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El matrimonio de los sifiliticos 

Tuve la ocasión de observar UJ\ caso clínico que me 
tlamó la atención y que Jo recuerdo perfectamente. Hace 
ya muchps' afios fui consultado por un joven colega re­
cientemente casado, cuya esposa padecía de ouixis después 
de uu aflo de cel':!brado su matrimonio, onixis que duraba 
ya cer;m de dos meses, y no se modificaba por ningúu tra­
tamiento. Se atribuía la lesión a una infeccióu baual, co­
mo dirían los franceses, es decir, no específica. Habiéndo­
la examinado en presen~ia de los mi mbros de su fami ­
lia, me abstuve de expresar ninguna presunción diagaósti­
tica que result11se ,lesngradable y me limi té a darle algu­
t1os c<,nsejos dietéticos y . medicameutosos. Pero pasado cier­
to lapso, volví a ser llamado: esta vez comprobé .:¡ue el 
onixis seguía y que, s I mismo tiempo, se había presentado 
una roséola muy apreciable en el pecho y vientre, y una 
cefalalgia que bacía temer que se trnlase de una fiebre 
eruptiva o de uun tifoiden prt quiul J:!:sto s lo que ha­
bíase conjeturado ea 11:1 familia de la pa ienle; pero bien 
vist,as las cosa , se comprobó_ q ne no había rnovim1e11to fe. 
bril, ni tampoco pí:'tequias, s1110 reséolll inconfundible Cier­
ta pL·opensión a ln caída de lo cabellos, no u na rdadcra 
alopecia, desprendimiento también de pesLaiias y cejns ve. 
ula11 u reforzar mi antigua pr su11ció11 y entonces, lla~an . 
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do a un lado y hablando confidencialmente con el colega, 
le expuse mis aprensiones y temores. No se volvieron a 
solicit2r mis servicios profesionales. Corno esto ocurrió en 
uua ciudad extranjern, que yo linbitaba por motivo de exi­
lio político, no snpe más del cu1·s0 de la enfermedad de 
l.li señora mencionada, una vez concluído aquél. Pero, ,·a 
en mi patria, recibí una carta de Hquella población, en ·1n 
que, entre muchas otras· cosas, se me daba la noticia de 
la muerte del joven médico de un ictus apoplectiforme sú­
bito. Un profesional víctima nn de su ignonrncia segu­
ramente, sino de sn descuido. No basta saber para pre­
venir; es preciso obrar. 

Otro caso. Dos jóveues nonos, de 20 años máxi­
mum el hombre j' de 17 apenas la mujer, rernltaron e11-
fermos, pl)rque el hombre, siu llegar a una cópula com¡,le­
ta con su novia, y estando él atacado de un chaucro duro 
en plena activirfa<l, procedió a cierto!,! contactos externo , 
los suficientes para determinar el contagio. Ambos vi11ie­
ron a cousultarme por separado, y habiondo llegado a ave­
riguar la forma de la transmisi<Jn, trnt.é a ambos conjunta­
mente, y les próbib1 que se casasen ha ta que no hubiesen 
transcurrido por 10 malólos dos años. Fueron pu11tuf\les e11 
un principio para recibir sus inyecciones. Después, cunndo 
desaparecieron los síntomas objetivof-:, lo fuero11 m enos; y, 
por último. cnnndo se creyero11 libres de la en fermednd, nJ 
cabo de cerca de onct meses, viuieron a consultarme si se 
podría abrevilir el plazo fijado parn IR celebració11 de su ma 
trimonio. Les dije que no. Volvieron de mnla gn11a nl 
tratamiento y lo signieron varios meses más. Yo tuve qne 
viaJar y les recomendé nuevamente que cmnplíesen . mi in­
dicación. Ellos me empeñarou su palnbrn de hacerlo a"'f. 
Al cabo de algu11os irnos, hizo la casunlidud que, teniendo 
establecido mi cc,osultorio en otra ciudad rle Bolfrin, vinie­
ra a consultarme la anterior parejtt. Ln mujer µa<l eeía aneu­
risma de la aorta y el 11iO.o que te11Ílln µad ecin de estra­
bismo y convulsiom:s. Av!:lrigüé si huLía11 cumplido u JIH• 
labra y me dijeron que un ~rni11e11le doctor especiHlistn, al 
que consultarn11, les había asegurndo que estaba□ ~ni11, ; 

después de haberle& hecho analizar la sangre y :;ometiclo a 

• 
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varias p1'uebas, les había dado autorizacióu para contraer 
matrimonio. 

Otro easo. Un · enfermo de sífilis, trat.ado durante 
más de seis anos por varios· médicos, se caso. Tien& tres 
hi,ios aparentemente sanos, por lo menos no presentan ua­
~a sospecho t O; pero él es atncado de tstbes dorsal con una 
profusa sintomntolc,gfa inequívoca. LE' ataca también uua 
~11stl'Opa~ín bemorrágica cou la que fnllece. De sus descen­
dien tes, uno tieue corea y otto mul'ió cou convulsiones a 
los pocos moínenlos de haber nacido. 

Podría seguir multiplicnndo los ejemplos y estoy se­
guro que cada práctico puede presenlftrlos abuudanlcs. A lo 
que voy yo no es a allegar caso sobre caso parn demostrar 
e l contngio a In descendencio, (r¡ue también iudebidnmente 
se ua da.do eu llt11na1· .i:hcrenria s1tilíticn »), o el co11lng10 con­
yugal. No. Quiero simplemente hacer ver que !ns reglas 
('lásicns de los grandes maestros de In sililigrnfía del sig.\o 
XIX y d~ principios del siglo actual fulll\n y que, por con­
síguiunte, ne<.'esit.au severa revisióu. 

80 dee:ia magistrolmente: «Cunnclo un indivíduo ha 
se~uid,o un cuicludoso Lrutamienlo durante cinco años, y al 
cabo db este tiempo no ha pre$1mlado ac<:identes, puede ser 
11utori1.ado a contrliler matrimouio». 

Estú. vi~lo que no hny cómo r~ducir a Córrnulas fijas 
\ns leyes biol6gicns y, especinl,11ente dentro de ellns, }ns le­
yes palológioas. Todo lo que Bignifigue e:,quemaliznción en 
e~te 11rtlen ele iciens, no es más quu desnttluralización, arti­
ficializacion, si se me permite ol vocablo. 

Lns cloctrinns y \ns Mrn,nlns ,kben ncomocll\rse n los 
hechos oh~c1·vndus y ex:pcrimrntnilus, y no los hechos a las 
docLri1111s, quo no son mái:> qui: l~orlltb o btpotesis 

l.1n verdad l'l:i quo lit sifttis, c·omo pnr lo demás, to­
d11s lns dnlu111•i11::1 q11e nquej,m 1\ In huma11i1la1l, no tienen 
,ti lu 1ni::-mn iqtem,id11cl, ni la 111is1u11 durnei{,11, ni In$ mis­
mas mu11i foslauiones Li\s conilil'ionc~ dci-emC'jantcs de la 
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cepa del trapcmema, dotado de gl'an vHalidad y virulen~ia 
unas veces, otras de actividad media y algunas, de resis­
tencia ínfim::i; la calidad del terreno, que pttede ser fuerte 
y robusto por herencia o por educación , o débjl y exbaus­
tb por las misma,; razones o por estados de depnuperación 
fisi ológicos o morbosos: todo esto contribuye a explicar las 
diferencias de reacción del organismo desde el punto de 
vista endógeno; pero hay todavía los factoras d el medio am­
biente, como habitación, clima, ali1rn•ntución, trabajo, etc.' 
que se suman a los factores internos . 

Todo lo cual produce la existencia de sífilis de toda 
maguitnd, desde la sftilis le-vfsima, que se reduce a una sola 
mau_ifestuP.ión sintomática insignificante en todo el curso de 
la vida, hasta las sífilis más graves que siguen atacando al 
organismo con todo vigor, hágase lo que se baga, y que se 
manifiestan veinte, treinta y basta de sesenta y cicco anos dPs­
pués del accidente primario, de una mauera evidente. 

H e ahí por qué el célebre certiñrado prenupc;al, co• 
mo patente y garantía d~ salud, no pasa de ser un bluf/; 
y h e ahí también por qué la mayor prudencia, una cautela 
suma, deben presidir al simple acto de exteuder un certi­
ficado de salud, aunque no sea pre11npcial. Lo más l:¡uP se 
puede aseverar es que cFnlauo de Tttl no presenta ningún 
síntoma de· sífilis en actividad, ...... y total. Bien subi-
bido es que las reacciones biológicas y químicas 110 dun 
unnc11 la seguridad de la salurl. 

Proceder en otra formn, con afirmacio11es dngmáli­
cas absolutas, 110 sólo es con trario n lu ética profesional, 
!.ino también a toda norma científica 

Deo1.ro ,le la realidad de las cosns, y como resulta­
do de In experie11cia adquirida, se puede llegar a esta con­
clusión, qne creo que uo habrf\ ningún clínico en el mun­
do que la dcsmienLu: .,h;N EL E8TADO ACTUAL DE 
NUESTROS CONOCIMIENTOS 1 0 SE PUEDF, T'ENER 
LA S~GURIDAD NC LA GARAN'l\A MATEMArfICA D~ 
LA CUH.AC[ON DE LA SIB'ILlS. LOS MEJORES DA· 
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NOS D \.N SlNO• UNA EGURID:\D A ME-

A q_uien du ase de esta a6rmación, me basta_t·~n con 
mostrarle el c!lso clínico rela tado per el profesor Mtl1an en 
una de Sll:3 confel'encias darla en la Cl(11icn B, udelocque, 
mando yo era estudrnt;te. Dijo, según_ mis notas: 

(< Vino a verme un aboga o para entr t' en consulta 
con sn mé ico habitual respecto a uno granos que s le 
pl'esentaro11 en el ano a su hijitn de edad c1e seis meses ... 
Se tratabo, d~ placa muros In errngnrlo el pa.dr del 
11iño, me dijo que la lesi nea e hnbían desuL'L' liado rlesde 
hacía lllgún tietnpo, y que su mé ico las hab(n califica o 
como de origen ifilítico. Y, in embargo, agregnb el abo, 
gndn: Me es difícil ereerlo, aunque haya tenido sífilis ooho 
años· atrás, pues he sido bi~u atendido por el rofesor Four11ier, 
quien me ha dado la antor' zaciii11 de casarme cinco años después 
del comienzo de la enfermedad~. 

¿Qué significa esto? Cumplirlu e tuvieron lus con• 
dicioues ex:igidna por los ~xégeta" de las leyes que se ct·ee 
r¡ne gobiernan el proceso rle lR nv l'iosis. El tiempo trnns­
cur1·u.lo Eué más que suficiente (och i'\o )· el lrnt miento 
seguirlo duró cinco n,110 .... y n ra m 1 M eguri el, un 
eminente pl'oEe OL' de lu m teria, una 1\utori a su l'em 
en ifiligrufüt, el pL'O( sor Foumi r, e,tuv convencitl d 
que no hnh( peligro par11 el contnoio, y por e aut riz · 
el m \trimonin. ¿Hnbn gnrauth\ 01 1 el tr t mi nto nr~euu­
benzólico, en lu. re ct.: iún de Bortlet-\ t\9so,·m nu, que se 
prncticaron ontouce ? 

Diré solamente, ele pu nda, que el mecanismo por t,\ 
cual se trn!1 mita la s!Oli que se cr e cm ,la a In mujer, 
no e prcc1sumenLe por el co11tact di1· cto, con su con o­
cuencin, el chancro y sus accidenlea; sino genernlmente por 
el emen. En ef'ecto, se h lleg d) a <l mo trnr que el 
hombre qne, habiendo coulrafclo 1 sílili y cgni,lo un bueu 
tr Lamient , h dejntlo h1rgo tiempo II un lado tod tera-

2 
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péutica, presenta de vez en ouando, no seguidamen te, tre­
ponemas vivos en el espermn. A Marce! Pinard se debe 
el descubrimiento. Además, existe lo que se ha dado en 
llamar la sífilis concepcional, basada en loa herhos de co­
.tidiana observación siguientes: que una rriatura con placas 
en los labios y otras manifestacioues sifiliticas iuconfun di­
bles, uo coutagia aparentemente su enfermedad a la madre 
que Je da de mamar. Se creyó que la 1nadre estaba ini.nune; 
pe ro la investigación cli11ica y de laboratorio ha dernostrn­
do que 110 es aeí. No bny, no puede haber, eu efecto, he­
rencia sifilítica propiameute dicha, esto es, transmisión al 
feto por el ·espermatozoide de la sftilis, sin cou taminación 
de la madre, pov la sencilla razón de que el treponema .no 
puede ocupar, por la ley d6 la impenetrabilidad, al mismo 
tiempo el mismo espacio que el espermatozoide, y porque 
la herenuia es la transmisión de los caracteres, 11tribu tos y 
propiedades del sér procreador al sér procrei1do, cualida ·]es 
que le son intrínsecas , y de 11i11guna manera de elementos 
vivos extrínsecos. Lo que hace, pues, el esperma es con­
tagiar a madre y feto, no efecrnar el milagt·o anticien tífico 
de la simbiosis. La pl'ueba de Pste contagio inadvertido o 
apenas co11ocido, es que la mujer que tiene un niño sifi­
lítico y que parece estar del todo sana en un principio, cuau­
do pasan los años cae vírtima de afeccioues específicas del 
sistema nervioso y también, en la mayoría de los casos, pre­
seota una reaccióu de Wasserm::iun o Kabu positiva. 

En gran número de casoFi, toda vía. IA clínicf\ se im· 
pone sobre el labora torio La reacción biológica, acabo de 
decirlo, no es prenda de nbsolutA garfJ ntía, aunc¡ue le na 
ahora más seguridad y firmeza el prnuedirui011to de r acLi­
vación mediante el tratamiento ll'ercLuiul previo, co@R que 
nun ca del,e descuidarse antes de practicarla. Con todo, a 
pesar de la persistente negatividad do h1 s rencciones siguien­
do distintos pl'Ocedimientos, so ha llegado a afirmar y com­
pro.bar la sífil is mediante los signo clínicos solamente. Y 
uo pocas veces Por e o es que qt1iero pasar n revista as­
tos signos, pue to ~ue se traLR de tudia r desde I punto 
de visLa U1édico l mt1Lrim uio de los ifiIHico . 

unque ln distrntas r itcci >n de luborato,io sean 
negaLivas y auuque a primel'a vista nada demuestre la e o-
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lución de fa en[ercnedad, antes de autorizar el matrimonio 
de un s'11jeto que In cc,11trnjo, y que hR lleuado las condi­
ciones clásicas de tiempo transcl.irrido y cm tratamiento bien 
llevado, es preqiso examinar clínicamente no solamente el 
h_ábjto externo, y dentro de él la piel y las mue.osas, es <le­

··llffll•~•¡,¡:. c1r, el tegumento, sino tmnbién y acaso principalrndnte, los 
órganos internos, las vísceras de la, distintas cavidaues, 
pues es bien sabido qne to las y cada una de ellas pueden 
seri y _so!1 asiento de una lesión específica. 

Dtbo ins istir particularmente en ciertos síntomas im­
portantes que no se debe descuidar rlE: buscar por ningún 
motivo: las lesiones aórticas, que atestignun que la sí6lis 
está 011 acti\·idad; la hipertensión arterial en los jóvenes, 
que, -sin exageraci6n, se puede considerar como expresión 
de sífilis en la casi t0Lnlid11d de los casos. En cuan to a 
la desigualtla<l pnpila1· o ttnisócori.a, que reve'.a lesiones ce­
rebrules y que, en muchos casos, delata una parálisis ge­
neral, no hay q~e in terpret~1rla s iempre, como algunos lo 
hacen, en senLido de nna pruebn indudable de sífilis ner­
viosa, puesto que los cólicos hepáticos, la plenresfa y al­
gu1111s veces también la tuberculosis suelen producida. Na­
turnlment~ que las sospechns no deben desvnne't.:erse sobre 
todo si se observa una a 11 isocoria rebelde y pertinaz y con­
sideruble. La irregularidud de los bot·des de la pupila tíe­
ne un valor más perentorio. RI signo de Argyll H.obertson, 
o de pereza pupila r ante IR luz y ante la npro.xiruación o 
alejamiento de los obJetos, sigue con derecho siendo con­
eiderndo como patognomóo·ico de la sililis. 

L os refleJOS uerviosos tendinosos de los miembro& 
inferiores tiene1,1 mucha importnncia, no ú11icamente el 1·e­
flejo •rotuliano que es el más buscado. E l reflejo aquíleo 
es ele más importancia p,ira seguir la pista <le la tnbos. Pe­
ro hay que saber in ves tigarlo. Un principiante no siem­
pre puede hacerlo, y de ahí resnl Lun folsas inlel'pretnciones 
semiológicas. 

Ahora quiero dote11enno especial mente en ciertos estig­
ma" sifilíLicos, qne parecen do mín i mn i m ¡,orlancia, pero 
mediante los cuales el profesor Milian ha podiclo diagnosti-
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car en casos difíciles. E·tos estigrn:id 110 son tomados e11 
cuenta 0 11 los tratados, au11 de los especialistas . Muy po· 
cos los conocen y utilizan para el clingnósLico. 

. . . Local.mente, en el sitio 011 c¡u~ se prnclujo el chencro 
pr11nit1vo, suele quedar u1rn rubicundc;<\ el' iteinatosH, riue 
aumenta con cnalqnier causa de irril.nción, y también es un 
in<licio 111\da despreciable el ele los í11 r trcoc: anngl ional'es de 
la ingle entte los cuale • e c1wu,111trn uno i-, mavor. 'I'atn· 
bién los infartos de lo· <T•\lllrJi 1 • ( 'l rvicnle:::l ¡>n:..te,:iOl'CS, n)a5· 

'<l ~ ~ to1 eos y epitrócleos son de 11111clut sig- 1ific •c.:ión, pues ::;u 
persistencia, como la del eritema CJUl a<'aoo rle mencionar, 
es prueba de que la infección primitiva no ha desapareci­
do aún. 

Mus, hay algo muy espec.inl que descubl'ió el profesor 
Milian y que he tenido después vnrias ocasiones de com­
prohar, que es, corno dice es te muesr.ro, tan importante co­
mo la reaccúón de Wassermann. Se trata de los estigmas 
que se presentan en las unas, que no son las manife~tacio­
nes patológicas ungueales que Lodos conocen. 

