus temerarias afirmaciones. (4B
Una ¥ eficaz medida ha de poner limite a to-
icidencias, que ponen en grave peligro la salud
la que sabemos es siempre suspicaz y des-
-misma falta de cultura: Redoblar las me-
cer efectiva la obligatoriedad de la vacuna-
avariolica, recurriendo incluso a medios coercitivos
plicacion metddica y sobre todo oportuna. Est4
: manos de las autoridades sanitarias dicter t,odaa’
ovidencias del caso, que conduzean a esta finajidad,
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no s6lo en el medio urbano, sino 'y muy particularmente
en ¢l ambiente rural. Cabe aquf la mdaxima del creador y
maestro de nuestra vacuna, el sabio Nieolds Ortiz:  «No es-
peremos qne el pueblo venga a nosotros para hacerse va-
cunar; vayamos nosotros a él»

: Dentro del orden administrativo de los laboratorios,
cabe también hacerle notar, sefior Presidente, que la sub-
vencion, que por este concepto nos reconoce el poder pu-
blico, apenas si se abastece para atender las mas premio-
sns necesidsdes de elaboracién, ~ La cuota del afio pasado
ha sido insuficiente para cubrir el modestisimo haber que
se abona al personal de auxiliares, para la adquisicion de
los muchos y muy variados materiales que a diario se ne-
cesitun, cuyo precio ha encarecido en forma alarmante y
para las mas urgentes y premiosas necesidades de repara-
cién y conservacion del edificio. El subido flete que se abo-
na por cada ternero; el precio exorbitante de los forrajes,
la carestia de una buena glicerina neutra, alcohol potable,
éter etflico, vidrio para envases, materiales para empaque,
sumados a los items de haberes del personal, requieren del
Ministerio de Salubridad anmente la cuota anual, como com-
pensacion del servicio nacional gratuite que hace el Insti-
tuto a todo el pais, cuya vacuna es reclamada ‘con prefe-
rencia a cualguier otra.

Cabe también a este propéatto de]ando desde luego
constancia de la asiduidad y competencia del personal de
auxiliares, pensar en la necesidad de reajustar los haberes
de éstos, en forma que sa.tlsfaga la labox; que de ellos se

ide,

: Ad]unto la estadistlca‘ de producclén del pasado afio
de 1,942,
‘ Sea esta una oportrumdad para s:gmhcarle al sefior
Presidente del Instituto Médico «Sucres, las seguridades de
mi conmderacxén resPetuosa. &, A

> : 0 'f_'_.-. . -. ".t‘ i J C- ‘Fortﬁn
/ Jefe de t‘ Seceién de. Va.ouna. Antwuuo]osa.




g va m Jaatwamlosa
Vacuna del Instituto
Qnrgntg. ¢l ailo de 1942

- No. ampollas ~ + No. vacumaciones
9 { ,400 amp. suﬁctes para 408,500 persona

'3 « 77,720 <«
94,680
31,120
75,300
101,620
19,540
‘< 8,860
1,200

~

'a_aha.ﬂ‘n"ﬂ
A A A A A AR A
AR A A A A A A

i _‘-c ¢« 818,040 <

ﬁnvmron 183 telegramas referentes al envio de pa-
~con vacuna.

Jp C¢ Fortﬁn
Du'ector Ofvacuna,

nclu 'con]uro de los Manes dc la Patria
1 del i’umiez.llado Gran Manscal de Ayacucho-
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hago votos porque las labores de la Sociedad, sigan avao~
te, y que, las generaciones médicas nuevas, engrosen nues-

tras filas para laborar en este Instituto, cuyo lema es: <Ho-
nestidad, Patriotismo y Desinteréss,

Su'cre, 3 de febrero de 1943,

Dr. Armando Solares Arroyo.
Presidente. =

H=eey | (oo



La responsabilidad de los acusados
bajo el criterio médico.

Por w1 Dr. EzEquIitL L, Osorio

'chﬂfe.l'encia dada el 3 de Febrero de 1943 en el salén
! de actos pablicos del Instituto Médico Sucre-

1. La intervencion del médico en la apreciacion de
' la responsabilidad de los acusados

Nuestro Cédigo Penal, promulgado el 2 de abril_ de
1831, es decir, hace ciento doce afios, cuando la crimino-
logfa, la psiquiatria, la ciencia penal, la antropologia, esta-
ban en pafiales o no habian nacido todavia, contercplado en
sus disposiciones a la luz de las doctrinas conternpordneas,
€8 una obra realmente anacrénica, O renovarse o morir,
lo dijo no un cientifico, no un positivista, no un partida-
rio del método experimental, sino un poeta: Gabriel D’
Anounzio. Sus palabras po son, pues, interesadas ni sec-
tarias, son mis bien justas.

Felizmente, todos los hombres cultos de Bolivia han
comprendido la necesidad de renovar nuestra legislacién en
general, y en especial nuestra legislacion penal. D. Ma-
nuel Lopez Rey, eminente penalista espafiol, qne es pro-
fesor de la Universidad de La Paz, ha sido encargado de
la redaccidn del nuevo Cédigo Penal boliviano, cuerpo de
~ doctrina que serd presentado a la Asamblea nacional para
que lo considere y sancione,

B, pues, el momento y es la oportunidad de emi-
~ tir algunas opiniones antes de que nos encontremos frente
a los hechos consumados,

4 Creemos que los médicos y los abogacdos deben de
estar inferesados por igual ante la resolucién del proble-
ma de la responsabilidad criminal, siquiera no sea mads que
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en su aspecto médico, porque los primeros necesitan fijar
bien la pauta de su actuacién como peritos o expertos, y
los segundos aspiran a establecer el imperio de las leyes
sobre la base de las adquisiciones cientificas y no sobre el
vaivén de las creencias y doetrinas filosdficas. '

Pongdmonos ante el caso, relativamente frecuente,
de que se ha cometido un delito 0 un crimen; que la iden-
tidad del sujeto estd demostrada; que interviene la justicia.
Se turba el ambiente apacible de la poblacion; quién mas,
quién menos, se cree 'en el derecho de emitir su opinién y
hacerla prevalecer. Estudiosos e ignorantes, mundo letrado
y mundo ignaro dejan oir su palabra. Emitense por do-
quier opiniones contrapuestas, entrechocan antitéticos pa-
receves. Mientras los unos proclaman la irresponsabilidad
del acusado, los otros gritan como el pueblo judio en el
procesamiento de Jesus: jCrucificadle! O.como los sans cu-
lottes del Terror: jA la guillotina! Y los méds apasiona-
dos quieren despedazarlo sin mds trdmite, aplicarle la fa-
mosa y salvaje ley de Linch, tan salvaje y famosa como
la del Talién. )

En esta caldeada atmoésfera somos llamados a prac-
ticar el peritaje. Fuera resuenan los gritos de venganza de
Ja multitud, esa vendetta fainosa en Italia, que, transtorma-
da en el vocablo latino vindicta, se ha introducido en el
der=cho penal castellano. Dentro, los magistrados, por jo-
venes, por ilustrados, porinteligentes que sean, no pueden
sostener confroversia alguna que salga del marco de la ley,
v esa ley, en su art. 13, cap. III, sdélo acepta la doctrina
de que «destruyen el delito o culpa y eximen a sus au-
tores de toda responsabilidad, el estado de demencia, el es-
tado de delirio, o la privaciéon de la razén-de cualquier
manera independiente de la voluntad». ¢Cual es el camino
que debemos seguir? A

JEstudiar el caso que se somete a nuestra ciencia y
conciencia y dar las conclusiones en el sentido de la
opinién que ruge en las turbamultas iletradas o del crite-
~rio estrecho y anticuado de la ley, que adivinamoes priva
en el pensamiento de los magistrados, a juzgar por lo adus-
to e imperdopable de sus fisonomjas?

Themis es ciega, ‘Minerya tiene la vista pepetran-



INSTITUTO MEDICO «SUCRE» 13

te. Minerva debe conducir a Themis eir este laberinto...
En términos no miticos, digamos: ¢Serda el pueblo llama-
do saberano, con sus pasiones y su ignorancia, serdn los
profesionales que nunca se han preocupado con las cues-
tiones que envuelven asuntos. criminosos, como los inge-
nieros, los militares, los literatos o los dentistas, o bien los
abogados y magistrados basados en su criterio juridico so-
lamente, o serdan mds bien los médicos alienistas y neurélo-
gos quienes tengan mds probabilidades de acierto en la in-
dagacion de la responsabilidad o irresponsabilidad de un acu-
sado?

Parece que no deberiamos divergir en nuestro juicio,
y que deberfa inspirarnos més confianza que el sentido co-
min de las gentes y el sentido legal de los abogados, jue-
ces y fiscales, el conocimiento experimental de las cuestio-
nes neuropsiquiatricas; pero el escollo estd, en que, por es-
piritu de docirina y nada mds, fué precisamente un con-
greso internacional de psiquiatras reunido hace varios afios
en Ginebra quien emitié el voto de que, siendo el asunto
de la responsabilidad criminal un asunto metafisico y no cien
tifico, no le correspondfa ni discutirlo ni resolverlo.

La ciencia, es verdad, estd sometida al método expe-
rimental proclamado sabiamente por Claudio 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 ni negar, Pero la cien-
cia y los cientificos estdn en la obligacion de poner sus
trabajos al servicio de la sociedad en cuyo seno viven. Los
‘progresos de la psicologia experimental, de la fisiologia del
sistema nervioso, de la neuropsiquiatria, permiten al espe-
cialista en estas ramas ilustrar mejor a los legisladores y a
los magistrados que lo que pndieron hacerlo los médicos legis-
tas de principios del siglo XIX, en que se promulgé el Co-
digo Penal espariol antiguo, que es el mismo que promul-
gé el Presidente Santa Cruz en 1831, que hasta hoy nos
' rige.

Los médicos especializados en patologia mental de-
berfan,fpues, no sélo no negarse a intervénir en la resolucién

ey 4
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de las cuestiones relativas a la responsabilidad, por meta-
fisica que sea!la expresion, sino contribuir con sus luces
a la admision y la aplicacion practica de las nuevas doc-
trinas referentes al delito y a la pena; al establecimiento
definitivo 'de las reformas en el concepto; de la culpabili-
dad, en la asistencia social a los misn’hosw.glélin'cu-entes anor-
males. La legislacion penal debe ponerse al dia de una
vez. Y esto no puede hacerse sin pedir el concurso de
Jos que tienen conocimientos mas profundos sobre el par-
ticular. Nuestro® Cddigo Penal ha respondido en su época
a las necesidades y prejuicios del tiempo pasado. Le ha
llegado su hora de dejar el campo a los!conceptos actua-
les de la ciencia. El mamuth cedié su. puesto al elefante
moderno, porque pasé la época glacial; el paleoterio, el an-
quiterio y el hipario desaparecieron para que viva su des-
cendiente el caballo, nacido 'y adaptado & la era actual. Lo
demds es ir contra las leyes naturales, y justamente invo-
cando un determinismo que es combatido por los mismos
.que lo han comprobado. T el )
‘ _ b EEREVCI Y
Il.—;Qué es la responsabilidad?
Y illa i 1

La palabra responsabilidad en ' abstracto quiere de-

cir cobligacion de reparar y satisfacer,) por si o por otro,
cualgnier pérdida, dafio o perjuicio». :
: Si se trata metalisicamente de establecer lo que es
la responsabilidad en su esencia, consiste en la capacidad
existente en todo sujeto activo de dérecho de conocer y
aceptar las consecuencias de un acto suyo' inteligente y li-
bre; y la' relacion de causalidad que une' al autor -con el
acto que realiza, Juridica y coneretamente, la palabra res-
ponsabilidad ' expresa la que resulta de un caso detarmina-
do como pena u obligacion, In este concepto, asi concre-
tado, debe precisarse quién es el sujeto responsable y cudil
s el género de responsabilidad.

Hay, una responsabilidad moral, una responsabilidad
social, una responsabilidad abstracta, una  responsabilidad
~concreta, una civil, otra criminal, y, tomando en cuenta la
forma, todavia hay responsabilidad patronal, profesional,
militar, administrativa, politica o ministerial, judicial, ctc.
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Antes de tocar el punto principal de esta conferen-
cia, que es el de la intervenci6n del médico en la interpre-
tacion de la responsabilidad de los acusados, es preciso que
hagamos, como iutroduceion, un ligero andlisis de [a res-
ponsabilidad moral y de la responsabilidad social, sobre las
cuales se basan los dos siguientes articulos, 10. y 2°. del
-actual Codigo Penal Boliviano, '

© <Art, 1°. Comete delito el que libre y voluntaria-
mente, y con malicia, hace u omite lo que la ley prohibe
o manda bajo alguna pena—Art. 2°. Comete culpa el que
Jibremente, pero sin malicia, infringe la ley por una cau-
8a que puede y debe evitar. i

lill.—La responsabilidad moral

’

El eoncepto cldasico de la responsabilidad es solida-

rio del que se: tiene del libre albedrio o hbertad moral. Si

el hombre goza de la libertad ' de hacer o no hacer una
cosa, independientemente del medio en que actia y de las
condiciones ‘de su propio organisino, fisioldgicas y patoldgi-
cas, es claro que su voluntad es soberana y que él esla
tnica causa. de sus actos. La responsabilidad, asi{ conside-
rada, que segin la expresion del Prof. Gilbert Ballet, es ha
‘cer necesarimmente una ineursion en el terreno de la me-
tafisica y solidarizarse con una doctrina metafisica, es de
la incumbencia exclusiva de los fildsofos; nada tiene que
ver con los magistrados de la- justicia ni con los médicos,

~como lo dice nada menos que un liberoalbedrista muy co-

noeido de Ja Universidad de. Montpellier, el Prof. Grasset.

. Mis todavia, hay algunos que ecreen dentro de este
orden de ideas, dentro del campo teolégico, que el Espi-
ritu es inalterable, que jamds puede enfermar, que lo \ui-
co que se altera y enferma es el instrumento por medio del
cual se manifiesta, es decir, el cerebro y el sistema corve-
bro-espinat; en cuyo caso, la deduccion logiea seria que aun
los enajenados son responsables por su espirity, no por su
sistema nervioso, '

: Pero 'dejemos a un lado las ilusiones que nog con-
~ducen a atribuir a ciertos fendmenos de conciencia una in-
dependencia  que no justifica su fisiolog(n; y volyiendo al
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terreno médico cientifico, convengamos en que la c_ioctri_na_
de la responsabilidad moral es algo inexplicable e inaplica-
ble para que los informes médicolegales la tomen éen 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 responsabilidad social, legal o culpabilidad, es com-
pletamente distinta de la responsabilidad moral, y no pre-
gupone como ésta la existencia del libre albedrio. Estable-
ce el hecho delictuoso o criminal solamente con la condi-
cion de que el que lo ecometié tenga culpabilidad, para lo
que examina las circunstancias del hecho. De donde re-
sulta que, a cualquier escuela de moral que se pertenezca,
libre albedrio o determinismo (no fatalismo) nadie puede
desconocer que la pena continda siendo una funcién nece-
saria, defensiva y preservadora de la convivencia social. La
sociedad tiene el derecho de apartar de su seno a los seres
humanos peligrosos, porque son nocivos y porque han vio-
lado sus prescripciones, como se evita a las fieras, a las ali-
mafias, a los perros rabiosos o a las epidemias, graduando
neccsariament2 la pena (es decir, la manera de impedir su
nocividad) segiin las cireunstanciag que han precedido, acom-
pafiado o sucedido al delito. )

Asi, el magistrado judicial, conforme con la idea de
la proteccion social, para aplicar la pena, tendrd en cuen-
ta la materialidad y las circunstancias del hecho, la fuer-
za mayor, la legitima defensa, la provocacion, los antece-
dentes del sujeto, es decir, su peligrosidad o nocividad ‘an-
terior, etc.; todo eslo no es de la incumbencia del médico,
naturalmente, y por eso la calificamos de responsabilided
gocial o legal. Pero no es suficiente para ilustrar el crite-
rio del juez. De ahi que se pida la intervencién del mé-
dico en los casos dudosos en que no se conoce a punto
oierto el grado de responsabilidad, esto es, el grado de nor-
analidad psiquica del presunto delincuente o criminal,
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...V.—La responsabilidad considerada a la luz
0 o s io.de la medicina legal i
, Grasset llama responsabilidad fisiolégica o fisiopatols-
gica al grado de normalidad o anormalidad 'del Tunciona-
miento de las neuronas psiquicas;, comprobada por la in-
vestigacion médico-legal psiquidtrica 'y neurologica. ' Nos pa-
rece no muy bien empleado el término- ' I ampoco nos pA&-
rece aceptable la denominacion de responsabilidad desde

el punto de vista médico. En ambos casos, parece se acep-
ta un prejuicio: el de la responsabilidad moral.  Esto no

quiere decir que el médico, mucho mds si' es neuropsiquia-
tra, rehuse proceder a un peritaje y dar sus conclusiones
sobre el estado de equilibrio o desequilibrio de las funcio-
nes mentales de un acusado, para que el jueéz, sobre la ba-

8e de las circunstancias que acaban de enumerarse y que
‘modifican’ el grado de la responsabilidad legal, afirme tam-
_bién su criterio en las condiciones intrinsecas del sujeto vy

obre con mayor conocimiento de causa 'y, por consiguien-

te, con mayor justicia,

Muchos creen que, en lo porvenir, con el progreso
de la ciencia criminolégica y de la ciencia psiquistrica, las
audiencias en materia penal, han de ser reemplazadas con
consultas tdenicas al laboratorio, al gabinete de investiga-

ciones y a los médicos y cientificos que dirigen estos ser-

vicios, de donde brotard la luz de la evidencia para aclarar

las situaciones mas dificiles y dictdr las sanciones mis acer-

tadas a los criminales. No pasa de ser una utopia seme-
jante creencia. Pero esboza una organizacién ‘a la que de-
sedramos llegar, a fin de que las penas estén basadas en

‘el mejor conocimiento de la naturaleza y ‘de sus reaccio-

nes, que ahora nos parece empafiada por el velo 'de teorias
preconcebidas que dam por cierto lo que quisieran que fue-

‘ra cierto o que les gustarfa que sea la verdad.

Por el momento hay que contentarse con las buenas

" intervenciones de investigacion pericial, ‘'ya  que es mucho,

si se compara la época actual con los ‘tiempos de Esqui-

- rol y Pinel. Se trata de saber solamente si

las funciones

b
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drbol, segiin mds convenga. No asf si se trata de un hom-
bre que es una amenaza para la sociedad. El informe
médico sobre sus facultades mentales y sus condiciones bio-
légicas puede indicar la necesidad de su eliminacion de la
sociedad en que vive, colocandolo ya sea en una colonia
penitenciaria, ya en unpresidio, o ya, en fin, aplicindole la
pena de muerte; pero puede también demostrar la necesi-
dad y ventajas de someterlo a un régimen de reeducacion,
de correccion. o de tratamiento, en ocasiones de profilaxia,
para lograr trousforniarlo en un ser innocuo y hasta til.
Muchisimas anomalias de cardcter mental v moral se sue-
len modificar combatiendo las taras o defectos degenerati-
vos, los transtornos de las glindulas de secrecion interna,
las cansas hereditarias, las enfermedades de trascendencisn
social, los vicios y toxicoinanias, ete.; como, si se trala de
hombres o nifios normales, en los cuales el medio ambien-
te familiar o social determina la tendencia al crimen, la
asistencia social estd alli para arrancarlos de la atmosfera
que los envuelve y los inclipa a transformarse en seres
antisociales y conducirlos por las vias normales, en las que
¢l sentido moral, hecho del equilibrio orgdnico, fisiolégico y
psicolégico, hace distinguir al hombre lo que dafa y lo
que no dafia, como la visién nos hace distinguir la luz de
la obscuridad.

: Casi toda la biologia se basa en el conocimiento de
Ja semilla y del terreno. La pedagogia y la paidolozia han
“hecho suya esta nocién. La adaptacion, esto es, la edupa-
€ion, modifica la herencia. Este mismo factor de adapta-

- cion mediante la educacion, ha reconocido también la cien-

- cia penal para aplicirselo a la regeneracion de los delin-
. cuentes, | ,
. He ahi como la intervencion de la ciencia médica,
biologica por excelencia, va orientando al derecho penal y
-4 la criminologia. He ahf por qué el médico, en vez de
rehusar su intervencién en la cuestion  de responsabilidad
de los acusados, debe mds bien solivito prestar - todo el con-
tingente de sus conocimientos a la justicia criminal,

Si un dia, afirma Grasset, «si un dia la- nueva mo-
*ral cientifica llegase a stiprimir la responsabilidad moral - an-
!'te la conciencia, a suprimir el mnérito y el demérito. la vir-
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tud.y (el vicio, la obligacién 'moral ;entera,- ella ;no suprimi-
ria nunca la réesponsabilidad; ante Jaley y. ante la sociedad;
¢lld o suprimivia el problema fisiopatolégico de la- respon-
sabilidad, que es el tnico que se, pone ante el inédico pe-
rito | para que lo.estudie y 1lo resuelya,con los: elementos
cientificos 'de que dispone». Y asf es, en efecto. Por dis-
crepancias- de doetring, por pleitos de palabras, no se pue-
de  dejar.a la institueién judicial que. solicite  imitilmente
un dato cientifico que quizd. pueda  aelarar situaciones difi-
ciles y hasta ese momento insolubles; ni se puede permi-
tir que la sociedad sea la victima de esta terca resisten-
€la. | ! . R R LE S L L NG

Vi.—La ley penaly el criterio médico legal

De lo ligeramente expuesto anteriormente se dedu-
ce que, apoyandose' en la doetrina’ del libre albedrio, que
reconioce la absoluta libertad' de' obrar de la voluntad hu-
mana, la ley boliviana estd 'basada '‘en una idea metafisica;
pero que, aceptando la idea de!la responsabilidad legal o
social, traduce una doetrina 'determinista. 'Reina, ptes, en
su génesis un eclecticismo completo. ' I :

Si consideramos ahora la idea ‘de responsabilidad des-
de el punto de vista médico, vemos que la ciencia psiquid-
trica no puede aceptar ningdn fundamento que no ' sea sus-
ceptible de comprobacién e:‘xpei;imenta’.'l'if"" Por consiguiente,
hace pretericion de discusiones racionalistas y de creencia,

para concretarse al dominio' de los hechos y sus relaciones
entre &f, 1 L1 AU OMHEIAPEEDA (1) g

Pero la justicia, si solicita en ocasiones el informe
neuropsiquidfrico, es que precisa saber y aclarar el punto
siguiente, 'ya mencionado; que estatuye el art. 18 del Co-
digo Penal: '¢Hay' estado de demencia, de delirio o de pri-

- wacion 'de'la razén, y ee ‘ha 'cometido el delito' de cual-
quier manera independiénte’ de la voluntad? '

Desde luego, en correcto lenguaje médico psiquidtri-
<o, demenecia es nada mas que la'pérdida de las facultades
wentales, pérdida que puede ser total o parcial y no locu-
T8, como 'cree la ley. Para evitar confusiones, serfa prefe-
#ible que se emplease la palabra enajenacién mental. Aun
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empledndola y poniéndose de acuerde en su lenguaje la
medicina y la justicia, la ley no debe concretarse a acep-
tar, como lo hace, solamente dos extremos, el. de la res-
ponsabilidad absoluta y el de la irresponsabilidad absolu-
ta. Si la enajenacion, el delirio, la privacién de la razén,
la de la voluntad no pudieran ser sino absolutas, comple-
tas, totales, la ley podria marcar con una linea divisoria
definitiva la frontera que separa a la salud mental de la
enfermedad mental. Mas nada de eso ocurre. Al confra-
110, ni el mas sabio profesor de patologia mental podria
‘trazarla y decir: hasta aqui todos son cuerdos, y desde
aquf todos son los locos. Una afirmacion dogmaitica seme-
jante serfa un absurdo, y el loco aquel que escribié en la
pared de su manicomio: no estin todos los que son, ni
son todos los que estdn, tendria mil veces mds razou que
el sabio.
! Nada en la Naturaleza se presenta con caracteres tan
nitidos, tan claros, tan inconfundibles, que se destaque li-
bre de conexiones con el medio en que se encuentra, sea
- mineral, vegetal o animal. Nos lo dijo ya a principios del
siglo. XIX el gran naturalista Linneo: Natura non facit
saltus . Los hitos o jalones que acostumbramos colocar
los hombres para indicar el dominio de nuestras propie-
dades y de nuestras paftrias, en la realidad del mundo, son
mas bien ténues je imperceptibles matices que mds unen
que separan, pues todo cambia. Y si eso pasa en lo fisi-
¢o, en lo fisiolégico, como no ha de ocurrir igual cosa en
la mentalidad’' humana, tan delicada y tan evolutiva?

