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Pequeño brote de meningitis 
cerebro - espinal epidémica 

en Sucre , 
Dr, J. C. Fortún 

A mediados del. pasado año de 1946 nos encon­
trábamos ejerciendo las funciones de Director del Pabe­
llón Militar N°. 1 de esta ciudad, con cargo de ateuder 
a la vez la sanidad de una unidad del ejército acanto­
nada en esta plaza, cuyo contingente es-taba constituído 
en su mayor parte por conscriptos reclutados en varias 
provincias del departamento de Potosí, muy especial­
mente de su ciudad capital, así como de Uyuni y los 
cantones de la provincia Quijarro, con un elevado por­
centaje de analfabetos y elementos de escasa o ningu­
na cultura general. 
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Al practicar la revisión médica matinal di a ria, 
en un día del mes de julio, nos sorprendimos con la vi­
si ta de un soldado, que liaciendo esfuerzos poderosos 
para tenerse e11 pie, se traslanó a la enfermería , cond u­
cido por dos compañeros suyos, para consultarnos por 
una violenta cefalea. Practicado el t:xamen rutinario 
que es de rigor en esta clase de atenciones cuarteladas, 
nos llamó la atención su elevada temperaturn, entor­
pecimiento mental, cierta rigidez muscular generaliza da , 
con predominio en los músculos de la nuca, ad virtiéndo • 
noe el paciente, previo esfuerzo ideatorio, que su estado 
provenía de dos días antes y que por momentos se 
agudiza han sus síntomas, hasta el de la consul­
ta. Determinamos su inmediato traslado al hospi­
tal militar, donde después de babérsele completado el 
examen clínico del caso, se procedió a practicárle una 
punción lumbar, extrayéndosele unos 20 c. c. de un H 
guido lechoso, bipertenso, el que de inmediat0 fué re­
mitido al examen microbiológico, con recomendaciones 
especiales de hacer uu cultivo del producto, siempre que 
las posibilidades lo permitieran. 

Entretanto, y dada la e>rtraordinaria gr,vedad 
del enfermo, en el que los síntomas de destallec-imiento 
cardíaco se acentuaban, aprovechando la misma aguja 
con la que se Je puncionó, se le inyectaron l0U.000 uni­
dades de penicilina, en 10 c. c. de suero fisiológico iso­
tónico. Fué grande nuestra sorpresa cuando a I verle 
esa misma noche, la mejoría era tan patenle, que no 
cejamos en practicarle otras cien mil unidades de pe­
nicilina, previa extracción de otros 20 c. c. de líquido 
céfalo-raquídeo, de aspecto mucho más límpido, aun• 
que siempre hipertenso. 

Dos dfas después, en la visita matinal de] regi­
miento, comprobamos otros dos casos, de la misma sa­
la de cuartel, vecinos de cama del anterior, revelando 
la misma sintomatologfa, que nos indujo a traslftdar­
los de inmediato al hospital, proceder con e11os en iden-
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tica forma que con el primero, extrayéndoles a cada 
uno a 20 c. c. de liq uido cétalo-rraquídeo totalrueute 
turbio, con aspecto de purulencia, e inyectándoles a 
100,000 unidades de penicilina. Los productos de la 
punción fuc::rou también ren11tido al laboratorio. 

En nuestra condición de responsabilidad profe­
sional, frente a - un hecho de est a índole y no teniendo 
aún el resultado a e las in vestigaciones microbiológicas 
pedidas para el primero de los citados, presentábase 
para nosotros uua situación por demás comprometedo· 
ra y apremiante. En efecto, veíamos de primer momen­
to que la rara coincidencia de tres casos clínicamente 
similares, · en sujetos de idénticas condiciones de edad, 
vida, trabajo de cuartel, alimentaciñn e intimidad de 
sus menesteres de cama y p rendas personales, tenía -iue 
obedecer seguramente a un factor de orden epidémico, 
cuya etiología no se la podía aun preci ar y ante el 
cual, no podíamos permanecer iiidiferentes, sin poner 
término inmediato a un peligro que bien podía ser de 
las más funestas consecuencias para unas tres centenas 
de individuos, por cuya salud estábamos encargados de 
velar. 