Las erosiones punteadas son pequeñas depresiones 
cupuliformes que se observan en In uíla y que tienen la di­
mensión de una cabeza de alfiler. Puedeu presentarse varins. 
Sigueo avanzando conforme crece In uila hasta salir cuando 
llegan a su extremidad y SE: In corta C()n una tijera. Cuando 
laa ero iones son alargadas, el signo tiene mayc,r impo1·ta11-
cia; y cuando las lesiones 1Uarcudns de la mntriz de la uña 
forman un verdadero rodete a este nivel, su valor ding­
nóstico es considerable. Las erosiones trnnsversnles son 
lí11oas de erosión que tie11e11 In direcció11 indicada, y que 
pueuen acompañar n la c,rnsión ptJnLencJa. 

1 -- -
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Las erosiones pnuteadas pueden presentarse en ei 
curso de algunas nfeccionl:ls cutáneas. Mas en este caso las 
lesiones cutáneas son bien visibles: eczema, psoriasis o li­
quen plano. Además, son muy numerosas, _ acrihillan la ufla. 
'rambién lt1s erosiones transversales snelen presentarse en 
el curso de la escarlatina; pero entonces aparecen en todas 
las unas y siempre a la misma alturn o nivel. Ocut·re igual . 
~osa que despuét1 de la difteria. 

En su1ua, el mé1lico que quiere cumplir su deber no 
puade a-1egurnr la absolu t.a s,midKd o curacióu más que de 
las lesiones primaria-, biet1 tratadas, la-i que no han tras­
cendido a to Jo el organism11, y que más bien han queda­
do acantonadas ea el lugar de l clu111cro, constituy,endo una 
afección local. Desde el momento en que se han presen­
tado accidentes secuudal'ios y mucho más, terciarios o cua­
ternarios, nadie puede garantizar de una manera absoluta 
la cut·ación de la sífilis. Y consiguientemente, todo prácti­
co hará muy bien en manteuer sus reserrns para dar su 
-opinión y aun más para au torizar la unión conyugal de una 
persona que fué infectada anteriormenl.e. 

Mi respetable amigo, el profesor Gongerot, quíl tau 
deferentemente contribuyó con c:1ns trabajos, a c,olicitud mía, 
a la primera confel'6ncia sanitaria nacional que organizó el 
Instituto Médico en 1930, resume así las coudiciones exi­
gibles para acceder al matrimonio de un sifilítico: 

«Que hayan pa ado 4 o 6 at'íos del chan~ro para 
~1 hombre y 8 para la mujer, si el tratamiento comenzó 
-antes dal 15° día del chancro, y dos o tres afíos si ,un tra­
tamiento arsenical rntenso se aplicó antes de este plazo; 

Que el tratamieato haya sido regularmente seguido 
-durante este tiempo; 

Que no se hayan pre entado accidente de de dos 
-anos antes por ,lo menos; 

Que no se trate do nrsenorresislentes ni arAenorr -
-cidivantes; 

Que haya ausencia actual de todo estigma de infec-
-ción; 

3 
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Q ue la serrorreación continúe negativa después de la 
reacti vación de Mili1rn; 

Que si hubo lesiones 11erv~ósas, se practique la pn11-
ció11 lumbat· y los exámenes consiguieut,es. 

Y auu cuando todas tstus co11dicioues hayan sido lle­
nadas, el médico 110 deberá jamás prometer una garan Lí~ 
absoluta para el porvenir y In desaparición de todo peli­
gro» . 

Los riesgos de casarse cnando se ha tenido sffi!is son 
muy grandes: contagiar a la esposa, procrE:ar hiJOS enfer­
m os y Uunbién caer eufermo y no poder desempeñ ar sus 
deberes y obligaciones de jefe de familia, por hemipleji1:1, 
parálisis general, tabes, ceguera, enajenación mental, o muer­
te prematura a consecuencia de un ictus, de una angina de 
pecho o ele una nortilis, por ejemplo 

Por estas razo11es debe quedar grabada en la con­
oienciR de los estndiantes de medicina y de los médicos jó­
veues la idea de la responsabilidad que asumen 011 ci.,cuns 
tancias tan frecuéntes como son lAs de tener que contestar 
a una cuestión tan grave que se resume en e&ta pre­
gunta: 

me? 
Do~to.r, habiéndome usted curado, ¿ya puedo CHsar-

Dr. E L. Oaorio 

\ 
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Las · enfermedades crónicas 

El más acerbo de los críticos, y el m's espiri tual ene­
migo del arte de curar, fol iére, decía con mucha gracia : 
el 1s rné1licos curarán con toda seguridad aquellas enferme-
darles que se' cnran po r sí mismas» Y tenía razón. Hn 
enfermedades que, técnicamente, se deuominan cíclicas, es­
to es, CJ,Ue tienen uu lap~o de dura ,ión limit, d . y Llll 
evo! ución crmocida: tienden o a la curación espont nea 
o a la muert&. 'I al es, por ejemplo, la fiebrn tifoi­
dea. Si la tn Pd ici na fuese capaz de combatil'las, debe­
ría teuet· un remedio que la paralizasa, que las detu­
viese en RU desarrollo, en una palabra. pnrn emplear un 
término vulgar, cque las cortase». Pero no es así. ¿Qué 
hace el médico en estos caso , cuál e su pnpel? · Pues sen­
cillamente el de un espectsdor que dirige un régimen, qae 
procura; evit11r las com pl icacione , que aconseja medidas hi­
giénicas y medios profiláctico para evitar el contagio, , 
por~1últimn, que obsel'va proliJamen1e el e tado y la evo ­
lución del mal. La p11euruonía, concluida n evolución eu 
bueüas concliciones, cnrn. Icru~d co a, la LiE ide . i sobre­
wienen casos imprevi to , fortuttos o de fuerza mayor, i el 
enfermo tiene tnrns congénitas o adquiridas, si alguuo de 
ns órgn.nos estri d a.nte1ni:tno le ionada o IR infección es 

diema iudo fuel·te o h 11soci11oiooe ruiorobiau s, el ciclo 
de evolnción se perturba , antes del pi zo m s allá del 
plazo, vieue el desenluce fatal. 

Verdad es qu terapéutica, qua e! ei 
de poder obrar sobre l ca u~a , se est · y realizando, aun­
que en m(uim parte tod v!n. La . te rapéutica de e te gé· 
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nero, denominada patogénica, cura realmente, in,pide el 
desarrollo de la enfermedad y combate los efectos de 1!1 
infección. 

De todos modos. sea que el médico tenga la pode· 
rosa arma de la quimioterapia; de los sueros y vacunas, 
que puedan inmunizar a sus pacientes, o que disponga de 
antitoxinas activas para fa;vorecer la 1ucha de defensa del 
organismo; o qne no se eucnentre armado contra la enfer­
medad, el heeho es que las enfermedades agudas, como 
lo decíamos antes, se curan o matan al que las padere, o ... 
le hacen ingresar en la categoría de los valetndinarios, de 
los crónicos, de los infirme,. que llaman los franceses, pa• 
labra que ciertamente no es sinónima de eufermo, sino más 
bien de lisiado. 

Los crónicos ...... He ahí a loe crónicos. Ellos uo ea• 
nan ni mueren. Ellos siguen enfermos. Los hay que se 
connaturalizan con su enfermeciad y extratían un dolor o 
una molestia que les falta 

Y bi<:!n, ¿de dónde vienen los crónicos? Primero de 
las lesiones irreparables que producen en los órganos las 
enfermedades agudas. Segundo de las afecciones _generale! 
de tal naturaleza, que no tienen ciclo de evolución limita­
do: tuberculosis, sítilis, paludismo. Tercero, de los vicios, 
de las perversionos de carácter individuai, y también de los 
vicios y perversiones de índole social; en suma, de las trans­
gresiones a los preceptos de la Naturalezs, 

No tenemos poder para impedir las eÍ1fermedades 
agudas. La profilax1a puede solamente restringir su difu-

. sión. Contra las enfermedades crónicas desde su comienzo, 
se está comenzando a e11tablar una verdadera lucha; la lu­
cha antivenérea, antituberculosa, a11tipalúdica. Es cuestión 
complej11. Al lado de las reglamentaciones y decretos, exis­
te una organización costosa y también intrincada. Abordar 
estos puntos sería materih de varios volúmenes. 

Lv que queremos hacer r1:,saltar, sobre todo, ee que 
una gran parte de loe enfermos crómc:os deben su dolen­
cia ,a sí mismos. No es la Naturaleza, ni son los micro-
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bfos, ni es el contagio, quienes pueden ser responsabiliza-
dos, 

Exceptuando los casos de predisposición o enf me­
dad hereditaria, d os cosas le arruinan al hombre la 9alud 
de un modo crónico: el comer y el beber naturalmente 
cuando no come ni bebe de acuerdo con su nece idades, 
su t~mperameu to, BU actividad. El influjo del medio am-
bienta, altura, clima, humedad, calor o [río, etc., es menor 
que el de los fac tores indicados. 

<Fll hombre cava su sepultura con Bus dientes, y 
en ve nena. bebi~ ndo y fumando. 

La nutrición y la reproducción son las dos única 
funciones de la vida veg tativa. Todas las enfermedade 
de la nutrición vien en de 1a intemperancia o de la falla 
de 1·égimen. Por este medio se adquiete lf> que se llama 
una enfermedad con etituciou 1, una enfermedad crónica. 
Oonstituída la di á tes is, di rasia o distrofia-cosas distin­
tas y parecida - ésttt se Lrausmiten a la desceudencia, i 
no en subtancia, in co rpore, por lo meno en potencia. He 
ahí cómc, los hij os pagau las culpas de los padres. 

Uno no se vuelve gotoso oi diabético, ni reum tico, 
ni calculoso, porqu e sí. Es porque ha hecho todo lo po­
sible para serlo. Un neurópattt e□ gendrado b jo el influjo 
del alcoholis mo, o un delfraote incubado por lo e tnp_eE -

· cientes, no es obra de la aturaleza, sino su propia obra. 

Cuánto mej<lrarfa la humanidad si, al mism tiem­
po que se c(Hn baten las enfermedad s infec~io a , e com­
batiera tambié n el exceso y las desvi oion<; de ln alimen­
tación normal. 

El día en qne la fru alidR de l s hombres primi­
ti"fos, exenta de todo vicio1 impere n l oci dacl ci ili­
znda, ese día se rá el de le resurrecci ' n de l carne, el de 
la resurrer.ción de 1 alud, t n enida a meno en la hu­
manidad actual. 

Dr. E L. Osori.o 
-1-



El fantasma humano:_ 
La arterioesclerosis, que conduce a la vejez 

y a la muerte prematuras 

Los mayores motivos de temor para el sér huma­
no, en el orden físico, son la enfermedad, el valetudinaris­
mo, la vejez y la muerte. Lo que más se arrecia es ln vi• 
da; pero la vida llena. de salnd y de vigor. He ahí pr,r 
qué la higieñe y la profilaxia van gani:i ndo cnda día má. 
campo no sólo en las ciencias médicas sino también en ltts 
conciencias ilustradas. Ya se ve alborear en el liorizon e 
futuro una uueva éra de renovación completa de la& con­
cepciones clásicas, pues que habiendo llenado é ta u mi­
sión impulsora del progreso, dejaráu campo a nuevas teo ­
rías que, acordes con el pensamiento de los nue os · tiem· 
pos, servirán a su vez para orientar ltt dirección de lo es­
tudios científicos en la vía siempre ascendente qne conduce 
o aproxima o la Verdad, 

No voy a hablar de la génesis de las e,;ferrnedades agu 
das ni de las crónicas; ni tampoco voy ~ hacer un estudio 
gereológieo (ele la vejez). Menos aún voy a en Era ::>arme e □ 
consideraciones biológica y filo óficas, sobr la mueL'te. e· 
ría, además de Ílloportuno, tan extenso el t ma, que e t -
ría completamente fuera de lugar en un arU ulo de revis• 
ta. Quiero solamente demostrar qne In lrnmnnid d mo­
derna caminu demasiado de prisa por la senda que condu­
ce a la vejez prematura; que esa Esfinge, que fué bauti­
zada en el siglo XIX con el nombre de arterioesclerosis, 
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un mito, r1i un mero fantasma; y que así C)mo Edi­
po. en el camino de Tebas, al encontrarse con el moa -
truo misterioso, pudo responder al enigma propue to: t¿Cuál 
P.S el animal que camina de cuatrn pies por la rnafíaoa, de 
dos a medio d(a y de tres por la tarde?,, reconociendo en 
esta frase el símbolo de la infancia , de la vinlidad y de la 
:veje1.; así también la ciencia médica actual puede contestar 
q!le uo ignora que si Atro pos corta el hil de la exi ten-
01.a, es porque Láquesls, al tejer su malla, la d ja envene­
I\Br por la Esfinge <la la a rtioesclero i , cuya ntes mi te­
riosa obra, es ahora conocirln a plena lnr.. 

Sin valerme de sim boli mos, diré que la arterioescle­
ro1i11 endurecirniel-110 de las arterias, es la rE:sultante de 
las intoxicaciones producidas por el juego mismo de todos 
los órganos y produce la vejez, que conduce a la muerte 
tem¡nana. 

El i<leal de la Med icina, y la a piración más gran­
de de ln humanidad, es pro longar la vida sana. Desde lo 

naayos optimistas de Metchnikoff, sabio má~ fi lósofo que 
practico, ha ta I s estudio de enriocri nología (de las glán­
dulas de secl'eción in te nrn) del momento pre ente, mucho 
es el onmi110 r corrid o i 11 udableruente par llegar a couo­
cer el mecani~mo del envejecirniento d lns células • de 
loe orgAniemo . Metchnikoff decía que env jecemo por la 
autointoxi aciones, procedentes Jal ubo di()'estivo ... Y 1 K -
ftr y el Kumis y el Yog lll'th estuvieron muy n boga.. Dán­
dose por ac@ptado q ue las iumun ic ias y d perdici de 
lRs putrefaccior\8s del intestin o, emponzoll . b n I snngr y, 
por su intermedio, touos los i t ro~ org 1_1icos _d1,I ér vi­
vo, erl\ natural que, habiendo el m1 mo etchmkoff de cu­
bierto ln influencia ben fica de f rmentos lb.ctico. en la de­
fensa contra la autoi ntoxicación procedente de los micros­
cópicos hué perles habitu~I s y errunnentes d11l intestino, 
ae usnrn y BE:l nbusarn de t tl s las v,ui dad rle leche fer­
mentada. Pero un a oría, es sólo una teorí .Y no la ver-
dad definitiva. PR nd lo e11tu in roo ele Metchnik f:f 
aua numeroso discipu ln n tod I mu11do, 1 e11 n tró 
qne la ferm ntn. ' ión cr i~r inL tinnl e un [:~e~ r-n da m 
que, uno-ele\ ngot mienLo de la 11 r (a 11 1ca , que con-



16 RE ISTA DEL 
==== ==-=-=-================ 

duce . a la muerte. o sólo euvejereruos porque vienen ~ 
nuestra sangre y se depositan en nuestros tejidos, las toxi­
nas de la digestió11. 

La doctrina en moda, In de la insuficiencia de fun­
cionamiento de ciertas glándulas, es también, como la otra, 

,,, una doctrina. unilater»l. parcelaria. Verdacl que los injer­
tos de glándula intersticial ,' o las simples inyecciones de ju­
go orquítico, centribuyen a vigorizar organismos gastados; 
pero de aquí a couclnfr que est<ts glándulas se,111 el todo 
de la vida-como si dijérnmos la fue1-1te de la eterua ju 
ventnd,-hay una distancia enorme: la distancia de lo ver­
dadero a lo falso. 

La vejez, que está caracterizada principalmente por 
la mala nutrición (distrofia) arterial,-arteri0esclerosis-es 
un complejo bio!ógfoo que reconoce múltiples causas: Ya 
la hematosis (cambio de gases) incompleta poi· reducción del 
área pulmonar, a consecueucia de la absorción oonstan te 
de partículas de polvo por las vías respiratorias, o de hu­
mo de tabaco, de fábricas, de ingenios, etc., ya las condi• 
ciones de jucapncidad vital ingénita¡ d,~ origen familiar; ya 
el uso y el abuso de estill!ulantes p íquif!os y fisiológicos, 
como el alcohol, el éter; o de estupefacient»a, como la morfi­
na; ya la insuficiencia del corazon. do! hígado o de lns ri­
fiooes por exceso de esfuerzo; ya In autointoxicación intes­
tinal menciouuda¡ ya el envenenamiento de orige11 muscu­
lar ... en fin, todo un inmenso e infinito cómulo de causns, 
al lado de los cuales figura, sin duda, también la insufi­
ciencia de laa glándula~ endocrinas, generada ella mí~ma tal 
vez si por las deinás, que se entrelazan, se imbrican, se con­
funden, hasta formar un todo inextricable . 

En medio de ese mare magnum, hay un hecho re­
saltante, y es que cualesquiera de las intoxicacionee de la 
saogre, repercuten sobre las paredes de los vasos que la 
couducen, alterando su nutrición y constüuyendo la yn ci­
tada arterioe,clorosis, llam1-1da así por Jo clínicos del siglo 
XIX, reeientemente denominada arteriolitis, es decir, infla­
mación de los c1tpilnres ELL'tel'iales del cuerpo. 
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¿Cuál 1:, . el mecani mo de producción de este e tado 
tológico term1nal? 