dPor qué, pues, nuestra legislacion penal no ha ad-
mitido mds que dos términos para absolver o castigar, pa-
ra que quede constituido el delito o la culpa o para que
el uno o la ofra se consideren destruidos (término del (6
digo) y eximidos sus autores de toda responsabilidad?
: ¢No se puede admitir por .ventura mis que el auto-
. matismo psiquico o la voluntad soberana?
Si se aceptan circunstancias atenuantes desde el pun-
_ to de vista legal, por qué no se aceptan también circuns-
tancias atenuantes de orden psicopatoldgico? Lo extringe-

6
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€0, en este caso, tiene a veces menos valor que lo intrin-
seco. ; O
La normalidad o anormalidad psiquica de un, acusa-
do hace variar el grado de penalidad que le corresponde,
como le hace variar la apreciacion judicial de los moviles,
de las circunstancias, de todos los factores sociales que
obraron sobre él en el momento del hecho. Esto es de-
terminismo y es también verdadera justicia. Luego, si Ham-
let dijo ser o no ser, en el sentido de vivir o morir, la
ley no debe decir, valiéndose de una _expresién. parecida, se
es responsable o se es irresponsable, sin términos medios,
sin atenuaciones. el oS

feos estados intermedios, esos linderos borrosos, no
son Unicamente materia de investigaciones psiquidtricas, si-
no de aplicaciones a la ciencia penal y por Wltimo, a su
traduccion en leyes. _ LOEL g

Seria insensatez que la ciencia descubriera principios
'y leyes para que la legislacion prescindiera ‘de dichos prin-
cipios y dichas leyes, y aceptar nada mds que la tradicion,
el empirismo y la rutina, g

Vill.—La individualizacion y la graduacion
de la pena

La individualizacién de la pena es una gran con-
quista de la ciencia penal, Tiene que estar precedida ine-
ludiblemente por la individualizacion del delincuente. Asi
como se dice en clinica que el médico no trata enferme-
dades sino enfermos, bien podria decirse en criminologia
que las penas ge aplican a los delincuentes, no a los de-
litos. o A . ,
Hay una clinica penal, como hay una clinica mé-
dica, una clinica quirdrgica o una clinica obstétrica. FEsta
clinica es la encargada de individualizar al delincuente y
la pena que le corresponde. '

Las circunstancias intrinsecas, propias de cada orga-
nismo humano determinan la reacecién (el acto’ delictuoso)
ante el estimulo 0 accion de las causas externas, IHacer
prescindencia de ellas, equivale a no tomar en cuenta mdis

¥
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que la mitad del problema y resolverlo sobre esta mitad
«conocida, unilateralmente. R

La serie larga y casi interminable de los originales,
de los irritables, de los que padecan spleen, de los de mal
genio, excéntricas, extravagantes, chiflados, desequilibrados,
tocados, «ideogos»,|etc., etc., debe ser considerada, en for-
ma distinta de la de los normales. Esta serie de contor-
nos imprecisos no puede incorporarse ni entre los respon-
sables ni entre los irresponsebles, Su responsabilidad en
el sentido médico legal estd disminufda o atenuada, y di-
gase lo que se quiera, aunque nos falte un frenémetro pa-
ra medirla, debe ser tomada en cuenta esta circunstancia
en el proceso,

Con agudo ingenio, mis con falta de razon, se ha

‘ridieulizado la existencia de la responsabilidad dis:ninuida

0 atenuada, preguntando si el perito, para ser exacto en su

. informe, concluird que el acusado tiene un tercio, un ac-

tavo, un vigésimo o un centésimo de responsabilidad y el

- 1Testo de irresponsabilidad. No hay para qué alambicar las

cosas, pues las expresiones del lenguaje corriente son  sufi-
cientes para ¢ dar una idea de la disminucion del grado de
responsabilidad y no hay necesidad de recurrir a la arit-
‘mética para ello, Asi como tampoco hay necesidad de re-

~currir al arte oratorio y declamatorio y decir: O se es res-

ponsable 0 no se es, parodiando las altisonantes expresio-

mnes de que «la libertad violada ya no es libertad, como la

virginidad violada ya no es virginidad».

La aceptacion del concepto fisiopatoligico de respon-
sabilidad disminuida o atenuada, no quiere decir que de
ello se deduzea mn término incorrecto que fué usado por
‘Grasset en su libro <Semilocos y semirresponsabless, Bs
absurdo que esta denominacién haya sido bien acogida por
que es inconcebible un monstruo con la mitad de su men-
te cuerda y la otra insana, o un anormal con la mitad de
80 persona o conciencia responsable v la otra mitad no...
Igual que un hemiplégico que sélo siente y se mueve con la
una mitad de su cuerpo. En el caso hipotético de que asi
aconteciese, habria que usar el calificativo de locura par-

cial o responsabilidad parcial, no de responsabilidad dismi-
nuida ni atenuada.
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VIll.—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 clinicas y de laborato-
rio, cuando sé le confia a un acusado para que lo estudie,
si sus, funciones psiquicas y mentales son de tales condi-
ciones que le permitan comprender que sus acciones caen
o no bajo el peso de la ley. Si el resultado de la insveti-
gacion es positivo, es responsable; si es negativo, es 1rres-
ponsable; y si no entra en ninguno de los dos grupos an-
teriores, es claro que su responsabilidad es incompleta en
diferentes grados.
' El- loco no es criminal, no puede ser criminal, por-
‘que es enajenado, porque no tiene conciencia de lo que
hace. Es un enfermo. Pero un enfermo mental peligro-
so, tanto mas peligroso cuanto mds impulsivo. Hay que
recluirlo en una casa de salud, en un manicomio 0 en un
asilo. de dementes. Ciertamente que no para castigarle; si
para someterlo a un tratamiento obligatorio, por defensa de
la sociedad y por obligacion de asistencia social al enfermo,
asistencia social que no es filantropia ni beneficencia, ni hu-
manitarismo, sino justicia social.

El desequilibrado que es nocivo para la sociedad, es
a la vez criminal. Como desequilibrado, necesita el trata-
miento obligatorio a que se somete al enajenado en una
casa de salud, y como ecriminal, la edrcel. Para estos ca-.
sos8 se debe disponer de asilos-prisiones.

Por lo demds, no hay que creer que la pena es uni-
camente la aplicaciéon del principio de proteccion y defen-
sa social, Los defectuosos mentales, afectados 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 moral, 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 desviarge de su camino. Habrd, pues, que recurrir a

- estos procedimientos de determinismo provocado artificial-
mente para imitar lo que la Naturaleza ejecuta hasta en

7
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Ios seres superiores y conscientes, en los que si bien la pe-
na y la recompensa no revisten cardcter material, son reuc-
ciones de la conciencia normal, es decir, de la que no se
“encuentra en estado patoldgico.

El tratamiento obligatorio de los perturbados y de
los locos mismos, es obra de precautelacién, de prevision,
de profilaxia social, ‘puesto que trae como consecuencia la
transformacién de los individuos peligrosos en seres no so-
lamente inofensivos, sino también utiles para la sociedad.

Nunca corresponde al médico, sino al magistrado ju-
dicial, la graduacion de la responsabilidad y de la pena.
El médico que interviene debe ser téenico en psiquiatria,
experto en medicina legal; su informe se limitard a dar cuen-
ta de lo que ha podido observar, experimentar y compro-
bar, a relatar los hechos con sus consecuencias, para pro-
porcionar un elemento mds de criterio positivo al tribunal
de justicia, fuera de los otros de distinta indole que ya
tiene rzcogidos y estudiados. La prdctica establecida, hace
mucho tiempo, en Alemania, de que las decisiones del juez
quedan subordinadas a las conclusiones de los peritos, es
una prdctica que no deberfa seguirse.

En suma, la pena para nosotros consiste en un 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 mds o menos completos, y en un trata-
miento profilictico o preventivo de la sociedad contra la
nocividad mental, que precautela a sus miembros de los
dafios que podria causarle el anormal, y contra la enfer-
medad misma en defensa del enfermo, Lo que se necesi-
ta es que el Cédigo Penal no confunda en una misma se-
rie sujetos criminales morbosos de condiciones diferentes.

Los mismos sujetos de conciencia normal, 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.

IX.—No todos los criminales son anormales.
Exageraciones de la escuela italiana

Todas las personas cultas lo saben, la escuela clisi-
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ca de la libertad moral fué sucedida por la escuela crimi~
nolégica de Italia, cuyos corifeos principales fueron Lom-
broso, Garéfaloty Herri. »

. La escuela italiana abandona del todo la idea de
libertad. Lombroso se dedica a la ciencia de su creacién,
la antropologia aplicada al criminal. Llega a demostrar que
una prominencia désea craneal, una mala configuracion en
los pabellones auditivos, una profundidad mayor o menor
de la bdveda palatina, constituyen estigmas denunciadores
de una constitnciéon delincuente. Ierri manifiesta que no
existiendo mds [que en doctrina el estado de libertad, wna-
die es moralmente responsable y solo lo es socialmente,
debiendo. rendir cuenta a la sociedad de los dafios y peli-
ligros que ha podido causarle. Para Gardfalo, dentro de
este mismo orden de ideas, el derecho de penar un delito
no es mds que la ley de la Naaturaleza, en virtud de la
cual todo organismo, y particularmente el organismo so-
cial, reacciona contra lo que perturba sus condiciones de
existencia. No se pena el grado de libertad. sino teniendo
en vista el linterés de la sociedad, y proporcionando la pe-
na a la temibilidad del criminal,

. No cabe duda de que, a pesar de algunas fallas, es-
ta doctrina hizo dar un gran paso de avance a la ciencia
penal, que antes era s6lo un’ arte rutinario. Pero, nuestra
imparcialidad, nos obliga a decir que la doctrina crimino-
l6gica y penal italiana no es aceptable en todas sus con-
clusiones.

No lo es cuando, a priori, deduce que ningun crimi-
nal es normal, y que es initil estudiar su grado de responsa-
bilidad, es decir su grado de'moralidad psiquica; no 10 es,
cuando afirma que lo unico que se debe tener en cuenta en
derecho penal es la proteccion de la sociedad, olvidando
completamente el hecho de la obligacion de asistencia so-
cial al enfermo, al anormal, al débil; tampoco lo es, cnan-
do dice que se debe ver la peligrosidad del delincuente y
nada mds, para sancionarlo, esto es, solamente el delito y
no la persona que lo ha cometido, doctrina que estd en
plena oposicién con nuestro punto de vista referente a la
individualizacién de la pena y a la comprobacion del gra-
do de responsabilidad de cada uno, segin sea mayor o me-
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nor la normalidad del funcionamiento de sus neuronas psi-
quicas, o lo qué es lo mismo, de su conciencia o persona-
lidad. bl R Y
1 Demasiado restringido es el eriterio del determinis-
mo de la escuela italiana en su aplieacion a la produccion
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 'tomar en cuenta, ademss de los factores
hereditarios, también los adquiridos, gue se refieren a la in-
fluencia del medio ambiente, del ejemplo, de la educacion,
de la familia, de la instruccién, ete,, ete.
© Bso del criminal nato de Lombroso ha dado mar-

gen a muchas "'exagei‘éicionea.“: Cuéntase ' que una vez, en
Buenos Aires, un alumno entusiasta del maestro, y conven-
eido propagandista de su doctrina, daba una conferencia
con proyecciones luminosas en un teatro. Ias proyeccio:
nes reproducfan los distintos tipos de eriminales que iba
enumerando. Ya a la conclusion hubo una pausa; despucs
de ella, una nueva proyeccion fotografica de un rostro hu-
iano. Con las ensefianzas del conferenciante, y siguiendo
las reglas que expuso para la identificacién de los crimina-
les, el publico ilusirado que alli concurria como auditorio,
crey6 reconocer en dicho rostro muchos de los estigmas cri-
minales tavtas veces mencionados por el conferenciante...
Ksperaba la confirmacion de estas deducciones... mds, oh,
sorpresa inaudita, cuando en lugar de'decir: este delincuen-
te pertenece al tipo A o B de los ya elasificados, exclamo:
«Il mio carissimo maestro, dottore Cesare Lombrosos.

Existe indiscutiblémente el eriminal nato, como exis-
te el poeta nato, o el ciego nato. Pero, en tratandose, ya
no del poeta, sino del criminal y del ciego natos, no es
menos evidente que, asf como la profilaxia oftdlmica natal,
ha salvado millones de nifios de esta desgracia, mediante
una simple instilacion de nitrato de plata, de argyrol y aun
de zumo de limén en los ojos, la profilaxia contra el cri-
men podrd también librar a la sociedad de millares de cri-
minales en potencia mediante recursos poderosos de orden
médico y educativo que seria sumamente largo, prolijo y
muy fuera de lugar el enumerar 'y describir aqui.

Por todas estar razomes tememos el firme convenci-

-
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miento de que los esclarecidos hombres de ciencia con que
cuenta la Reptiblica y los doctos miembros de los altos tri-
bunales de justicia, los legisladores y los hombres de es-
tadio han de empefiarse en que el Nuevo Coédigo Penal, en
cierne aun, debe estar sustentado, al mismo tiempo que so-
bre la base de la defensa social que explique su sistema
penal, sobre el principio de la obligacion de la asistencia
sccial, principio y obligaciér que  abarcan  la educacién de
anormales, la creacion de escuelas correccionales, la sepa-
racion de los nifios de ambientes contaminados por el vi-
cio o el' crimen, la terapéutica e higiene social para com-
batir habitos y costumbres nocivas, la medicina para tra-
tar las lacras morales que se presentan en los individuos
y en las colectividades, :

Casi ningtn cultivador o amigo del estudio de la
ciencia deja de pevtenecer en estos tiempos a la doctrina
determinista, No puede ser de otro modo. Pero determi-
nismo no significa ni se puede traducir por fatalismo. El
fatalismo del islamita, queal contemplar a su hijo victima
de terrible dolencia, considera como ides sacrilega la de inten-
tar su curacién, y exclama: «Dios lo quiere asf»: no se
parece en nada al determinista que, en igualdad de situa-
cién, se dd cuenta perfecta de que, asi como hay causas
morbificas que determinan la enfermedad, hay también ele-
mentos salutiferos que luchan contra las primeras, y que
recurrir a ¢stos es cumplir un acto conforme a la Natu-
raleza. _

Un determinista no dice: niego la inteligencia, nie-
go la conciencia, niego la voluntad, sino: estudio estas ma-
nifestaciones psiquicas, induzco acerca de los fendmenos
que intervienen en su produccién, veo las relaciones que
‘guardan entre sf, y deduzco las leyes de causalidad que Jas
rigen, :

No me falta para concluir, sino presentar un con-
junto de ideas sobre lo ya expuesto, ideas que pueden ser-
vir de iniciativa para algunas reformus indispensables en
nuestro Cédigo Penal actual; o mejor aun 'para colaborar
en la elaboracion del Cddigo en gestacion.

8 8






. Cosas de la altura

POR L Dr. GERMAN ORrosco P.

Para comprender bien los trastornos orginicos pro-
ducidos por la altura, es indispensable efectuar una revis-
tal sumaria de fisiologia respiratoria, ya que la hipopresions
atmosférica gravita principalmente sobre este aparato y, se-
ceundariamente, sobre el cardiovascular, el nervioso, el mus-
cular y la sangre, : '

Kl considerable desarrollo de la aviacién ha actuali-
zado la importancia de estos estudios, que se llevan a ca-
bosen distintos paises y en diferentes institutos. Cabe des-
tacar la importante labor de la  Mayo Clinic, en Estados
Unidos de América, preferentiemente entregada a investi-
gaciones de medicina aerondutica, sobresaliendo los nom-

bres de H, C, Hinshaw, W. M. Boothby, P. N. Pastore,
Jan H, Tilliseh, F. E. Me¢ Donough, M. N. Walsh, W. R.
Lovelace, W. B. Dublin, H. O. Brown, M, D. D, Williams,

LG:
? Por nuestra parte, deseamos ocuparnos en este tra
bajo, y sucesivamente, de la mecdnica respiratoria, del ai-
re, de la eapacidad vital, de las leyes de los gases, del re-
‘cambio energético, de la curva de disociacién del oxigeno
y de los centros respiratorios, para tratar luego las diver-
sas. formas del déficit de oxigeno y sud consecuencias so-
bre la respiracion, el sistema neryioso, la excitacion mus-
cular, la circulacion, la sangre y los tejidos, continuando
“‘con el estudio de las modificaciones biogquimicas de la hi-
poxemia, las posibilidades de aclimatacion a la falta de oxi-
geno, la caida de su presién. en el aire inspirado, la at-
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mosfera de las minas, la depresion barométrica en las mon-
tafias y en la aviacion, y terminar con la fisiologfa del an-
hidrido carbénico, tan importante como la del oxigeno.

El fema serd tratado en forma tan completa y sus-
cinta como sea pogible para permitir su comprension ain
a los lectores dotados de una elemental preparacién y cul-
tura cientifica, pues nuestro objeto es divulgar éstas y otras
cosag para el mayor numero posible de personas, que asi
sabran donde viven o van a vivir, y cémo viven o Vvivi-
rian. Es preciso que ellas sepan por qué se vive y cémo
se vive, para que ,procuren vivir mejor, precaviéndose de
todo aquello que, siendo peculiar del ambiente, pudiera aten-
tar contra la salud o la existencia misma.

Estas cosas no interesaran, seguramente, a quienes
*desconociendo la significacion de la vida, ignoran para qué
viven, y preferiran, tal vez, seguir en la ignorancia, para
morir ignorados también. Escribir para ellos seria como
platicar en el desierto o arar en el mar. No nos extraiia
su indiferencia, acorddndonos de que muchos vinieron al
mundo y se fueron de ¢él, sin saber qué era la vida. De-
seamos, eso sf, que en el futuro, nadie viva sin saber la
razon de su existencia, pues solo las eosas sobreviven al
hombre inertes e inanimadamente. ‘ bl

Mecéanica respiratoria:

- Funecién vital, de ejecucién inconsciente, que obede-
ce a la necesidad de obtener oxigeno y eliminar anhidrido
carbonico, la respiracion es un fenémeno fisiologico que se
cumple a nivel de las células de los tejidos, pues solamen-
te a este nivel se realizan las combustiopes orgdnicas, que
no se distinguen de las combustiones quimicas ordinarias.

Las células demandan oxigeno y excretan anhidrido
carbénico. _

Los pulmones, filtros especializados para los gases
que no se utilizan en los tejidos son, en realidad, verdade-
ros emunctorios.

La sangre, vehiculo liquido, transporta estos gases
de los pulmones a los tejidos, y de éstos hacia aquellos,
por una doble corriénte de aporte y eliminacién.

Pero, los pulmones intervienen, ademds, en el meta-
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bolismo del agua, eliminidndola en forma de vapor y par-
ticipando de este modo, en la termorregulacion organica.

La perfecta estructura histoldgica y organizacién ana-
tomica del dparato respiratorio responde a su delicada y vi-
tal funcién. La arquitectura exterior del térax (con los hue-
sos,} cartilagos y musculos que lo forman), la especial cons-
titucidn de las vias respiratorias aferentes (con su doble
sistema muscular y cartilaginoso), la cavidad pleural, la
enorme superficie alveclar donde se ponen en contacto el
oxigeno y la sangre,la doble circulacién (mayor y menor),
y los sistemas de regulaciéon nerviosa y quimica que po=
see, lo demuestran ampliamente,

La motilidad de los pulmones estda condicionada por
la caja osteo-muscular que los contiene y por la integridad
de la inervacién, de modo que, el aumento y la disminu-
ci6n sucesivos de la cavidad tordcica con los movimientos
inspiratorios y espiratorios, son los que reglan y regulan la
ventilacién pulmonar. Estos mpvimientos se ejecutan merced
a un doble sistema de articulacion costal y al juego de cua-
tro grupos musculares distintos: los elevadores (escalenos'
esternocleidomastoideos, pectorales y serratos mayor y me-
nor), los .inspiradores auxiliares (oblicuos abdominales,
dorsal ancho), el diafragma (de movimiento coordinado
pasivo) y los inspiradores y espiradores (intercostales o
intercartilaginosos internos y externos). El mas importan-
te de todos es el diafragma, cuya pardlisis bilateral (en la
poliomielitis, neuritis post-diftérica y pardlisis ascendente de
Landry) eonduce rdpidamente a la asfixia, mientras la pa-
rilisis unilateral (en la frenicectomia) excluye solo el he-
mitérax correspondiente y es bien tolerada.

Mientras para la inspirecion se requiere la movili-
zacion de la fuerza muscular en forma activa, para la es-
piracion solo se¢ requiere un desplazamiento pasivo, aun-
que €ésta cuenta con la accién de ciertos musculos, tales
como los intercostales internos y el gran serrato, lo que ex-
plica por qué es mis frecuente la debilidad espiratoria que
la inspiratoria. :

Fundamental importancia, para la amplitud y fre-

9



T gu posi-

.’ 5 'in robarse




INSTITUTO MEDICO «SUCRE» {35

Aire: _
El aire contenido en el aparato respiratorio estd re-

presentado por: '

el aire corriente o de ventilacion (350 a 500 c.c.), aira

que entra y sale con las respiraciones;

el aire de reserva (puede llegar a 1,500 c.c.), que se ex-

pulsa con la espiracién forzada;

el residual (entre 1,000 y 1,500 c.c.), que queda después

de la eliminacion del de reserva;

el complementario (mds o menos 1,500 c.c.), que después

de una inspiracion normal puede ingresar por otra inspira-

cion forzada;

el alveolar, suma del de reserva y del residual (3,000 c.c.),

euya composicion es prdcticamente constante, por ser el

que regula la ftension de los gases en la sangre arterial,

La gran difusibilidad del anhidrido carbonico hace
que su tension sea igual en la sangre y en el aire alveo-
lar; no sucede igual con el oxfgeno, que en la sangre tie-
ue una tension de 10 a 20 milimetros mds baja que en
el aire alveolar.

 Aire del espacio muerto, es ¢l aire contenido en las
vias respiratorias (150 c.c.) y que no inferviene en el re-
cambio; tiene, por consiguiente, la misma composicién que
el inspirado. En ciertos estados patoldgicos (déficit de
ventilaciéon) este aire puede llegar a 500 y 600 c.c.

Capacidad vital:

La suma del aire corriente, del de reserva vy del
complementario, hacen la capacidad vital del individuo; es
decir, la mayor cantidad de aire que se puede inspirar, es-
tando previamente los pulmcenes en espiracion forzada (8
veces mayor que la corriente), tiene un promedio de 3,500
c.c. en los hombres sanos y jovenes. Disminuye con la
vejez y con ciertas enfermedades (tuberculosis, cardiopatias,
bocio exoftdlmico, etc.) y aamenta en los atletas.

La fproporeién en que el aire corriente se combina
con el aire alveolar para modificarlo, es apenas en la can-
tidad en que éste debe despojarse de las excreciones ga-
‘seosas, para que el intercambio con la sangre sea eficaz.
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Leyes de los gases:

Tmporta conocer, aunque sean cosas elementales, que
el volumen de un gas es inyersamente proporcional a su
presion, si la temperatura es constante; en cambio, a pre
gién constante, el volumen es proporcional a su tempera-
tara absoluta; en una mezcla gaseosa, la presion parcial de
un gas es proporcional a su concentracién en ella; y, I
solubilidad de un gas en el agua, a temperatura constan-
te, es proporcional a la presion parcial del gas en el air
al que esta expuesta el agua.