Así es que de in mediato se procedió a la sulfa­
diacinación de todo el contingente, incluso jefes y ofi­
ciales, asf como empleados y todo el personal qu.e con­
curría al cuartel, disponiendo al mismo tiempo la total 
reclusión del contigente. Por otra parte, se tomaron 
las providencias consiguientes para que todo el efec­
tivo fuera trasladado a otro acaatoaamieuto, lP.jos 
del radio urbano (El Tejar), dentro del más breve pla­
zo, para proceder luego a la desinfección &eneral de to­
das las reparticiones cuarteladas, para lo que se requi­
rieron los servicios de las dependencias respectivas de 
la sanidad civil, repitiendo la operación hasta tres ve­
ces, en el lapso de seis días. 
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Morosas como siempre en nuestro medio todas 
estas diligencias, lo cierto es que en los dos o tres días 
siguientes, se presenta ron otros trt!S casos más, con las 
mismas característica s de · los anteriores, los que, t am­
bién internados en el servicio hospitalario, fueron trn­
tados en idénticas condiciones que los primeros. El día 
del traslado de la tropa se presentó otro caso más, con 
el que sumaban siete, hecho que nos determin ó a soli ­
citar la colaboración de un experto bacteriólogo, pa­
ra practicar un examen detenido y cuidadoso de los 
posibles portadores de gérmenes, mediante los recursos 
h abituales para este género de investigaciones, t!D to­
dos los reclutas de la sala-dormitorio donde se había 
iniciado la infección. De esta investigación, resultó 
uno más contaminado y como tal fué también condu­
cido a l hospital, si bien es verdad que el cuadro clinico 
de este último, no ofrecía las mismas característicRs de 
gravedad que lo~ anteriores, por haber estado segura­
mente sometido desde hacía tres días al tratamiento 
profiláctico de la sulfadiazina. 

Fué sólo en este estado de cosas, cuando se 
recibió el primer informe del laboratorio, relativo al 
enfermo inicial, en el que se anunciaba la presencia del 
germen espt-cítico (meningococo de Weicbselbaum) con 
todas sus cara:terísticas y morfología propias, pero la 
siembra que de él se hizo bauía fracasado por una in­
terrupción en la corriente eléctrica de la ciudad , que 
malogró el cultivo. 

Los exámenes microbiológicos de los infectados 
posteriormente, confirmaron en su integridad la presun­
ción de la epidemicidad que de esta afección se hizo 
desde el primer momento de su aparición. 

De este modo quedaron plenamente justificadas 
todas las medidas precaucionales que se tomaron des­
de un comienzo, aun a trueque de comprometer la ins­
trucción militar de los reclutas,en proximidades de una 
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sta y la economía de 1a unidad, que era lo que más 
ietaba a los comandos . 

Antes de comentar este reducido número de 
~asos, es menester apuntar el hecho de que todos los en­

rmos citados, fueron sometidos al mi mo tratamiento 
ue lo primeros, anotando una vez más, que él con8is­
~6 en la inyección en los esoacios subara cnoideos de 

0,000 unidacies de penicilin~ en U horas, a razón de 
00,000 unidades, cada doce horas, en 1 O c. c. rle suero 
lS·iológico, previa extracción de 20 c. c. de Hqu1do cé-
a.lo-raquídeo, complement ándose la terapéutica, en la 
se aguda ae la dolencia, con la administración bipo­

érmica de cardiotónicos, aplicacicnes de hielo a la ca­
eza y severa vigilancia en el cuidado de todos los 

unctorios. 

A partir del tercer d ía, en todos los enfermos, 
sea en los siete antes ci tados, la t emperatura cayó 

(bScamente a la normal, para no experimentar ning6n 
tro ascens0 má,s, momento desde el cual la terapéuti-
& penicilínica se la traslarló primero a la vía vena_ a 

luego a la hipodérmi ca , h sta completar las 400.000 
idades, recurriendo en e tas últimA.s' vías a la dosis 
ttales de 20 000 unidades cada tres o cuatro horas, 

eg(m las circunstancias. 

De pués de una convalecencia variable entre 
J 10 y 15 días, todos los enfermos fueron reincorpo­
dos, en perfectas condiciones, sin secuela alguna, ni el 

Jeve traustot oo que pudiese hacer pensiu en la 
aví ima infección de q ae habían sido víctima. 