Empi za por la plétora. "I hombre pletórico no 
'íl.éde set· con iderndo como en l'ermo, parte cierta~ pe-

en.as mole tias, como rupcione , hemorroide , goza de 
a salud que parece envidable. Todn us funcione rnar­
nn bie11. Su vitalida e fue1 le; tiene re"ervn de acti­
dad parn t do. Come bien, bebe mejor; tiene un color-

Onrosado; SLl peso o cila obr el pe no·rmal. guanta 
ien el ejercicio el rendimiento que dnn us mú culos y 
ue órgauos en g n ra l, e óptimo. e podría cnlificarlo de 
ipernormal. Entonce , se dir. ¿por qué cla íficarlo en­

tre los que pl'<::S':!ntan tara morbo a? Re ponderé que por 
es razones: l ª· Pol'que el estudio de u san rE: revela ma-

yor deusidad y el d u circulación, mayor pre ión. . 
rque ese exceso de ac ivida . nutritiva es la géae i del 

tritismo en toda u m1:1nife tacione · 3ª .- Porque la plé­
ra es la candidaturn lanzada para la e clero i (endure­
mientos) vásculo-r nal s 

o en vano tran cut-re la vid Mientra el organi -
mo está en crecimiento, nada ocurre. Pero de de el mo­
m nto en que ll eO"n la e ad mndnra y o .e tablece el ba­
lance de igunldad entre las en rada y alídas, aparecen mu­

has de la en ferro edad e eró u ica.s, que, como tale , acom-
Jlaffarnn al indi iduo bas la la tumba . a no el ér opu­
lE nto cuyn renta 011 mayare que ns ga to y puede de­

ochar sus energ[a impunemente; 'ª lo ingr os corre -
onder'1 cxacta1n nt a lo egreso , y cualquier despilf rro 
e fatal. Es en te pctíod d la id cuando e nota m -
ihr la influencia 11 civa d~I mal r giro n qne, de pu de 
aber determinado la pl ' tora, continú u march h t 11 -

al angiospasmo (e pa mo arterial). 

El angiospa mo no es tod í 1 e cler i • El si -
a arterial no s I rn eucid aún; toda í e defien-
reacciona. luchar contra l decadencia que-
re apoderarse recurre las hipertrofias (aumen-

5 

, 
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tos de tamaño en el orden funcional y anatómico). sí 
pnecte sostenerse durante algún tiempo. Este nuevo sist~ 
ma de adaptación compensadora rompe a m euudo su eqm­
librio. • obrevienen entonces cdsis desordenada angustias 
pectorales, hiposistolia, lo riue constituye el angiospn mo. 
Por insti nto , por propia i11tuición, el nr rmo se alanun; 
viene la dieta y cesan los excesos de toda índole, y to<lo 
-vuelve a la 11,)1·malidacl, basta 11ueya ocasióu, Esos inci­
dentes, más quo nccidentes, de la vida del angio .. pasmó· 
dico, que rp.oralmeute es un gran emoti: o, son la últ,itna 
vez de ::i.larma qne escuehará antes <le meterse en el :!alle­
jón sin salida de la lesión arterial confirmada 

El hombre que ha llegado a esta sima, está irrem e­
•<liablemente perdido: HcereJ latheri lethalis arundo , « trn 
pasado p r la flecha- mortal». Sus rifiones ya no filtran la 
sangre como es debid,o; .hay coostante retención d e impu­
rezae en ella; ~tlS arteriaa de l&s sienes, de las muñecas, dan 
la impresión de tubos. rígidos; sn cotiazón se hipertrofia, su 
aorta se inflama; se pueden produciL· hemorragi as graves 
-con esfu~rzos míqimos. 

Loa ~incu~nta afl.os en los artríticos son, pues, te­
m,ibles. cuando 'además se trata de individuos agobiados y 
de sedentarios o de pors9nas que han estado sometidas 
uua intoxicación crónica (alcoho1, tabaco), o a ui,rn infeccióu 
-erpni~a (reuro~tjsmo, sífilis). 

Menor aptitud parn el trabajo intf\lectual y pron ta 
fatiga; dificultad en la palabra, pérdida de l memoria. 
cara exp1·0sa tal cansancio . que no hay pr porción on 
esfuerzo refdizado; es o muy roja o muy pálida. Lo pi 
6 las manos son fríos. El genio so hace á.sp ro; lo dol o­
res de cabeza so1) frecuentes, sobre todo de pu s d e un 
labor intelectual, cuando se ha b bido o fumado. ensacio­
nes raras (hormigueos, calor) o dolores neurálgicos en di -
tintas partes del cuerpo; a veces vértigos; sueño difícil y 
corto, zumbido de oídos, perturbaciones de la i ta, sangr 
de la nariz, nicturia, es decir, mayor emisión uocLuro que 
diurna de orina; aítl11 o d uudación ele los dieutes, pulso 
-duro, pequeño, frecuente, esfuerzo que provoca intensa iu-
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en la respi ració11 y palpitaciones . Todos estos 
la co nfirmflcióu de 1a at·terioesclerosi o arte-

·Siendo el elemento circulante-la saagre~el líquido 
tl'icio por exce len cia, se comµrende que cuando las pa­

edes ele lo _v ru os qne la conducen es tán alteradas, la nu­
ición general se r esienta igualmente y toda las me<lic -
iones para restanmrln fracaseu . La arterioe clerosi'5 ya 

~o s~ cura; cuando m ás se dctien~. 
I 

Lo qne debe predicat·s&, pues, es la profilaxia o pre­
:vención contra este epílogo morboso ,que siega tantísimas 
vjdas l1umu11as, ~11 EJ! eua vi rilidad. 

¿Córno prevenirs contra la arterioescler6sis? En 
otros ténninos, ¿como con ervar el vigor físico el ma) or 
tiempo posible? , 

He aquí el punto que más nos interesa y el más 
Qiportaute en la cuestión. 

Los tratados de higiene omiten describir los métodos 
y regímenes que debería!l ser aconsejados a las personas sa­
Q.ijS para que no deu luga r a la p létora., e:, l angiospasmo, los 
transtornos renal es y la ar erioesclerosis . Pero los tratado 
e higiene-calcados unos sobre otros- no iudica.n má que 
peas generales de conducta. Cuando tratan de los alitnen­

.toe y de las b.e li>id as, más se detienen eu demo tra1· su com­
po~ición química y ~us propiedades, que ell wanife tar la 
rol11ción íntima que tienen cou el metaboli mo nutritiv , en 
{.)tras palabra , co n u acrióu fi ·iológicn y limina ion. En 
niateria. d al' te1·ioe el rosi -eufermedad fatnl que d bí r 

e toJos bien conocidn,-¿qué se dice n l do le) tr l.o.do , 
compendio y manuales de higiene? i iqui ra e h e 
una alusió u a oste formidable enemigo d \u vi<l burua-
na. Y, in emb1:u·go, si la ter péuticu. e impol ntt:l p r 
llRcer r troceder las lesiou s de la nrterioe clero~is, ln bi iene 
~s omnipotente para evitar la ac?ióu de las e u a que de un 
modo paulaliuo, pero seguro, l1euden a producirla . uanto 
mús pron to se obl'e, será m jor \ 1e ultndo obtenido. 
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Ya sé que la hnmanjdad llol'a, como el rey Boabdilr 
·cuando los males uo tienen re~nedio; y que mientras puede 
defender su salud, no lo hace, y se eutrega má bien al 
desempeño loco de su capricho y fanta ía, (]Ue e.gota toda 
sus capacidade y resi tencias viLales. Pero, i valido de 
este conocimieoto, crey ra que es imrncesal'ia la la propa­
ganda de los sabios preceptos de la ciencia higiénica, an­
duviera muy erra<lo; pues no siempre se predi ca para re­
clutar prosélitos sino para satisfacer una uece idad del e -
píritu y para procurar ballar eco siquiera sea n o más que 
eh la conci)rncia de los hombres, ,a que no eu la prácti­
ca de las doctrinas qne se enuncian. Por lo dem ' , s uu 
deber sefíalar los peligroe que nos amenazan, aunq ne ]a 
advertencia sea olvidada después y no se la recuerd e sino 
en la inminencia del peligro mi&iJlº· 

El mejor y el primero de los consejos, es decir al 
hombre: Guárdate de todos los excesos, del agotamienfo 
mental y psíquico. Presérvate del alcohol, en t0das sus 
formas, del tabaco, de los estimulantes cotidiano , i 
al afre libre el. mayor tiempo de que puedas disponer; no 
dejes de bañarte o de bace1· abluciones fre cas todo lo 
días. Mantén limpias tu vías dige tivas. ~ i hay r e, rgo 
en ellas, ponte a dieta hídrico. por 24 o 4 hora ; usa un 
purgante en cada cambio de estación; no comas demasi -
do; evita las conservas,-especia.Imente las de molu cos 
crustáceos-; la carne procedente de la ca1.a, las carn m ni­
dns, marinadas, escabechadas o ahumadas, Jas aladas, las 
salcl ichas, las galauti11as, los platos condimentados n ex e­
so, las salsas g•·asas, las coles, los quesos Cermeutados . Mu­
chos autores están de acuerdo para prohibir ol caldo; uno 
porque ,contiene demasiadas ales potásicas y otros porqu 
encierra materins extractivas en enorme cantidad. Muy 
preconizado antes, desacreditado ahora, el calda es un con 
dimento no recomendable. · 

La sal en mucha proporción en los alimento ma-
la, igualmente que el abo so del vinagre, q u pued ser 
veutajosamente reemplazado con el jugo o zumo del li­
món. Se desaconsejan las viandas crudas. 
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Las b ebidas e timulaate aromáticas, como el té, el 
café, deb~1·áu . er usadas par imoniosamente. on preferi· 
bles las rnEus10nes de manzanilla canela aoí lila melisa, 
toronjil, etc. ' ' ' ' 

Siend o la gran caa a de las arterioesclero is el mal 
venél'eo, la p rofilaxia en e te entid0 erá indispensable que 
SE> la. enseñe en los e Lablecimientos de in trucción, en los 
cuarteles, en toda las bciedades obrera e intelectuales; y 
a~emás q ue al Estado imerveDga en la reglamentación es­
tncta de la salud pública , contra el i tema de abolicioni -

se decanta como el mejor y que no está basado­
en un sentimentalismo patológico, d:indo en la 
los m ás deplorables resultado . 

Me toca ah ora abordar el tratamiento de la al'terio­
esclerosis, q ue ya be con iderado como meramente paliati­
vo. Cuaudo la vida ba llegado a su epílogo, <; □ando todo 
converge a destruír, y siguen obrando la cau a noci a , 
acumuladas a t ravés de toda una existencia, e,c¡ué le cabe 
bace1· al clínico? Ya uo otra co a que batir e n retira­
da; pero luchar siempre . Empleará unas ece la medica­
ción yódica en su mejor tipo-el lipiodol- ; otra , lo pr . 
parados aren ica les orglinico , en alguna oca ione lo com­
puestos ni trados; con frecuencia, el su ro de rrrun ce~ o la 
escleroli sina ... o tengo para qué ntrnr en el <l t-all de 
las raiion es técnicas que jnducirri.11 al prác ico a preferir 
una u otra de las ro dicaciones anteriore . Bá teme decfr 
que el yoduro y los yódico son empl arlo como di olv n­
tes o fundente .. , lo nrsenicalle , com ac leradore de la 
nutrición; los n itrados, éomo edante a culare.. El sae 
ro de Truuecek p,:ctende modificar la mi~rna le iones ar­
~eriales m odificando previameute la compo ición de líqui-

• ' do sangulneo. 

He a ui, grandes rasgos, un e bozo dt.» p rofila :c i 
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antiarterioesclerosa~ No abdgo la pretensión ni de baber 
sido completo, ni de haber sido metódico. Pero me per­
mito creer que si no muchos, algunos de los que estas pa­
ginas lean, habrán tenido la impresión de c1ue, eu esta co­
mo en otras afecciones evitables, es siempre preferible s­
tar sobre aviso. 

Dr. LEO, 
Suc·re. 



Hechos plausibles 

CAMPANA ANTIVARIOLICA 

Es de p1·áctica consuetudinaria en nuestro país dic­
tar leye , resolucioues y decreto y espP,rar que se cum­
plan por 1 olo hecho d lrnbe1·los dictado. sí es cómo 
fuimos el primer paí en m rica que inscribió n a Cons­
tiiul!ión Política el articulo refel'ente a la en eñaoza pri­
maria y obligatorio. , artículo c¡ue . hasta hoy está mny lejos 
de se1· cumplido. 

Hay que couvenc r e de que uo basta soltar la ee-
• milla de la ley en uu tet"reno impr parado, para que ger­

mine, flor zca , fru tifiqn ; que e indispensable que el te-
rreno (esto e , 1 amhi ute cial) r ún lus e ndicion s má 
aprnpiadns pat'A recibir la 1 y y h que ta I y a 
fecunda n r - ul tndo 

RI ño 1900, hace cu re11ta. y tres nfío , la L 0 i · 
la.tura de olivia sanciouó l ley de la vacunación • rev • 
cunacióu obligatorias. pena hace dos 'aüo , en 1 -!1 e 
dictó un D. . con e rnient a la realización de stn ley I qu 
tampo o tuv fect . 

Ha i o u ce fl.t'io ci Ll Lll sp! ri Lu 
pcn Lru. l do 1 s 1 e eaida le p\·ofi!úctiqu 
y, ni mispi hoU1 lne pr!\01\co por 

z1 om-
~\ l ic , 
le u• 
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coutrara a la cabeza de la Salubridad Pública, para que 
se lomasen lodas las provideucias que aseguren la efecti­
vidad de la vacunación antivariolosa en todo el terrilodo 
nacional. Así ha sncedido con el Dr. Juan Manuel Balcá­
zar, al que consideramos un del:ier tributarle un merecido 
voto de aplauso por la forma en que ha eucauzado y re• 
suelto la que antes era uu problema insoluble: la profilaxia -
antivariólica en Bolh-ia. 

El Instituto Médico Sucre, c0nsecuente con su 
tradición de haber tomado la_delantera a todas las socie­
dades médicas y a todas las enLidades sanitArias del país 
en la p1·epar&ción de la vacuna, de la que provee hace va­
rias decenas de afíos a toda la nación en apreciables cau~ 
tidades, mejor dich o, en cualquier cantidad que s~ le soli­
cite de cualquier punto de la República, se ha puesto de­
cididamente al lado del Sr. Ministro de Salubridad, refor­
zando y ampliando su proriuceión hasta que alca0ce al nú­
mero de dosis suficiente parn r¡ue los tres millones 1y má 
habitantes de Bolivia, se hallen inoculados con la excclento 
linfa antivariólica que produce, cuya oficncja está demos­
trada en toda forma . 

La profilaxja social debe ser impuesta, no aconse­
jada. La g ran masa de las poblaciones 110 está cultivada 
en ningún país del muudo, ni en los que alardean de un 
record de cultura y civilización. Basta con que la élite 
intelectual dirigen te esté conveucida de la ntilidnd de una 
resolución de carácter social, pnra que ella deba ser cum­
plidn. RI criterio inglés del individualismo, que predomi­
na sobre las necesidades colectivas y que p~rrnite que la 
vacunación antivat'iolosa' se acepte o se L'echace según el 
c1·iterio de cada uno, motu proprio, es un criterio arcaico 
perjudjcial, parecido al_ critel'io coi! que b~sla ahora se re­
chaza nllf mismo. el s1stemn métnco decimal, y se man­
tiene el absurdo de los pesos y medidas de la Edad Me-
dia. 

No quiere decil' esto que preconicemos los métodos 
dictatoriales, basados eu el tot~li tarismo, que repudiamos. 
Lo que queremos deJar establecido es que, cuando una cu-
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aa hn sido recouocicln buena para el conjunto social y pa­
ra el indi viclno, 110 sea el iudividuo ignora11te quien pueda 
~al~grarla. No hay que poner, pues, en sus manos, lo. 
,ned1os <le atentar contra la 1mlud ,, exi~tencia de la socie­
dad, y coutru lt1 civilización y el progreso del tnuudo. 

Las supersticiones, preocupaciones y prejuicios, que 
dominan a las multitudes, deben quedar totalmente anula­
das e incoperantes nute los adelantos de la ciencia, ante 
loe dictados de lo. razón y aule el clerecho a la vida sana 
4e la l!Ociedad. 

Permitir que, bajo el ropaje falso de una democra­
eia incomprendida y nociva, se enseñoree la ignorancia de 
la chusma, y se destruyan los fundamentos mismos de la 
organización social, uo es oLra cosa que permitir qui:, la 
Democracia se transCorme en un uuevo Saturno, devora­
do por sus propios hijos, o en Cronos, devorado. ¡,or las ho­
ras. ~ uno. de las cuales hiere y la última mata. 

7 

.... 
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La Inmoralidad Médica Reinante 
Por el Dr. Santiago Ramírez 

Un médico recién recibido con fondo de hombre 
ho_nrado, pero poco firme en sus {deas éticas, charlaba con­
migo hace poco tiempo y entre ,)tras cosas me decía: ,Es 
n~c_esario organizarse, adaptarse a la moderna manera de 
v1v1r, pues de lo contrario, creo que se iría al fracaso». 

. Profunda_ pena me causaron sus palabras por ser 
casi l'epresentat1vas de la actual geuerncién humana; triste­
za graude y honda anali?.ar este complejo de ~organiza­
ción», de «adnptacióu a la moderna», de ser hombre má­
quina, tipo standaL·d, columna igual a las mil columnas que 
sostienen un edificio. 

Realmente, positivamente esta& palabras del médico 
recién nacido, y que para ,él solamente encerraban un con­
cepto pragmático, son y aprisionan mayor trtiscendencia y, 
acaso 110 tengnn por nhol'a, una solución categórica. 

Eu otras activid1t<ies, la organización y la moderni­
zución, son indispensnbles para el éxito. · 

Las guerras napoleónicas, muy modemas respecto a 
las de Ciro o Alejandro; éstlls, a su vez, asornbrosameute 
técnicas y distir.ltas a las de la época bíblica de las trom­
petas frente a ~as. ~urnllas de Jer:icó. Y las bat,dlas del 
aran corso que drstrntas a la enlastrofe 1914-1918. A su 
~ez, la act~al contienda, es un GoliaL pavoroso y demen­
te, satánico y dantesco, que causa vértigos de horror, aca-
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so más gr_and _s q 110 los que se expel't tnenta n con los con ­
ceptos de mfiruto espacio o infini to tiempo, 

Pero ~I joveu médióo se refería a la organización y 
a la moderrnzacíón en el ejerr:icio de la medicina . 

Este peusamien to, esta idea, esta opinión, e anfíbo­
la, es bivalente; es hourada y puede s~r perversa. 

_ • Claro e~tá que si se es cirujano o partero o médico, 
tipo 1900,, se 1rá con seguridad matemáticamente al fra­
catso. 

La asepsia, la técnica, el exquisito cnidado de todos 
los detalles pre y postnperatorios, el comfort, etc., etc., cons­
tituyen ndaptación moderna , y _organización perfecta y rne-
1ecen aplauso o admiración unánimes . 