Para los gases de la sangre las cosas son algo mas com-
plicadas, pues ellos no sélo estan en solucién, sino en com-
binacion quimica, que puede alterarse ficilmente, dejandolos

_en hbertad. Las cantidades combinadas son mayores que
las- disueltas. El oxigeno se combina con la hemoglobina
para Tormar la oxihemoglobina, mientras el dcido carbonico
lo hace con las sales del plasma para formar bicarbonato.
Estas combinaciones varian por'la presién a la que los gi-
ses ' se encuentran sometidos en la sangre. Existe siciu-
pre acido carbénico en solucién en la sangre, como en (o
da - solucion de bicarbonato, pero esta cantidad disuelta de-
pende de la solubilidad del gas, de la presién y del cocli-
ciente de solubilidad ge la sangre,

Fisiologia de la ventilacion:

El andlisis gasométrico del aire inspirado y espira-
do demuestra que normalmente el organismo reduce el oxi-
geno en algo menos de un 5 %/ y eleva el anhidrido car-
bonico en un 4.3 °/, pudiendo variar estas cifras en cier-
tas circunstancfas. El nitrogeno, el argén, helio, neén vy
cripton, se comportan como gases inertes frente al orga-
nismo. ( i

El aire respirado se humedece siempre, Una pe-
quefia parte de esta humedad procede de la evaporacion
que se produce a nivel de los tejidos pulmenares y la ma-
yor parte del revestimiento de las vias respiratorias. Cuan-
do el aire se encuentra ala temperatura del cuerpo y es-
ti saturado de vapor de agua, produce malestar conside-
rable. Ln cambio, el aire frio y moderadamente seco es
Afavorable al bienestar. .
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La sangre venosa que llega a los pulmones se con-
vierte en arterial. Los resultados de los analisis gasomé-
tricos varfan con la especie y el estado del organismo. Las
yariaciones dependen del ejercicio muscular, de la ventila-
ci6on pulmonar [frecuencia y amplitud de los movimientos]
y de los alimentos que oxida el organismo- La sangre con-
serva una composicion constante en cualquier segmento de
la circulacion, y su volumen y la rapidez con que irriga
un organoldependen de fenémenos vasomotores, asi como la
intensidad de oxidacién depende de las propiedades de ca-
da tejido y del estado de su excitaciéon. La sangre venosa
que llega de la gran circulaciéon a los pulmones, tiene una
constante gaseosa, grecias al contralor nervioso de la cir-
culacion y de la respiracion, :

El recambio gaseoso y el cociente respiratorio se de-
terminan por métodos cuantitativos. Il volumen del aire
espirado, por espirometria. El consumo de oxigeno y Ia
eliminacion de anhidrido carbdénico se calculan facilmente.

Ademas de las variaciones del cociente respiratorio
por la dieta alimenticia, se registran otras, que se deben a
la ventilacién pulmonar alterada, primitiva o secundaria-
mente. En la hiperpnea y en la acidosis de cualquier
origen el cociénte respiratorio se eleva, mientras en la
alcalosis desciende, como sucede, por ejemplo, en la dia-
betes sacarina,

Con el gjercicio muscular intenso el cociente respi-
ratorio puede pasar de 2, entonces el dcido lictico pasa a
la sangre en cantidades apreciables. Al cesar el trabajo mus-
cular el anhidrido carbdnico es retenido en grandes can-
tidades y el cociente respiratorio desciende mucho.

Recambio energético:

Denominase recambio energético al complejo forma-
do por la transformaciéon de la energfa quimica en el or-
ganismo, la eliminacion de esta energfa transformada en
calorfas y su substitucion por Ia alimentacion,

La cantidad de energfa producida por el organismo
puede medirse por la determinacidn cuantitativa de los re-

10
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cambios resplratonos. Esta cantidad, medida en reposo fi-
sico y mental absoluto, y luego de un ayuno de 12 horas,
~ se llama metabolismo basal, y heqe relacién con la su-
perficie corporal, la talla’ y el peso. El mietabolismo basal
‘varfd en mds y en menos con la edad [siendo mayor en
los nifios que en los vm;os] Lo disminuyen el ayuno
prolongado y la alunentac:lén defectuosa, la fiebre y las ba-
jas temperaturas ambientes lo aumentan, asf como ciertas
enfermedades (bocio exoftzilmlco algnnas leucemias, la ane-
mmia perniciosa y las cardmpat{gs)

La ingestion de alimentos eleva el metabolismo ba-
sal, de acuerdo a la sustancia ingerida. El trabajo mus-
cular es el que mds lo acrement en razon de que el con-
sumo  de oxigeno aumenta conmderablemente

La sangre es hgeramente alcahna (pH=— 7.35). La
relacion entre acido carbénmo Yy blcarbonatos serd siempre
igual para un pH dado, cualqmera sea la altura de la cur-
va de disociacion. Framléglcamente esta relacmu es de
3/60 o de. 1/20 en plaama.

Acidosis:’

Toda vez que la relacx se elgva existe acidosis,
cualquiera sea la concentraclén cﬁzl blcarbonato, si aquella
baja se produce la alealosis, |

La acidosis puede produclrse por una elevacion pri-
mitiva del numerador (4cido) o por una cafda primitiva del
denominador (base). En el primer caso, existe acidosis ga-
seosa o hipercapnemia (brouconeumonia, enfisema y tu-
berculosis puTmonar avanzada) Expenmentalmente se la
produce haciendo respirar un aire carquo de dcido carbo-
nico. Si la acidosis proviene de una caida del denomina-
dor, es una acidosis no gaseosa (diabetes, ejercicio mus-
cular wiolento). Si el numerador disminuye primitivamen-
te y el radical dcido baja, se roduce la alcalosis gaseo-
sa o thocapnemza (hiperyentilac 6[1, pulmonar voluntaria,
mal de altura, intoxicacién por ei 6xido de carbono). La
- elevacién pr1m1twa lflelil deuomma dor o radlcal bage, produ-
ce la alcalosis no gas 0sa (orlgqua por la ingestién de
alcalinos). Esta nnmenclatura fué propuesta por Haldane
en 1921, de manera que estas son las cuatro circunstan-
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cias en que el equilibrio dcido base puede ser roto, pero
en todas ellag el organismo se defiende.

Normalmente, en sujetos sanos y en reposo comple-
to, el pH tiene una constancia notable, sucediendo igual
cosa con el acido carbdnico alveolar cuya presién constan-
te es de de 40 mm, de mercurio. La relacién entre am-
bos (pH y €02) hace la constancia de la concentracion san-
gufnea en bicarbonato. La sangre arterial contiene como
promedio 51 volimenes por cién de dcido carbénieo total.

En la acidosis gaseosa el dcido carbonico alveolar
,se eleva primitivamente y el bicarbonato arterial lo hace
gecundariamente, En la alcalosis gaseosa baja primitiva-
mente el dcido carbonico alveolar y secundariamente el
bicarbonato arterial. En la acidosis no gaseosa el acido
‘carbbnico alveolar baja, siguniendo a la caida primitiva del
bicarbonato arterial. En la alealosis no gaseosa ambos se
“elevan. ; '

Los centros respiratorios, al regular esta funcion, se

_encargan de mantener el pH de la sacgre dentro de los
limites normaleg, aunque solos no lo conseguirian, sin con-
tar con la excrecion urinaria, muy importante, a pesar de
ser aparentemente menos ripida,

~ Los rifiones tienen la propiedad de separar los dci-
dos de la sangre para hacerlos pasar a la orina, razin por
la que su acidez aumenta en la acidosis, dejando en la
sangre unas bases para luchar eontra la elevacion de la
concentracion en iones I, En la alcalosis lu acidez de la
orina disminuye o llega a la alcalinidad, para hacer bajar
el radical base, primitivamente muy elevado.

Finalmente interviene el amoniaco urinario que en
solucién juega un papel neutralizante de los dcidos. Su
cantidad en la orina puede dar una idea sobre la reaccion
sanguineu,

Todos éstos, no son los tnicos mecanismos de que
dispone el organismo para luchar contra las modificacio-
nes del equilibrio dcido base, La sangre misma se defien-
.de por medio de sustancias que tienen la propiedad de-
amortiguar los saltos del pH, librando al anhidrido carbo-
nico en exceso un contingente suplementario de bicarbo-
nitos prestados a las sales alcalinas de sus proteinas y a -
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ratorios sufren de acidosis por acumulacién de dcido car-
bénico. %

Concentracion en hemoglobina, actimulo de dcido
carbénico en la sangre venosa, pobreza de la sangre arte-
rial en anhidrido carbénico, diferencia exagerada entre el
pH arcterial y venoso, son las caracteristicas del desequili-

" brio iénico debido a la lentitud circulatoria,

La digital logra suprimir este desequilibrio, releva
la reserva alcalina, vuelve a la normalidad el dcido carbé-
nico alveolar y el anhidrido carbénico arterml_, mientras la
ventilacién pulmonar disminuye y el pH arterial se aproxi.
ma al; venoso (Dautrebande).

‘Curva de disociaciéon del oxigeno: ]

En . 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 oxigeno, sirviendo como reservorio de este gas
en el organismo.

Las curvas de disociaciéon de la oxihemoglobina en
un sujeto sano con 100 °/; de hemoglobina, como en un
anémico con 50, o un pletérico con 150 °/; son tebrica-
mente semejantes.

Por debajo de 85 mm. de mercurio es ridpidamente
descendente. A una débil caida de oxigeuo corresponde
una disminucion considerable de oxihemoglobina, La he-
moglobina se adapta admirablemente a mantener la pre-
sion del oxigeno aproximadamente constante en el plas-
ma, cuando la sangre atraviesa los capilares. A 100 mm.
de mercurio la sangre arterial estd saturada al 96 °/; co-
mo 0promedio. La venosa del brazo lo estd entre el 50y
60 °/,. :

/ Las zonas hiperventiladas del pulmon se hallan en
la imposibilidad de suplir el defecto de ventilacién de otras
" zonas pulmonares. Bn el curso de una ventilacion exage-
~rada, el oxigeno alyeolar de las zonas aereadas puede su-
“bir a 130 0 140 mm, sin ningin beneficio apreciavle para
el organismo, pues la sangre no tendrd una saturacién oxi-

11
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es vehiculado por ella hasta las células de los tejidos don-
de, después de disolyerse en el plasma, es finalmente uti-
lizado. El déficit de oxfgeno puede deberse a una presion
insuficiente de este gas en los pulmones, a un vehiculo
“defectuoso, a una insuficiente distribucion de este gas vi-
tal o a un defecto de descuento o de utilizacién del oxige-
no a nivel de las células. -

; En la hipoxemia,—y no anoxemia ni anoxia—, 6on-
secuencia de In cafda primitiva de la presion del oxigeno
en los alveolos pulitonares, la sangre sale de los pulmo-
nes sin poseer la cantidad suficionte de oxihemoglobina.

Normalmente, la sangre arterial que va de los pul-
mones al corazon tiene 95 °/, de oxihemoglobina y sdlo b
9/, de hemoglebina reducida. Cuando la aereacion es de-
fectuosa en' las zonas profundas de los pulmones, la san-
gre arterial puede no poseer mas que un 50 % de oxihe-
moglobina, cifra conocida como la mds baja en un hom-
‘bre con vida:

La deficiencia de oxigeno puede tener muchas cau-
sas que revelan: '

aj—insuficiencia de la ventilacion profunda, o

b)—una falta de oxigeno en el aire inspirado.

Entre las causas de insuficiencia de la ventilacion
profunda sefialemos las afecciones agudas tales como la neu-
monia, y las afecciones cronicas, tales como el enfiserma o
la esclerosis broncopulmonar, Otra causa importante es la
resistencia respiratoria.

En ciertas enfermedades (enfisema, bronquitis croni-
cas y esclerosis pulmonar) existe espesamiento de las pare-
des de los alveolos. Si el acido carbénico puede todavia—
por su extrema difusibilidad—pasar de la sangre al aire
respirado, el oxigeno—por el contrario—pasa dificilmente a
Ja sangre. La situacién se agrava en estos enfermos con
defectuosa ventilacion pulmonar por la rigidez tordcica. De
esta manera el aire alveolar es pobre en oxigeno,

‘ La resistencia respiratoria exagerada o muy,prolon-
‘gada, engendra déficits de oxigeno hipoxémicos de los mis
‘graves. Cuando una mdscara o vilyula bucal ofrece una
“resistencia considerable a la respiracién, ésta se hace ripi-
damente angustiosa, por movimientos que se suceden con
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uva velocidad tal ‘que/la inspiracién no puede hacerse li-
bremente, y el aire admitido con cada movimiento en los
pulmones es insuficiente para lavar y removar el oxigeno
de las zonas profundas en los alveolos pulmonares. De
esto resulta un eirculo vicioso: fatiga=—respiracién superfi-
cial. Los efectos 'de la resistencia son los mismos en to-
dos los sujetos, eon variaciones individuales considerables
en el momento de la angustia respiratoria: tal atleta, por
ejemplo, no podrd soportar mds que algunos minutos una
resistencia respiratoria que un sujeto normal lo harda con
facilidad. La resistencia respiratoria hace sentir sus efectos
mis rapidamente cuando el sujeto esd fatigado.

Existen muchas maneras  de disminuir el poreciento
de oxigeno inspirado. La 'mas simple consiste en hacer
respirar experimentalmente una composicion rica en dzoc.
Ciertos mineros reproducen este estado de cosas muy da-
fiino. Kl empobrecimiento del aire en oxigeno sobreviene,
en efecto, en las galerias no ventiladas en ausencia de to-
da explosion, a continuacion de oxidaciones lentas que se
producen a nivel de. las galerias de madera o de ciertos
minerales i B i
A proposito de porcentajes, es suficiente disminuir la
presion del oxigeno para obfener los mismos efectos, tal
como se produce en las grandes alturds,

El déficit del oxigeno anémico se produce por falta
de oxihemoglobina como consecuencia del déficit de hemo-
globina, que depende del numero de glébulos rojos. La
cantidad de oxfgeno en los '‘pulmpnes es normal, pero es
inferior en el organismo porque falta yehiculo. La anemia
y la hemorragia producen déficit de oxfgeno.

Existen otras variedades de hipoxemia anémica, de
gran importancia en fisiologfa aplicada tal, por ejemplo, la
intoxicacion oxiearbonada. El oxido de earbono actua por
suplantacion del oxigeno: la respiracién se acelera, enton-
ces el volumen de aire inspirado por unidad de tieropo au-
menta, lo que favorece la penetracién del 6xido® de carbo-
no en la sangre y, sobre todo, la extraccion de una can-
tidad exagerada de dacido carbénico de la sangre que pro-
voca la hipocapnemia. La respiracion disminuye rdpida-
aente y la muerte sobreviene gin anguastia respiratoria.

¢
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A los trastornos respiratorios se agregan los circula-
torios (caida de la presion, lentitud del flujo venoso de re-
torno y pérdida del tono vasomotor).

Existe un trastorno de la respiracion tisulat que no
depende de los pulmones ni de la oxihemoglobina, sino de
la circulacion, = Si la circulacion se hace tanjlentamente co-
mo para que ‘una gran cantidad de oxigeno sea utilizada
antes de llegar a los capilares y tejidos que preceden a la
entrada en el sistema venoso, es fevidente que los tejidos
sufren y se encuentran en las mismas condiciones desfa-
vorables que si la sangre tuviera un déficit de oxigeno des-
de la salida“de los pulmones.

. La falta de oxigeno circulatoriose acompaiia de una

- caida de la presién tisular de oxigeno. Este déficit se en-
cuentra sobre todo en los cardiacos, en las hemorragias gra-
ves, en el schok quirtirgico, el schok anafilictico, peptdni-
co, histaminico, iraumaditico, ete. :

. El déficit de oxigeno tisular se produce por ciertas
- sustancias (eianuros) o condiciones (frio) que actian directa-
mente sobre la respiracion de las células sin entrabar, sin
embargo, los cambios gaseosps pulmonares, sin atacar la
hemoglobina, ni afectar directamente la circulacion san-
guinea.
.\ La accion del déficit de oxigeno prolongado so-
bre la respiracion se manifiesta por respiracion del tipo
Cheyne Stokes; si es graye, por respiracion .rdpida y super-
ficial. .
El Cheyne-Stokes puede ser hipoxémico, circulato-
rio o mixto, es decir, de ambos
- La cianosis se presenta de un color aznl pirpura si
ge produce acumulacion de dcido carboénico en los alveolos,
y gris claro o pizarroso si existe hipocapnemia, ,

La hiperglobulia, que normalmente posee 30 voldme-
nes de oxfgeno en la sangre arterial, y que no posee mds
‘que 22 en la sangre capilar, serd cianotica, aurique la sa-
turacién oxihemoglobinada sea superior a la normal.

g En la anemia, con una capacidad de 5 Svolimenes

de oxfgeno en la sangre arterial, jamds habrd cianosis si

‘pierde completamente sus 5 volimenes de oxigeno en los
5
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capilares, asf{ sea que la saturacién oxihemoglobinada caiga a
€ero.,

La accién del déficit de oxigeno sobre el sistema
nervioso se wmanifiesta por exageracion de los reflejos, agi-
tacion desordenada e inconsciente, con estupor y delirio.
Sotrevienen, comunmente, cefalea violenta, nduseas y Vvo-
mitos.

Psiquicamente, si el déficit de oxigeno no impide los
movimientos muscularzs, provoca un deseo de ir mds alld
del limite que se asignd. El aviador que quiere batir un
récord, por ejemplo, ird hasta el sincope, si no estd pre-
venido contra el déficit de oxfgeno, siendo uno de los pri-
meros sintomas del déficit grave la pardlisis brusca de los
brazos y piernas. e

Acomparian a la sensacion de optimismo, frecuente-
mente, una exaltacion y obnubilacion de los sentidos. Una
persona sometida a un déficit extremo de oxigeno puede
sentirse perfectamente bien, aun en la vecindad de un sin-
cope fatal, que sobreviene sin sintomas alarmantes.

La accion del déficit de oxigeno sobre la excita-
cion muscular fué demostrada por varios autores median-
te la hiperpnea voluntaria que puede producir una verda-
dera tetania experimental, con todos sus signos clinieos. De
este modo, la prueba de la hiperventilacién voluntaria ha
entrado en la prictica neurologica. Posteriormente, expe-
rimentos en gatos demostraron que en el 62 °/,, la hiper-
ventilacion produce ligero aumento de la excitacion de la
corteza cerebral, que es mayor si antes se inyecta una do-
sis convulsionante de estricnina (1/10 de miligramo por ki-
logramo). Terminada la hiperventilacion, la corteza se de-
prime durante muchos minutos.

Bremer ha estudiado la influencia de la variacion de
<composicién del aire alveolar sobre la actividad eléctrica es-
pontdnea de la corteza, demostrando que si la hipercapne-
mia produce exageracién [de la actividad eléctrica espontd-
nea, la hipocapnemia no produce exitaciéon alguna.

La hiperventilacién produce en el hombre signos evi-
dentes: sensacién de ebriedad, deagujas que punzan el pul-.
pejo de los dedos y de debilidad muscular. ‘El espasmo
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del carpo, el signo facial y la exageracién de los reflejos
aparecen en orden - diferente, aunque siempre con mucha
rapidez si la hiperventilacion es bien llevada.
Ocasionando una caida considerable del anhidrido
carbonico alveolar, esta hiperventilacién produce alcalosis,
tanto mds considerable cuanto mds bajo sea el 4cido car-
‘bénico alveolar. EIl pH arterial puede llegar a 765 y el
venoso a 7.59.
Dos hechos importantes resultan de esta situacién:
1)—bajo la influencia de la modificacion del equilibrio
i6nico del plasma, li tasa de calcio ionizado baja, sin que
se modifique notablemente la del calcio total,
2)—Bajo la influencia de la alcalosis, el oxigeno se
fija de manera mucho mds estable a la hemoglobina, si
bien a nivel de los tejidos se libera mads dificilmente. A
pesar de la abundancia de oxigeno en la sangre arterial,
los tejidos profundos sufren la falta de oxigeno.

Es a la disminueién del calcio ionizado—producida
por la alcalosis —que los autores hap imputado los fend-
menos de hiperexcitabilidad neuromuscular en el curso de
la hipercapnemia.

La asfixia aumenta la hiperexcitabilidad del siste-
ma nervioso central. ‘

Todos los ,hechos de orden clinico, experimental y
terapéutico, parecen suficientes para admitir que las modi-
ficaciones sanguineas pueden no ser la uUnica causa de la
espasmofilia. La eclinica tendrd interés, entonces, en buscar
la mejor influencia del déficit de oxigeno en la génesis de
la hiperexcitabilidad muscular.

Haldane y Priestley llegaron a la importante conclu-
gion de' que en el sujeto sano y en reposo, el dcido car-
bénico alyeolar es de una constancia notable de’ un dia al
otro, asi como de mes en mes y de afio en afo. El aire
alyeolar en estas condiciones contiene como promedio 5.6
de anhidrido carbonico.

La adicién de una pequefia cantidad de dcido car-
bdnico al aire inspirado aumenta considerablemente la ven-
tilacion pulmonar y en razon del crecimiento de la aerea-
cién el dcido carbdnico alveolar queda sensiblemente cons-
ante,

0
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Partiendo de la idea de que una pequefia elevacion
dzl dcido carbénico alveolar dobla el débito resplratorlo
Campbell, Douglas y Hobson, se preguntaron i una caida
proporcmmlmente igual, provocada por una exageracion
voluntaria def la' ventilacién, no abolirfa la respiracién o no
provocaria la apnea Sus previsiones. fueron exactas, porquo
gl en el curso de una ventilacién voluntaria forzada, en quo
el aire alveolar plerde 0,20 °/, de anhidrido carbémco el or-
ganismo queda en’apnea, y las descargas ritmicas del centro
son reemplazadas por una pausa resplratorla.

Kl déficit o falta de oxigeno no exeita el centro res-
piratorio. Kn condiciones fisiologicas, la falta de  oxigeno
baja el nivel de excitacién del ‘anhidrido carbdnico ordina-
riamente muy débil para excitarlo; le permite manifestar su
actividad ritmica, a pesar de la caida del deido  carbonico
_alveolar que,; sin él, lo pondria en apnea, '

Si la presion del oxigeno es subitamente deseendida,
se produce de inmediato un intenso jadeo, porque la gran
reserva de anhidrido earbonico de la sangre y de los teji-
dos no puede ser reducida a un nivelinferior sin que au-
mente grandemente la respiracion, que disminuye después
que la reserva de dcido carbonico ha sido /evacuada.

S1 la presion del oxigeno o 'la presion barométrica
disminuyen poco a poco (ascencion a las alturas) el jadeo
no se hace aparente aunque existe aumento de la respi-
racién, como se puede ver por la disminucion del dcido car-
bénico “alveolar. Esta hiperventilacion contintia hasta la apa-
ricion de la depresion central que sucede siempre a la sen+
sibilizacion, por poco que el deficit de oxigeno 'sea pro-
longado e se agrave. Sobreviene, entonces, Ia pardlisis y la
pérdida del conocimiento.

La sensibilizacion del centro respiratorio por la falta
de oxigeno aparece particularmente al final de la apnea pro-
ducida por una hiperventilacion voluntaria vigorosa,

En .el curso de la hiperventilacion el dcido carbéni-
co alyeolar cae muy bajo [15 a 20 milimetros de mercu-
rio], mientras el oxigeno alveolar ha pasado a 100 y 140

mm. de mercurio, por ejemplo.
Como durante la apnea la 'sangre continda atrave-
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sando los pulmones, el dcido carliénico se reacumula a la
tension del oxigeno baja en los alveolos. _
g Esto se puede probar experimentalmente haciendo
inhalar ox{geno puro con el fin de conseguir la hiperven-
~ tilacion voluntaria, de manera de evitar la aparicion del dé-
ficit de este gas en el curso de la apnea. Asi la apnea
no solo es mas prolongada, sino que en el momento en que
la respiracidn recomienza, el dcido carbonico aleanza a so-
brepasar ligeramente su limite normal.

Si al final de la hiperventilacion se hace inhalar ai-
re con eantidad suficiente de dcido carbonico para reem-
plazar el anhidrido carboénico eliminado, no se produce la
apnea,

Si la hipoxemia se acentda, los fenémenos depreso-
res suceden a los de sensibilizacion.

Bouckaert, Dautrebande y Haymans comprobaron en
perros  cloralosados, que la supresion de los senos caroti-
deos disminuye o llega a abolir la respuesta del centro res-
piratorio a la falta de oxigeno. La percepcion de tal falta
ge efectiia principalmente por via refleja.

: Varios otros autores lo confirmaron con estudios ex-
-perimentales en perros, gatos, conejos, ete.

La hiperventilaciéon por la falta de oxigeno seria el
resultado de un mecanismo reflejo a punto de partido en
la region de los senos carotideos.