El anterio r relato de los Cfl:,OS presentado , no 
clnce a hacer alguno comenta rio , obre lo que vale 
pena de hacer bincap1éJ pa ra posten r emerg ocias 
orden epidemiológico. 

No sabemos a ciencia cierta si anteriormente 
resentó en Sucre una epidemia de esta naturaleza. 

I 
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Parece que en las e3tadísticas hospitalarias se registran 
algunos casos esporádicos, en quienes se ha confirmado 
la presencia del germen específico; pero de ahí a una 
epidemia propiamente tal, hay gran diferencia; de ma­
nera que el conjunto de las referencias clínicas anota­
das, nos conduce a pensa r que éste ha sido el primer 
brote epidémico de este género, cuyo origen, por los an­
tecedentes referidos, relativos a la procedencia de los 
contingentes de ~onscriptos, no puede ser otro que el 
de las regiones altiplánicas, aledañas de la frontera con 
Chile. lugares donde con mayor n menor frecuencia, ha­
ce su periódica aparición la meningitis cerebro-espinal 
epidémica, que al parecer con carácter endémico, pervi­
ve en la vecina república del S. O. 

Bien vale igualmente la pena de referirse a la 
forma c6mo ha sido yugulada la epidemia, no obstante 
que su identificación específica fué comprobada con rutt• 
cha posterioridad. Bien conducida desde un principio y 
tomadas todas las providencias de rigor al mismo tiem­
po, pudo ser contenida dentro del más restringido lími­
te, que no alcanzó ni a un 3º/0 de infectados, a pesar 
de la extraordinaria facilidad con que se propaga el 
mal. De otro modo, ya se pueden imaginar las terri­
bles consecuencias que podía haber ~carreado dentro de 
un núcleo cuartelario, con elementos de escasa o ningu• 
na cultura, en quienes hasta los más elementales con­
sejos higiénicos son ~an difíciles de lleva r a la práctica, 
en medio de la más íntima y completa promie cuidad, 
que es la característica de la vida de cua rtel. Si a ello 
se añade que la ubicación del edificio está en pleno co­
razón de la ciudad, en una zona densamente habitada, 
junto a un mercado de víveres profusamente concurri­
do a diario, las consecuencias ha brían sido tunestísimas, 
no sólo para los efectivos eacuartelacios, sino para to­
da la población ciudadana misma. Felizmente, se pudo 
obrar con relativn. rapidez, contándose dentro de plazos 
perentorios con todos los medios de profilaxia y auxi­
lto indispensables, sin alarmar a nadie, oi despertar el 
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recelo de la población, que habrfa sido más perjudicial 
aún para las labores de precaución y prevención del 
mal. Así a lo menos lo han comprendido las autorida­
des superiores, formulando un voto especial de felicita­
ción por la eficacia y seguridad con que fué cortada la 
epidemia. 

Otro hecho, y quizás sea el más importante de 
este comentario, se refiere a las dosis masivas de peni­
cilina empleadas, por vía subaracnoidea. En ett!cto, 
hemos tenido especial cuidado de consultar cuanta mo­
nografía ha lJegado a nuestro alcance, así como a com­
pulsar las dosis aconsejadas por las casas productoras 
que abastecen nuestro mercado y a inquirir el criterio 
personal de varios profesionales médicos sobre su expe­
riencia personal al respecto, sin que ninguna de estas 
fuentes de información llegue a aconsejar dosis tan ele­
vadas como las que habíamos utilizado. Hemos !evisa­
do bibliografías últimas en este mismo asunto, sin que 
tampoco ellas registren tan elevadas cifras terapéuticas, 
en unidades penicilínicas por la vía intrarraqufdea. Lo 
más que aconsejan no sobrepasa de una o dos dosis dia­
rias de 20.000 unidades cada una. 

Pero lo cierto es que nosotros hemos recurrido 
a do is como las que hemos citado, sin que en ninguno 
de los enfermos hubiéramos podido apreciar ningún ío­
toma ni señal de intolerancia, ni menos de accidente 
que pudiesen hacer pensar en fenómenos de intoxica­
ción. Nada ha sucedido durante la inyección intrarra­
quidea, como tampoco en el período inmediato uh i ­
guiente, ni menos en la convaleceucia o de pué d la 
reincorporación de los afectados, a quiene h p 
do ver hasta meses después, sin la más lev n lÓn 
en su salud . 