Pero desgrat1iadamente la frase no encerraba esta idea 
leal, nob1e, esbelta y rnoeal. 

Yo la traduje con tristeza: es preciso organizarse pa­
ra el tr.iunfo del «yo-», para la satisfacción del , yo>, pera 
ver cumplido totalmente el egoísmo; hay que .organizarse 
eon el fin de aumentar el ,olumen de ingresos y poder sa­
tisfa,cer los apetitos de lujo y vanidad, usar coche, asistir 
a los centros nocturnos, beber champaña, ir a pasar el fin 
de semana a casa campestre propia en Cuernavaoa o las 
vacaciones en a:lgún balnea.ri?. 

A esto pl·eci amentc., se refería el joven médico. 
Organizarse, adaptar e a la moderna manera de vi­

vir, consiste para el médico que me habla y para tro 
mil más, en montar una gra.u clínica, cou bellas y jó ene · 
enfermeras, con aparatos costosísimos y de nombre eni?:­
máticos pnra el enfel'mo; con teléfono y radio eu cada b -

• biLación, con clima artificial, con flores de in ernadero, e n 
servicio diurno y nocturno d internos; con aut.err cáma­
ras amuebladas con mullidos sillones confortables d autén-
tico cuero. 

OrganiztHSP, es sacaI' radiografías, d ntales i el en-
fermo acusa ttnfl. ljgera od ntnlgia; orgauizar e B tm lizar 
orina, sangre, esputos y xc r ~ oto o liqu_id u. , f lorne­
dular. Organizarse es r~querll· lect-r _carda gram y orto­
diA.grama si e l enfe mo dice al corgan1zado y adaptado al 
vivir moderno » médico: cDoator, anocha tuve p lpitacio­
aes». Organizarse es teuer un sección de io ulin ter apia 
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v de c1tr liazoltEi rapia (o si gueréis pentainetilentetrazoltera­
.pia) para provocar choques espectaculares. 

ÜL'ganizarse es tener catla aíío, al º!tac:er corte de ca­
ja un a ganancia de muchos miies de pesos para poñ er com­
prar zoreos p laieados, anillos de diamantes y vertiginosos 
autos aerodrnnmicos e invertir parte . de esa ganancia estu­
p enda en superorganizarse. Organizarse en disponer de 
todos los recursos de la ciencia para explotRrlos en bien 
propio. 

La ciencia ·médica se prestR como nmguua otra ac-
tividad huro·ana, al e:omplicado problema de la piratería . 

Un sabio, tms largas lucubraciaues, meditaciones, 
intuicio11es acaso, experiencias laboriosas, etc., bosqueja pri­
m ero· y remata en seguida en éxíto, un procedimien­
to para el avflnce de la ciencia, poagamos por caso el 
electrocardiograma, el electroencefalograma, la medición 

. metabólica de base, la encefalografía. lipiodolada, etc., etc. 
La ciencia cuenta des:le entonces con uu nuevo método 
de investigación para aclarar dudas, fundar diagn.ósticos, 
establecer pronósticos. 
· Pero viene en seguida la parte altamente inmoral, 
pirata, dolorosa: el uso del método a troche y moche, el en­
galío cou premeditación, alevosía y ventaja. 

Un sabio estudia y sefiala los puntos iadicativos de 
la terapia por la onda corta, por ejemplo, y el médico que 
ha salido de las aulas ya · contamiuadó, va y compra en 

, ,abonos cómodos>, máquina de diatermia que lleva emo­
cionado al consultorio (a veces sin saberla manejar) pen­
sando, no en el bien que pueda bacer con ella, ¡que val, 
sino en las aplicaciones mensm1les que le darán• un rédito 
tle 1'0 a 20 y talvez más por ciento sobre el valor del apa­

·ratito o aparatote totémico 'para el infeliz enfermo que en 
1 10' aqsoluto necesita rle esa aplicoción eléctrica, Y es tan 

i,mpresionante esto, que un , enfermo nos decía que lo ha­
hían metido eu algo así uomo mi sarcófago de faraón si­
glo XX. 

No cabe duda que hay muchos catalizadores en me­
dicina y si el rey de los catRlizadores es el dinero, la lla­
mada «organización moderna, .de. la mediciua, es •reina y 

- setiora de las cata)jsis . 
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En efecto, a u n hombre rico, muy l'Íco, por ei simple 
echo de serlo, se le t.ribulian l1cno res, homenajes, se le 

ca.tnloga como ins ig ne, aunque no se desprend de un so­
centnvo en f11vor del o d() lo urlulndores. 

• . Así es la «organi1.ación y modernización de la me-
1cma,. 

«No se imagina usted la cantidad de aparatos que 
tiene el doctor Fulano, ef-lo sí, todos ultramodernos .. . ... lo 

ue se habrá gac,t11.do en ellos ». Tarobié11: e fe aplicó dia­
termia con un apnrato de los máa rno el'llos, ,que le aca­
bn de llegar de Estados Unidos ». Esta otra: « e lrn man­
ciado cinco transfusiones porque tengo la sangre muy del­
gada». 

Y a í el organizad) v cutalizarlot· médico moderno 
lf~ga a ver al cliel1 Le e,1 pode-roso y nuevo auto que cie­
rra cou seco y sin vibración golpe de píll'teznela, quP,· es co-
mo suennu los coche de lujo, detalle suficiente para 
que se º"ªª que su cerebro es santuario de la más cons­
picua ciencia. 

Un e] ia oí a una dam e~presar e así de uno de 
nuestros más grandes clínico : ((¿Pero eso hombre tan cha­
rnagoso es bueu méd ico?» Yo le re pondf: u i la olen­
cia de ustecl s u11 a pulmonía, un tifo, una nteriti , e e 
~1ombre cuarrrngoso es un mngnílico médico al que le re­
comiendo; pero ei u mal e un spleen, una bi ~et·ia, una 
dolencia imagin aria un dolor ((chic» de c tam nio, tu.l 
médico uo la curan\: llame al ciue u e trnj de legitimo 
e simia· ingl é , t nga anill de diamante de tr quilate , 
se puln la uf\u , n e prnducto Yardley, que, aunque sea 
un idiota, la curará » 

La medicin a actual, cou sus o.delrmtos ve11dad rnmeu-
•te sorpre11nen tes, la organiz ción y t'nncion mient d l ho -
pital moderno. deben ten<:,r com ú icu mira, h, mira úni-
ca que ha tenido l urLe d cur t' d de lo ti mp má 
remotos: aliviar el dolor, 111engu r el mol 1 1· stul>lec r h, 
salud, ttmd r e.1 quili brio perdi<lo. 

Pero In organiz ci'n que ti nd al provecho pL'opio, 
que coloca en el último plt\no h 11,\ud y aun la vida del 
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enferm ), es una org rnizacióu feni ia, mercan ti l, ba ta rda 
por lo cuatro c1,stados1 

Y-1liré a:l joven médico cuyas frRs es hau originado 
esta charla-que sin Ot!ganización ninguna, sin átomo de 
ciencia, puede alcanzar el oro c¡ue tánto le preocupa. 

Hubo, allá en un páramo del Norte, llam ado Espi­
na•i;o, .un pobre hombre que por milagro gmtrdaba la bi­
pedestación . . La• fama-la tuvo enorme- , le llamó «Nifío 
Fidencio». Yu personalmente, e11 el · carro especial del! eu­
tonces cirujano en J efo• de los Ferrocarriles, étoctor Fran­
cisco J. 0ampo L., y en su compartía, co11oci e ita meta 
des lada y fatal del dolo·r humauo Parecía aquello u n g ran 
campamento de gita110s. Lepra, tuberculosis, sífilis e\'olu­
ti a, tabes, aa'laur'o is', détnencias, cáncer(-)', etc., etc., se con­
gregaban eu aquel, areun! desolado, -~rctie!1te Y_ polv rien­
to. Ha'bf::i poL' a.lit tamb1ét1,• un iNmo F1denc10» vegeta\ , 
un raquítico Schinus molle, cercado, del que pendían rosa­
rios , amuletos, escar11:1lttdo_s, medallas y trnpos purn len to ; 
su tronco ostentaba mult1tnrl de estampas y de r tab lo . 
En torn al árbol ardía,11. 1'rrnehísiro velitas mnltitud d e 
muje1es oraban\ de rndil'ias bajo la so:nbra raquítica. 

Se cuenta ( 110 tne lrng solidario del hecho· pero sí 
Jo creo dérto) que hasta el sefíor Calles fué a Espin azo 
e:1 busca d~ ~alud. Este «ha La•> se rofi~re a la e tcg d 
de PrimeL' Magistrado de enbonces y no a la del caball ro . 

Pue bien, joveu amigo mé~ico, aquello, como u ted 
comprend , no ostal>a orgnnizado cientíncame111e, 110 seguía 
el ritmo vet·tigiuoso de la vida moderna, no habü1 i no 
simbio 15 maravillosa de treponema , bacilos de Hansen, de 
Koch, estvepbócocos, gonoco os, y si11 embarg , 11 e lu 
gar eran mou<rcla corriellte el centenario y el azt R y los 
ferrocarriles vendían mi.les de pesos de boleto pnra e 
estación cuyo pupe! único era, antes del milngr , d r agu 
a lus mácpliuas del ferrocnl!ril. 

Hay que: procurar a todo tran , orgnnizat• primer 
el conocimiento ieuUfico muy mal adquirí lo eu I s nul ! 
hay que fomiliarizHrse con In cllni , «alrnR mRt erl) de 1 
medicina; urge ver, analizar, dedu ·ir, inducir y tuoiar en 
la cabecera del eufermo. Urge ten r fiuo el oido, finus las 
yemas de los dedos, muy amplio el caudal teórico: fresca 
la farmacología, fat·mo.codiuamia y tern.péuticu, pura m<,re-
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eer o com enzar a merecet' respeto. Org:mizar el cerebro 
e11 la ciencia, el corazón en la moral y con estas dos ar­
mas, ir a la conquista. Dije mal: ir a la lucba. 

L'1s 1\11':lXOi ele la clí11ic,1 son de impot"tauciu capital, 
estupe11d,\ 1:1. veces; en otras ocupan el primer plano como 

asa por ejemplo e11 las diversas anemias en donde el mi-
roscopio es r ey. Pero estos anexos deben ser manejados 

por cereb"o hábil, fuerte, vigoroso. 
Si ponemos frente a frente a un Trousseau, en su 

arcaico y venerable « Hótel Dieu, y a una uulidad yan­
kee. en su «organ-izada y ultramoderna clínica>, segura­
~ente que la luz, la esencia, el caudal, la riqueza, la pe­
pita de oro nativo, se enroutradan en las aulas de aqa el 

ospital parisino que Ené lumbrera c¡ue ilumiuó al mundo. 
Trousseau ~e autodiagnosticó su cáncer gástrico, 

a pesar d e no haber entonces rayos X, reaccióu de Ro­
deváld, microscopio, etc. Era que el eminentísimo, ge­
nial elínico tenía organizado admirablemente su cerebro . 
:Y -si de Trousseau pasamos a aquel clínico de oído melgo, 
d'e perfil israelita por la gran nat'iz gauclrnda y que ee lla­
mó Potai;1, poddnmos hac~r iguales considerandos. 

La libra 'de rarne que pidió Shylock, vale menos que 
el pobrecito estetoscopio de Laénnec. 

Debemos peusar en que una mag11ífica p istola en 
manos de un gran tirado1·, puede perfectamente inf! rustar 
una bula eo la cabeza de un nocturno asaltante, y que esa 
misma pistola, en manos del propio tirador, tambiéu pue­
dé meter, entre ceja y reja, una bala a un i11ocente. En 
el primer caso, legítima defens11; en el seguudo, pistole­
rismo y crimen. 

. Puede usted, joven médico, traslarlar el eJemplo a la 
medicina: la ot'ganización y la modernir.nción pueden em­
plearse, JUstificadameute, para salvar de la muerte a no do 
liente y, en tal caso, el viejo Hipócrates, a tra vé de u 
«Juramento», sonreirá cou la iucomparnblA sonris•t lieléni­
ea. Si la Ol'ftauizarión, la mo<lerniznció'l, solamen te b·\n 
servi to para extendol' uu reeibo de X pesos, en tunces hny 
razóu sobrada para que se os llame: •Especia lista en pi­
re.teria médica, . 

(De la ,Revista de Medicina y Ciencias Afiines> de 
México). 



s·ulf amidoterap · a 

Hasta hace poco tiempo, la historia de la Sulfarn i­
dotel'apia era desconocida, los estudios que se hicieron al 
re pecto carecíall de la claridad necesaria Poco a poco ~ 
con los estudios de la quimioterapia, tan útil descubrimien­
to se generalizó. 

En tan grandioso y beneficioso descubrimien to, fi -
gurau los nombre,¡ de Eisenberg Zeide, Ostromislenki. Es­
tos sabi os, en sus estudios, buscaron elementos quími cos 
que sola tpente destruyera11 microbios y pal'ásit'Js sin dojl'\r 
huellas de su acción en el organismo humano . 

En sus inve tiaaciones para e11contra1· Pstos elemeu­
to , emplea ro11 las anilinas. Las experiencias y estudio se 
prolonga.ron hasta el ar10 1919 eu ,que Marta Wallestein,­
demostró los efectos de e tae substancias, in vitro. 

Sobre e ta base, guiHdo al mismo tiempn por l s 
deseubrimientos ,le los cuerpo f\r,oico , por Caro y Grieu 
en L867 Domar, colabornrlo por Mictzche y Klarer, ai ,_ 
Jan y sinLetizan .el clorhidrato de s1dfonilamido-crioso­
ai11a. 

Con esta sub, tancia iuicinu sus xperimentos inyec­
Urnrlo inLrapcriLunealmente n lo ratone , estrtiptococo L -
molítico y lu go ndmi11i tri-111do la sub tn 11cia de cubi l'tn~ 
los re; ultados son halaga.dores , los rnto11es t ligo ucnmbeu 
ráp itl amente infectado por los e treptococos hemolítico y 
no lo::; que reciben el clod.li ra to de su lfonilamic.Jo cri sc,i i-
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na. Tan brillantes r esultados obtenidos, on comunicados 
mundo cie11 Lí fico n el n1io de 1935, 

En el mi mo afio, ea F.ranc·ia Fornueau comunica 
resultado do u experiencia , re elandc, que la ulfani-

amidocriosoidin a, en más de la mitad de u :!ompo ición, e 
.xica y que .. u acción tcrnpéulica e debe olam nte a 

a sulfanilamid, . L o r nl~ado obtenidos uo ,,ti facen 
é.t los demá s j,n-estigador . que conliuúnu u . ex riencia , 
ooteniendo olro e 1n pue tn como la Bencil ulfani/amida,. 
a Para-aminobencenosulfarnida. En lemaniu e btie-

ne la Dimetilsulfa.mido o Moriemetil<lisulfamida • In r,l­
'.J'onilamida-acetilada, e ta úl irna de maJOr uctivid, el 
tibacteriana y d o meuor acdó11 tóxica qu la demá 

E to producto al er introducido en el or ani mo 
coloreaban la muco a , In piel la ri11a , , g 11 ·ra l11e11te 

u nccióu era m onoYalente. Lo últimos compu t,1 se 
diferencian de lo an teriores en que n producen Lu f e-
tos y su acción e p oli alente. 

A esta la rcra e rie de e to r duetos . e han aña-
dido, la Sulfanilamida•piridina, el ulfonilamido tiazol 
el Sulfo11ilami<lo m e i !Linzul, 1a su lfonila11rich1 -guauidina y la 
eulfadin<·ina. 

UlLimamen te el ervicio de Salud Pública de lo E -
tados Unido~ b a. ob tenido u n n uevo producto, l N. Fo1-

Joril, derivado del Diaminodifenilsulfo1w, que tiene ac­
ción destructora sobre el bacilo ele Kocb: s~gún i11f rm n 
los descubritlore , le producto obra poe igual con rn 1 
bacilo de la Luborculo i en los tubos de en a o y en lo 
conejillos d e la 111 ia ·, Todos estos e tadios no han p . 
so.do del círculo xperimental razón por l que el doctor 
Smith, colaborador de los Drs. S FO D RO 'E TH L 
dice: « o tenomo por ahora uin°ún apuro en que el 
producto comienc a mplear e u In clíuica . lfs m jor, 
a pesar de la e.xperi ncias adquil'ida obre u acción, ~s ­
perat· hasta compl~tar definitivnmenle .1 e Ludio ue e ta­
mos terminnnclo d Tealizar». 

ACOJO LA ' LF MIO .- e h dí·cuti-
do npnsionnd a m obre el modo de ut·ción de In ulfa-
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midas en el organismo. La escuela alemana re pL' sentada 
por DOMAGK, expresa. que no puede afirm arse que las sul­
fnuilamidns actúan directamente sobt'e la bacterias o pro­
vocan reacciones, lo único que ·puede decir e 11 r¡_ue ac­
túan selectivame1ite sobre ciertos microo,rgani : rnos. [ a e · 
~uela fra11cesa, reprcsenta(la por ORNUEAU, affrma que 
la primera parte de la drog1t es activa y la egunda no 
.tiene acción terapéutica y su .proceso de desdoblamien o se 
-debe a una hidrogenación. 

El proceso de la acción de la sulfauilamida v de 1a 
.sulfamida-criosoidina varia¡_ la sulfanilamida e poli valen te, 
h sulfamido-criosoidi11a es monovalente. 

Introducidas las sulfaÍ.nidas eu el organi mo sus 
~rectos son diferentes, loa cuales todavía no están xpli • 
-do~ claramente. Unos creen que se provocau reaccio11 es or­
:gánicas, otros. afir_man que actúan sólo en preseucia de los 
leacooitos produciendo procesos de óxido-reducción de la 
función amíni•cw. Eu una palabra, hasta la fecha~ todas las 
hipótesis enunciadas, son cont,.aciictorias. 