Sin  embargo, parece que no se puede admitir que
los senos carotideos constituyan el tnico sistema sensible a
la anoxemia, siendo de suponer la existencia de un meca-
nismo desconocido aun, de centrol de la respiracion, si no
ge quiere concluir admitiendo que el centro respiratorio es

-directamente sensible a la falta ne oxigeno.

Si en el animal anestesiado la percepcion de la fal-
ta de oxfgeno por el centro respiratorio se hace en su ma-
yor parte a nivel de sus senos carotideos, no sucede igual
"cosa en el animal no anestesiado.

' De las cuatro series de experiencias concordantes de
" Decharneux se puede concluir que, contrariamente a lo ob-
servado en ¢l perro anestesiado, la falta de oxigeno en el

13
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no anestésiado actia directamente sobre el centro respira-
torio; es decir, que en ausencia de la anestesia, puede pa-
sarse de la percepcion periférica a la reaccion por hiper-
ventilacion. L N

Accion de la falta de oxigeno en la circulacion:

La falta de oxigeno influye en el funcionamiento de
todos los organos que regulan la circulacion.

Bl déficit de oxigeno acelera el ritmo cardiaco, mien-
tras la sobreoxigenacion arterial lo retarda. Si tla falta de
oxigeno se agrava, la frecuencia cardiaca disminuye. Ifal-
dane, Kellas y Kennaway han encontrado esta aceleracion
del pulso en los sujetos sometidos a la hipopresién baro-
métrica, viendo que el pulso pasa a 85 por minuto a los
760 mm. de Hg. a 112 a los 445 mm. de Hg.

En la mayoria de los casos la presion sistolica no
se modifica o sufre nn ligero aumento, sobre todo al prin-

cipio, La presién diastdlica no cambia en la mayor par

te de casos; rara vez disminuye de un modo pasajero o
definitivo,

La respiracion de oxfgeno para bajar la presion sis-
tolica, eleva la presién diastolica. ILa elevacion de la pre-
sién minima puede ser atribuida a la contraccién de los ca-
pilares provocada por el oxigeno puro, mientras que la cai-
da de la presion midxima resulta sin duda de la hiperven-
tilacién, de la pérdida de dcido ecarbénico y de la lentitud
circulatoria periférica que provoca la sobreoxigenacion de

‘la sangre arterial.

Las referencias de los autores sobre el débito car-
diaco hajo débil tensién de oxigeno son contradictorias.

Schneider observo acrecentamiento del débito car-
diaco a presiones que variaban entre 610 y 542 mm, Hg.

Schneider y Truesdill comprobaron parecido acrecentamien-

to del débito cardiaco en el curso de una depresion pro-
gresiva, Por encima de 14,100 pies el aumento del débito
se muestra menos pronunciado por cada millar de pies su-
plemeuntario, Este aumento no es méds que pasajero y des-
aparece en algunas horas, cuando méds después de 5 dias.
Bernthal, Bronk, Cordero y Gesell observaron igual-
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mente un acrecentamiento del flujo sanguineo bajo la in-
fluencia "de la hipoxemia.
Esta opinién no es aceptada por todos los autores.
‘Se han sefialado casos de ascensién lenta y progresiva en
ferrocarril, en que este aumento del débito no se compro-
b6. Kuhn, trabajando a una sltitud de 3,400 metros com-
probd disminucién del débito sangufneo en dos individuos,
aumento en ofro, v <statu quo» en un cuarto,
Experiencias de otros autores llegan a la misma con-
clusién.
. De todo esto puede decirse quesi el débito sangui-
neo esti influencindo por la falta de oxigeno, no lo estd

‘mas que al principio, pues la compensucion sobreviene ri-

pidamente.

Si la falta de oxigeno se acentia, la depresion se
instala eomo un fendémeno general y constante. Todos los
tejidos sufren gravemente de esta hipoxemia pronunciada. -
La circulacion es deficiente. El corazon fatigado se dilata,
presenta irregularidades y fibrilacion auricular que desapa-
rece con la oxigenoterapia, soporta mal la acumulacion de
dcido ldctico por el esfuerzo, se desprende ripidamente de
su glicogeno, la presion cae, la falta de oxigeno cirenlato-
Tio se manifiesta; se produce un circulo vicioso del que no
ge puede salir mds que por una sobreoxigenacién inmedia-
ta de la sangre arterial.

Modificaciones hematicas producidas
por la falta de oxigeno:

y La falta de oxigeno de la altura o de una perma-
‘nencia en eamara de hipopresiéon produce diferentes modi-
“caciones hemiticas.

Es clasico que la depresién barométrica provoea dos
olas sucesivas de hiperglobulia; una inmediata, debida a una
descarga o una concentracién de globulos preexistentes en
la sangre circulante; la otra, instalada después de un tiem-
po mas o menos largo, segin el grado de depresién baro-

nétrica, corresponde a una formacién nueva de glébulos

.

£0J08.2. ' 1; . _
) Ya Paul Bert y Viaul observaron (1873-1892) la exis
tencia de un porciento mds considerable de oxigeno en la
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3%.—Después de 16 a 165 dias de una asfixia lenta por
oxido de carbono,

4°.—Para comparar, se estudiaron los fenémenos his-
toldgicos consecutivos a una asfixia rdpida en una
-atmosfera simplemente empobrecida en oxigeno.

Las conclusiones fueron las siguientes:

1.—La asfixia rapida produce trastornos circulatorios
caracterizados por dilatacion, éxtasis, edema y hemorragias
perivasculares. El‘edema es difuso y severo, perineuronal
Y perivascular,

Los autores insisten en diferencias de susceptibili-
dad del tejido nervioso al déficit de “oxigeno. Las células
nerviosas muestran dos tipos de degeneracién: unas se in-
flan y se colorean difusamente, otras muestran diferentes
grados de cromatolisis.

2.—Uuando la asfixia es de larga duracién (8 a 5 ho-
ras), se observan las mismas modificaciones neurohistolégi-
¢as, pero menos pronunciadas. La degeneracion de las cé-
lulas es mis severa que en la asfixia ripida.

3.—Si la intoxicacion alcanza de 16 a 165 dias, se ob-
serva. una proliferacion considerable de la neuroglia, se en-
cuentran grandes zonas quisticas en la médula, numerosas
células presentan degeneracion grasa aguda, Estas condi-
Clones se ancuentran también en el sistema nervioso y en
log nervios periféricos. :

4 —8Si se comparan las modificaciones neurohistolégi-
cas de la asfixia rdpida por vel éxido de carbono a las ‘de
asfixia rdapida por la falta de oxigeno, se comprueba la su-
perposicion exacta de los fenémenos.

Las lesiones histopatolégicas no solo aparecen en el
sistema nervioso, sino también a nivel del higado, rifio-
nes, suprarrenales y miocardio después de una exposicién
prolongada en una atmoésfera pobre en oxigeno o en un
ambiente sometido a depresion barométrica.

Modicaciones bioquimicas producidas

por la falta de oxigpno:
Yant estudié sistemdticamente la” bioquimica de la

14
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30‘”—],)999“% de 16 a 165 dias de una asfixia lenta por

~ oxido de carbono,

4%—Para comparar, se estudiaron los fenémenos his-
toldgicos consecutivos a una asfixia rdpida en una

~-atmdasfera simplemente empobrecida en oxfgeno.

~ Las conclusiones fueron las siguientes:

~ L—La asfixia rapida produce trastornos circulatorios
rizados por dilatacién, éxtasis, edema y hemorragias
;‘3‘ vasculares. El'edema es difuso y severo, perineuronal
Y perivascular,

_ Los autores insisten en diferencias de susceptibili-
d del  tejido nervioso al déficit de  oxigeno. Las células
viosas muestran dos tipos de degeneracién: unas se in-
¥ se colorean difusamente, otras muestran diferentes
8 de cromatolisis. -
.2.—Cuando la asfixia es de larga duracién (8 a 5 ho-
8¢ observan las mismas modificaciones neurohistolégi-
Péro menos pronunciadas. La degeneracién de las cé-
5 mds severa que en la asfixia rapida.

- 3.—Hi la intoxicacion alcanza de 16 a 165 dfas, se ob-
va una proliferacion considerable de la neuroglia, se en-
ran prandes zonas quisticas en la médula, numerosas
a8 presentan degeneracién grasa aguda, Estas condi-
nes 86 oncuentran también en el sistema nervioso y en
nervios periféricos. SRR,
4.—85i se comparan las modificaciones neurohistoldgi-
de la asfixia rapida por ‘el 6xido de carbono a las ‘de
ia rdapida por la falta de oxigeno, se comprueba la su-
sicion exacta de los fenémenos. :
- Las lesiones histopatolégicas no sélo aparecen en el
tema nervioso, sino también a nivel del higado, rifio-
'8, suprarrenales y miocardio después de una exposicion
ngada en una atmoésfera pobre en oxigeno o en un

- ambiente sometido a depresion barométrica.
s - !

Peish, i . ) .

~ Modicaciones bioquimicas producidas

- por la falta de oxigeno: |
~ Yant estudi6 sistematicamente la’ bioquimica de la

R , | 14
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falta de oxigeno en perros sometidos a hipopresiones pro-
gresivas. Observo regularmente hiperglucemia e hiperuri-
cemia.  El dzoe no proteico y la urea aumentaban lige-
ramente. La creatinina no yariaba. El fésforo inorgdni-
co aumentaba. . :

Fletcher y Hopkins comprobaron que en la asfixia
aguda grave se produce una descarga de dcido lictico en
la sangre, con aumento de  la coneentracion en iones de
hidrégeno y disminucién del contenido en anhidrido carbo-
nico y de la reserva alealina.

Estas condiciones de la asfixia rapida y profunda di-
fieren de las que engendra la falta de oxigeno lenta, que
por la  hiperventilacion produce un estado de alcalosis ga-
seosa. Cuando, en el curso de una asfixia se observa ele-
vacion del dcido lictico y caida del pH en la sangre arte-
rial, es que el déficit de oxigeno ha sido intenso y prolon-
gado. En los casos citados por Yant la saturaciéon oxihe-
moglobinada de la sangre arterial en lugar de ser 95 °/,,
caia en el momento de la muerte entre 1,3 y 8 9/,.

.~ Las mismas condiciones se encontraron después de
Intoxicaciones graves y rapidas por el éxido de carbono, Si,
en lugar de empobrecer en oxigeno el aire inspirado se lo
carga de una concentracion de 0,6°/, de 6xido de carbono,
de manera de obtener una naturacion earboxihemoglebina-
da que alcance antes. de la muerte 83 a 90 %,y B& encon-
trara la misma hiperglucemia, asi como las otras modifica-
. ciones sefialadas antes. .

Posibilidades de aclimatacion a la falta de oxigeno:

Si los resultados de las experiencias en los anima-
les se pudieran aplicar al hombre, parecerfa que los ma-
miferos no pueden vivir mucho tierapo en una atmosfera
con menos del 10 °/, de oxigeno Por debajo de esta ci-
fra que corresponde a una altitud aproximada a los siete
mil metros, la aclimataciéon es imposible. A esta depre-
sion sobrevieuen, tarde o temprano, trastornos metabdlicos.
La pérdida del apetito aumenta los trastornos debidos a la
falta de oxigeno. Se observa tetania, aunque la calcemia
sea normal. Por el contrario, en atmdsfera de oxigeno pu-
ro, el organismo puede alcanzar 115 mm. Hg. de presion,



ndra, la presién del oxigeno es mantenida a ni-
. mm, Hg., puede alcanzarse el doble de alti-

‘experiencias de aclimatacion vealizadas por Camp-
iestran que si la permanencia en atmésferas hipos
idas. produce, ineyitablemente, trastornos histologi-
dos las odrganos, el tejido miocdrdico es el que
lyor desgaste. - Detiene, finalmente, toda  posibilis
 aclimaticion, pues la circulacion es la que regula
n tisular del oxigeno, de laque depende todo me
olégico, : )
corazon resiste el déficit de oxigeno v si éste
pronunciado y permite la aclimatacion, la pre-
cfgeno tisular se eleva, cosa que no puede rea-
8 que por tma inejor ventilacion y una circula-

la presion del oxigeno

“aire inspirado: -

ten muchas maneras de disminuir la presién de
a mds simple consiste en hacer respirar una
~en dzoe o de hacer un erebreathing» en un

ra de las minas:

‘muertes provocadas por la explosién de grisi
a la falta de oxigeno, Kl aive de ciertas gale-
fallar en este gas, situacion que puede produ-
~ ciertag minas aun en ausencin de toda explosion.
las maderas de  las galerfas se descomponen, absor-
geno y expulsan dcido carbénico en proporeion al
nsumido, produciéndose una verdadera oxidacién.
alerfas mal ventiladas todo el oxigeno puede ser

-

y reemplazado por deido earbénico. Los mines
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ros recorocen estas atmosferas, considerdndolas como no pe-
ligrosas para la vida, mientras la llama de la lampara arde.
Si la ldmpara se apaga es que el porcentaje de oxigeno
en el aire ha caido por debajo del 15 o 16%.

Tales atmosferas, bien especiales por cierto, raras
veces son verdaderamente daiiinas, pues el dcido carbénico
aumenta la respiracion, auanto mds elevada sea su concen-
tracion‘en el aire inspirado, aunque a fuertes coucentra-
cioues, en que ni las ldmparas se encienden mds, aparece
una sofocacion considerable. Los mineros conocen bien es-
ta viciacion del aire y estdn siempre prevenidos.

Depresion barométrica en el mal de las

montafas y en la aviacion: ;

Numerosos autores han ensayado, desde 'Paul Bert,
aproximar el determinismo de los sintomas que constitu-
yen lo que se llama mal de las montaiias, y rvesolver el
problema de las reacciones fisiologicas producidas en la hi-
poxemia y depresion baroméirica.

En razén de la caida de la presion barométrica, el
oxigeno alveolar pasa de 100 (nivel del mar) a 53 mm. de
mercurio por término medio a los 4,300 mts. La sangre
arterial saturada a 95 %/, en la llanura, no acusa a esta alti-
tud mds que la cifra media de 869/, tanto en los nativos
como en los recién llegados.

“Refiriéndonos ahora a la curva de disociacion nor-
mal del oxigeno en la sangre, comprobamos que a.la pre-
sion de 53 mm, la hemoglobina no esta saturada mds
qgue al 80 %, porque la curva de disociacion evoluciona
en las alturas hacia la izquierda; es deeir, que a presiones
determinadas de oxigeno la hemoglobina absorbe mds oxi-
geno en la montafia que amnivel de mar, lo que facilita evi-
deutemente el paso de este gas de los pulmones a la san-
gre. Iste desplazamiento a- la izquierda se debe a la hi-
peralealinidad sanguinea, cuya cavsa estudiaremos luego.

Tal modificacién sanguinea no es la tnica que in-
terviene., El organismo sometido a una depresién baromé-
trica aumenta su tasa absoluta de hemoglobina, que no pue-
de evidentemente alcanzar la cantidad de oxigeno en simple
solucidn, a presion y saturacién dadas.
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- Deben distinguirse dos periodos en la elevacion de la
- hemoglobina y del nimero de glébulos rojos enj la
‘Desde la llegada a las alturas, se comprueba una
el obulia que no puede todavia derivar de un mecanis-
compemador Se la ha atribuido al lavado de los caplla-
una circulacion mds activa, poco probable porque en

anos, de acuerdo a las experzeuclas de Dautrebande,
A g_s de hemoglobina y el numero de glébulos rojos son
' mismos en la sangre arterial, en la capilar y ena ve-
brazo, en concordancia con las observaciones de
autores que no han encontrado en los capilares ab-
inales-la reserva de globulos rojos invocada por Schnei-
y Havens para explicar la hiperglobulia de las prime-
as de ascenso a la montana. Estaelevacion brusca
asa de hemoglobina en los primeros dias de la as-
parece ser debida, segun las conclusiones de la
16n Barcroft, a una disminucion del volumen de la
circulante y a su concentracion por el frio. Kn
Barcraft y Meakins han demostrado que el volumen
re circulante varia con la temperatura exterior,
“esto implique necesariamente que los tejidos pier-
qa por evaporacion o por los rifiones, porque el pe-
cuerpo permanece absolutamente osbnble la canti-
orina eliminada es muy débil, y de otra parte la
lobulia sobreviene en los aviadores en contados mi-
08, asi se impida la traspiracién y la evaporacion. Es
sable que la concentracién de la sangve se haga por
os liquidos que ella contiene a los espacios in-
lares. La permanencia incial en la montana repro-
suma lo que sucede en el curso del retardo cir-
- iEsta comparacion es mas acertada si la referi-
» observaciones de Dautrebande, que ha demostra-
» un bafio local a 9 ¢ 10° disminuye el consumo
aumenta considerablemente la tasa de la hemoglo-
» solamente en el antebrazo sometido al frio, si-
ién en el brazo opuesto, Es necesario, por otra
ener en cuenta que la eaplenocontracmml provoca-
la falta de oxigeno puede Ser responsable, en gran

15
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viente puede producir (ejercicio muscular) son eli-
xidacién, secrecién urinaria, vuelta al glicégeno)
“hora como mdximo, _
te via de la acidosis ha sido reemplazada por la
sis gaseosa, al parecer mucho miés solida, sien-
L por un numero suficiente de hechos.
son y Haggand han demostrado que la falta
10. al producir la hipercapnemia, baja al radical

18’y mcos
rela_cwu-W, engendrando asf{ una alca-

ﬁbsﬁe progresiva compensada por le caida del radi-
Esta caila del denominador se debe a la excre-
de acidos por los rifiones, y a una redistribu-
li de la sangre hacia los tejidos. .

Hasselbach y Lindhard, Davies, Haldane y Kee-
/8 pueden representar las diferentes elapas de las
1CA __nes hemnrrespuatorlas que sobreweuen en la

préslén barométrica.

.—Excitacién del centro respiratorio, lo que provoca
hiperpnea, de donde resulta

na ehmmacxdn mis conmderable de dcido carbo-

—C 'd'd de la relacion %

ayacién del pH, alcalosis arterial
sminucion compensadora del bicarbonato.
. por_esto mlamo hecho, ca(da de la curva de

erogos hechos quedan por dilucidar; entre otros,
onciernen al mecanismo intimo de la aclimatacion
demos abordar aqui, aunque estamos mejor co-
)ara examinar la totalidad del problema de log cam-
s en la montafia.

dificil adiitir la teoria de Haldane que defien-
cién del oxfgeno de los pulmones ala sangre en
En efecto, la saturacién exihemoglobinada de la
erial continia notablemente baja, aun después de
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% :

muchas semanas de aclimatacién, De todos modos, entre
!or sujetos examinados en la expedicién a los Andes, los
indigenas ofrecian la desaturaciéon arterial mis acentuada,
aunque sus costillas fuesen horizontales. en ausencia de to-
da rigidez enfisematosa, que favorecia la difusién uniforme
del aire en todas las zonas orofundas y aseguraba una
veniilacion regular- de todos los capilares pulmonares.

. Es dificil explicar la elevacién de la curva de diso-

clacion del oxigeno en la sangre, que ge debe a la alcalo-
818 producida por la expulsion exagerada de dcido carbd-
nico, resultando que, a pesar de la caida de la presion
del oxigeno alveolar, la sangre absorbe en los pulmones
una mayor cantidad de este gas que si el pH hubiera
quedac{o normal. Esto, yla elevacion de la tasa de la he-
moglobina; pueden ser dos de los faclores principales de
aclimataeién, aunque el “organismo no saque un gran be-
neficio de este desplazamiento de la curva hacia la izquier-
da. Qe I_o que resulta que, a pH igual, la sangre libra
nqzis diffcilmente su oxigeno al plasma quesi la curva hu
biera quedado normal. Pero, solo ¢l pll tisular importa y
la acumulacién de deido earbénico a nivel de les capila-
res eleva mds rapidamente la concentracion en iones IT,
cuando el radical base estd fuertemente disminuido en la
sangre. “Esto demuestra que el pI tisular baja mds rapi-
damente en la montafia que a nivel del mar, lo que tien-
de a llevar la curva de disociacion del oxigeno de nuevo
hacia la derecha en su porecién descendente. Is muy pro-
bable que asi sea, y que el organismo saque un beneficio evi-
dente, tanto del punto de vista respiratorio’ comno del cir-
culatorio. Bl descenso del pH, mejora la circulacion peri-
férica y mantiene el tono del centro vasomotor, mientras la
alealosis gaseosa tiende a deprimirlo.

La falta de oxfgeno producida por la depresion baro-
mnétriea ofrece un interés particular en la aviacion, porque
los efectos de esta falta son bien conocidos por los pilotos
de gran altura, que enriquecon su aire inspirando oxigeuo
en ol momento deseado, aungue la mayor parte de los avia-
dores lo olvidan muy comunmente. La falta de oxigeno
debe ser combatida no solamente en el curso de vuelos de
corta duracion por encima de 5,000 mts, sino también en

*
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i ,

iﬂ tos encargados de misiones prolongadas alrededor da
3 metros. Ks cierto que a esta altura la falta de oxi-
86 presenta en una forma alarmante y pasa la ma-
‘de las veces desapercibida. Sin embago, la repe-
la prolongacién de estos vuelos a altitudes veci-
los 3,000 mts., lleva fatalmente a los pilotos a una .
reciente, a una nerviosidad progresiva, coincidente
_aparicién de una incoordinacion de los movimien-
puede terminar, si el sujeto no toma un reposo
‘accidentes frecuentemente graves.

cuestién es importante, no solo para Jos pilotos,
ciertos pasajeros que alcanzan ocasionalmente
de 3 a 3.500 mts. y que manifiestan los sintomas
oxemia. En efecto, los sinfomas de la falta de
‘derivan de un conjunto de circunstancias fisiol6gi-
sién barométrica, grado de lu hipocapnemia, gra-
titud circulatoria, tono vasomotor, etc., que en un
ilitado, fatigado o convalesciente, pueden engen-
lermedades grayes a una altitud que seri indiferen-
un sujeto sano. Es logico que las lincas de avia-
rdilleranas dispongan de dispositivos de oxigeno-
puede ser individual o colectiva. El uso de la
mal aceptado por buen numero de pasajeros,
erible sobreoxigenar el ‘ambiente con la -cabina
‘que hace las veces de una tienda de oxigeno.
empleo de oxigeno encuentra su indicacion en el
08 vuelos a gran altura. Desde la .ultima gue-
lp posicion de combate de los pilotos de caza
000 mts., muchos de ellos alcanzaban mayores
in recurrir al uso de la mdscara de oxigeno y ha-
as de 2 a 3.000 mts. en el curso de un sincope
que nada les habfa hecho prevenir.
) mayorfa de los pilotos de gran altura comienzan
¢ oxigeno a partir de los 5,000 mts,, mas o me-
ntando el ‘consumo con el ecurso de la ascensién.
otras veces, el oxigeno en bombones, Actualmen-
pxfgeno gaseoso no sirve mas que en los casos de
.Qﬁﬁcib o de suma urgencia, y el equipo ordina-

’_.
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Estos vuelos a gran altura y repetidos no tienen, a
decir de Macready, un efecto nefasto sobre el organismo si
so tiens en el cuidado de asegurar una oxigenacion sufi-
ciente durante toda la duraciéon del vuelo. Esto prueba
perfectamcule que los sintomas de la dcprcswn baromeé-
trica no estan ligados a la depresion misma, sino a la
hipoxemia.

Cabe formular nna recomendacién especial:

La administracién de oxigeno en las grandes al-
turas, .‘.ndepenfhem‘vmente de otras cualidades que debe

oseer y de su adaj tacion automadtica ala progrpsron de
la depresion barométrica, debe realisarse con mdscaras
de una adaplacion perfecm so .pena de ver mezclarse el
oxigeno administrado a una cantidad de aire atimosférico
suseeptible de crear falta de oxfgeno tanto més grande, cuan-
to mayor sea la ventilacion puimonar Existen, por suerte,
en la actualidad dispositivos especiales, escafandras aéreas
que ponen al abrigo de este accidente. Las escafandras
permiten el vuelo en la estratisfera, Algunas de ellas es-
tan combinadas de talmodo que la presion barométriea no
cae jamas por debajo de 300 mm. de Hg., ademas de ser
calentadas eléctricanmente para evitar el enfriamiento por la

~ ascencién a grandes alturas.

FISIOLOGIA DEL ANHIDRIDO CARBONICO

Se debe a Henderson que el 4cido carbdénico tome
su lugar en la terapéutica.