El Dr. ADOLEO BRUNET JEANSALLE el año pa-
11ado presentó como tesis para su doctol'ado, el iu t r e ante 
trabajo sobre cSulfamidoterapia,, trabajo que lo exLL'acta­
mos; llega a las siguientes conclusiones.-

cEn t.a occión bacterio táti ca de '" sul-
fanilamide.s los siguientes factor e : 

e 1°. raleza del germen y d la d · o- , 

pues, aun d familia <le las 111fa nil ami 
ten acciones sobre detel'minad s O'érm . 

ctüa más fotensamen te b1· el rnplo• 
os sulfutiazoles ílemue trnn m:í. · n ·ti ·ida l 

o; la suifapiridi11u, snlralia;ml, i-ull'.t11 il­
metil -disulfomi<}n, ti n n n.c ·i ·,n I rc­

ouococo, 1111e11mgocnc , neu m >rü ·1> y 
• 

ntre el 11üm r <l rt 1 l\ . 

rng1:1 en lo • lo l ji• 

<le In droon uon lo· o it•me11 t, o 
tnida debe pouer e eu e utl cto con 
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as bacterias para ejercer u acc1on, ya ea por aplicacié111 
ocal o porque sea 1l evada por el medio interno , , 

«4°.-De la proteolisi provoc:ada p r o gérmene . 
En efecto, Flemming , Lockwood y otro ·, h, n e.leme, Lrnclo 
AUe la acción de la ulfanilamid h lugrn o deteuer 1 
J>Ulµlación bacteriana, al impedir nctu L' a la enzimas pro• 
teolíticas de 1os gérmene ; · si s0 le agreg peptona , la accióu 

e la sulfanilamida es neut,rnlizadn y lo génneoe readr¡ uie-
en su poder de reproducción, al uLilizar dichns pep Lo nas 
ara su met.aboli mo. E te p1·iucipio e de capital impor­
n.cia €u las apl icacioi os locales de la sulfan ilam idas en 

los casos d~ focos. sépticos que deben ser antes drenados 
guit·úrgicame11 te 1>. 

«5°.-De la permanencia en el orgaoi mo dur ute el 
tiempo suficinnte para qu~ las bacterias sean alterada per­
tnitiendo la acción post ri or de 1 1s defen ad org· nica •. 

c6°,-De la cnpacida<l de la reacción del organi mo, 
puesto que son sus elemento biológicos los que deben des­
truir a los gérmenes patógeno alterados por la accióu del 
fármacos. 

ABSORCION. ClR ULACIO . ELI 11 AGIO 
ne sulfamidas se absorbe n fácilmente ~dminist rada por la 

vía oral; PI\ ol inlestino su ab orción es favor cida cuan 
do el pII es llH\l'cado. i 11 los ca o de ul'g ncia e re­
curre a la vía i11 tramu, cul al' o a la n<loveno a: la vía in· 
Jraraquítlea es muy discutida . na vez ing rid· la ro• 
ga, 110 circul a ni , limi11H . en la mi rna f nnn. f,i.cil do 
su al>sot·ci611; Hl pa a 1· Eiºr I hígnJo snfre un pro• u d 
acetilació11 1 con 1 ·unl ~n poder ló.·ic n uLrali'l,n. 

La i:limina i ·u el In . ulrrnilnmi u corn1011z pur 1 
oriua a In Lerc rn hora d u. in~ sLióu. 

1ada sul l'anilamidn .... limiu gún 
u compo icion . A f, In Sulfrrnilami<lai ( i Pl O . .?• 

TALBI A), el pu · ele lrc bon, t1 u in ~Li • n ' n-
onr utrnc.ln n ln nngr u c:nnlid .. d d : ,:> mili-

por °lo UflJ Dd puul., titHlrneul ho-
rns, nl ir1hu ifonle¡ortld 1 ,lo 

n el tcjid ó o, n l'Vi y a lit o; un-
. gre pasu al Hqui ·rilo-raquídeo. p p 1-
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m ente por el ºriñón, r.ircunstancia por · 1a cual. a n tes de 
su administración, conviene comprobar el fun cjo n aljs m o re­
nal, ev itando así, accirleutes renales. 

La bencil-sulfanilamida.-(SEP'r AZ i N E 
ti ene mayor podel' bactericida, su al>so rcióu e:; 
e limina por la vía renal y la inteslitwl en e l 
4 a 5 días. 

R IIO DIA), 
rupida , !:Se 

térmiuo de 

La dimetil-disulfamida.-(ULIRO~ B A Y E H), d e rá­
pida absorción y elimiuación, por su escasa a cción sob1 o 
el gonococo hizo que se modificara la fórmula y se oh• 
tuvo la 1úometil-disulfomida, (NEO· ULIROK), c.1e m ayor 
p orle r bactericida contra el go11ocnco; se elimi na en s u Lo• 
t alidad,' del 5 ° . al 6 ° . día. 

La sulfamil-acetll-amida.-[ALBUCID SCI-IERI~<"' ], 
cuatro gramos ingeridvs de este preparado. p rod ucen ma­
yor conce11traci6n que los anteriores: se difunden fucil men­
te por los meninges y se elitninan con mayo r concen Lt'fl• 
ción por la orina, su eliminación termina a los 7 días. 

La s1tlfamida piridina.- (DAGENAN RlIODl A. LIS­
TREPTO-I'lRIDINA CRISMER. SU LFAPIRIDIN.\ AB­
BOTT), se absorbe a las dos horas de su arlmi.nistrac1011, 
se encuentra en la sangre y en el liquido céfalo-raquídeo; 
sus vías do eliminación son: la renul, las ~vías digestivas, 
los conductos salivales y las secreciones sudora l y lác­
tea. 

La sulfamida-tiazol.-(SULFARISINA J OH~ SO~ 
Y JOHNSON, SULFAPIRIDtNA LEDERLE, PARK E D \ 
VIS, SQUIBB, CIBAZOL CIBA, SULFATIAZOL .l OII 
SON Y JOHNSON, LEDERLE, PARKE DA VIS, QU113 • 
THIAZAMIDE RHO.UIA, TIALSUFAZOL P URISS E\í C::5), 
producto más soluble qne el u,lterior, su eliminuc1ou t1s 
mayo1· que los anteriores; a los oO minuLos y a se le en­
cuentra en la Sllngre; se elimina en dos días . Següu va• 
ríos autores, este producto üo es conveniente e n los p ro• 
ces.os meníngeos. 

La 1ulfamida-guanidina.-(SULFAGUANIDIX A LE­
DERLE, SQUIBB--, Sn absorción es d ébil; es tn prop1ed<t l 
facilita en su administración, u11a grnn concen trnciun su -
guinea, se puede t1sar hasta siete gramos, se eli mina en el 
té1 mino de 6 a 7 días; a su paso p ol' las víns urinarias pue• 
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ri~alizarse produciendo lesiones locales en el ritlón, que 
xteriorizan primero por hematurias ligeras y Jespuéa 
e'a. 

La sulfadiacina .-Otro derivado de la sulfanilami­
oé obtenida· por . Roblin, William, ·winnek y English. 
onde a la nomenclatura química de para-amino benceno­

amida-pirimidina; su derivado acetilado es soluble en 
edios acuosos; lo q lle lo aleja de los peligros de su 

pitnción, como sucecie con los otros preparados; es de 
rción relativamente fácil y de eliminación lenta. 

Indicasiones y dosificación.- La introducción de 
llam1das en la T erapéutica creó, para sta droga, 
e 1pienzo de eu uso,- las atribuciones de una Pana- -

Oomenzó en el t ratamiento de ·casi todas las enEer­
des; investigaciones y estudios posteriores sobre sus 
edades, atenuaron ba tnnte el entusiasmo inicial. e 
robó que ol abuso q ue se hacía con el empleo de este 
1cto, tenía muchos inconvenientes y peligros . El roé­
debe saber, al indicnt· su admiaistración, las posihilj-

e.a de éxito terapéuti co , sus limitaciones us peligros· 
empre es innoc:uA; po r e llo no s aconseJable en lo· pro­
banales. Es d e eficacin indudable en cierl s afeccio-

utes de usar un a su lfo nilamidn conviene ·nmiuar 
a~diar atentnme11Le l prnc o pato!' gico; con oc r l 

e productor del proceso y su a ociaciones con los d -
microorganismos, sa b mos que 'st son má .. ensible 
oLros y reuocionnn en diferentes formas. 

En las asociaciones med ic1rn1 ntosas, con nl una 
ancius pierden su acción t rapéuticR, como por jem­
n el nrsénico; e-n cambio ou el bi muto no pierden 

ropieduclea. 
Las sulfonilnmidns se mpl u mi nt de 

1guientes ,nf oci an E 'TE EPT pe-. 
ptice!llins. proc m s, l'l\l 

oc1ones post-nbort , e un 
das por el estr p toco nriclinu ). 
ingitis, sep tic wi as meníngea ). EU 1 O I 

nía, bronconeumon ías, p roce oa de In e vidacl ro a ). 
NOCOCIAS ('l'o<ln enfe rrne<lnd orig in d poi· el gonococo) . 

• 

J 
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ESTAFICOCIAS (Forúnculos ántrax, me11ingiti s, septicemias). 
COLIBACILOSIS (Todas sus localizaciones). 

Las otras afecciones que se benefician con el uso de 
las sulfanilamidas pdlicipalrnente en sus infeccion es secuu, 
darias son: el sarampión, la grippe, las clermart.üis, la gangre­
na gaseosa, etc. 

Las infecciones que todavía se encuentran en el perío• 
do experimental, sin que basca la fecha, se haya obtenido 
ningún éxito con las sulfnnilarninas, son: la fieb re tifoi ea, 
la tuberculosis, la enfermedad de ·Heine-Mendin. Cada ul­
famida tiene PU indicación especjal, unas son monovalentes 
y otras son polivalentes. Vamos a resumir el uso de cada 
una de ellas: 

La . sulfanilamida usada en el comercio con vari as de­
nominaciones dadas por las casas preparadoras, :Aleexan, 
Listrepto, Sulfana, etc.) actúa con eficaciA en las in feccio­
nes causadas por los estreptococos hemolít(cosl (amigdalitis, 
faringitis, angina de Ludwig, si11usjtis, otitis , ma toid ilis, 
meuin~itis, neumonía, empiema, peritonitis, septic mía en 
general. · 

En segundo t~rmino, estt\ indicada la su] f mida-piri­
dina y el sulfatiaozol en las neumonías , En las rnen ingo• 
cocias, la· acción de las sulfamida-piridina, aulfati zol. Para 
('ombat-ir el gonococo, se usa de preferencia la aul fa mid -
piridina y el monometil-disulfamida (Neo Uliron). En las 
estafilicocias el sulfamidatiazol. 

.En las afecciones colibncilares se emplea la sulfn nil• 
acetilamina y el sullatiazol, Una de las últimas sulfauila• 
midas, la sulfamida-guanidina, tiene acción el ctiva pa1 
destruir Ja flora intestinal, con la ventaja de s r mejor to­
lerada, lo que permite "9Barla en mayores dosis in incon• 
veuiente alguno en el tratamiento de las afeccion s colib -
cilares J.Jas dieenterías. 

~ acció1\ terapéutica de las sulfanilnmid n d p nd 
ael 1ujeto, del ,gente infeccioso y BU loe liz ci . n • p r 
último de l d a empleada. 

Li d n se establece por In c0nc n ración an-
guinea tré 8 miligramos y 16 miljgr mos p r 
100 co corresponde a ingerir d 10 a 15 

. cenü~ de pe■o. 
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Las dosis empleadas son sujetas a varinción; se las 
nistra. generalmente cada cuutro horas, de modo que 

oncentraciones alcanzadas en la saugre no sufran va­
nee muy sensibles; daspués del tercer día, con viene 
i la dosis en un 50 °lo- A las 48 o 72 horas, si el 

mejora, se reducirá al 30 °lo manteniéndose esta dosis 
te 6 <lías. Como coadyuvantes ci~ la acción de estos 
ados., se usan extractos. Finalmente se recomienda 

ate el tierupo del tratamiento, ima vigilancia estricta 
<lo de esta manera el menor tronstorno organico. 
Dosis.-La dosis para In sulfanilamida es de 0,07 

0,30 por kl. de peso; se estudia bien el estudo gene­
dosis se fraccionan, cada cuatro horas; se puede usar 

d de la dosis al comienzo. . E n cnso de no ser fácil 
iuistració11 por vía bucal, se recurrirá. a la vía hipo­

ica o endovenosa. Al administrar sulfanilamida, e de 
ica acompañar <;on pequefias cautidade.s de bicarbona­
soea. 

La Bencil-1ulfanilamidt1 .- La sal sódica de este 
eto se presentR en ampollas de 10 e.e.; su dosis es de 
igramos. 

La Dimetil-mo11ometil-di!ulfamida.- Se la emplea 
tratamiento de la blen or rag ia a la dosis de tres gra­

p.~r día, durante 4 días; después de un intervalo de 
ee la puede vol ve1· a usar; en ningún coso se d be 

er de Ja dosis indicada por cRcla serie por producir 
enos de intolerancia . Este mi mo preparad se u a 
curación de las estafilococias a la dosis d l 1,50 3 

os diarios durRn te 7 día ; e puede también hacet· 
J3 locales; con mucho mejores 1·e nHados asociando el 
e d hígado de bttcaluo. 

La 1ulfanil - acetil - amida.- Es menos tó~ ica que 
emáe; se puede mmr h ta 6 gl'amo di I io por pa-

tle 14 días; tieue acción specífica sobre el bacil co1i . 
od6rmioamente al 30 °lo e obti ne ro j r a rea\1ltados 
por vía bucal. Está contraindicad en los ados 
icos. 

La 1ulfapiridilla es el prepar do indicad en el 
miento de las pneumonías. En enfermos de más de 

anoe puede usHrse como dosis de ataque 4 grnmos y 
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luego uu gramo cada cuatro horns, hasta con seguir que se 
normalice la temperatura; pt1sado este tiempo se da cada 6 
horas durante 4 días y después 0,50 hast a q ue el eufermo 
esté en condiciones de levantaree. Como siempre, en la 
administración dl3 todos estos preparados, deben darse bi­
CS\rbonato de sosa y líquidos en abundancia. 

El sulfamida-tiazol y sulfamidR-metil-tio.zol, son me­
nos tóxicos que los preparados anteriores , siendo pc>L' con­
siguiente de mayor tolerancia; actúan activamente sobre los 
estafilococos y los colibacilos. La dosis usada es de 2 a 4 
gramos cada dos horas; se puede llegar a la dosi s máxi­
ma de 8 gramos, para después ium~diatamente ir decre ­
ciendo la dosis. 

La sulfamida.guanidina, usada en el tra tamie)1 to a~ 
las afecciones colibacilares y las disenteríaR, e la puede ad. 
ministrar ~e 6 a 7 gramos, fraccionada carla 4 horRs, iem­
pre acompatiada de ttdministración <le líq uitlos. 

Lo, accidentes t6xi¡os y su profilaxia.- Son locales 
y generales; se manifiestan eu el aparato dig tivo, por 
náuseas, gastralgias, vómil:tls, diarreas anorex ia, icter ic:ii\, he 
patitis, siendo estos Lranstorno de v11riada in tensidnd. En 
todos los casos, debe oqservarse atentamente lo efe tos que 
que produce, evitando cualquier síntoma mol esto, di minu 
yendo 1a dosis, cambiando la vía de admini tración o su­
primiendo eu empleo temporal. 

Loa tranetornoa generales, son génito-uri nal'io , ci1 cu 
latorios y nerviosos, a los que su aña den los accid nt •s 
cutáneos. · 

Los síntomas de )os aocidentes génito u rinn rio , on 
atbuminaria, hematuria, cólicos renales, litia i , an n ri a, trnns­
tornoa de la esparmatogenesia·. Entre los cu Lá11eos pre c1 -

tan eritemas, exantemas, melanodermia~, etc. 
Los transtornos circulatorios que si gu 11 al 1 o rn­

moderado de •las euHanilamidas ee mnnities ta n u f rm n de 
metaglobinemiae, eulfohemoglobinemias, an emi h m lítica, 
leucopenia, neutropenia y agranulositosis, i n do "'lo úlli 
mo el accidente ás serio <le la sulfamid ot rupia, se la 
combate con. la lran,fu,i6n sanguínea. 

Loe tra~SW.i.:t198 nerviosos se exteriori zan por e fn. 
leas, mareos, vér.ijgoe, depresión, somnolencia , cierto ta-
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do de confusión men ta}, zurnbicios de oídos, nerviosidades, 
n.euritis óptica y perféricas, parálisis de los miembros infe­
riores. 

Ln profilaxia que evite estos accidentes se establece­
rá en la forma siguiente: 

· Estudiar la tolerancia individual, hacer análisis de 
ina inter<liario, determinar la cantidad de bemóglobina, 

examinar las conjun tivas y la piel, mantener el vientre co­
lrriente con laxantes que no contengan azufre,. fraccionar las 
J)osH~ y administrnr día y noche cada 4 l-ioras para mante­
ner la cor;icen tracióu, no prolongar mucho tiempo la medi­
cación; si conviene repetir , volver a u ar la droga después 

e uq intervalo. · 
En la sulfamidoterapia no está. excluida la medi-

ación biológica, de su ros y vacunas; muy al contr~rio, su 
acción conjunta es de magníffoos result dos. 

Los medicamentos in com patibles de las su lfamidas 
ion: el azufre, el arsé ni co, el pi ra1n idón, la amtipirina, etc. 

Al .finalizar esta breve síntesis sobl·e el µso de las 
u1fanihuµidas espet'o que ella sea útil palla médfoos y es­
ndiantes, a pesar de qu e, seguramente conocen con mayo­
es detalles la historia de la evolución que ha seguido, tan 
til y beneficioso descubrimiento, para bien de la salud de la 
fumanidad. . 

M edardo Navarro 



La preparación del S_egundo 
Congreso Medico Nacional 

y el 
1 nst:itut:o Médico "Sucre" 

El 9 de lebrero del presente año el Poder Ejecu tivo 
decretó lo siguiente: 

Ministerio de Trabajo, Salubridad 
y :erevisi6n Social 

D11paoho de Salubridad 
BOLIVIA 

GENERAL ENRIQUE PE~ARANDA C. 

de 1~ Repúbli ca 

ongreso ~édico Nacional reunido n 
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La Paz, fijó como sede del Segundo la ciudad de Cochabam­
ba; 

Que e~ necesario reunir un Congreso Químico-Far­
macéutico encargado p rincipalmente del Pstudio de una Far-
macopea Nacional; • 

Que las reunioues periódi ctis de estas asambleas son 
útiles para el estudio de algunos temas de in te rés naciu­
nal y para estrecha r los vínculos de confraternidad nacio­

. nal; 

Decreta: 

Artículo lo.-Convócase al seg un do Congreso Médi· 
co Nacional , para el día 14 de septiemb re del presente afio, 
en lfl ciudad de Cócha ba mba. El temario <le es te Congreso 
será el siguiente: 

a)-Revisión regional y genera l del estado sanitnrio 
del país. · Demografía sanitaria. Enfermedades endémicas; 
evolución v extensión de cada una de ell as. 

1 b)--Bases para una campaña de protección de la ma • 
dre y del nifío. 

c)-Prngresos e iniciativas en las diversas actividades 
médico quirúrgicas naciona les. 

Artículo 2o.-1 Convócase igualmente al Primer Con­
greso Químico Farmacéutico , pa.ra el día 16 de Jul io del 
ano .en curso, eu la ciudad de La P az. El programa de 
este Congreso será el siguiente: 

a)-Proyecto de un a Farmacopea Nacional; 
b)-Proyecto de Legislación Farmacéutica; 
c)-Proyecto de Legislación B romatológica. 
Artículo 3o,-Se encomien da a la Facultad de Me­

dicina de Coehabamba y a la Escuela de Farmacia de La 
Paz, la ol'ganización del Segun do Congreso Médico y del 
Primer Congreso Fa rmacéu tico , respeotimamente. 

Artículo 4o.-EI Ejecutiv~ subvencionará, conforme 
al presupuesto v igen te, a las eqtidades encargadas de orga­
nizar estoe Congresos. 

El sefior Ministro de Salubridad, Trabajo y Previsióu 
Social, queda encargado del cum pli mien to d el presente 
Decreto. 
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Dado en el Palacio de Gobierno de la ciudad de La 
Paz, a los nueve días del mes de f~brero de mil novecien­
tos cuarenta y tres an.os. 

(Fdo.) Enrique: Peñaranda C. 

(Fdo.) Dr. Juan Manuel Balcázar 

Es conforme: 

(Fdo).-Dr. Alejandro T éllez 
Subsecretario ele Higiene y sAlu bridad. 

El 28 de marzo, el Preaideute de la Comisión Orga~ 
nizadora del Congreso envió una circular, publicada en bo­
Je,tines, a loa Jefes de Sanidad Departamentales, conc bida 
en loa siguientes términos: 

Universidad Autónoma «Simón Bolívar »-

FACULTAD DE MEDICINA Y RAMAS A E AS 

Oocbabamba-(Bolivia) Marzo 28 de 19-!3 

Al seflor 
Dr. Miguel Lévy 
Jefe de Sanidad 

Distinguido eeflor: 

Casilla No. 38. 

Sucre. 

Con la adjunta copia del Decreto Supremo d 1 9 de 
febrero del presente afio, se ha oficializado nuestr anh lo 
de llevar a efecto el 2o. Congreso Médico Naci nal u -
ta ciudad, inaugurándose el día 14 de Septiembre, ef m 
rides local de Oocbabamba. 

Como preliminar de solicitud deseamos q u o t 

1 
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certamen de cat'ácter nacional, contribuyan co11 trabRjos cien­
tíficos"' todos los ce11tros y agrupaciones profesio11nles. 

'renemos especial agl'a.do de iqvitarle y esperamos 
honrará Ud. con su concurrencia, nl mayor éxito del 2o. 
Congreso. 

Cada Centro Departamental,· presidido por la AutHri­
dad Sanitaria., deberá efectuar el tJombramiento de dos De• 
I~gados, entre los miembros prominentes, lo que ha11 de 
concurrir al Congre. o Médico en representación ofirin.l. Las 
agrupaciones médicas, siudfratos y sociedades, también en­
viarán sus l'epr'ésentantes.-En cacla capital departamentl:1.1, 
confiamos estas gestion·es al Sr. Jefe de Sirnidad. 

Los temas de carácter oficial. que sugerimos a cada 
sector de ¡a República, serán lo sigujimtes: 

fía,. 
La Paz-Indice de natalidad y mortalidad, demogra­

Sucre-Psicopatf as. 
Potosí-HipergloLulias ne altura . 
Oruro-Pneumoconiosis. 
Cochabamba.-En fermedades venéreas. 
Sante. Cru.z-Fiebre amarilla. 
Beni~Lepra. 
Pando-Parasitoeis . J 

Tarija-PRludismo. 

Anotamos para los centros mineros. la posibilidad de 
los siguientes temas: 

Catavi~E11 fermedRdes de minas. 
Quechisla-Mal <le montaría. 
San José-Tuberculosis. 
Los temas recomendados para uua posible inclusióu 

entre los trabajos del Congreso que dejamos a la elección 
de cada n.gru pación ci nlífica , serian los sig»ientes: 

Pnra iLosis intestinal. 
Reumati rno cardi0vascular. 
Enfermed11de de nif\os. 
Con el anhelo de una inmediata acción de parte de 

Ud., en . las gestiones locales, y su pronta in formacióu de 
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sus favorebles resultados, noe es muy grato saludarle aten­
tamente, obsecuente 

. 
y S. Servidor 

A. Meleán 
Presidente Comité Organizador 
y Ejecutivo del C. M. i: . B. 

NOTA.- Deseamos darle a conocer que los gastos de vrnJe 
para el Jefe de Sitnidad y los Delegados, nsí como el alo­
jamiento en esta ciudad, han de Her pagados por el Comi· 
té Organizador del Congreso. 

El Instituto Médica «Sncre> no recibió niuguna n -
ticia oficial al respecto, ni por nota, ni por telegrama, ci ·· 
cunstancia que se comunicó al Jefe de Sanid&d de ucre 
cuando inqllirió datos sobre el particular. 

Ya, a fines de mayo, después de h::1ber circulado i 
vitácionee con ptofmñón a todas las entidades m édic, rl 1 
país, 1,trandes y pet¡uenas, hasta a las rec:ie11 te1Uen te form -
das, el Instituto recibió el siguiente telegrama: 

cDe Cocbabamba 25-V-43 ... Presid nt 111 'titu 
to Médico «Sucre,, Dr. Ezequiel Osorio.-Sucre.- T n I o 
especia) agrado invitarle su coucurrencin como miembro d 
honor segundo 0011,rreao médico nacim1al efectuará.. e p 
tiembre en Cochabamba1 debieudo nombrA.r u stede el, 
delegados Instituto. Atte.-A Meleán, Prescomit Ej e t ti" 
VO>, 

Que obtuvo la siguiente respuestA: 
•Sucre1 26 ele mayo de 1943.-Dr. Aurelio 

Presiden Comité EjPcutivo Se~undo Congres r 'rli<'o l­

cional.-Cbobabamba.-Cite No. 62/43.-Nombrr, ~. nci n 1ón 
que presido, agradtkZCO y l)Oepto su gentil invitaci · n p• m 
concurrir Cpngreeo Médicd; al que a i tirán ademi l ) 

representante, Instituto, cuyos nombre indicar oportu11t -
mente. Aten m.o. ~e, -Dr. 'Ezequiel L. O orio. Pr i<l 11t 

Instituto Mé'di.~.' .. MJJQ 
Dea.puée é coutestación y a pt -
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. 
ción, el Pt"esidente del Comité Organizador en Oocbabamba, 
que ui si9ui_era organizó Comité D partame11tales, pue 
~le ~ales s11·v1 ron los Jefes de Snnidad (c¡ue eran impl es 
invitados, según se despre1-1de rlel oficio del 1·. .1inistrn del 
ramo) se dirigió en la siguiente forma al foetituto, del que 
obtuvo la respuesta subsiguiente: 

« De Cochabam bn-27-V-43.-Presidente Instituto 
Médico «Sucre», D1·. Ezequiel O:wrio.- Su<'re.-Snyo _ 25. 
-Agradecemos u oferta concurrencia cougreso punto. Sien­
do nueve delegados probables d ucre, nos insürnamos 
dejar sil\ efecto nnesLnt indicación de los do representan­
tes que debierou ser nombrados próximamente.- Dr. Me­
leán, Pdte. Comité». 

«Sucre, 28 de mnyo d 1943.-Dr. Meleán, Presiden­
te Comité Cong1eso Médico.-O0chabamba.-- o 27/43.­
Contestando su,10 sin 11úmero hago notar que Presidente 
Jnstituto no ofrecióse sino aceptó u im·itación a próximo 
.congreso médico. Stop. "Di,Jegados de ignados no concurri­
J'án vieita su insinuación. Atte. Dr., E. O orio, Presidente 
Instituto Médico «Sucre». 

Puesto todos estos antecedentes ante 1o socios del 
Instituto en juma gene, al, y después de nmpli debate, e 
acordó dar parte por oficio de las irr gu laridades anotada 
.al Sr. Ministro de alubridacl y tnrns.:rjbirle e e oficio al 
Presidente d la C0mi ión Organizarlora de Ooobabnmba. 

Así se hizo. Y he nquí los oficios r ferentes: 
dnstituto Médico << ucre».- írvase citar o. 6 /43. 
SuC're, 7 de junio de 1943.-AI flor Mitü tro de Hi-

giene y Salubridad.-La Paz.- efíor Mini tro:-El 1inisterio 
de su digno cargo dispu o muy ncerta'damente que la ciu­
dad <le Ooc:habamba fue e l_a sede del segundo Congre o 
Médil!o Nacional, que debe r unir e en septiemLre del pre­
sente nfio. 0011 tal objeto, e expidi el 9 d f br ropa­
sado el Deor lo upremo que e11oomi nda. t\ 1 Fa ullad 
de Meclici1111 de ochaba'mbtt la labor d u orgnnizacióu. 

Ln O misión Organizndora ( U mit Eje uti o-
rno ella 8(\ llnma), cr yó qu , en tl'lllánrlc e d un nclo oli­
cial, corre. pondía la orga11iz11 i~n d 1 ·iLado 'ongr • 
olusivnmcmt a lo j f do sa111 act 1\ u ub . lleruos, 

u cará L r d [uncionnrio úl>lico , d m . 
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ñen la mi~ión sanitaria a que están destinad os Las um­
v ~raidades fueron iHvitadas de houor, lo mi mu que los 
centros .Y socierlades médicas del país, qued1rnd o r ervRda 
a la sanidad el .éxito o resultuüo de la usambl ea, pues n.o 
hubo Comités departamentales. 

Los temas fijados para su d,el,ate por ol Decreto u­
premo ttrriba · indicado (e~tado sanitario del pa í., demogra­
fía s~nitaria, enfermedRdeb endémicas y epi el émi c s. bases 
de uua c•impafía para la protección de la madre y del ni,10 
e iniciativas mé<tico-quirúrgicRs) han sido mu-:lificados y 
sustituidos por otros que desvía11 la 'tttención del Congreso, 
cuya labor debería concret1irse en hechos de in1nedia ta uli 
lidad, pal·a que 111m reunión ele esta índole, q ne cuesta 
fuertes sumns al ernrio, dé sus fruto5 fecundos n e es­
terilice en discusiones inútiles de simple vPrhali smo. 

Es de crt"er q~e la mente del Gohie!·110, al decretar 
la orgauizac:i<>n de un Congreso Médico Nacional, no fu é la 
de reunir simplemente una ju11tR tle empleado anitari o . 
sino la de formar una gran asamblea científicR. u11a jus tn 
de conocimientos médicos, que mostrase el prog re o alcan­
zado por Is ciencia cultivadu en Bolivia. 

P01· ello es que debieron haber t,omado parte Rcti í ima 
en su organización las Escuelas de Medicina d Sucre, que 
data de los ftlbores de la República, y de Ln P az, 'lu e e 
inauguró en el Gobierno del General Sant~, Cruz, cuando 
se fundó el Colegio General de Medicina 011 aquella ciudad, 
y sobre todo los centroR y as<>Ciaciones médicas de toda la 
República, entre los cuales descuella el Ins t.itu to i'II die 
cSucre>, academia de medicina nacional fund ada 1 3 de 
febrero de 1,895 con 01otivo del centenario del nacimi ento 
del Gran Mariscal de Ayacucho. 

El Instituto Médico «Sucre,, el 10 de s pti m r de 
1.931, por, esfuerzo propio, realizó el primer torn e m dico 
científico mlcional, con el nombre ele Pri m l'a 'm fer ucrn 
Snnitaria Boliviana. Los t1·abajos presc11 tarlo y pu li ad 
por esta Conferencia en tres grandes oltí m ~n . , fu eron 
profut1amenLe di.f(rfbnidos dentro y fuera de la Repúl>li a. 

El Iueitit to Médico f8ucre,, en varinR o a~i n , re m­
plazó la acción gubernamental en la organización d l s e -
tudiba médicól d ln Universidad de San Franci co 
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posee instalacion es de ensefianza qe primer orden, 
museos, labora torios, gabi11ete , biblioteca, étc . 
El Iustituto dió la notn culminimte del patriotismo 

de sus socios, cuirndo todo s u personal se orre-ció volu11ta­
riame11te y marchó con dos numerosa~ brigadas sanitarias a 
la campaña del Chaco, a:-.í qne ésta comenzó. 

La Revista áel Instituto Médico «Sacre, lieue cua­
renta af\os de antigüerlad. 

El Instituto ha reunido al fundarse a los má renom­
bracfos médicos de Bolivia, y ha <lado nombre a Bolivia en 
el Extnmjero. 

El Instituto prepara la mejor vncuna nntivariolo a, 
según do'}nmentos irrefragables provenientes de paises e.:x:­
tranje1·os. 

El Instituto ha sido la primera aso_ciación médica 
de América Luti1rn eu instala} en 1 .895 su sección de radfo­
logía, nl poco tiempo d l de cubrimiento de R oentgen. Y 
también l1a si<l11 una de las primern en instalar sus museos 
aQutómico de in<wmpnrnble perfección. 

El lll!~tituto iédico «, ucre » posee la mejor bibliote­
ca médica de la nacipn , compuesha de ruillare de libros ' 
de publicaciones, c:atalog dos cientí6oame11te. 

El Im.tituto, la rnús antigua, In má presligio a , y o­
bre todo, la mas conocida institución m rli cR d Bn\ivin, 
Qegurnmente pura fonmlr contra~ e cou sn honro hi loria, 
cuando se Lr~tó del sc•gnnclo 011g1·eso Médico Boliv ian 
no mereció un oficio de co1-tesía de parte d u 0omi ión 
Organiznrlorn, siendo así que la misma pnsó s p<lo ofüio 
a otrus e11tida.<les y hnstu a centrns juveníle r cientemente 
funrlados, nombrando R sus <1 ir ctores «invi tados de honor:» 
y pi r-li<m,lo lu de ignnción de tr e d I ondoa o reprentan­
t(ls por instituci n. 

Preterido y apartndo de la vi a médica uaci n l, el 
Instttuto no dijo nada. Pero, uno de u míe obro , :.] doc 
tor Miguel Lév), Je[e de nuicfod D ptlrtílmental, 11am · la 
atención del Pr sin ente del Comité Eje nti o, (lease omi­
sión Organizadora <lel ngre ) o re t in calific ble omi­
sión. Entonce , l doctor í leán (e impre cindible el si -
llerlo con sn nombre), o.li del pns man lnndo u11a íuviLa­
.ción telegráfica t.tl Pre icle11te de la sociación, pidi ndole 
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además la designación de dos delegados. El Pre idente 
agradeeió. y acepto la invitadóu y ann11ció qu Sl' d esigna­
rían los delegados solicitados. A esto el Dr. Mel eú11 tele­
grafió u su vez ag1·adeciendo la «oferta» de con cu rrir del 
Presidente del IqsLituto y solicitó que _\'a no hn lJie e de­
legados porque las otras agtupacio11es m édicas de ucre 
(invitadas por él) ya hahfau nombrado· nueve Se le hizo 
la aclara<'ión de qne no había mediado oferta u ofreci­
miento ninguno de parte c.le la Pre ·ideucia para a i tir al 
Oocgreso, sino simple aceptacÍón de invi tarió11, y que en 

. cuanto a los delegados dfl la Sociedad , 110 co11 curri rían con­
forme a sus deseos . 

Puestos todos estos hech(Js en couocirni en lo d lo se­
flores socios, en juntn general, se ha resuelto : 

lo,-Dirigirse al sefior Ministre de Salubr iuao, Dr. 
Juan Manuel Balcáznr, nuestr<> et11inente consocio, propul­
sor y animador del Congreso iédíco, haci é nd ol la ,eln­
ció1..1 anterior; 

2:>.-Manifest11rle que el Instituto emite, ¡..,o r unani­
midad, uu voto do protesta contra el Dr. An relio Meleán, 
quien torpe y deliberndamonte ha preteédido h erir a aque­
lla respetable institución, _procurando de pr~ tigial"i a en to­
da forma; 

·3o.-Acordar que, come, expresión de e ta mi ma 
protesta, su Presidente excusará su concurrencia al 'ongrn 
so. ~ 

Esta resolución, que la pongo en su conocim iento, e 
la consecuencia justificada de los antecedente que he re­
latado. 

Repito al seftor Mini5tro las expresion es del cordi al 
aprecio del Im1tituto, y quedo su atento servidor - (F o.)­
Dr. Ezequiel L. Osorio, Presidente.-Dr. Juli o O. Forttín , 
Secretario>. 

e Ministerio de Trabajo, Salubridad y Pre i ión o­
cial.-BoliviR.-Cite: SaluJ,ridad .No. 730 43.-S creta ría l ra. 
--La Pez, 23 ,le junio de 1.943.-AI sefí.nr.-Dr. ~ z qu iel 
L . Osorio P idente del Instituto .Méd ico « u re .- ucr . 
-Set'ior Presidente.-He tardado en dar re pu la a u Rteu. 
ta nota de 7 del presente, No. 68/431 por haber per . 
do el informe de la Comisión Organizadora del 2o. ongre. 
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so Médico Nacional. Ea conocimiento de e e informe y de 
acuerdo con los diversos puntos que contiene el oficio de 
usted, me es grato exponer mi puntos de vista . 

El Insti tuto édico «Sucre» es indudablem nte la enti-
dad científica más anti gua, más prestigiosa y más capaci­
tada del pnís. No e la pr imera vciz que emito esta opi-
11ió11. La enuncio con suma frecue ncia en torlas las opor­
tunidade que obligan a ello. Y porr¡ne tengo este <'OD­

vencimie11to procuro, toda vez que Re pre enta la ocasión, 
servirlo en us má in med ia tas 11ece idnd s. 