El acido carbdénico es, ante todo, un excitante del
centro respiratorio. Normalmente, el aire posee una pre-
8i0n constante de dcido carbdnico. En el sujeto sano, en
reposo y fuera de las comidas, el aire alveolar posee siem-
pre 5,6 %/, de dcido carbonico. Este ¢s el umbral normal
de excitacion del centro resplratono

Por su accién directa sobre el centro respiratorio,
por su acci6n refleja sobre el seno carotideo y por la cai-

“da del pH que produce en el centro, la adicion de una dé-

bil cantidad de dcido carbénico al aire inspirado aumenta

‘considerablemente la ventilacién pulmonar.

Las experiencias de Campbell, Douglas y Ilobson
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: De In constancia del 4cido carbénico alveolar se pue-
feric que el acido carbénico tiene una accion semejan-
sobre la circulacién y sobre respiracién; porque la respi-.
én y la circulacion, son interdependientes. Las experi-
m nl.a.cmnes demostraron que esto es asi.
Esta aceién sobre la circulacion es singularmente
leja y polimorfa.
. Se sabe desde mucho tiempo atrds que la inhalacién
ido carbonico provoca modificaciones del tono miocdr-
ue pueden repercutir en la presion arterial, mﬂuyan-
sobre el _desgaste cardiaco.
, Epplx;ger, Kirsch y Schwarz sostienen que la inha-
de zicido carbénico a concentraciones débiles, aumen-

e el mlocardlo. Segun Starling, el dcido carbénico
xceso produce dilatacion cardiaca, retarda el ritmo y
 la actividad funcional del corazoéu.

chos autores han demostrado la existencia de un
lolismo entre la presion venosa y la magnitud del
sistélico. La presién venosa depende esencialmen-
08 factorea la tonidad de las venas y la canti-
il sangre c:rcu!anm La mhalucwn de acido _car-

“cantidad de la sangre circulante y el clesgaste cardia-
@l hombre sano, las inhalaciones de aire con por-
fisioldgicos de dcido carbénico no parecen aumen-
achusumo cardiaco,

- experiencias de Heymanus, Bouckaert y Samaan
¢ on que las variaciones fisiologicas de la concen
: ',F.I- d& la sangre en acido carbonico y en oxigeno no
n ﬂ.-'muguun. accién directa, ni estimulante ni depreso-
los centros cnrdlumoderadores ni sobre los cen-
lioaceleradores. Solo los aumentos mds pronuncia-
deido carbdnico o las reducciones mds considera-
tencr de oxfgeno en la sangre, estimulan directa-
egli contros cardiomoderadores y cardioaceleradores; es-
itantes son siempre mds del dominio de la pato!o-

A7
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nte en la sangre, mantiene en constante dilatacion

férica a los pequefios vasos, al mismo tiempo que pro-

ice excitaciéon del centro vasomotor

. sabe, en fin, que la- hiperventilaciéon pulmonar

oca la cafda de la presién arterial por la expulsion de

fuerte cantidad de dcido carbonico.

' ta hipdtension serfa debida tunicamente, para mu-

res, a la hipocapnemia y no a la hiperventilacion
ale y Evans atribuyen la caida de la presion

la depresiéon de los centros vasomotores. .

b lo que s refiere particularmente a la circulacion
’__%__roa; nerviosos, la accion del dcido carbonicn es
iR 1]

hmidt y sus colaboradcures han demostrado que la
geno aumenta el consumo eirculatorio cerebral,
n la caida de la presion de este gas. Los vaso-
rales tienen un tono muy débil. El diime-
vasos estd regulado por el tenor del dcido car-
a sangre y, eventualmente, por la falta de oyi-
inhalacién da. oxigeno favorece la circulacion a
3 centros nerviosos. :
ccion favorable del dcido carbénico en la circu-
ral no se debe tnicamente a la hipertension,
ta el consumo sangufneo a nivel de los centros,
rando las curvas, la reaccién adrenalfnica local
ente menor que la reaccidon al dcido carbénico
ma hipertension arterial,
erfn que la accion vasodilatadora del dcido ear-
{ ara al efecto circulatorio favorable obtepido por
)ertension general, por excitacion de los centros vaso-
- La vasoconstriceion consecutiva a la excitacion
antro vasomotor se manifiesta poco a nivel de los va-
8 los centros donde los nervios vasomotores si existen,
ticularmente débiles.

‘accion del dcido carbénico es diferente segin sea
cal o general. En este 1ltino caso puede provo-
ension o hipotension segiin el estado actual del

potensor antes de la vagotonia, se hace hiper-
spués de ella.

I deido carbdnico participa en la regulacion de la
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]a. circulacién como elemento permanente de coor-
entre. los diferentes territoriog vasculares. A con-
clones fisiologicas, mantiene el tono vosomotor y una
odilatacién periférica favorable a la irrigacién capllar.

o tlempo el numento de los movimientos respira-
oduce un reflejo depresor de origen vagal, mien-
eriferia vascular es solicitada localmente por la va-
n, Eliminado el exceso, deprime el centro vaso-
la hipocapnemia tiende a poner la periferia en
cién simultdnea.

: son las acciones fisioldgicas principales del dci-

;n regulador de la czrculacwn.

i)as funciones' no pueden separarse. Tampoco- es
' dlarlas mdepend:entemente. A

18



Escribe el DR, MEDARDO NAVARRO

El servicio de transfusion de sangre
de la Ciudad de Buenos Aires

7’

) Al cumplir numerosos objetivos en mi viajea la Gran
Cludad del Plata, casi todos relacionados con mi. profesion,
uno de _lgs que abarcaba mds el campo de mi interés, fué
eli d_B visitar <Kl Servicio de Transfusién de Sangres en
la 91}1dad de Buenos Aires, para el que tenfa una recomen-
dacién especial del Ministerio de Defensa de nuestro pais.

En el alan de cumplir este mi proposito y siguien-
do pricticas establecidas, busqué la cooperacion de nuestra
Embajada en Buenos Aires. El gran embajador de nues-
tro pais, Don Adolfo Costa Du Rels, muy conocido en el
mundo de escritores, literatos y diplomdticos, cuyos presti-
gios estin confirmados por sus numerosas publicaciones,
enfre ellas por su brillante obra sobre «Félix Advelino Ara-
mayo y su Epoca» y su secretario Dr. Gustavo Medeiros
Querejazu, me prestaron el concurso de ecopperacion perso-
nal y oficial, facilitindome una esquela_de presentacion al
Director de Asistencia Publica de Bdenos Aires, Dr. Cibi-
lis Aguirre, eminente cientifico argentino.

Con el ansia dc aprovechar en su méximun el escaso
tiempo de permanencia en la gran Capital, presenté la esque-
la de referencia en la secretaria de la Asistencia Publica,

*
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ser recibido por el Director, quien con.su gran

AL

uy caracteristica por cierto de los hombres pu-
ntinos, me ofrecio toda su colaboracion, invitan-
o' al acto inaugural de la fundacién de la Aso-
adores Voluntarios de Sangre de la Ciu-
os Aires, El acto se realizé al dia siguicente.
vista el - Dr. Cibilis Aguirre me expres6 la
Significacion. moral y el gran beneficio que rcpre-
- asociaciones en servicio de nuestros semejan-

iendo mi anhelo personal asisti a este acto
de ful presentado por el Director de la Asis-
lica' al Divector del Servicio de Transfusién Dr.
ﬁ'd martino.

entral del Servicio de Transfusién funcio-
ital Darand>. Kste hospital es para mi de
cionantes recuerdos. En esta casa de caridad
ajo, enserio y difundié sus grandes conoci-
5, nuestro gran e incomparable compatriota
Maria Escalier. Su labor intensa y alta-
fica ha sido perpetuada por el personal del ser-
olocado su busto frente a él con el objeto
cuerdo perdurable de sus ensefianzas clini-
arte de esta servicio el Dr. Sammartino, que
mds fervientes admiradorves de la obra de
nto al Dr. Escalier en el afio 1929 trabajé en
rand, los ejemplos de este apostol de la cien-
édico, notable humanista e inigualable patriota,
| ;gi‘af)’ados en mi memoria con caracteres in-

gervicio del Dr. Sammartino estd colocado co-
permanente el retrato del Dr. Chutro, notable
fnica ' quirtrgica. Sus clases dictadas con ad-
Ay gran pedagogia cientifica servirin de ba-
‘ensefianza de las generaciones presentes y futu-
te As de la cirugla argentina nuestra mds res-
cacion de recuerdo.

: I__'plneeesn‘rio hacer este predmbulo con el dni-
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esto trabajo que dedico—para la ciudad de
s—al gran maestro LUIS AGOTE, creador del

n los proyectos del Dr. Sammartino, el pri
ula «Proyecto de Organizacion y Reglamenta
la Transfusion de Sangre en la ciudad de Bue
re. este proyecto estd dividido en varios capitulos,
- 8uS re-pectivos articulos, en los que se in-
e todo lo concerniente a la organizacién del
ransfusion, Su introducecién y generalidades
el concepto personal quetiene sobre esta or-
u funcionamiento en cada Hospital Munici-
pacidad mayor de 300 a 400 camas). La organi-
olamentacion y funcionamiento de la Sede-Cen-
usion de Sangre de Buenos Aires, haciendo
rimer capitulo la importancia y la necesidad
Hospital tenga un servicio, haciendo resaltar a
0 serfa excusable carecer de tal Seryicio por
emento indispensable para los recursos terapéuti-
ar una vida con una transfusién, dice el autor,
ejor se comprende la importancia de esta or-
La parte importante de este trabajo es que es-
nerdo con el relator de la Transfusiéon de San-
‘Congreso de. Cirugfa del afio 1922, en el que el
* Pauch®, en su principal capitulo de relacién di-
_ fusion de Sangre es una operacién de préc-
ente que deberfa ser utilizada en todos los hospi-
sacar todas las ventajas deseables, es necesario
izados y, la razén por la cual no se la practica
ala, es tnicamente por la falta de hdbito y de
. Verdaderamente no se tiene a mano el ma-
o, no se tienen transfusores. Hs necesario
rentes elementos estén agrupados. «Desde en-
de el Dr. Sammartino, nos hemos compenetra-

19
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tando de esta manera los beneficios que reporta
ICIO DE TRANSFUSION.
apitulo referente a la reglamentaciéon y funcio-
to, tiene especiales indicaciones: ubicacion del Ser-
de Transfusion, al lado de la Sala de Primeros Auxi-
es piezas, escritorio ‘donde estd el material, ar-
lieros, etc., otra pieza de extraccién de sangre y
dedicada al laboratorio y al depdsito de sangre
a. En el escritorio ademds del archivo y fiche-
en cuadros de propaganda para los dadores. No-
rdatoria para médicos y practicantes, ficha individual
]} ero o cuadro general de los dadores, plani-
EEe, i'nternados en sala, carnet del dndor tarje-

"rac!(.‘m por extraccién de sangre al dador re-
ficha pura sungre conservada, fichero general
) en sangre conservada en la cdmara refrige-
A para las transfusiones y enfermos transfundi-
- pedidos de transfusion de sangre, historia clf-

concebido por el Dr. Sammartino.

yersonal del Servicio de Transfusién estd com.
un Jefe (médico interno generalmente), Sub jefe,
ransfusores, unos actuan en las salas y otros en
68 durante las horas de la tarde y las noches; a
‘estdn inclufdos los clinicos, laboratoristas y
persunal estd sujeto a una rigurosa reglamen

g0 viene otrn capftulo interesante, el de los Da-
angre o como dice el Autor, LAS FUENTES
iRE. Esta es la parte mds dificil de llevar a la
ator en esto ha empleado siete afos, espacio
el cual, ha llegado a la situacion de perfec-
“actual, Bstudié primero las fuentes de sangre
tos tipos: sangre fresca, sangre conservada, da-
rios, dadores recompensados. Para ello em-
iganda mediante inscripciones, afiches, publi-
periodisticas y propalaciones por radio, estpdlando
| pacidad y formacion del Cuerpo de Dadares,
atencion, la retribucion, transfusién y la opor-

mo transfundido. Todo este detalle ha sido

s
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tunidad de los dadores y el empleo de la sangre conser-
vada, estudiando también las dos formas de transfusiones:
cuando hay dadores y cuando se debe usar sangre conser-
vada,

Los .dnflores. voluntarios, no recompensados, los divi-
de en 4 tipos: primero, dadores voluntarios, pariente, fa-
n}lhf}r o amigo del enfermo; segundo, tipo dador volunta-
rio mternud_o e sala, (estos son los enfermos internados y
cuyas :1fec0}0nes no actuan sobre el estado fisico en gene-
ral), estos tienen la ventaja de estar en el mismo hospital
donde han sido bien estudiadas y se los puede emplear en
cualquier momento; el tercer tipo de dador yoluntario pro-
piamente dicho, esti formado por personal de médicos,
practicantes, enfermeros y personas ajenas al servicio del
mismo Hospital (agentes de policia, vecinos de los hospi-
tales, etc.), el otro tipo de dador es el dador por indica-
cion terapeitica (hipertensos pletoricos). '

Hay otro grupo de dadores a los cuales se los co-
noce con el nomhre de DADORES RECOMPENSADOS
que viven en el Hospital (empleados inferiores o que con-
curren a-€l), en este grupo hay otros dadores recompensa-
dos que, por no tener trabajo se presentan a donar su san-
gre y que hacen guardia en los hospitales. Si todos estos
dadores no se presentan oportunamente, entonces recien se
puede emplear la sangre conservada; esta es la prdctica que
se hace en época de paz. En epoca de guerra se implan-
ta un servicio permanente, para esta organizacion se ne-
cesita mucho tino, sagacidad, empléando en ello una pro-
paganda bien dirigida y colocacion de carteles en sitios pu-
blicos, como este por ej.: <LA DIRECUCION DE ESTE
HOSPITAL Y EL |EFE DEL SERVICIO DE TRANS-
FUSION DE SANGRE, AGRADECLRAN EL EMPENO
DE LOS SENORES COLEGAS Y PRACTICANTES EN
ENVIAR AL SERVICIO A LOS CONCURRENTES A ESE
CONSULTORLIO QUE ESTEN EN CONDICIONES DE
OFRECER SU SANGRE, DADORES VOLUNTARILOS, RE-
COMPENSADOS POR NECESIDADES TERAPEUTICAS
CON MUY BUENAS VENAS CON EL FIN DE AaU-
MENTAR EL NUMERO DE DADORES Y LA CANTI-
DAD DE SANGRE CONSERVADA EN LA CAMARAS
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RADORAS>. Otro cartel se debe colocar tam-
ugares publicos y visibles, como el que sigue:
.ﬁﬂgidn,n el Cuerpo Médico, Practicantes y los
0 'l;"}t_‘e este Hospital, agradecen lu generosi-
del gue Quiere ofrecer un poco de su sangre,
pmpre sera bien recibida y servird para sal-
a ‘:'da _d_e un semejante, FEn mds de una oca-
;ri_f-'. podra ser una de sus familiares.

J aga estudiar su sangre y clasificar el gru-
“(rneo a que perlenece.

curra al Servicio de Transfusién de San-
nerosidad serd gratificadas.

alamentacion para dadores, sean recompensa
ﬁi};,'sujuth a las siguientes bases: primera: buena
:9&;5 someterse a revision médico general, acep
8 anilisis de labaratorio, tercera: enda tres me-
rdeé Kant, Wasermann, prueba Beth-Vineent-
gﬁ siconcuarrir al servicio cuantas veces sea ci-
.:_Tﬁi Q‘ dador no se encuentra en condiciones,
‘9,‘ personal de transfusion, seis: informar sobre
'ﬂlud. giele: no debe presentarse como dador |
Ones sin que sepa el jefe de transfusion, ocho
gres recompensados, njenos al hospital, al e
‘qn.f mostrar _sn carnot de servicio de  translu-
téy nueve: todo dador recompensado debe firnn
gon I fechia, la cantidad de sangre y la firma
pavefectos de In remuneracion, diez: los la
DBRSdistintus recompensas segin el lugar dosile
IORBIL 8angra, once: los dadoros inmuno-bran<fu.
dg‘nsemir que se les hagan inyecciones necis:
B8Los casos, doce: al inscribirse, fuern de sus da
“deben comunicar al servicio de sus eam bios
Y sus ausencias prolongadas,

ser dador es necesario comprobar una vida «n-
da condicion moral; los dadores en o po=ihle

jovenes, con buenas venns, todas estas condicio
e

20
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nes deben ser anotadas con orden en el sobre—ficha indi-
vidual del dador. :

S E:E?a:ligjocl;isl c"-:)‘i‘il_l(lj “Jlg'il,ados constantemente en su
b ey 18lderacion y respeto por el personal
ervicio, el que no solo debe preocuparse de su estado
de salud sino también de la cuestion econémica y moral.
Para ”Ellnff.!“ un ’rlador debe buscarse primero el que necesi-
ta de gratificacion pecuniaria; el dador recompensado recibe
quiuce cenlavos por tres centimetros eibicos de su san-
gre. El dador voluntario recibe como compensacién un cer-
tificado en el que consta que en el dfa de la fecha, ha do-
nado generosamente su sangre.

Todo lo relatado rapidamente, estd circunstancialmen-
te. l‘_eglamentado de wal manera, que el seryicio en sus mas
minimos detalles marcha como la mds perfeccionada ma
quinaria  Todo este conjunto de organizacion de servicio
de transfusion de sangre en los hospitales municipales, las
fuentes de sangre y la organizacién de dadores, estan diri-
gidos por la Sede Central y cuya organizacién se subdivi-
de en dos partes: asistenciu médica hospitalaria que com-
prende a todos los hospitales municipales, nacionales, par-
ticulares, estaciones sanitarias y la asistencia médica parti-
cular, en el que estin comprendidos los enfermos a domi-
cilio y los enfermos de sanatorio.

El proyecto de organizacion y reglamentacion de la
transfusion de la ciudad de Buenos Aires estd complemen-
tado por un folleto importante del Dr. Emilio 8. Sammar-
tino, con el proyecto de Dadores Voluntarios de Sangre
de la ciudad de Buenos Aires: Su primera pagina tiene
el siguiente lema: «para todos los hombres y inujeres de
buena voluntads. Este proyecto tiene la aprobacién del
Intendente de la cindad de Buenos Aires, Dr, Carlos Al-
berto Pueyrredén en agosto de 1942, estd dedicado a la me
moria de su madre y para beneficio de los enfermos y ac-
cidentados de las capitales y principales ciudades de su pais
y de las reptblicas limitrofes». { g

Como el mejor elogio a este humanitario proyecto,
transcribo su prélogo que dice: «¢Este trabajo fué proyec-
tado en lineas generales en octubre de 1940, como figura en
el folleto sobre mis titulos y antecedentes, presentados pa-

-
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r concurso, el cargo de Director Municipal de

le Sangre»,

arde, a poco de hacerme cargo de esta direc-

es del mismo aifio, lo compaginé y redacté en la
@ compafifa de mi madre, a cuya memoria lo

no expresion de la bondad, amor al préjimo que

..Amor al pr6jimo, sentimicnto bdsico de una
~Su espiritu tiende a reunir hombres y mu-
stincion de clases, ni nacionalidades, cn el de-
“ayuda al enfermo, poniendo de manifiesto
08 de fraternidad, de compasién y tolerancia
debe unirnos, y que hoy mds que nunca es-
vidados. Su finalidad propende a solucionar
ema de la escasés de eangre, antela deman-
‘mayor y las dificultades econdmicas para ob-

crito en época de bonanza sudamericana, cuando
e contienda que enluta la humanidad no ha-
as pavorosas proyecciones que tiene hoy en
puede empero si la fatalidad asi lo quiere,
do facil y perfectamente para cualquier emer-
ngustia que perturbe la era de tranquilidad que
eado para mi patria, para las nacioues ame-
todos los pueblos del mundo.

‘h;le.c'i{’)_ inédito hasta: ahora, porque no habia
‘mohento de llevarlo a la practica, pero la or-
que tengo el honor de dirigir, necesita ya de es-
‘de DADORES VOLUNTARIOS, motivo por
oy hoy a la publidad.

iy

eneficio’ de nuestros enfermos sin recursos, pa-

1ellos que descen el bien de sus semejantes,

rin y las naciones hermanas, por nuestra tra-

“nuestro porvenir, por los mias puros ideales hu-
es de esperar que esta obra se convierta en

'y perdurable realidad>.

itroduccion de este folleto, hace notar las di-
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1 ofro capftulo demuestra los inconvenientes y di-
en |a busqueda de dadores voluntarios y recom-
‘dividiéndolos en dadores familiares, parientes o
el enfermo, en dadores internados en sala, en da-
tarios propiamente dichos, en dadores por in-
rapéutica y dadores recompensados, (retribui-
rados, mercenarios, profesionales).

~ereacion de esta asociacion fundada en el
la Direccion de Transfusion de Sangre en la
Buenos Aires y de los hospitales municipales,
“numerosas fuentes ‘de sangre y con todos los
ores para que el servicio de transfusién cum-
1sion de salvar vidas,

ncondicionales y condicionales. Los primeros
en todos en todo tiempo, los segundos se di-
adores condicionales simples o comunes, en da-
nc nales para sueros testigos, dadores condicio-
munizados, dadores para plasma conservado, dado-
Jinvestigaciones de laboratorio. Todos estos gri-
‘bajo el control de la Sede Central de Translu-

bl

_*'bﬁ.eneﬁcio estos dadores tienen asgistencia mé-
liversiones dependientes de la Nacion y Ia Co-
30/ gratuito a ellas, entrada libre a los clubs de

todos eslos premios son una prueba de agra-de
@ las autoridades otorgan a los benefactores

21
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siguientes requisitos: exdmen médico en general edad (20
a 30 afios, pudiendo aceptarse hasta los 40 y 50 afios). To-
dos estos deben tener buena presencia, temperamento
trm'lqullo y que sea facilinente encontrable, que no haya
tﬁll}dp_ paludismo, buenas venas y que no tenga estado [;11
tologico mrgadg, que esté bien dispuesto a dar su sangre,
que posea un indice ponderal dOptimc. Reunidas estas con-
diciones puede presentarse como aspirante y estudiar el Re-
glamento donde conocerd perfectamente sus obligaciones
de suclo. .’Después de someterse a un examen médico, a
la _extmcc;on de ‘sangre, radiografia de pulmones y 2 los
eximenes de laboratorio, se le practicarin reacciones cero-
logicas de Waserman Kant, Chiedac, eximen hematologico,
investigacion de urea y glucosa on sangre, del poder aglu-
tm_aute, clasificacién del grupo sanguineo’a que pertenece,
examen general de la orina. Con toda esta documenta-
cion el cl!nico dard su veredicto definitivo con el cual pa-
sard al Director para el Vo. B, correspondiente.

Una vez inscrito se lo registra, se anata el nume-
ro de ficha o historia clinica indicando la zona hospitala-
rir, el tipo de dador, el grupo sanguineo que debe ser cla-
sificado en indice alfabético. Ingresado a la Asociacion el
personal de nurses vigilard su estado moral y fisico y an-
tes de cada extraccién, el dador serd examinado con deta-
ll'e y si el tiempo sobra se practicari ofra yez una reac-
ci6n de Chiedac o Kline. Todo dador donard como mxi-
mo BOU centimetros cibicos por mes. Por cads 5 litros
donados, el dador tendra un distintivo especial por su ge-
nerosidad.

Los beneficios que aporta esta Asociacion, concluye
el Autor, en su parte mds saliente con las siguientes ~pa-
labras: «En ecasos de catdstrofes colectivas de guerra, etc.
La existencia de esta perfecta organizacién evita el tener
que improvisarla y con ello se galvard de la muerte a mi-
les de accidentados o heridos graves, Presentar obstaculos
a la creacion de esta Asociacion, serfa un acto de todo
punto de vista condenables.

Por el resumen hecho de la obra del Dr. Sammar-
tino, se ve que esta ha sido inteligentemente planteada.
La idea concebida durante el tiempo de eu internado én



il Durand» es un plan que responde en sustan-
ritt y en coordinacion a los progresos de la
ntempordnea, y responde también al justo cri-
la elevada funcién social del médico.

ste  trabajo de profunda trascendencia humani-
napreciables resultados, ¢l Director del Servicio
16n esta colaborado inteligentemente por dis-
jovenes profesionalos de capacidad intelectual
mentalidades sanas y aptas dara el buen ser-
er el bien a sugsemejantes, ellos son los doctoves:
tana, Cheroni, los que a su vez son colabo-
ligentes nurses, admirablemente preparadas,
¥ dirigidas por el mismo Director del Servicio.
mirable laboratorio de espiritus conscientes de
“sacial tuve la suerte de ser honrado con la
esinteresada de este gran elemento, contando en
te con su sincera voluntad de colaborarme, pa-
llos mis mejores recuerdos y mis mayores agra-

a el Dr. Sammartino, mi admiracién y gratitud
. El Servicio que dirige es un verdadero cen-
izaje de la funcién social que corresponde al
‘Pone en su tarea entusiasmo y nobleza de sen-
~ belleza de la verdad y la virtud serena de la
izando con este conjunto de sentimientos un
ostolado y el mds elevado ideal a que todo hom-
“debe aspirar, salvando en lo posible todas las
que se puedn. El lema en su Servicio estd
1ente representado con un apretén de manos en-
lor de sangre y el que la recibe, Su mdxima
i s colaborar desinteresadamente en la funcion de
Icios similares. ‘Para instalar en nuestro pais un
). tiene la mejor voluntad y decision.

tener un eervicio similar en Bolivia debemos
. entusiasmo ejecutivo y fundar por lo me-
jcios: uno en Sucre y otro en La Paz, donde
ara esto mds «que el entusiasmo de-distingui-
nales: en Socre el Dr. Ricardo Bacherer y en
Dr. Bruno Beavme, estos profesionales tienen
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is iﬁp_de Defensa de 1a Republica de Bolivia,
iente General Miguel Candia.

La Paz.

que el Dr. Medardo Navarro, médico de
de la Repéblica de Bolivia, ha concu=-
ntral de la Direccion Municipal de Trans-
angre y Plasmoterapia a mi cargo, desde el 10
rotde 1942 hasta el 15 de enero, a fin de am-
ientos sobre transfusion de sangre y plas-
‘destacar la especial dedicacién e interés
‘manifiesto el Dr. Navarro por el tema de la
“quo se practica en esta Sede Contral y, el cs-
dor y sagaz que el ha permitido asimilar al
to aqui se hace.
arro quien lleva a su pais toda nuestra
d, es portador asimismo de una serie de
intetizan’ mi Jabor de mds de doce afnos de-
terapéutica. Dos de estos, mi proyecto As»o-
ladores Voluntarios de Sangre de la Ciudad de
«Proyecto de Organizacién y Reglamen-
isfusion de Sangre en la Ciudad de Bue-
mas apreciados por muchos motivos, espe-
rable en ‘esa Republica hermana, pues
ran satisfaceion se creara en DBolivia una
milar a la nuestra.
ambién la oportunidad para ofrecer al
11 mas absoluta colaboracidn, tanto técni-
¥ organizativa, para todo cuanto desearen
@ transfusion de sangre. Con esto no me
posito de ser 1itil para esta indispensable
icina curativa, sino también el deseo de es-
8 los sdlidos vinculos de confraternidad que
s patrias,
@ el Sr. Ministro las expresiones de mi
n y estima.
- (Fdo). E. S. Sammartino.

22
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Aqui termina mi trabajo cuya explicacion de pu-
blicidad se debe exclusivamente al deseo sincero de ofre-
cer una modesta labor al servicio del pais y de mis cole-
gas. No tengo la pretension de que él servira de base esen-
cial e indiscutible para organizar el Servicio de Transfu-
sion de Sangre en Bolivia, pero bien puede tomdrselo co-
mo una.primera intencién destinada a conseguir la reali-
zacion de esta gran obra en nuestra Patria, deshechando
asf las improvisaciones en momentos graves, que ftraen
consecuencias fatales. Si mi trabajo cumpliera el objetivo
de conseguir que entidades cientificas y profesionales se
interesaran en iniciar o dar los primeros pasos hacia Ia or-
ganizacién del Servicio de Transfusién de Sangre en Bo-
livia, cuyos alcances ya no es del caso mencionar, habré
cumplido un deber profesional y un anhelo patridtico.

Sucre, marzo de 1943

Medardo Navarro.



Por el DR. ANICET0 SOLARES.

tor Luis Landa Lyon, Profesor de Oftalmo-
N .g,cultad de Medicina de La Paz publicé en el
diciembre de 1942 de <La Prensa Médica> de la re-
' un  «Comunicado Oficial a la Escuela de Me-

ientro mucho discutible en el mencionado traba-
Iunos que me parecen errores fundamentales, que
ongo analizar. : :
) 'B'ri’me'ro que me llama la atencién es lo aseve-
M_[::-profesor Landa Lyon, de que <lo que se ha

amar PANUS es lo que conduce en el ultimo
a ceguera». Desde luego cabe hacer notar que
acidad de la cérnea lo que se llama pannus
S), ya que la mayoria de casoy de coguera tra-
evidentemente determinados por las opacida-
28 usualmente englobadas en el epiteto de leu-
N cuanto al pannus es ésta una lesién consis-
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fente en una infiltracidn superficial del tejido querdtico con
un desarrollo anormal de vasitos, en general finos, que dan
2 la parte afectada una coloracién rojiza, que hizo que se
compare elaspecto con el deun parnio, de donde se deriva el
nombre de pannus, que en suma significa pafio. Esta eti-
mologfa latina (la de pannus) nada tiene que ver con la
etimologfa” griega de leucoma, que como bien se sabe pro-
viene de LEUKOS, blanco.

Aclarados estos conceptos, queda por evidente que
la opacidad de la cérnea es la razén mias frecuente de la
ceguera en los tracomatosos. Por lo demas es posible con-
seguir en algunos casos que el pannus retroceda sin dejar
opacidades espesas, o solo las deje tenues, que no ocasio-
nan ceguera y si una disminucién mayor o menor de la
agudeza visual, tanto por el obstdculo mecdnico cuanto por
el astigmatismo casi siempre irregular que determinan. Por
otra parte, aunque ello no suceda en muchos casos, los
ojos tracomatosos pueden perderse por ulceras corneales que
se perforen, por iridociclitis, etc,

‘ Mids commo mi propdsito principal es el de referirme
al «¢problema» del tracoma en Bolivia, he de dejar de lado
las generalidades del trabajo para concretarme a lo que ata-
file a nuestro pafs. s

- Referente a Bolivia, la primera aseveraciéon del pro-
fesor Landa, que es esencialmente errdnea, es la siguien-
‘te:—<«Por suerte y para fortuna de Bolivia—dice —esta te-
rrible enfermedad, no ha sido observada en nuestro me-
dio».—Mads casi en seguida el autor se contradice cuando
“escribe: ¢En mis estadislicas encuentro solamente tres ca-
sos de tracoma crénico de gente procedente del exteriors.

- Sin que sea necesario insistir mayormente, se ve que el
“profesor Landa observé y por consiguiente diagnostico los
referidos tres casos, que por pocos que fuesen, son autén-
“ticos, ya que inclusive dice que eran «de procedencia tur-
ca y turcos de nacimiento», y agrega que dos han salido
de su control cientifico y «sélo uno de ellos vive bajo nues-
tro centro cientifico», etc, Entonces, pues, queda por lo
“menos evidenciado que el autor del Comunicado pudo ob
gervar los tree casos que ¢l mismo enuncia.

Hay en el Comunicado de referencia algunos térrai-
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08 que me parecen poco apropiados...... Respecto a sus 3
icientes los califica de «casos de tracoma erénicos; pero creo
~ 8e trate no mas que de una redundancia en la redac-
pues la afeccion es de suyo y siempre cronica; pue-
lar lugar a episodios agudos, por ejemplo las tulceras,
a8 conjuntivitis {sobreafiadidas, etc. Cuando, por ejemplo,
08 gérmenes de las diferentes conjuntivis agudas o sub
agudas se desarrollan en la mucosa, las granulaciones se
‘en mds aparentes y participan del proceso flogésico, pe-
ello y todo la evolucion tracomatosa es crénica.

%  Refiriéndose a lo que califica de catenuacién de sus
. manifestaciones clinicas> el profesor Landa Lyon diferen-
- cidndolas de otras mas ostensibles dice que «se earanterizan

8 manifestaciones por estar muy lejos de ser el tipico

ue del tracoma observado pornosotros en los distintos

08 de nuestros peregrinajes cientificos, en donde he-

‘observado cientos de miles de tracomatososs—El tra-

por muy intenso que sea munca da lugar a mani-

ones sintomditicas que puedan denominarse dtaque.
calificativo estd bien para el glaucoma, por ejemplo,

‘sus formas agudas, violentas, las que habitualmente se

1an «glaucoma inflamatorion.

. Después, de invocar aseveraciones como las de Chi-

y Chevallereau y la de Swan Burnet, para hacer re-

que hay opiniones afirmativas de cierta inmunidad

l 'y de rareza o atenuacion del tracoma en las regio-

altas, el profesor Landa Lyon colocindose en el marco

l0-en que puede hacer sus apreciaciones en cuanto ata-

" Bolivia, o sea la ciudad de La Paz, se refiere a sus

disticas de «mds de 20,000 enfermos catalogadoss para

a la conclusion de que <en La Paz no existe traco-

- Entonces, con esta frase del propio autor, queda au-

dticamente destrufda su afirmacién inicial, euando ‘al po-

e comenzar su ftrabajo hubo dicho que ¢por fortuna

Boliviay el tracoma no habfa sido cbservado en nues-

Ay I . : b 23
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fluencias de los climas de ‘altitud atentan el tracoma, A
las opiniones de Chibret, Chevallereau, etc. podria anadir
la de mi extinto maestro de Lapersonne, quien también creia
en la atenuacién que la altura determina en el tracoma.

Pero en lo que no estoy absolutamente de acuerdo
con el profesor Landa Liyon es en que el tragoma no exis
te en Bolivia. El articulista glosado dice en una parte de
su trabajo: «no puedo hablar sino del radio de mis acti-
vidades profesionales, y concretamente de La Paz. Mas tar-
de si mis posibilidades me lo permiten llevaré mis investl-
gaciones atodo el territorio de la Nacion». Entonces pucs,
si solamente ha ejercido su profesién en el sradios de La
Paz no estd autorizado para referirse a toda Bolivia. _

Para ir al aspecto fundamental, o sea la existencia
del tracoma en Bolivia, yo puedo hablar no sélo con la
autoridad de datos clinicos y numéricos cuidadosamente lle-
vados, sino con la de haber trabajado en casi todo el te-
rritorio de la republica. Mis cifras, rigurosamente seguil-
das, son mucho menores que las del profesor Landa Lyon,
ya que tnicamente puedo referirme a poco méds de 14,000
casos, todos personales, de diversas afecciones oculares. Voy
a analizar brevemente lo que me ha demostrado mi mo-
desta experiencia.

En las diversas localidades de Bolivia, naturalmente
de variadas caracteristicas climatolégicas, en que he tra-
bajado, el total de cusos de tracoma que tengo recogidos
asciende a 123, de los que por la duda podria dejar deo
tener en cousideracién 2 calificados como sospechosos. Do
la referida cifra corresponde e extranjeros la de 20, en su
mayoria asidticos (no turcos, pues son sirios, palestinos y
libaneses). Quedarfan 101 sujetos, de nacionalidad bolivia-
na. La ciudad de La Paz figura en mis registros con 16
casos, de los que 3 provenfan de otros lugares.

La distribucién de mis 123 casos, comprendidos los
2 sospechosos es la siguiente, por referencia a los centros
donde log he observado:

Caprtal Sucre— — — — — 68 casos
Ciudad de: La Paz— — — — 16 «
< ¢ Orarg’t— — — — 15 D

< « Cochabamba— — 16 «
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< ¢« Potos{f — — — — A '
; « ¢« Tarija — — — — Joukans
« « Santa Cruz— — — 1A%
Eueblote " WUnecla —1T— 1 —— 8 «

L En cuanto a Tarijay Santa Croz se explica el muy
)ajo nuimero de pacientes encontrados si se tiene en cuen-
‘que en la ultima de estas poblaciones mi permanencia
é corta (durante cierta época de la Campaiia del Chaco)
n Tarija donde permaneci algunos meses, casi toda nues-
ra labor era de atencién en los hospitales militares a heri-
'dos o enfermos de las distintas epidemias producidas duran-
8 la guerra. En cambio, en Potosi, ciudad cuya altitud
omo se sabe algo mayor de los 4,000 metros, los ca-
fueron muy raros.
‘En lo referente a los enfermos netamente bolivia-

HBNCORIN—— s = =t D5 casos
BT R I Z 08 I e — T — 46 «
- Indigenas— — — — — — 2 <

parte de que en general no es dificil el diagnds-
_tracoma, su existencia en nuestro pafs y la segu-
en afirmar el cardcter evidente de los casos obser-
5 86 confirma con sélo tener en cuenta las cifras de
omplicaciones y secuelas de la afeccion, En efecto,
ferencia a mis 121 casos evidentes encuentro las si-

neales (ulcera, pannus, ete) — — — 3 casos
rmas que las llamaré mixtas, cicatriciales en
" parte y con lesiones en evolucion (pannus,
ltracion de cornea, exulceracidn, ete.)— 8 «
s totalmente cicatriciales (entropion, tri-
. quiasis, leucomas, astigmatismo, etc.)— — 16 «

0 pues poder afirmar sobre datos serios y cuidado-
ente recopilados la existencia del tracoma en Bolivia. Es-
10 quiere decir que esté muy difundida la <terrible en-

|
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fermedads ‘como la califica el profesor de la Universidad de
La Paz. Ya he dicho que coincido con ¢l y con mi co
lega Pérez Porcel en adwmitir la escasa difusion de esa afec-
cién ocular, y también en considerarla en general atenua-
da en nuestro pais. Poblaciones como Santa Cruz, Tarl
ja y Potosi misma, donde la inmigracién extranjera es re-
ducida, claro que tienen que ofrecer cifras muy bajas. En
Sucre, donde asimismo hay esta condicién, se explica el
mayor nimero de casos por el hecho de que a menudo
vienen a consultarme de otros centros poblados. La mis-
ma poblacién escolar, bastante elevada en proporcion a la
poblacion global ofreee cifras importantes de nifos y 16
venes de otras localidades, aparte de mi permanencia mis
larga en la capital. Y resumiendo lo pertinente & eilras,
tenemos pues que el porcontaje de tracomatosos en Boli-
via es realmente reducido: ligeramente superior a 0.80
por cien.
Cree el profesor Landa Lyon que su Cowmunicado
Oficial es el primer trabajo sobre tracoma en Bolivia. No
es extrafio que en nuestro pafs no conozeamos los traba-
jos de-autores naciouales. Pero debo expresar que ya hu-
bo algunos publicadoa 2fios atrds; presumo que el .primero
fué uno mio que aparecid en 1918 publicado en una re-
vista europea de la especialidad; luego mi «Comunicacion
a la Cuarta Conferencia Sud-Americana de Higiene, Micro-
biologia y Patologia» realizada en Buenos Aires, trabajo
publicado en los tomos de aquella reunion cientifica y tras-
crito en la ~«Revista del Instituto Médico» de esta Capital,
ev el No, 48 correspondiente a enero y febrero del arno

1928. Y finalmente todavia por lo que a mi se veficre,
mi trabajo intitulado «Anotaciones sobre oftalmologia boli-
viana» presentado a la Primera Reunion Latinoamericana
de Oftalmologia realizada en Santiago (Chile) en febrero
de 1931, trabajo en el que entre otras afecciones me re-
fiero al tracoma. Hay ademads, anterior al comunicado de!
profesor Landa Lyon, el artfeulo de mi colega Dr, Pérez
Porcel publicado en «Archivos de Oftalmologia de Buenos
Airess» en el No. de octubre de 1942, siendo el del profe-
sor Landa Lyon de diciembre del mismo afio 1942.
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ncia dlcta.da por el Dr. Luis Sauma K., en el Hos-
(! pl_tal de Santa Barbara y bajo los ausplclos del- dre-
1o de Medicina de Sucre.

enas‘cr_eada la institucién médica, bajo cuyos aus-
nos reunimos, me ha tocado el houor de ini-
clo de charlas y conferencias que hemos estable-
~labor principal dentro de las actividades cienti-
nos hemos propuesto. Séame permitido antes de
enzo al objeto de mi charla, congratularme por la
‘dg este nuevo organismo. No es necesario recal-
fp que ya se sentia en nuestro medio, por todo
refiere a una sana labor de cooperacidn profesio-
stimulo constante entre compafieros que persi-

24
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guen el noble fin de curar algunas veces, aliviar con fre-
cuencia y consolar siempre. Estamos cumpliendo con un
deber de solidaridad y ayuda mutua para el mejor desem-
pefio de la dificil mision que nos hemos impuesto ante el
enfermo. No debera guiarnos otro ideal que el de apren-
der cada dia mds para servir mejor. Los conocimientos
adquiridos en la Universidad deben ser constantemente re-
novados y perfeccionados a través de un continuo y esfor-
- zado estudio. Serd aqui donde podremos exponer el fruto

de nuestras observaciones mds interesantes en la prdctica
diaria de la medicina, ofreciendo experiencias y esperando
la eritica generosa y severa de quienes quieran ayudarnos 2
evitar errores o a rectificarlos. - Nuestras puertas deben es-
tar abiertas a todos los colegas que comprendiendo nuestras
intenciones, estén dispuestosa colaborarnos.. Cnando nues-
tra institucion logre imponerse con esos sanos propositos,
y-reuna en su seno a la_mayorfa de los médicos que com-
prenden la importancia del papel que estamos llamados a
desempeiiar, habremos conquistado para nuestro prestigio un
sitial de honor, y para nuestra profesion el respeto y con-
sideracion que se merece. Kste es mi anhelo y as{ lo ma-
nifiesto, seguro de no ser desilugionado.

_ El tema que he escogido ,para distraer por algunos
momentos vuestra atencién, se refiere al <Tratamiento mo-
derno de la sifilis por medio de la arsenoterapia ma-
siva», terapéutica que si bien ain se encuentra en plena ‘fa-
se clinico-experimental, ya permite vislumbrar grandes pro-
yecciones médico-sociales. La mayor parte de los datos a
que haré referencia mds adelante, corresponden a experien-
cias chilenas. Mi labor se concretard a informarles sobre
estas experiencias y los resultados obtenidos, procurando
cefiirme a datos exactos y estadisticas rigurosas y muy bien
controladas. \

Los primeros intentos sobre terapéutica masiva an-
tisifil{tica comenzaron a realizarse en 1938, en la Clinica de
Piel y Sifilis del PROFESOR LUIS PRUNES (Hospital Cli-
nico San Vicente de Santiago). T Estos ensayos correspon-
dfan a 14 enfermos de 22 a 3b afos de edad, tres de los
cuales portadores de sifilis primaria y once de sifilis secun-
daria. El método seguido fué el siguiente:
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~ Inyeccion gota a gota por via endovenosa de 1.50¢
5. de Neo-arsolin (Neosalvarsin chileno), disueltos en 250
6 agua bidestilada, . La instilacién se hacfa a razén de
a 20 gotas por minuto, en un plazo de 3 a 4 horas, du-
tres dias segnidos, Una semana después de la ulti-
stilacion se inyectab. una dosis de 0.90 grs. de Neo-
disueltos en 10 ce, de agua bidestilada con la tée-
ente de inyecciones endovenosas. En esta forma
ministraba a cada enfermo un total de 5.40 gra. del
‘arsenical, '

s primercs resultados obtenidos en este ensayo fue-
adores y las exneriencias se continuaron practican-
s 50 enfermos que permitieron realizar una in-
n sis de médico cirujano al Dr. J. Medina. Con
1uevo aporte ya era posble sacar conclusiones. Des-
ego se pudo observar una ripida desaparicién de
eponemas y pronta reabsorcién de las munifestaciones
eas, especialmente de la roseola, que desaparecié desde
!"dI'a:y de las sifilides pdpulo—erosivas, que mostra-
superficie seca y opacu al tercer dia de iniciadas
nstilaciones, con franca citatrizacién al cuarto o quinto
- Las sifilides pdpulo-hipertroficas fueron mds lentas en
parecer, del mismo modo que las sifilides ulcerosas. Es-
1 M_os elementos comenzaron a ser influenciados por el

piento desde el cuarto o quinto dia y su cicalrizacion
ge alcanz6 al cabo de unos 14 dias.

La actividad del tratamiento en los casos de sifilis
L con chanhero y adenopualia satélite, fue igualmente
a como el de la sifilis secundaria, Desde el ter-
L superficie “‘del chancro se mostré seca y cubierta
costra no adherente, que al levantarla dejaba una

epiletizada, sin treponemas; la tumefaecion e in-
6n ganglionar regreso igualmente con gran rapidez,
inera tal que eu una semana ya podia considerarse
ifermo sin peligro de diseminar la enfermedad.

~ Los incidentes observados en la aplicacion de este
imiento, desde luego, sin accidentes de gravedad y
n caso mortal, fueren siguientes:
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Cefaleas de 2 a 3 hrs. de duracién... ... 189/,
Perturbaciones circulatorias (enfriamiento,
taquicardia, lipotimias). ... ... ... ... 10%,
Alza térmica de 1'a 2 grados ... ... ... 89,
Voémitos 'y estados nauseosos ... .. .. 127,

Bstos nltimos se atribuyeron a la ingestion muy in-
anediata de alimentos a pesar de la advertencia de no ha-
cerlo antes de 2 hrs. de terminada la instilacion.

Las pruebas de funcionalismo renal y hepatico die-
ron un H0%, de ligera insuficiencia hepatica, que se resta-
blecié rapidamente. '

Por lo expuesto hasta abora, puede deducirse una
«casi inocuidad de este método  Sin embargo no fucron se-
mejantes los resultados obtenidos posteriormente y con cl
mismo método por los Drs. Viecuina y Gonzdlez del Hospi
tal Naval de Valparaiso, ni por las unumerosas experien-
cias similares realizadas por autores norteamericanos Iin
ambas, llamé la atencion la frecuencia de la fiehre, que en
su categoria de fiebre primaria se presentd en el 100°/, de
los enfermos y un 57°/, de casos con temperatura por en
cima de 38.6 grados. La fiebre secundaria fué observada
en ¢l 71°/ de los enfermos y sus cifras medias de 39.3 &
40.8 grados, persistiendo 4 a 10 dias. Istas reacciones fe-
briles se acompanaron ademds de estado nauseoso, vomitos,
malestar general y dolores especialmente de los miembros
inferiores. Muchas veces la intensidad de estos sintomas
obligd a suspender el tratamiento. La polineuritis fué ob
servada en el 11°/; de los ecasos, aunque de intensidad mo-
derada; ictericia en el b°,. Ademds un accidente mucho
mds molesto que grave y que se présenté en casi todos
los enfermos: la flebitis de las venas usadas en la instila
cion, Por ulfimo, accidentes graves mortales se observaron
en el] 162 de los casos, entre ellos un caso por apoplegin
- gerosa y algunos casos de nefrosis necrotizante.