Con este mismo criterio, cuando la Comí ión Orga­
nizadora del 2o. Congreso Méd ico Narioual i11ic1ó sus ta• 
rens, pedí expresamente que se invite al In LiLuto para que 
envíe su representaéión. El Pre icl ente de lla me anuució 
que REÍ lo haría. 

Poco ti empo después,- aq nf está la cla .e del 
mal entendido deplorable,- di¡. ll o P residente informó que 
co11c111Tirfan l0 delegados de Sucre. Como a fué la pri­
mera noticia sobre delegacione , creí prudent preguntar si 
de cada di trito irían 10 del gndo , y i la 01o i ión ten­
dría, en tal ca, o, los ufi cien t r cur o para atender a 
un núrL1ero tnn crecido, pu , si bien era muy inte resante 
contar con 80 núm ero o ma) or, lo fo ndo prop rciontt­
dos por ,el Gobiern o erun red ucido . Es nnte e la se 11 cilla pre­
gunta que el Pr id nte de la omisión se vió en la silna­
ción forzc, n de rea jnsLA r us cálculos y hac r algunas nd­
vertencfas a la In tibuci ones invitadas n fi n rl quP los rt­
presentant s ean 11 0m rndos en número r ducido, cuidnndo 
así principt! lmente In ca lidad de tn repres nta ión mi roa, 
antes que la can tidad . 1C ta ar!v rte 11 ci 11 e , gurnm nt , la 
que hn pr,diclu cnvinr al In titu o, in In ÍllLenci(m d heril' 
a In entid ad , si m I re r petabl,e pnra tod s 

Acla rndo a í el incid nte, nb ref rirme a la concu­
rrencia de la d lega ión. Ell del e hnc r e pr s n te n e! 
Oongre o, doj ,rnd d lado cu lqni r su ceplibilidnd. de-
be hur rl o pre i(lament por el prestigi ne ti 11 n In 
activid1-1.<:I s m dicn d I l af . in .sa clelegncióu, l Con­
greso no te ndría a su p rson I completo. D be h'acerlo, 
adem1is, por hab r organizarlo la Pl'im ra onfereucia a­
nitnrill Nacionnl, 11 1931 . 
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Si estRs razones ,no fueran suficien te , habría ciue 
Rgregar la de que tampoco estovo presente en el Primet 
Congreso reunido er1 La Paz. El distriLo que ti e"11e el pr , · 
tigio de su Universidad y rle su ]'acuitad d e ·Medi cin a, los 
más antigüos del pnís; de su Instituto Médico, el m á im­
portant.e; de su vacuna anti variolosa, la más re11om hrada 
en la Amél'ica, no quiso mandar una delegación propia, 
-parece que por algún otro malenten<lido,- y sólo a última 
hora la improvisó. Estas excUSflS, por muy fu ndadas que 
parezcon, al fiual perju,lican al distrito mismo; le crean 
una situación de aislamiento que lt'ntam 11 te sora a la 
cor,lialidad que debe mantenerse, a todo trance en tre las 
diversas zonas de la Rt·pública. 

Consecuente con un tdeal largo tiempo acari ciado, 
teugo la pretención de reunir en Cochabarnba uu gran Con 
greso Médico, capaz de marcar el jalón de las m ejores con 
quistas para el cuerpo médico nacional y para u en·icios 
sanitarios, tan tenidos a me110s b;;i ta ahora. ¿Có m uo ha­
bía de estar presente allí la del gación del In tituto M di­
co? Como orgauizador del Congreso, como miembro lel In -
tituto, como hijo ,espirit1,1:~:l de la U11iversid1,rl de an Frnn­
cisco Xavier, y aún como n.:édico, pido a u .. ted · por u dig­
no jntermedio a todos los socios, q'ue reconsideren el voto 
emi1ido últimamente, y que acuernen la con currencia a 
aquella asamblea. Esa representación será de las más ca­
lificadas · y brillantPS y merecerá la más afect,10sa acogida. 

En cuanto a los demás puntos con ignados en el 
~ficio que contesto, debo hacer notar h,s siguient s aclarn­
c10nes: 

De acuerdo con la c011vocatoria 1 es la Fa u ltnd d 
Medicina de Cochabamba la comisionada para rgauir. r 1 
Oongreso. Eea Facultad nombró la Oomi ión qne srtúa y 
seguirá actuando hasta la i11st~,lación de aqn l LR J fu­
turas de Sanidad son taml,ién iuvitadas, no orga nizadorn 
eu sus distritos. 

El temario oficial de la convocatoria signe el mi ·mo 
v ha sido reiteradas veces recomendado com o ún ico. L 
Comisjón organizadora ha crc:ído con, 11iente di tribuir l 
estudio del punto tercero entre las distintas d legacion e 
para facilitar el trabajo 
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Repito que la mente del Gobierno fué la de reunir 
cuna grau asamblea ci entífica, una justa de conocimientos 
méciicos, que mostrase el progreso alcanzado por la cien­
cia cultivada en Bolivia ,; uo una «junta de empl ado sa­
l itarios>. Estos con<!urrirán como invitndos, en su jerar­
quía de Jefes de Sanidad. 

Con e te grato motivo, saludo a Ud. J me suscribo 
atento S.S. (Fdo).-J. M. Balcázar>. 

Mientras tanto · bn ta ahora, el Dr . urelio Meleán, 
no h,- <ficho nar.h,; se mnntiene en un herroeli mu inu:plica­
ble y no se c:un ven qn la cultura es la ta e de lRS rela­
cion~s - 1cial , ci nt1fichs y profe ionales 'i ella falta, es 
inútil sofíar con a aiubleas ni congre os, que requieren in­
dispensablemente de l a mayor cordialidad entre los que to­
man porte en ellos. 

Sucre, 9 de julio de 1.9-1:3 

AJ seflor . 
Mini tro de Higiene y Salubridad 
Ln Paz. 

S ilor Ministro: 

76/43 

La Soci dnd q u presido ha con id erad en todo u 
a pect<>s su importante ofi io de 23 del ppdo. me , . 730/ 
48, y el presente oficio es el tra unto fiel d~ tales con ide­
raciones. 

En primer lu gAr, en nombr de !la, 1 manitie to 1 
impatín con qne acog sus expre iones n pr del cordi -

lidad y nrmonfn d I cuerpo m dico de la nación enter , y 
au grntitud por la be 1evolenci encomio e n que juzg 
usted su lubor. El In ituLo reoonnc I alto , píritu que 

nima n ustecl, s or Mini tro de alud Públic , en la 
con ecuciún d 1 1s má puros ideal d lJfüria, ci n ta 
moru.1 profe i0nnl, y DO pue e m nos que olid l'iz r con 
·sus nobles p1·opósüo . 
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En segundo lugar, debo dech1rarle que son muy po­
derosae lne razones que pesan 011 el ánimo <i e lo efiores 
sor.ins del Instituto Médico «Sucl'e» pal'II no resol ver la anu­
lación de las resolucio11cs que tomó a prirn·ip io d I mes 
pasado y que comu1.iqué el 7 de jnnio a su de. p;.1 c:ho. 

Dejando a un lado las circunstancia!! de la orgnni­
ZRción del Segundo Uongreso Médico Nacion al , que han 
demostrado cierta predisposición de la Corni s ión rga11izn­
dora pAra no tomar E>n cuentR al Instituto, o I m~ rl n 
cuenta a duras penas, cosa que podría ser di sirn11 lnl le 
que fué disimulada por esta Preside11cia al 11 cept;i r un a 
simple invitación telPgnHica de Rc¡uélhl; nctua lm 11te, d 
pués del oficio dirigido R e'Se MinistlJrio y transcri to al Pre­
si0e11te de la Comi~ión Orgauiz1-1dorn. oficio q 11 e 11 0 h n me 
reciclo los ho11ores de la respuesta de parte rl e é ·te, uin gn­
na gestión conciliadora puede prosperar mien l r>1 e ta in­
terdicción de comunicaciones subsi ta.· 

El señor Ministro, muy gentiln:e11te, l'\ c.: 011 8eja Al In • 
tituto que sacrifique todo sentimiento de amor p r<•pio por 
Jos desaires recibidos, y no deje de concurrir al Con gr o; 
pero, como la Comisión no ha recibido ord en .11i It a acor­
dado invitar al fostituto en igmdclád . de con di ion qu e a 
los demás miembros de el!!ta asamblea, éste no pued liac r 
se presente cot1 los delegar1Qs que fuer<in rechazado por 
ella misma. ¿Qué credenciales llevarían y q u ión ·ría r 
pousable de los gastos de viaje y permauenei a? 

El impaase creado por el silencio d la Comí ·ió11 Or­
ganizadora no puede·, pues, ser salvado sino por l la. 

Por lo demás, no puede d~jarse de r l'Oll< r qu 110 

ha hahido comités depnrtame11 taJes de orgauizaci 'n; ,u s 
e11ta funt'ión hn sido desempenarlu por los jefes tl anidad, 
que, no obstante ser sólo i11 vitado al Cangro o, h ti n on 
vocado a reuniones de lns que hn sido excluí<l o el In Lit u 
to, han nombrado delegHciones y distribuido trnbnjo . 

Ta!llpoco puede dijeconocerse que ha ta la 
cionee más recientemente formadfts por elem nto juv I i­
les han sido h,vitarlas y se les ha solic:itndo 11 vi t\ r lr de­
legndns, sin contraorden posterior, como le I u ucurri<lo ni 
Instituto, que estarla dispuesto a creer en In rnz n ndu •i­
da de la escaeei d{' reliursos si estn medirl a hu L i ra iJo 
general y no dirigida. solamente con Ira l. 
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En cuan to a lo qae concierne a la incone:urrencia 
del Institu to Médi un iSn<:re~ RI Primer Congreso Médico 
Nacio111d de M0d ici 11n re11 11 ido en La Paz, es una snerlc 
que se presen te la o portun idad, a¡,rovechalldo de In mención 
que hnce <le este h echo el seíior Mi11istl'o, de desvanecer 
los falsos conceptos que se han vertido desde hace tiem­
po. 

Es preciso que sepa todo e l país que ni e l Insti tuto 
nl la Facultad d e Medicina d e Chuquisaca recibieron in, 
11itación oficial p ara nombrar sus d elegados a esa asamble a ; 
y que, por consiguien te, no ern <labre que pudiPrnn 11i aceptarla, 
ni tampoco ex<!usArse. E11 ese en tonces sólo fué invitado 
el -C uerpo M éd ico de Sncre por me<lio de la Sanidnd ·Públi­
ca. Y l11 fué <.'On IRn poca anticipación q ne no dispuso de 
tiempo pa ra lrnce rse car go de la ponencia obligatoria que 
se le t\signó ni. pudo m a ndar sus delegados que la presen­
tasen a l Cong l'eso . 

Indudnblemen te que todas estas cosas pueden ser 
consideradas c0rn11 pequefieces prir las que un pueblo, una 
institu~ión o una sol!iefod 11 0 tit11e derecho a resentirse sin 
hncer alarde d e excesiva hi perestesia; pero son precisa­
mente esns p e'lueñece , sumadas unas a otrns,· IRS que von 
ahond,rn clo :)O.da vez más las divergencias fraternales, aun­
que después se pretenda . borrar les med ian te . g randes es-
fuPrzoti. . 

No por espíritu de In transigencia, sino en resguardo 
del orden , base de todo progreso, es que el Instituto reclarr.a 
p or las irregula ridades q ue, en la orga11ización de los Con­
gresos Médicos nacionales, se producen y repercuten contrn 
eus derechos de boliviallo y sus aspi raciones científicas. 

R enovándole, sefior Mi nistro, las seguridades de mi 
más distinguida consideración, quedo de Ud. alto. servidcr 

(Fdo).- Ezequiel L. Osorio, Presidente. 

« ] a fio C Portú 11 , Secretnrio. 
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la prensa médica nacional 

r Hemos leído en estos últimos meses «La Pren a Mé­
dica, de La Paz, El Hospital y el Boletfo de la Asociación 
Médica Boli4'iana de la misma ciudad. 'Iamliiéu la R evi 
ta de Biología publicada tm aquel C'entro. De Cochal flUJ ba , 
vimos la G a e e ta M é di e a. Todas esta·s puhli c cio­
nes aon dignns de especial mención y demuestran u11 gr n 
esfuerzo y nna grnude voluntad pára P.re entarla 11 ce-
lente~ ediciones, con un material abu11d!;\11te a la ur que 
de interés. 

Mas, por ahora queremos concretarnos éspecialm nte 
a hacer un breve juicio acerca Je la «Gaceta Médico-qui­
rúrgica de Bolivia», cuyo primer número hn sido publica­
do en mayo del presente ano, y I que, por con igui II t , 
la más moderna de nuestra prensa fr1édica. 

Su' edición será trimestral. El uúmero qu y a ha 
visto la luz pública contiene u11 articulo de nu ro rom-
,Paf\ero da\ Instituto Dr. Anirl•to Solares, sobrn próLe i ocu­
lar, otro sobre peritonitis tuberonlosa del d<•cLor E n riqu 
S. Loup B., y el \Íltimo titulndo: Consideraciun s a rr.a d l 
colgajo de pedículo tuhulado, del mismo disd11gnid o cole­
ga. Lo que carac riza muy particularmente a e tn impor­
tante pública~ión, además de los vtl.liosos aportes cie nt,ificos 
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qjtados, es su sección de Resúrneues de artículos esco­
os de la prensa m édica extranjera. La ediciót1 es nítida 
J e, ilustracio11es que se encuentran en sus paginas no 

,j¡ap nad,a, que desear. 
. Al coqgratular al Dr. Loup por su meritoria obra, 

~ ~8, grato transcribir el editorial que precede a lps tra­
jos ~ientíficos publica~fos. Dice así: 

Gaceta -M-édico·quirúrgica de Bolivia 

· Cumpliendo uno ci e nuestros más caros propósitos, 
~mos a la publicidad esta Gaceta médico-quirúrgica qu e 

á el órgano oficial de la Institución q ne la patrocina, 
8!0 que se brinda como tri buna periodística, ampliamente 
i.erta, a cuanto médico estudioso quiera dar a conocer los 
sul.tn~os d.e su experi encia personal. 

Al denorninarla de Bo livia, pretendernos que P t' de­
cada a exhibir lo que en materia médico-quirúrgica ee 

erve y se practique en el pnis. Su principal función 
á, :E,>Ues, la de r~flejar el p roducto de los conocimientos y 
eriencia que · en Bolivia se tengan en el arte y ciencia 

curar. Punto de canfluencia y expansión a la vez del 
ensam1ento médico n acional , pretende que a ella conver­

l de~ todas partes del ter ritorio boliviano las adquisiciones 
e en el campo de la ex periencia y la observación, e 

cieren; así como para ser difundidas desde ella, 1\ fin de 
v.ar a conocimiento de todos, el fru to de mrn experiencia 
e, de otro morlo, yacería indefinidamente ignorada, lo q u 
i equivale a no exis tir, 

Establecido así este nexo unificador del elemenLo 
ij11ico nacional, se impon e la necesidad d crear u11 ín, 
io con nuestros colegas de las repáb licM hermanas y en 
neral con loa de toda América. Así como nue tra acti-
adee son d esconocidas a un en los p íaa limí tT fe , e 

opo igual poco o nada se conoce en Bolivia de lo que e 
~e en los m ás alejados puntos d l v sto s lar ibero.ame• 

~ano. 
A subsanar qicha fa lta tiende nue tro empeflo de 

~tituír una' sección importante le 1 revista, d die, da a 
W.ndir entre no otros en forma e tractada, una selección 
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de los trabajos ,aparecidos en las pri11cipales revis t s méd i­
cas de toda la América. De esa manera creemos cum plir 
el primordial deber de panamericanismo que hemos adqui­
rido al constituirnos en Capítulo de un~ Asociación cuyo o­
lo nombre es demostrativo lábaro de su n oble pro pó 1to· 
confnodir en una ampl_ia cofradía a los elem entos re pre en­
tativos de la Medicina de todo el hemisferio occidental. 

Así va la Gaceta; sin mácula de sectarismo, ajena a 
fines inconfesados, llevando en sus págiuas p orciones de lo 
cosechado y ávida de recibir en su seno el aporte con que 
cada cual quiera contribuir R la tarea de di fusión propu s­
ta, y a la conservación de lo que constituya el acervo m é­
dico nacional. 

De acuerdo a un plan establecido, la Gaceta con tn­
rá de tres partes fundamentales: un comec ta rio editori l 
acerca de algún tema que, por su novedad o impor tanci u, 
atraiga la atención del · momento; los trabajos originale , ' 
los artículos escogidos de la prensa médica extranj ra, qu 
en forma resumida seráa presentudos al lector. 

Expuesto así nuestro propósito. va en alas d la 
revista el cordial saludo que· dirigimos a la prensa m 'die 
nacional y e:x:tro.ujera, con cuyas rel,ciones nos s n tire mo ­
honrados. 

! 



Cróni ,a 

anizaclón del Instituto · 

Con motivo de los trabajos efectuados con el objeto 
modernizar. los salones que ocupaban los museos, el de 

,ncias Naturales quedó guardado. Igualmente, el haber 
do en nlquil r a. la Sanidad Civil seis ,habitaciones, hizo 

se aglomeraran en un solo aposento ma eriales de di -
ble secciones, como electrorradiología, meteorología, Fí i­
y Química. 

Aho-ra, la sociedad ha resu~lto reabrir y reintitalar 
ea sus seccion s y al mismo tiempo, tomar directamen­
u ,su ca1·go para su fuu oionami nto el Laboratori de 
teriología y Qu(roi ca biológica, cine t b pr stndo la 
llltad de Medici nn de d l afio 1936 qu h ,r -
"do ya <le ln dir cci n de tfl Facultad . 

De esta man era, pues, el Iu titu o, q' actoalm 
desinteresadament u la ens fiauza u mu eo i za 
tómicas y dennsitoló~icns en cera, e · ntribuirá tnmbitSn a 

mi ma con su lnb r torios, gabineLes y museo rle Elec· 
rradiologfa, lff ica, uf mica biol6gica, Bact l'iol o ia y 
l\cias Nalural e n us tre rnmas. Y no olnme11le eso. 