Son [lmasl resultados contradictorios con los obtent
dos en la Clinica del Prof. Prunds, apesar de haberse sc
guido un mismo método. Probablemente ello dependa de
imperlecciones en la téenica, trasgresiones del régimen ali-
menticio, ete,, ete., causas muchas que en todo caso no
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plican tan diversos resultados, especialmente si conside-

8 la minuciosidad y seriedad de las experiencias nor-
mericanas. [

~ No me parece necesario extenderme en mayores de-
alles ' sobre el método a que he hecho referencia, puesto
18 ya tiende a abandonarse para dar paso a un método
mas reciente y de mejores resultados; me refiero a la Arse-
noterapia masiva con el Marpharsen. nuevo producto ar-
enical, elaborado por la casa Parke Dayis, que se incorpo-
. la terapéutica antisifilitica con grandes probabilidades
desplazar al Neo-salvarsin. El Marpharsen o Arsendxi-
o es mas que el resuleado de la oxidacion del Neo-
lyarsin. Ya Ehrlich habia observado que los arsenoben-
en solucién se hacen mds toxicos por oxidarse a ar-
dos, y alemis que estos arsendéxidos son los wnicos
ticales ciclicos que presentan pricticamente igual acti-
~ ¢in vitro» como «in vivos. I‘
"En trabajos posteriores y muy recientes de Voegtlin,
quimioterapia de los arsenicales, se llega a compro-
‘que éstos se reducen u oxidan en el organismo, segin
constitucion quimica, a arsenoxidos. siendo estos ulti-
8 los que actuarian sobre el pardsito, destruyéndolo al
con el Glutation reducido de sus tejidos:

W/ 0TSO Ri'As S TA - H2 01

(Fsquema de Voegtlin)

M-“‘A estas investigaciones y otras que no es del caso
iaerar, siguieron los estudios experimentales de Tatum
¥ Cooper (1932). Kstos autores lograron demostrar que
'-g.,-,s[ﬁlis experimental del conejo el indice quimioterdpi-
‘del arsendxido es superior al del Neo-salvarsin.
~ Todos estos estudios y trabajos, despertaron el inte-
de los clinicos, inicidndose una serie de experiencias,
las cuales s6lo mencionaremos muy brevemente la de
‘oerster y colaboradores, publicada en 1935, la de Gruhzit
1986, las de Chargin, Leifer y Rosenthal publicadas en

S
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1939 y las posteriores de Smith y Taylor, Cole y Pal-
mer, ete, 3

Foerster tratd, bajo un control estrictisimo 80 pacier-
tes sifiliticos, a log cuales administré6 un total de 2107 in-
yecciones. Ea sus conclusiones afirma que la accion de es-
te preparado sobre las lesiones externas es comparable a
la del Neo, lo mismo que su accion frente a las reacclo-
nes serologicas y a las recidivas c¢linicas, en un corto pe-
riodo de control de'6 meses a un afio. En todos sus en-
fermos s6lo se comprobaron reacciones téxicas inmediatas
de cardcter beniguo.

Gruhzit, publicé en 1936 los resultados obtenidos en
4841 casos fque recibieron un total de 75,589 inyecciones.
No comprobo  ningin ecaso de intolerancias serias y solo
reacciones de mediana intensidad o leves en un 4,4°/, del
numero de inyecciones. I.os resultados clinicos, 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°/,
de resultados satisfactorios, frente al 79,3°/,. obtenido por
el G C.A. Las reacciones provocadas por el medicamento
fueron de escasa intensidad y prdcticamente no hubo nin-
guna interrupcién del tratamiento.

Los trabajos posteriores se han multiplicado y los
resultados obtenidos son convergentes en apreciar una ac-
cién terapéutica mis o menos semejante a la de los Neo-
arsenobenzoles, con une accién inmediata mds ra’,t_)ida y-
una toxicidad may baja, demostrada por la ausencia casl
completa de reacciones serias. En un total de cuatro o cin-
co millones de dosis inyectadas en B E.U.U, hasta media-
dos del afio pasado, han sido descritos solo dos casos de
muerte producidos por la administracién de este medica-
mento (un caso de anemia apldstica y otro probable, co-
municado por Golman, de compromiso renal. Esta peque-
fia cifra contrasta notablemente con la sefialada para los
Neo=Arsenobenzoles en el mismo pafs y en el mismo pe-
riodo de tiempo, aleanzando en la Armada Americana a un
cago de muerte por cada 28,000 inyecciones colocadas.

Los resultados tan halagadores obtenidos por los ame-



INSTITUTO MEDICO «SUCRE» 99

‘ricanos, con el uso del Marpharsen, inducen al Instituto
Bacte riologico de Chile a iniciar en 1939 y 40, los
studios para la elaboracién de este producto. A princi-
10 del afio pasado se ensayan las primeras dosis en la
Jlinica  de Piel y Sifilis que dirige el profesor F. PRATS
en el Hospital San Luis de Santiago, y:.se comprueba una
8 imejanza absoluta, tanto desde el punto de vista quimi-
‘€0 eomo en su actividad clinica, entre el nuevo preparado

chileno Oxiarsolaic y el producto norteamericano: Marphar-
n. |

Ha llegado el momento de referirnos con detalle a

a forma de utilizacion de! medicamento, para luego ana-

lizar los resultados. El método que voy a describic y las

nclusiones obtenidas corresponden a los trabajos realiza-

dos et la Clinica del Prof. Prats, en colaboracion con los

Drs. Luis Infante V. y Esteban Haraszti. Este estudio so -
‘basa en la observacién de ciento once enfermos, todos

“ollos tratados con el método <gota a gotas intravenosa,

.empleado el arsendxido chileno u oxiarsolan. De estos
11 enfermos, 70 corresponden al sexo masculino y 41 al

A temenino; la edad fluctia entre 15 a 40 anos. Entre los

. antecedentes personales y patolégicos de estos pacientes

' . anotan:

i

~con habito aleohdlico— — — — — 19 casos
- alteraciones hepato-biliares (dispepsia, c6-
A licos, hepatitis)}— — — — — — 16 ¢
. antecedentes alérgicos (urticaria, asma,
eczema) — — — — — — — 11 «
~ amigdalitis crénica — — — — — 9 «
tuberculosis (inactivas y de no mds de 4 :
1 anos de antigliedad) — — — — 5 ¢
. tlcera duodenal (comprobada a la serio-
¢ ognffa}—— — — — - — = 2
Lepilepsia— — — — — — —i 1 g

. De los 41 casos del sexo. femenino, dos estdban em-
arazadas (una de tres y otra de cuatro meses). La meus-
truacion ha interferido en diversos periodos de la cura en
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El diagnéstico con el que se ‘sometieron al ftra-
famiento masivo los 111 casos, fué el siguiente:

Sifilis primaria sero wegativa— — 10 casos
€ < « positiva — — 16 «
«  secundaria reciente— — — 76 «
¢ » antigna— — — 2 «

« serolégicaA— — — — — T «

Las dosis administradas, fueron las siguientes:
Dosis total standard para los hombres 1,20 grs.
€ ile « ¢ mujeres 0,90 «
El disolvente del arsenoxido: :
Suero glucosado tyndalizado en 10 enfermos
«  fisiologico estéril — — 51 ¢
¢« glucosado filtrado — — 5O ¢

Los controles previos, a que se sometieron los
enfermos, fueron los siguientes: Hemograma, uremia y bi-
Jirrubinemia; .

y los controles diarios se hicieron con examenes
de orina, cuantitativos y cualitativos; presion arterial; tem-
peratura y pulso. stos dos ultimos se han examinado a
cada hora del tratamiento y con un riguroso control.

' Los enfermos se prepararon con un enema jabo-
noso evacuador del intestino, la vispera del tratamiento, ini-
ciandose éste en ayunas. Una y media a dos horas des-

ués de la iniciacion del tratamiento, los enfermos reci-
Een un desayunc corriente (café con leche o puro, sin pan),
a medio dfa se les sirve una taza de caldo. Pop la tarde
nna comida liviana que ingieren segun lo permita su esta-
do y que consiste en los siguientes platos: una taza de cal-
do, un guiso de arroz, fideos u otro alimento liviano, acom-
patiado de una tortilla de verduras y mds o menos 150
grs. de carne asada o frita en aceite, junto con una ra-
ci6on de verduras frescas, en forma de ensalada y un pos-
tre de frutas. Durante el dia, liquidos azucarados en abun
dancia y jugo de limdn.

La técnica de la administracion del arsendxi-
do, fué la signiente:

Instilaciéon venosa de 24 cgrs, en el hombre y 16
cgrs. a 18 cgrs. en la mujer, en 2,000 cc. de suero glu-
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1do o fisiolégico, en flehoclisis, gota a gota, en 10 horas
instilacién, durante 5 dias consecutivos.

~ El aparato usado para la fleboclisis consiste, (como
e verse en las figuras adjuntas) de un tubo de vidrio de
idad para 2,400 cc. graduado, con una abertura supe-
or ancha. por donde “es' llenado, con su 'correspondiente
pa y adelgazado en su parte inferior para permitir la in-
on de un trozo de tubo de goma neutra que termina
n enchufe de jeringa corriente para ser adaptado a
_ aguja, una vez introducida ésta en el lumen de la ve-
~mna. Bl tubo de vidrio va colocado en un sostén mural a
£ .gabecera del enfermo y al iniciar la operacion se llena
on la solucién de glucosa y se agrega el arsenéxido solo
| vez en marcha el sistema de fleboclisis. En la figu-

que fa',cilita el ajuste del nivel ]iqlii'do.' Unpa vez
_'pqr medio del enchufe el tubo de goma a la agu-

;:ent_os ‘del tubo sean trasmitidos hasta el]a._ En_ es-
ma el brazo puede ser movilizado sin peligros de
amiento de -la aguja y se lo hace reposar cémoda-
¢ sobre un almohadon ad hoe.
; Los demids detalles de la técnica, deﬂplazamieu-
aire, gxaduamon de la velocidad de la }gota por me-
¢ la pinza de Hoffmann; ete, corresponden exacta-
-_'a la téenica habitual para cualquier fleboclisis de
ipo.
Eos controles posterlores son semejantes a los
_ hl(:leron al ingreso. de cads enfermo. El alta tie-

spués de que las lesiones estén clcatrlzadaa. ‘Poste-

ente se sigue un control mensual, en que se repite ¢l
n yenereologico y las reacciones serolégicas.

. Ha llegado el momento de referirnos a los resul-

, accidentes, incidentes, etc., observados en el curso y

riormente al tratamiento: )

. Incidentes: Ilan sido observados los siguientes:

e 26
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1) de orden general

Fiebre — — — 86% de los casos
Vémitos — — — 31% « <
Cefalea — — — 82 ¢, <«
Gastralgia— — — 3%, AR
Diarrea — — — 2.5%/ CNite

~ 2) Cutédneos: eritemas 21°/,. He?'pes simple 2°/,.
3) Locales: Dolor al miembro inyectado 72°/,

Flebitis 90°),
Celulitis 39,

Como Uds. ven, es bastante llamativa la frecuencia
del dolor al miembro inyectado y de la flebitis, dos incidentes
no graves pero bastante molestos para el enfermo. Si aho-
ra hacemos la relacion entre incidentes y antecedentes
patolégicos, se puede concluir que la tolerancia para la
cura masiva es andloga en los individuos con taras vis-
cerales (siempre que éstas no signifiquen un trastorno
muy importante del organismo) y en aquellos que no los
acusan.

Accidentes:
Lipotimias 1 caso 0.9%,
Opresion pre-
cordial 189
Dermitis arse-
nical LRI e 0190/
Polineuritis 3 « 279,

Lo

. Estadisticas comparadas, de los resultados ob-
tenidos con los diferentes arsenicales antisifiliticos:



Neo  Mapharsen Mapharsen Oxiarsolﬁn

fraccionado

Nimero de casos 111 288 275 111
Lipotimias — —— —_ 0.9‘;/0
Opresién - precordial —_ —_—— —_ 1.8%,
Dermitis arsenical — _— —_— 0.9 %
Polineuritis 352 1.6 % 0.72%, 2.7%
Eritrodermia 09% —— —_— —_—
Sindrome cerebrotéxico  1.8%, 1.04%/, 1.08%, -
Crisis nitritoide o _— 036 % —_—
Ictericia 3.6% 079, — —_

El cuadro nntenor permite deducir el cardcter de benignidad de
tes observados en la cura con el Oxiarsoldn. -
Mortalidad: No se presenté ningin caso fatal

los acciden-

“HdOoNS* ODIAEN OLALILSNI

- 20]
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Andlisis comparativo con otras estadisticas

chilenas:
Neo-arsenobenszoles: Mortalidad
Prof. Prunés y Hevia ' 130 casos 0
Grimberg 164 « 2121 %
Weinsteiny Barrfa: @ 81 « 0
Figueroa y Giacaman 21 « 0
Vicufia y Gonzilez 18, ¢ 44 13 16.6 7%
Echiburu 18 « S 5.5%,
Resumen
Total 382 casos U
Mortalidad 6 « o Ay 1.57 %
Arsenoxido: PR Ko A
Prof. Prats e Infante 233 casos .0
Figueroa y Giacaman 23 « 0
Weinstein y Barria ' 1[)7 G LA 0
0

Total 271 cagos = i
. A R AT -

Creo que con el cuadro anterior, no es necesario in-
sistir sobre la manifiesta superioridad del arsenoxido sobre
Jos neo-arsenobenzoles. Estos hechos han sido igualmente
comprobados . por los norteamericanos, enfre quienes ya ha
sido proscrito. el uso del Neo-salvarsin en la terapia ma-
siva. 1478 iS5 Y

En cunanto a la tolerancia, de los enfermos trata-
dos, con relacién a estados fisiolégicos especiales, debe-
mos decir algunas palabras sobre lo' que observaron en los
dos casos de embarazo. Desde luego no sufrieron ningih
accidente particular que obligara a la suspension del ‘tra-
tamiento, pero como solo se trata de la observacion de dos
escasos casos, no convendria por el momento, sacar nin-
guna conclusion a este respecto, hasta no adquirir mayor
experiencia. En siete de las cuarenta y un mujeres trata-
das, la menstruacion interfirié, durante la cura. La ob-
servacion de estos casos permitié deducir, que si bien es
aconsejable, por prudencia, no iniciar curas masivas duran-
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b ) WL
e i1'II?E!l‘ft_'.>d_0 menstrual, no lo es menos que la experien-
quirida demuestra que si la menstruacion interfiere,
e el tratamiento masivo, éste no debe ser interrum-

y
 A.) Lesiones.—La desaparicion de los gérmenes en
siones, se verifico durante las primeras 24 horas; la
or parte delos examenes ultramicrosedpicos, fueron ne-
'08 entre la quinta y octava horas.
- Lia cicatrizacion varia segun el tipo de la lesion: el
ro, ya sea grande, enano o gangrenoso, cicatriza en
b plazo de 10 dias, término medio. Las manifestaciones
vas cicatrizan en los dltimos dias de la cura, Las le-
s de tipo papuloso, tienen una evolucion muy varia-
no es posible, todavia, precisarla.
~ Los infartos inguinales disminuyen parcialmente de
ano apenas terminada la cura, pero su invelueién total
umamente lenta y no puede apreciarse netamente sino
ués de varios meses.
- B.) Serologia—LEl viraje de las reacciones serold-
ge realizd entre el segundo y quinto mes. La reac-
‘de Wassermann, viré mas ripidamente que la de Khan-
tal de 111 enfermos  pudieron ser controlados a través
rios meses, 69. En éstos se comprobd el viraje de
acciones serologicas, a negativo, en el 93 %, de los
8. Los otros 42 enfermos no fueron controlados mas
&' del segundo mes, por inconvenientes que ellos mismos
asieron. . |
~ Para terminar, debemos decir algunas palabras a
1era de conclusiones:
- 1)—La cura masiva de la sifilis constituye un eyi-
lente progreso terapéutico, que a pesar de no ser todavia
perfecto, permite reducir a un minimum los casos conta-
p"g’é_' o hacerlos desaparecer. .
~ 2)—Fl tratamiento masivo de-la sifilis tiene una
_.;f'm_e dmportancia mé.dico-social. al permitir la reducecién
‘del contagio; y econémica, por la escasa permanencia de
los enfermos tratados, en el hospital. ‘

27
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3)—Si bien el tratamiento arsenoterdpico masivo, per-
mite ya deducir una eficacia manifiesta y rdpida en los
casos de sifilis primaria y secundaria, queda una incogni-
ta para el futuro de estos enfermos, que solo serd despe-
jada con experiencias mayoros y sometidos al veredicto del
tiempo.

4)—De los diferentes arsenicales usados en esta te-
rapéutica, no puede dudarse que el mejor y el meuos toxi-
co es el Arsendxido, sea éste el Mapharsen o el Oxiarsolin
chileno.

5)—Quedan ain muchas investigaciones clinicas que
realizarse para perfeccionar el método, suprimir las moles-
tias de los enfermos y verificar la exacta mejoria futura
de la sifilis. ‘
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Vicuiia H. Gonzdles M, Arsenoterapia masiva de
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‘ Universidad de Buenos Aires
sion de Estudios de Patologia Regional Argentina
e Jujuy
Jefe: Dr. Salvador Mazza

- de Chagas en Bolivia

Por SALvADOR Mazza

~ Leimos hace escaso tiempo, en Brasil Médico, del
osto de 1942, pdgina 392, una Nota sebre a mo-
le Chagas na Bolivia, firmada por A. Viana Mar-

phren Macedo. En ella, después de consignar el
to, segun ellos conocido, de existencia de infesta-
triatomideos por S. cruszi en Bolivia, establecido
iva en 19i6, por examen de ejemplares de Triato-
festans procedentes de Sococha, (no Socoche) decla-
m vista desa deficiencia de dados sobre o assunto
nta relevancia, resolvemos publicar a presente nota
'he se registra a presenga de triatomideos infetados na
idade boliviana de Charaguas; exponiendo luego la apre-
de 77,27°, de T. infestans de esa localidad con Ha-
los evolutivos de S. crusi en sus deyecciones, en exa-
de 22 ejemplares del insecto de los cuales 12 eran

{ 1 —Publicado en “La Prensa Médica Argentinalt Tomo
—No, b6l.—Diciembre 23 de 1942, —Establecimiento Tipo-~
de A. Guidi Buffarini. Buenos Aires.—1942. :

’
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adultos (con 11 positivos) 5 ninfas (con 4 positivas) y 5 lar-
vas (con 2 posifivas),

Ya nosotros en 1937, en el libro de Oro del jubileo
del. Prof. Nocht (Festschrift Nocht 1937; S. Mazza. Nues-
tra experiencia sobre la enfermedad de Chagas en la Reca.
Argentina, pags. 305 a 308) establecimos lo siguiente: «En la
vecina repiblica de Bolivia, por otra parte, hemos compro-
bado infestacion por S. crusi de Triatoma infestans en:
La Paz, cuya altura sobre el nivel del mar es de 3,630
metros; Villazon (3,474 mts., con 35 % de insectos positivos
y en otros lugares de menor elevacion del mismo pais, co-
mo Tupiza (2,720 mts.) con 66 °/, de triatomideos positi-
vos, Balearce (2,710 mts.) con 43 °/, de adultos y 20 %/, de
ninfas positivos pa S. crusis. '

<En otras partes de Bolivia, como: Tarija (1,905 1nts,)
Coroico (1,980 mts.), Coripata (1,826 mts.), sitios estos ul-
timos de la zona yunguefia, también comprobamos infes
tacion de triatomideos por S. crusi».

Ademsds en el relato oficial que leimos sobre «La

Enfermedad de Chagas en la Rpea. Argentinas ante el VI
Congreso Nacional de Medicina, realizado en Cordova en
Octubre de 1,938 (Tomo III de Actas, aparecido en 1,939,
en Estbl. Graf. Pomponio, Rosario), decfamos, refiriéndo-
nos a la difusion de triatomideos infestados en nuestro
pais: «Si por el Sud puede aproximadamente delimitarse
la expansion alcanzada por los triatoinideos, por el Norte,
la presencia de ellos y, su infestacién por Scihzotrypanum
erusi continia en Bolivia y Paraguay, sin interrupcions.
: «En Bolivia existe infestacién de triatomideos _en el
altiplano y continia hasta Los Yungas, donde ademds he-
mos comprobado predominio de Eutriatoma sordida, con
altas infestaciones domiciliarias».

Por otra parte, en la carta geogrdifica de la Rpca.
“Argentina con sus pafses vecinos, conque ilustrabamos nues-
tro relato, anotamos en la parte Buperior: «no existe limite
norte de infestacion de T. infestans, pues continda en Bo-
livia y Paraguay». :

Se vé, por consiguiente, que nuestra preocupacién
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B investigar la Enfermedad de Chagas en Bolivia fué
demas antigua con relacion a la que tuvieron los re-
08 brasilefios rccién en 1942, y aunque la exterioriza-
Or primera vez sélo en 1937, remontaba en realidad
8, afo en que se constituyé en Jujuy la Misién de
udios de Patologia Regional Argentina, resultindonos
cularmente accesible la parte Sud del vecino pais, don-
omprobamos de inmediato en Sococha, Yanalta y Vi-
elevadas infestaciones por S. cruzi de Triatoma in-
ans de sus viviendas,
~ Con frecuencia, ulteriormente, exploramos el territo-
poliviano, del punto de vista de la existencia de in-
16n de sus triatomideos por S. crusi, comprobandola
erentes €pocas y lugares.
* En ocwubre de 1936 personalmente capturamos: . en
ason, de 3 dowicilios 17 Triatoma infestans adultos
4 infestados, 27 ninfas y 1 larva de la misma espe-
seon solo 2 ninfas con infestacion por S. erusi, repre-
ndo pues ésta, 13,33 °/, del total de insectos, que as-
ca 23°, de los adultos en una de las viviendas con
tivos sobre 13 y a 509/, en otra, con 1 positivo so-
examinados,
De 6 domicilios de Tupiza y alrededores, obtuvimos
emplares adultos de 7. infestans con 12 positivos, 28
1 con D positives y 3 larvas negativas, es decir 25.37
infestacion del total de insectos, que ascendia a 33,33
ara los adultos y erasélo de 17 % para las ninfas,
& Del mismo Departamento Potos. provincia Sud-
ichas, Canton Suipacha, en minas Santa Rosa, de Pam-
arande, eomprobamos 8 T. infestans considerablomente
adas sobre 6 y 2 ninfas negativas.

"En esta oportunidad fué determinado un e
6 ‘del Eutriatoma oswaldoi sin infestacion,
cilio de Tupiza, precisamente uno de los mds

¥

jempla'r
en un
plaga-

ue se recogié en cantidad de 15 adultos con 6 po-
¥y O ninfas con 2 infestadas. |

Luego fué de Sucre y alrededores que comenzﬁmqls’

¥
L
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r la vinchuca comin en el lugar, Triatoma infes-
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a recibir ejemplares de triatomideos, capturados desde 1939
por D. Romelio V. Chacon, contdndose entre ellos tres
adultos de Eutriatoma oswaldoz dos muy destruidos y uno
bien conservado que se mostré intensamente infestado con
flajelados evolutivos de S. crusi. En esa cindad la infes-
tacion de Triatoma infestans por S. crusi, era considera-
ble; en algunos domicilios del 50 %. En lote de 49 adul-
tos de varias viviendas se ‘contaron 18 infestados (86.70 27).
I*mbtmn localidades proximas a la eiudad, como Yotala, a
15 Km., con 100 °/, de vinchucas mfesmdas

D. Romelio V.. Chacén, para esa época (1939),  co-
municod los hallazgos de infestacion de triatomideos de Su-
cre, ante la Esconela Médica local.  De. ahif posiblemente
derivo el ‘errar del Dr. Romelio A. Subieta, adjudicindole
el originario reconocimiento de la infestacion en Bolivia
(Romelio A, Subieta: <A proposito de dos easos de mio-
carditis chagasiana observados en Vitichis. Pdginas Mé-
dicas. Potosi, Bolivia, ano 4%, N°. 5, Diciembre, 1941).

Respecto de esta publicacion, eabe obsu-var ‘que su
autor (Subieta) se atribuye en diferentes partes de su re-
lato, la identificacion de la miocarditis de la esquizotripa-
nosis como de caracteres particulares designando miocardi-
tis chagasiana al mismo proceso desde hace considerable
tiempo denominado chagasico por Mazza y colaboradores
de la M. B, P. R. A (véase ademds de las publicaciones
de esta institucion, la pag. 12 de la obra del Prof. Talice
y colaboradores: ¢Los 100 primeros casos agudos confir-
mados de Fnfermedad de Chagas en el Urugua_ys, Mon-
tevideo, 1940).

Conyiene ademss advertir, por las lamentables con-
secuencias que pudiesen derivarse de su aceptacién sin ob-
servaciones que, el licor de Fowler, por este autor sefiala-
do como medicacion arsenical espec[ﬁca carece de todo efec-
to en la miocarditis chagdsica y en cualquier otra mani-
festaciéon de la Enfermedad de Chagas, y no tiene funda-
mento, homologar o generahzar la accion que ciertos arse-
" nicales (no el licor de Fowler) ejercen contra otros tripano-

gomas patdgenos, con el que pu&msen desarrollar contra el
Schizotrypanum cruzi experimentalmente demostlado co-
mo insensible a tales drogas.
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".j'--_Nu €s posible tampoco admitir que, por mds des-
!_I'.g. de elementos bibliogrificos que pueda suponerse
tor, éste exponga en 1941 v como tunica informacion,
que cita del Prof. Bullrich. '(Los trastornos cardiacos
':Enfermedmf de Chagas». Fl Atenso, Bueuos Ai-
i fecha de edicion pero que aparecid entre 1930

S En tal folleto se decia que, fuera del Brasil mno se
tlaron los trastornos cardiacos descriptos originariamente
* Carlos Chagas. :
B Deba recordarse fue, aparte de las prolijas deserip-
i\ dedieadas por Mazza v Jorg a la miocardits cha-
giica en Publicacion N°, 38 de la M. E. P. R. A, (ter-
jida de imprimir el 22 de Agosto de 1938) vy en la
I8¢ proponia la designacion de lesion de Magarinos
grres para la confluencia cromatifila de los segmentos
é,‘)_s de la estriacion miofibrilar cardiaca, con pérdida
I aparienein normal, reproducida integramente por &1
’b‘leta como cith de primera mano del frabajo de M&-
IN6s Torres, v en realidad trascripta del mencionado fo-
pdel Prof . Bullrich, han sido debidamente estudiados
rgentina, Uruguay y Venezuela los trastornos cardias
agisicos, enriqueciendo considerablemente los eleinen-
B8 conocimientos legados por Carlos Chagas y algunos
Woradores. Para limitarnos a la Argentinn agregaremos
8 citados trabajos, los de Mazza y M. Jorg con los Dres.
1l Basso y Redento Basso, estudiando minuciosa-
las lesiones miocardicas de un caso fatal de esquis
panosis cardiaca ocurrido en Mendoza: Puablicacion N2,

& da M. E. P. R. A, (apurecida el 22 de Diciembre de

Lias dos observaciones clinicas, de lo que llama el Dr.
i6ta miocarditis chagasiana, reconocidas en Vitichi, pos
i6n de la provincin Nor-Chichas del Dep, Potosi de la
“de Bolivia, no es posible considerarlas como tales
arecer de todo fundammento el diagnostico etiologico.
enfermos, segin su descubridor, presentaron como dni-
emento de reconocimiento, en un caso, «pequefias pi
en distintas regiones del organismo» correspondien-
or confesion de la enferma, a picaduras de vinchuea.
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Y en-el otro «pdpulas lenticulares diseminadas-que el en-
fermo asegura deberse a las muchas picaduras de vinchu-
ca», No creemos que semejantes informaciones puedan
basar diagndsticos de miocarditis chagdsicas ni gue éstos
puedan robustecerse con el presunto buen resultado de la
administracién de licor de Fowler a los pacientes.

Aunque conferimos quizds excesiva’ importancia a la
mencionadé publicacién con el comentario que le dedica-
mos, pensamos que, en homenaje a la seriedad del estu-
dio de la Enfermedad de Chagas, no deben dejarse pasar,
sin adecuado examen, tales producciones, sobre todo, cuan-
do, como en el presente caso, lejus de quedar confinada la
extericrizacion de las idess del autor, al \sirio en que se im-
primieron, ha merecido acogida ep revistas de gran difu-
siéon Sudamericana que expai. len asi el error en proporcio-
nes incalculables. En <Boletin de la. Oficina Sanitaria
Panamericana» de Agosto de 1942, en efecto, con el ti-
uio Miocarditis, en ura crénica sobre tripanosomiasis, se
acepta sin otras consideraciones los dos casos de presunta
miocarditis esquizotripandsica anunciados en Vitichi, y aun
Ja impropia designacion de chagasiana que le atribuye el
autor. Ya se verd ultericrmente que tales anotaciones desa-
prensivas, son recogidas con excepcional prolijidad por otros
cronistas de escasa informacion e incorporados a la histo=
ria de la Enfermedad de Chagas, ya tan accidentadamente
desgraciada en su desarrollo.

Entre otras muchas afirmaciones, contenidas en la
referida publicacion del Dr. Subieta, reconocidas erréneas
desde hace bastante tiempo, debe hacerse notar la de que,
todavia confunde bocio y cretinismo.endémicos con Enfer-
medad de Chagas. J

Constituye esto verdadero arcaismo de patologia asi
como la idea de que, el proceso esquizotripandsico, condu-
ce siempre a sindromes de idiocia e imbecilidad.

' Reanudando nugstro relato sobre los triatomideos de
Bolivia examinados en diferentes épocas hasta nnestros dias,
y para referirnos exclusivamente a los sitios en que se
coraprobaron vinchucas con infestacion por 8. erusi, con-
siderando desde luego Triatoma infestans, observamos:

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

‘
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nombre: sobre 38 ejemplares de adultos 19 infestados
Jo) ¥ sobre 13 ninfas, 3 infestados (23 %).
. Estos insectos nos fueron proporcionados en diferen-
lotes y afios por los Dres. Ostria Gutiérrez y E. Tri-
) (42531-43194 y 95. M. E. P. R. A.)
Kl Dr: Julio Salazar Cérdoba nos remitié en varias
rtunidades ejemplares de ciudad La Paz con infestacio-
de 30 a 50°/, de los iusectos examinados, (441i1, M.
P. R. A) El mismo colega envi6 vinchucas de Cocha-
amba (2559 mts. S. N. M.), que en un lote de 4 adultos
tesenté 2 considerablemente infestados (46,806, M. E. P.

)

3 de Balcarce ya expuestos y de Arenales en el F.
ocha-Villazon Dep. de Potosi Provincia Sud-Chichas
622, M. E, P. R. A.), nos envié de un domieilio 12 ima-
genes con Y infestados (75 /), y 5 ninfas con 2 positivas
(40 ).
g {q'.@n Febrero de 1938, efectuamos una rapida excur-
desde L.a Paz hasta Chulumani, en Provincia Sad
gas del Dep, La Paz. Nos acompafiaron los Dres. Sa-
Cordoba, Trujillo y Prado Barrientos.
B B 1a poblacion de Anazani (1930 mts. S. N, M (
n domicilio se comprobaron T. infestans muy infes-
08 sobre 4 adultos examinados y 1 larva y 1 ninfa gin

tacion. ,
~ En Chulumani mismo (1690 mts. S. N. M.) capital
ud-Yugas, eran numerosas las viviendas plagadas de
"'fe'ltans que se mostraron infestadas en proporciones
weralmente de 50 °/; de los adultos.

. La inoculacion peritoneal en laucha blanca de deyee-
es de estos ftriatomideos con flagelados produjo apari-
1 de S. crusi en la circulacién del animal a los 25 dias,
contrindose en la autopsia del mismo, sacrificado a los
30 dias, localizaciones parasitarias leishmaniformes en co-
razén y capa wuscular de estomago (46335 M. E. P: R.

- Ya en este sitio se comprobé en varios domicilios

29

-
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presencia de Eutriatoma sordida abundante, asi como de
Spiniger domesticus en regular cantidad, infestado este
ultimo con un flajelado que se describird en otra oportuni-
dad (46334, M. E. P. R, A))

Pero fué en Villa La Fuente, donde hallamos en dos
viviendas invasién domicilaria exclusiva por Eutriatoma sor-
dida con altas infestaciones de esta especie por S. cruzi. La
inoculacion de deyecciones narasitiferas de estas E. sordida
en laucha blanca produjo tripanosomas en la circulacion
en 25 dias. En la autopsia del animal sacrificado a los 32
diasse comprobé histolégicamente invasion parasitaria leish-
maniforme extraordinariamente abundante, pero exclusiva
de musculos estriados (46,336, M. E, P. R. A.)

Tanto E, sordide . infestadas como no infestadas por
S. cruszi de Villa La Fuente, presentaban en sus deyeccio-
nes un protozoario que serd motivo de estudio separado.
Huevos de E. sordida fueron hallados con ejemplares muer-
tos de microhimenoptero Telenomius, sp.

La presencia de E. sordida en domicilios y con fre-
cuencia infestados por S. crusi fué luego comprobacion
frecuente que efectuamos en examen de envios ulteriores
hechos por los Dres. Trujillo y Salazar Cordoba desde Co-
roico e Yrupana, En esta wultima localidad establecimos
ademds la infestacion de T, infestans por S. cruzi en 100
2 de los ejemplares recogidos en varias viviendas.

En los dltimos tiempos y en envios efectuados por
D. Romelio V. Chacén, de Camargo y sus vecindades en
la provincia Cinti del Departamento de Chuquisaca, hemos
establocido infestacién domiciliaria de hasta 80 %, de los
ejemplares de 7. infestans examinados.

De este mismo Departamento de Chuquisaca pero de
la provincia Azero, recibimos de Camiri, procedente de
nidos de pédjaros de especie no determinada, gran mimero
~de ejemplares de Psammolestes coreodes (48,889 M. E,
P. R. A) sin hallarlos infestados.

Sin infestacion, por lo menos hasta®el momento, he.
mos examinado lotes de abundantes T. infestans remiti-
dos por D. Romelio V. Chacén de Chaqui (3,800 mts: S.
N. M) y el El Palomar s« 18 Km. de Potosi (4,060 mts.
S. N. M.)
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De ":Ct_'ltavi a 8750 mts. de altura y Lilallagua 4100,
' Emminado T. infestans, remitidos por .el Dr. Ao
1n ‘encontrar ningan ejemplar infestado.

En resumen

Se relata hallazgo de infestacién por S. eruszi, de las
tes especies de Triatomideos de Bolivia:
.—Eutriatoma sordida en gran numero de ejem-
omiciliarios de Nor y Sud Yungas en el Dpto. La
uevos de este triatomideo fueron reconocidos in--
¢on el microhimenoptero Telenomius sp.
.—Eutriatoma oswaldoi, en un ejemplar de Su-

ninada  E, oswaldoi sin infestacion.

.—T'riatoma infestans con infestacion en altos gra-
08 Depuartamentos: Potosi (localidades: Villazon, Ya-
ococha, Nazareno, Arenales, Tupiza, Balcarce, Sui-
odos de provincia Sud-Chichas).

Tarija (Tarija y alrededores, Yacuiba).
Chuquisaca (Sucre, Yotala prov. Oropeza, Camargo
Cinti).

Cochabamba (ciudad).

La Pas (ciudad La Paz, Coroicoy Coripata en pro-
Nor Yungas; Chulumani, Irupana, Anazani y Villa
L Fuente en provineia Sud Yungas).

’ﬁé_.-Gran parte de estos datos de infestaciéon de Triato-
ifestans por S. cruzi habian sido ya expuestos en
1938, constituyendo por consiguiente, las primeras

ron acerca del problema en la Rpca. de Bolivia.

deé E. sordida y E oswaldoi, que seguramente exis-

i

10nes,
© 4°,—Psammolestes coreodes Bergroth, en nidos de

Chuquisaca, También en Tupiza, Dpto. Potosi,

maciones que, después de las de Neiva (1916), se co-

. Ellas demuestran, asi como los de Irecuente infes-

inadvertida y difundida la Enfermedad de Chagas. en';'u'--..
5 el territorio de Bolivia, sin excluir sus mayores ele-






~En cumplimiento de las dispesiciones del estatuto
¥y de acuerdo a las normas prescritas por su regla-
to interno, el Instituto Médico «SUCRE>, ha renovado
personal directivo para la presente gestién, en su se-
xtraordinaria del 17 de marzo pasado.

Con Jla concurrenciade la totalidad de los socios ac-
8 residentes en la ciudad, el escrutinio dié el siguien-
sultado:

' Presidente: Dr. Ezequiel L. Osorio.

~ Vicepresidente: Dr, Anastasio Paravicini,

~ Secretario: Dr. Julio C. Fortun (reelecto),

Tesorero: Dr. Francisco V. Caballero.

—

. Nos es grato poner de relieve que el nuevo perso-
irectivo se encuentra animado del mids entusiasta pro-
sito de trabajo constante, superacién y engrandecimien-
“de cada una de las reparticiones de la sociedad, para
ener en alto los bien ganados prestigios de esta be-
nemérita institucion cientifica. '

| 30
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“Es listima que el factor econdmico sea un obstad
ra su desenvolvimiento. Bien sabemos que las pav:
resupuestarias asignadas a la cartera de Higiene y
bridad, apenas si en la gestion presente, han de abass
“'para cubrir los items de sueldos del personal, los mis-
que también han sido reducidos, por motivos de eco-
ala. Por manera que, pese al entusiasta y patridtico
iidel sefior  Ministro, sus bienintencionados propdsitos
1ejoramiento de los existentes organismos sanitarios y
eacion de los nvevos que impone el moderno rit-
de vida actual, han de quedar sin solucién, en espera
nejores y mds bonancibles momentos.

unque tarde, queremos hacer piblica nuestra feli-
al Dr. Baledzar, por la confianza que le ha dis-
el Ejecutivo.

n plausible acierto, el decreto de referencia, que
el traspaso de los hospitales a la direccién téeni-
s Facultades de Medicina, en las ciudades de Su-
Paz y Cochabamba, ha sido derogado y la admi-
on del Hospital General de esta ciudad, asi como
Manicomios, pasa a depender de la direccién de un
ganismo, de cardcter comunal, cual es el Comité
pital y manicomios.

n anteriores comentarios pusimos de relivieve la
niencia del decreto de diciembre de 1941, dejando
08 nuestros puntos de vista, en todos los inconve-
1teS que traerin consigo la ejecucién del decreto de re-
el Y, en efecto, los hechos no se dejaron esperar,
tindose un verdadero conflicto en estas casas de be-
¢ia, no s6lo en el ‘aspecto doctrinal de la - cuestion,
en el de cardacter personal, que esel que llevé al caos

direccion de esta casa de caridad. Bsperamos que con
mienda anotada, todo ha de retornar a'la normalidad
IBrol ‘social de los hospitales, continde como hasta hoy,

‘wendadera finalidad, sin menoscabar con ello, la la.
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bor clinica a la que sirven, de comin y reciprcco acuerdo
con las directivas de las Facultades médicas.

Centenario de la fundacion de la
Universidad de Chile

Para la conmemoracién de este grato acontecimien-
to americano, el Rectorado de aquella, invitd a la nues-
tra, para concurrir con una delegacién especialmente acre-
ditada, con objeto de sofemnizar este suceso. )

Para esta (finalidad, la Universidad de Chuquisaca
constituy6 la delegacién solicitada, encomendando la presi-
dencia de la- misma a su Rector, el Dr. Aniceto Solares,
destacado miembro del Instituto Médico «Sucre».

Las referencias de la prensa santiaguina, asi como
las informaciones recibidas de la realizacion de los feste-
jos, nos han llevado al convencimiento de la brillante ac-
tuacion del presidente de la delegacion, quien con el acier-
to y las dotes que lo distinguen, ha sabido poner en alto
los  merecimientos de la Universidad Nacional Boliviana y
muy particularmente los de la Universidad de San Fran-
cisco Xavier, de la que es Rector, por cuyo sélo titulo, ha
merecido todo género de preferencias, distinciones y hala-
gos de la sociedad chilena.

[elicitamos a nuestro consocio por su brillaute y acer-
tada actuacion. '

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

Nos es grato reproducir a continuacién, el documen-
to producido ‘por el Cuerpo Médico de la ciudad, con mo-
tivo de la edificacién del hospital nuevo, asunto que es
motivo del constante clamor piblico, dela perpétua preo-
cupacion de lag autoridades locales y del objetivo perma-
nente de las clases médicas de la localidad, frente a la
magnitud del problema y la impostergabilidad de su eje-
cucion, Dice asi:

«El Cuerpo Médico de la Capital de la Republica, re-
presentado por los profesionales que suscriben, miembros
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8 vez de varios organismos médicos de la localidad o
el libre ejercicio do la profesion, han acordado  formu-
las presentes declaraciones, en vista de las considera
168 siguientes:

o
gl

Que el vetusto y anticuado edificio del actual Hospi-
0 tal de Sauta Bdrbara, no reune, en modo alguno,

las mds elementales condiciones para responder a sus
- verdaderas finalidades sociales: que el estado ruino-
SO en que actualmente se encuentra, impone eroga-
ciones anuales inmoderadas, para solo evitar su to-

* tal derrumbamiento, con grave perjuicio para las ar-
~ cas fiscales.

—

]
Que las necesidades crecientes de la ciudad desSu-
& cre, hacen imperiosa la necesidad de construir el
' huevo hospital, ratificando as{ el clamop piblico ge-
| meral,
—Que de las declaraciones oficiales formuladas por el
. Director General de Sanidad Publica al Jefe de Sa-
nidad local, al Director del Hospital de Santa Bar-
bara y al Presidente de la Sociedad <Amigos de Su-
cre», se desprende la conclusién de que, en los mo-
| mentos actuales, emergentes del conflicto' bélico mun-
dial, los poderes’ piblicos 1o han de encarar por el
momento ninguna edificacién sanitaria nacional, por
" la imposibilidad de adquirir materiales y medios de
construecion.

8—Que la modesta sutan de un millén de bolivianos
~ (Bs. 1.000,000), consignada en el presupuesto vigen-
te, para esta finalidad, no ha de responder en ma-
nera alguna a la magnitud de )a obra, mdxime que
‘ni log planos, ni tampoco las bases primordiales de *
la construccion han sido pi siquiera formulados.

¥ - . .,
D&—Que atentas estas dificultades, la situacién de

| momen-
to exige poner el actual hospital en condiciones de

servir las mds premiosas necesidades sanitarias de
la ciudad,

31
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alalsie gz 1n - —_————

ACUERDA:

1o.—Reiterar su invariable opinion de pedir de los pode-
res publicos la construccion del hospital moderno.

2°.—Reclamar de los mismos, mediante la representacion
chuquisaqueria en el Parlamento, la dictacion de una
ley que acuerde una suina global anual, acumula-
ble en cinco o mds afios, no menor de tres millo-
nes de bolivianos anuales, con destino exclusivo pa-
ra la edificacion del hospital nuevo. .

3% —Proponer, a sugerencia del Director General de Sani-
dad, el destino del millén de bolivianos, al actual
hospital de Santa Bdrbara, para realizar en ¢l me-
joras, adaptaciones y ampliaciones, capaces de hacer-
lo mis efectivo para su comsetido social, mientras
se edifique el nuevo.

4°.—Transcribir el signiente acuerdo a las autoridades loca-
les, a la representacion chuquisaquefa y al Minis-
terio de Salubridad, con objeto de hacer efectivas
estas indieaciones, que traducen el sentir de toda la
poblacion de la Capital de la Republica.

Sucre, octubre 16 de 1942,

1

(l:"irmas): de los Médicos de la localidad.

Distinciones honorificas

Nuestro consocio, el Dr. Aniceto Solares, que ejer-
ce las funciones de Rector de la Universidad, ha sido de-
signado Miembro Honorario de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas, de la Universidad de Chile. <

Ha sido también nombrado miembro correspondien-
te de la Academia de Medicina de Nueva York.

Finalmente, ha sido invitado por el Comité Orga-
nizador del Congreso de la Cultura Hispano-Americana, pa-
ra concurrir como representante a Buenos Aires, en el mes
de octubre préximo, _

Felicitamos a nuestro consocio por estas distinciones,
quo honran a la clase médica del pafs y particularmente
a nuestra sociedad.
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e Janeuo el salno brasilefio, doctor Anmmo
S, que con sus trabajos de investigacion so-
e la tuberculosis dio renombre mundml a

,,191{) mediante una breve comunicacion, Fontes .
la existencia de formas filtrables del bacilo de
qJue atravesaban las bujias de Berkefeld y que en
ales de experimentacion (cobayos) podian reprodu—
ereulosis, después de pases sucesivos.

un principio las investigaciones de Fontes no
onfirmadas; pero en 1928 Calnetre y su escuela ini=
os trabajos, llegando a la conclusién de que,
te, la experimentacion revelaba la existencia de
filtrable correspondiente al bacilo de Ioch, para
pusieron el nombre de ultravirus tuberculoso.

ués, numerosos investigandores, Vaudremer, Val- -
Dufourt, Vaunnucci, Verdina, Veber, Nasta, y
ntros arribaron a los mismos resultados positivos,
do diferentes métodos experimentales. Y si bien
hay todavia un acuerdo definitivo (sobre todo
\do de la escuela alemana) acerca de las formas
le ~descubiertas por Fontes, y de las lesiones tuber-
5 (tipicas o atipicas) que ellas determinan, se acepta,
te, universalmente, que dicho descubrimiento cons-
I innegable mérito y un avaunce en el estudio de
\da biologfa del bacilo de la tuberculosis,
*'*:E" ntes fué director del Instituto Osvaldo Cruz, del
asisti6, especialmente invitado, a congresos cienti-
e eardcter mundial, como el realizado sobre la tun-
is en Oslo. Y en 1927, asistié también al Primer
reg0 Panamericano de la Tuber(.ulosls, ‘realizado en
' (Argenting), donde tuvo a su ecargo el tema «For-
rables saprofiticas y no dcido resistentes del bacilo
chs, mereciendo un voto de aplauso por su larga la-
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bor cientifica, la misma que fué elogiada por el doctor Gre-
gorio Araoz Alfaro, con las siguientes frases: «cudn gran-
de y cudn trascendental resulta para América, y especial-
mente para el Brasil, este descubrimiento del virus filtra-
ble que, hecho por el doctor Fontes, ha recibido la con-
sagracion universals.

°  De nuestra parte hacemos llegar a la republica her-
mana del Brasil, y muy en especial a la ciencia médica
brasilefia, nuestro sentimiento por'la pérdida de tan ilus-
tre sabio, honra de la América entera. Y como el mejor
homenaje a su- memoria—siendo adeinds, de interés hacer
conocer en castellano la version de la «Nota preliminar»
que redactara Fontes para anunciar sus hallazgos—inser-
tamos la traduccién del facsimil original (repreducido en
el tomo I de los trabajos del Primer Congreso Panameri-
cano de la Tuberculosis, Cérdova, 1927) tal como €l la ter-
minara y, por tanto, sin las enmiendas que, en lo que to-
ca asus conclusiones, introdujera su maestro el doctor Os-

valdo Cruz:
-

«SOBRE UNA SUBSTANCIA. TUBERCULIGENA FIL-
«TRABLE EXISTENTE EN EL PUS TUBERCULOSO

-

«Nota preliminar

«En comunicacién hecha a ese diario (BRAZIL-ME-
«DICO Ne. 40, pdg. 391, 1908) y al CENTRALBLASIT f:
«BACTEROLOGIE—original—Bd. 50 pg. 78;- 1909, reco-
enoci en los ganglios caseificados de cobayas tuberculizadas,
«la existencia de una substancia que destruia «in vitro»
<a los bacilos de la fuberculosis.

' «[lsa sushtancia que determiné contenfa un fermento
<hidrolizante de las grasas y ceras del bacilo y, que deno-
«miné <«wubéreulo cirage» (1, numero de las Memorias del
«Instituto Oswaldo Cruz, abril 1909. Estudios sobre tuber-
«culosis), tiene la propiedad de poner en libertad a las gra-
enulaciones que existen en el cuerpo del bacilo de la”tu-
<berculosis y que dan el nombre a la forma granular de
«Much en el pus tuberculoso. Continuando el estudio de
«esas granulaciones verifiqué que las bujias Berkefeld les
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meables con exclusion de los bacilos, que no pa-
WVés de esas bujias. '
uedaba todavia por indagar la funcion que esas
clones ejercian con relacién al organismo infectado,
00 éste reacciona en presencia de ellas,
E Al .
~«La inoculacién en cobaya de pus caseoso de coba-
ada con bacilo humano filtrado en bujfa Berkefeld,
que ese producto era el elemento que determiuna la
1 del organismo por la constitucion del tubéreulo
acion linfocitaria, hemorragias intersticiales en el ba-
sencia de granulaciones en los ganglios) con exclu-
pus (por lo menos hasta un mes después de la
101) y ausencia de bacilos en los tejidos.
Joneluyo, pues: a) Ser filtrable el virus tuberculoso.
) ' «b) Estar ese virus representado por
aciones de los bacilos de la tuberéulosis.»

uisaca, ha otorgado el titulo profesional respecti-
‘siguientes egresados de sus aulas:

MEDICINA Y CIRUGIA

cios. Pseudoembarazo por disfu- 16—V—42.

.' cién hipdfiso-ovarica.

Castellon Lopez. Primeros deberes 22—VII—42,
- dela madre y proscripeion :

) de la lactancia mercenaria.

gas Montero. Estrecheces de laure- 9—IX—42,

4 tra en el hombre.

ambrana Loza. Fracturas del crd- 17—X—42,

neo.—(Fracturas del eraneo

irradiadas a la base).

Y Méndez Penia. Infeccion puerperal. 26—X—42.

(LR
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