,. 
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También, va concluida como está la catal.ogación decimal 
de la Biblioteca y listos sus ficheros respectivos , ella se n­
cuentra a la dispoPición de los sefiores médicos y estu­
diantes, quienes dentro de poco tendrán la comodidad de 
una sala especial de lectura. 

Círculo Medico 

Está en proyecto la formación de un círculo m édico 
de la capital. Mientras tanto, se planea ya la adaptación 
de un local para este fin. 

El Círaulo médico constituirá un centro de activa 
sociabilidad de médicos, fa11ma.céuticos y dentistas, que t n­
drán a su disposición una. salltc. de lectura y otra de distrae• 
oiones. 

Próximamente se dará remate a este proyecto, que 
contribuirá poclerosomente, uria vez realizado, a logr r el 
acercamiento entre \os colegas y hacer más cordiales sus 
relaciones. 

Nota Necrologlca 

El Instituto Médico «Sucre>, ha sino ingra ta m ente 
sorprendido con la inesperada ooticia del fallecimten to de 
su consocio, el Dr. Bernardo Vaca Guzmán, acaecido en 
el asiento minero Ohooaya, el 25 de m'yo pasado, tras ra.­
pida y penosa enfermedad. 

Joven y, dinámico socio, el Dr. Vaca Guzmá n , de 
dicó' los 1nejores anos de su vida profesional al servici de 
la ip.stitución a la que se oonsagró por entero. sÍI' iéndol 
primero como prosecretario, luego como secretario d " la 
sociedad y 6.nalmente oomo jefe de biblioteca, a la que 
supo ponerla, duraut~ su jefatura, en pie de eficiencia r 11-

dimiento Eerfeotoe. 
El Instituto, consecuente con las no11mas que l i ne 

establer1das para trances luctuosos ele- e~te género, ha sa­
bido tributar & su memoria, los homenajes a que se hizo 



creedor, lrnbiéndole erigiJo su cámara mortuoda en el 
'Salón pri11cipal de actos- públicC1s, encomendado ni co11s0-

10, De. José Aguirre, para qne lo reprc enle en el 
eremonial de la traslación de su re to , en el que toclu 
l personal del Insti tuto se hizo pre ente e11 la c:omili a del 

Huelo, 
Tributamos a su acongojar.la familia, el voto _de pe­

de la sociedad. 
Publicamos a ·conti nuación el ai corso del Dr, Na­

que representó a la Sanidad Militar: 

Saflores: 

Cuando las pasiop es lrnn:innas . f' agrnpan con los 
ereses creados, los odios y las envidias, é tas se ciernen 

esapÍH<h1dnmen Le, sobre las victimas elegida . Fué vícti­
a de estás r,as iones el Dr. Ber1rnrdo acn Gur.mán; regr -
do de In campnña del Chaco <le pués de haber cumpli­

o abnegadamenLe con su de:ber de patri0ta en 1 >S di Feren­
dest.inos que la Sanidad Milita l' en Campafin. le señaló, 

l'Jmero como 1édico R gim entario, cerno 1édico de Pue to 
e .Socorro, corno Médico Di vi iona1·io y rle. pués como e­
retario de la Dirección de ani dnd en Campalia; en todos 
t9H cargos el Dr. Bernardo , Rea Guzmcn, upo demos• 
r. su figurn moral, su h nrad e1., profesional y siempre 
r la línea recta perfiló sos nobles cunli dades, su.-. e pecia­

dotes, su perso1rnlidad de tn~ada. E ta ro1 du ta rec i-
1 ea no flgradó a los má ; es p r ello que a su regre o n 

g1H'ridt1. tierra se tejió contra Bll per onu, unA erclad ra 
rufia de inLrigas por l nrte de alguno de us colega y 
los estudiant s de medici □ a, r¡ue en grupo confnbula• 
jmpidieron su regreso a la Facultncl de edicina donde 

competencia y entusiasmo dict · dul'Unle v1uios n!\o la 
(jdra de Física MécJica y F i iología. 

Al referir esto s&fiore , n es In voz de umisLad que 
etende alznrse en e ta Hn e. s, no es lo el carií1 y nf c-

es también la vuz de la ju ticia riu se levan la para 
utar la honra mer ·iua renrlirle el horneuuje que le 
esponde. 

Bernardo ncu n1.m,\n hu muerto. ff ubimu de con-
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vencernos de esa cruel ver<lad, qne brusQa' e in espernd. n l 11 

te se nos presenté,: verdad desnpiadada , y fría, qu& pnme· 
ro paraliza e i11hibe, y luego revela, arrancando protestas 
airadas, cuando se percibe en toda su arnp li 1.ud el 1Jcb1,1 1Jo 

que parece obrar a ciegas, haciendo l uesfall ecer e l espíri1u 
ante ltt fatalirlaci consumarla. 

'En su vida. como fuerza motriz necesaria para la 
evolución y el progreso ne su profesión, supo eer ve lll,ll e 1• 
te y de convicción honrada. 

• Pudimos apreciar vivi•enclo a su lado f' ll lu Cnmpa­
ña del Uhnco, toda l1t gnma de tonos de su es ríri tu; eencil lo, 
alegre, y hasta infantil en ln camaradería diaria; altivo, ,a 
tiente .v cabnlleroso r.mmdo hubo de poner :1 pni t>ba ~u 
entereza y su hombría; cuando supimos cómo vibrnbn en 
él la cuerda sentimeutnl, cuando sah{a querer. 

Y más desgurra aún la herida, cuando an te nuestros 
ojos se descubre la desesperante desolación rle s11 h ogitr, 
de sus hermanos, donrle t:ra esposo cariñoso, pRdre ejem 
piar y hermano nfectuoso. 

En nombre <le la SanidA<l Militar de Bnliviu, donde 
ya muchos claros se hun ttbierto, expreso e l pesar por gol­
pe tau fuerte, tan rudo. Así insólito, imprevis to, injn5to, 
Ha caído la gota amnrga, que perdurará largo li ernpo; rt1ts 
ta soportarla, pero ae{ lo impone la ingrrltt realidad d e II\ 
vida 

Nos oLligamos a. entonar nuest,ro es píritu o lra V l z, 
cual cuadra a hombree fuertes y resignados en IR lu"1 1A; 
guordaudo en el cor11zón ese caro nf ecto y exig iendo a la 
memoria fidelidad eterna paru conservnr 11íli<l a la i1uagl'l\ 
del ami~o querido y los recuerdos suyos 'lUe hoy se Hgi­
tan vivificndos en nuestra mente, medinntij ern ofrendn rlo• 
ral que depositnmos ante sue restos. 

}.tfedardo Fava rro 
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Sef'iores: 

El señor Presidente del lnsLituto lédico «Sucre», a 
o da comunicar,oe, ayer, In in íau la no ticia del falle­

ijnto del que fu era nuesLro iluetre consocio, Dr. Ber­
Yaca Guzmá11, me ha encomendado la difícil cu1rnlo 

O$n misión de rlespetlir sus r ~stos mortale , a11lf's de 
:-ellos emprendan este último y defin itivo viaje hacia 
en1idad. 

Habría deseado expresa r en forma cabal los ,erda­
é íntimos sentirnie11 Los de dol or y de angustia que 

a gaü en estos insLnntes, a todos mi colega del In ti-
Médico «Su~11e», no sé,lo en. razón de los alto y valio-
erecimientos del que fu é Dr. Bernardo Vaca Guzmán; 
ia graLitud de nu est.ia Sociedad hacia u persona, que 

o servirla desde el modesto cargo de Auxiliar de la ec­
~e Meteorologíl\ hn. t,a el el evarlo rnngo de ocio activo; 

pru1cipalme11le, y de ·de el pnuto de vi ta personal , 
Lle, a pe~ar de los un tagoni mos y divergen cia in evi­
a a qué obligH el eje rcicio prof ional, en u11 medio 

iente tan reducido co1'no el nue tro, lnve la suerte de 
tener i11maculnda mi ami tad c·o,1 el consocio fallecido. 

En efecto, para ati ·facci ón mía, 111 iqui era u ac-
Qió11 en calidad de Se r tario d In Dir cción General 
1tar en Campnfin , durante la guel'ra del luwn, ciue t1\11-

rtt?mistadE-s injusLificadfl.s, odios · in ab0rP , a Rrreó al 
Vaca Guzmán, y cine h oy sub~i ten, de man era in xrli­

le fné en paz de di tancrn 1 no . 
Sin embargo, parece que en e Lo · ca o la palabra 

en Aún de los labios má ern ito -y l s mío nuucn lo 
sido- a fin de dejar el campo n la xpr ión de 1 
ndoi, sentimi entos qu a url II el ,• lnrn y qu upenas 

rnani.fiestan en un sollozu e t remecido o n una lú.gri­
ardien te que asoma n I s ojos. 

Por eso no he e.l e en a_Y~lr iqui r r efi1-1 h in-
ca del Dr. Bern nrd "\ aca Guzmán. p1 r 1ue 11 0 411i ro, 

poco, trnns.fonnar ~ t po tr r ~· si11cE:l'o hom 11Rj , u , 
mi humilde in t r1n edio, 1 rinden us compali ro del 
'tuto Médico « ucr ).}, 011 un acto simpl m 11Le ton rn-

1 y vacío, de, tinndo a enu m rR1\ s 'lo horn, la' 
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vir tud es que udor11a1:on la personalidA<l del con ocio fallt· 
cido, las mismas que, estoy segurn , j nrn ás le r 1 ron reco­
n ocidas suficientemente durnnte su exi ste n cia . 

Me he de limi tar , pues, únicam en te, a d e;jrle, anL 
de este último viaje sin retorno, que su recuerd o pe1 ma• 
necerá siemp1;e enti'e sus colegas del Insti tuto, ) qne ... u ¡. 
da de constante actividad y trabajo, d edj cada por e11te1 o 
a nuest ra Socit>riad desde sus ai'íos mozos , se ·, cnny rtfrá, pa­
ra los que todavía continuamos en ella, en u n ejemplo que 
debemos imi tar. 

Y, al prnnunciar el adiós defü,itivo y depo itnr ohre 
su ataúd esta ofrenda floral, que simbolüa el afecto Y el 
recuerdo, imperecederos, de sus consocios, for mul o los má 
fervientes votos porque la Paz reine eterm1u-:e11te en u 
tumba; porque Dios ampare siempre y en todo mom ut0 
su digna familia; ¡.,orciue el Altísimo d e1 ra rne ohre u 
atribulada espC1sa y sobre sus hijos el bá lsamo de lu re ig 
nación y del consuelo. 

Sucre, 28 de mayo do 1943. 

Ur. José Aguirre T . 

' 
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Acción Antituberculosa, lenr loza, (Rep. Argentinn). 
Anales del In titnto de in tigaciones fí iras aplica-

llB a la Patología Humana. Bnenos Aires, 
Auales de Cirugía, Buen<,s Aires. 
Archivos Americano <le Medicina, Buenos Aires. 
Archivos Argentinos d Tisiologin. Buenos ire . 
Archivos de Medicina Legfll, nano Air 
Boletín Bibliográfico.-Dir cción eueral de Paludis­

'fucumátJ (Argentina). 
Boletín de1 Institut de M di inn Expel'imental, pa­

l estudio y tratamiento del 1á11 er, Bu nos ire . 
Boletín de la Academia Nncional d ledi .ina, Blle-

B Aires. 
Co11sideracionts sobre la En f rmednd de hagn n 

livia.-Or. nl v1trlor ínzza. Rueno ire . . 
Federación Farmac uticA. Je la Pr mcia de Bueno 

Bahía Blanca. 
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Investigacion"'s sobre la Enfermecfo.<l d e . Ch ,.ga .­
Misfóu de Estudi~s de Patología Regional A rgen tnrn . ·J UJ uy. 

Influencia ciel RrnbieIJte y de las condicio1Jes d el ue­
lo en la génesis de la fatiga de los pilotos - -Mariano R. 
Castex; Germ:111 Orosco y Eduardo L. Capdehourat. Bue­
nos Aires. 

Aires. 

La Prensa Médica Argentina. Buenos Ai r s . 
LuchR Contra el Cáncer. Buenos Aire" 
Obstetricia y Ginecología Latinoamerican as . Bu uos 

Primeros animales domésticos y se1·<'s h nm anos C'On 

Schizutrypanum cruzi, comprobndos en B<,li via .- alvador 
Mar.za v Romelio V. Chacón. Buenos Aires. 

Revista del C(rcuJo Médico Argen tino v entro d 
Estudios de Mecfü:ina. · Buenos Aires. 

Revista Oto-Neuro-Oftalmológica y de Cirugía eu-
rológica Sud-Americana. Buenos Aires. 

Revista de Estadística Municipal de la cind1H1 <le Bue­
nos Aires. Buenos Aires. 

Revista de la Socied:1d Argentina de B iología. Bue­
nos Aíres. 

Aires. 

RcviAta Arg~ntina de Tuberculosis Bueno Aire . 
Revista de la Asociación Médira A rgeu lina. Buen os 

Revista Médica de Córdoba. Córdoba. 
Revista Médica Lu.tino-Americttna. Bueno I re 
Sobre el des1\Cierto de adoptar u-11 ubtítul o para la 

Enfermedad de Chagas.-Solvador Mazza. Buenos 11 e ·. 

1'0 

Brasil 

Anais Paulistns de Medicina e Cirurgia. a P ulo. 
Arquivos Miueirns de LPprología. Belo Horizont 

lina nn . 
Boletín do Sanatorio Sun LucAs Sao Paulo . 
Cultura Médica. Río de J a11eiro, 
Gazeta Clínica. Sao Paulo. 
Memorias rlo Instituto Buta11h:m, Sao Paulo. 
Memorias do Icstituto Oswaldo Urur.. Río d Jau 1-

• 
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Neuronio (Neurología, Psiquiatría, Med!cina Legal). 
Sao Paulo. 

Pediatría e Puericultura. Bahía. 
Revista Brasileira de Lepr<,logía. Sao Paulo. 
Revista Médica de Pemaml,uco. Pernambuco. 
Revista . Médica Municipal. Río d~ JaDl•iro. 
Seará Médica. e e e 

Colombia 

Anales de la Academia de Medicina de Medellín. 
Medellín. 

cC y M».-Revista de Oiencia y Medicinn. Medel\Iu. 
Revi:3ta de Higiene. Bogotá. 
Snlud y Sanidad. Bogolá. 
Universidad de Antioquíu. Medellí11. 

Cuba 

Cervni,tes.-(Revisfa Bibiogrri.fica). La Hnhnna. 
Reviera do Tuberculosis. e e 
Universidnd de La IIab,uia. e « 

Ecuador 

Anales de la Universidad Central del Ecuador. Quito. 
Eshdos Unidos 

Boletín de la Oficinl\ Sanitnria Paunmcricana. " 'I\B· 
lJgton. 

Current List of Medien\ Liternturo. Wa hington. 
El desnrrollo de lus ldeas en \ns E llte)o" Unidos_ 

ernop Loui1:1 Pnrri11gto11.-Bibliolecn lnte1·nm<.;rirnna- Do-
011 CarnPgie parn In Pnz Inlerna<:ionnl. 1 ew York. 

IntPr1111tioual Ilenllh Di visio11.-The Hockcfetler ll'uun­i\ion. New York. 
Notas T crnpéutic11s. Detroit, Mic:1,ignn. 
Revii.ta de Rttdiologín y li'isioterapia. Uh icago. 
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Francia 

Monde Médioal. Par1s. . 

México 

Boletín del DE:partamento de Salubridad P ública. 
México D. F. 

Boletín anual del Servicio Meteorológico mexicano. 
México D. F. 

Nuevas ideas (Revista de Medicina) . México D. F. 
Química y Farmacia. México D. F. 
Revista Médica Veracruzana. V eracruz. 
Revista de la Sociedad Mexicana de Histori a a u rnl. 

México D. F. 
Revista de la Sociedad de Estudios Astronómicos y 

Geofísicos. México . D. F. 

Perú · 

E<lucación Snnitaria. Lima. 
Gaceta Peraaua de MedicinMy Cirugía. L im n. 
La Crónica Médica. Lima. 
Revista Terapéutica Peruana. Lima. 
Revi1:1ta Médica Peruana. Lima. 

Salvador 

Archivo del Hospital Rosales. San Sal vador. 
«La Universidad, del Salvador. « « 

Suiza 

Boletín de la Ltgl' rle Sooied1vles <l e la oCrnz , Ja. 
Giu~bra. 
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Uruguay 

Acción Sindical.- Sindicato Médico del Úrq_guay 
M 'Jn tevideo. 

Archivos ~ e Tisiologfa y PnenmologÍR. Montevideo. 
Hoja Tisiol,ógica. Montevideo. 
Liga J]rugua.va contra la Tuberculosis. • 
Revista de Tuberculosis del Urnguay. « 

Venezuela 
Revista <le Sanidad y Atistencia Social. Caracas: 
Revista de la Sociedad Medica del Zulia. Maracaibo . 
«8. A. S>.-Boletín de Educación Sanitaria. Caracas. 

PUBLICACIONES NACIONALES 

Agricultura. Ganadería, Coloniza ~ión. La Paz. 
Aparato Respiratorio y Tuberculosis. « 4' 

Aparición de la alergia eu nifios vacunados ttlrdía-
meute con'.. -el B. C. G.-Enrique Vargas Sivila. 

Boletín d€ la Asociación Médica Boliviunn. La Paz. 
Boletín de la Sociedad Geográfica de La faz. « « 
Boletín de la SociedRrl Geográñca de ,Sucre,. Sucre. 
Boletín del Centro ,de E tudiantes de Derecho. « 
Discurso informe del Presidente de la Excma. Corte 

Suprema de Justicia. Sucre. 
Gaceta Médiett Bolivianf!. Cochabamba, 
Gncetn Médico-c¡uirúrgico de BoliviR. La Paz. 
Gacetit Judicial ne Bolivia. Sucre. 
La verminosis intesti1rnl y In descalcificación osea en 

iteneral y dc11Lal'in en particnlar.-Germán Ayala Merca­
do. Cochal>ambfl. 

Pre11st1 Médicn La Paz. 
Revista de CienciBs Biológicas. Ln Paz. 
RPvistn de E tudios Jurídicos y Sociales. Sucre. 
Revista de Autrop logía d Bolivia. La Paz' 
Revista de la Sanidud Militar. La Paz. .1 

Revista del Iustituto de Sociología Boliviana. Sucre. 
Universidad de San Francisco Xa vier. « 