¿ºuiere decir esto, por ventura, que la penicilina 
empleada a la dosis masiva de 100.000 unida e O ·f rd, 
por vía Rubaracnoidea es innocua? De ser a í, las en-
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tajas de un tratamiento de esta especie, salta n a pri­
mer golpe de vista y los hechos relatados vendrían a 
confirmar este ariterio de apreciación, sin que ninguna 
baja se registrase, y todos, al contrario, evolucio­
naran hacia la curación en el breve lapso de 4S a 72 
horas, de manera verdaderamente sorprendente. De es­
te modo, la terapéutica para la meningitis cerebro­
espinal epidémica, tan pobre y limitada antes, ha­
bríaae enriquecido con este poderoso agente, con to­
das las particularidades de especificidad, capaz de cu­
rar una infección, cuyo porcentaje de m ortalidad, fluc­
túa según los autores consultados, entre el 40 y el 90°1o. 
Permítaseoos hacer esta • digresión a título de simple co­
mentario, ya que los pocos casos sobre los que hacemm, 
nuestras apreciaciones, no nos autorizan, ni remot~men­
te, a ser afirma ti vos en una cuestión tan trascendental 
y grave. Es, como queda dicho, una simple informa­
ción fruto de escasos medios de investigación. 

Pero al frente de lo dicho nos sobreviene la du­
da, en lo que respecta a la eficacia del producto, en su 
verdadera finalidad terapéutica, Bien sabemos que to• 
do nuestro mercado está surtido con la penicilina ela­
boradada en los laboratorios de Norte América, que de 
allí, segura o probablemente, es interna da a Bolivia, 
con todas las precauciones indispensables para asegurar 
su potencial biológico, y que así 11 ga o debía llegH r por 
Jo menos hasta la ciudad de La Paz, de donde se dis­
tribuye a las demás ciudades del país . Pt::ro de este 
centro ¿cómo es conducid:-i y romo es conservada en las 
agencias de expendio en los núcleos urba nos de in terior? 
Mucho nos tememos que la s precauciones que con esta 
droga deben emplea rse queden descuida das o a ba nd ona­
das y, por ende, reducido a\ mínimum d poder ;inti ­
biótico del producto y que para compensar su efü:aci11 
terapéutica, parcialmente anulada, sólo las grandes do­
&Íi empleadas fuerau capaces de hacerla efec'tiva . 
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Tal es Ja dada que nos embarga y mientras no 
~ractique una investiga ción biológica concienzuda, 
nuestro all)biente, obre el poder antibióti~o de la 

~bicitina o penicilinas que se importan, la incertidum­
bará presa en nuestra cwncieocia profe ional, sin 

evernos poi el momento a lanzar conclusión de nin­
na especie.. Queda, pue , el asunto en tela de juicio, 



La senescencia y su concepto.=EI envejecimien= 
to de la sangre y los tejidos ... Las enfermedades 
vasculares y la acción eficaz de los nuevos 

descubrimientos en terapéutica 

Ya no podemos juzgar cqn el criterio de Bicha t 
en sus estudios acerca de la muerte, o de Bohn en su 
libro La Vie et la Mort; induda blem~nte qu e las idea s 
de Carrel, resultado de penosos experimen tos y expues­
tas al «gran p 6bl ico , en leng uaje comprensibl e ·en su 
obra L ' Homme, cet inconnu, pa rect:n aproxima r e más 
a una justa interpretaci6n de la realidad de los hechos, 
a poyada siempre en las p a labras inmort a les de Claud io 
Bernard: «No hay en el sér vi vo un solo fen 6me110 que 
no encuentre sus leyes fuera de sí mismo» . En efecto, 
«no . exis t en fenómenos vi ta les propia mente dichos, s ino 
procesos vita les>. 

La buma nidA.d moderna ca mina de prisa en la 
senda de la vida ; el ri tmo con que ma rca sus p r1sos es 
muy a celerado y, por co nsig uiente, recoHe dicha senda 
en poco tiempo. Muchos sabios investig a dores han 
pretendido refrena r es te rimo y retrasar la se ni lidad , 
prolongar la salud en la vida. Recordemos a Brown­
Séquiud, contia do en sus ex tractos gonarliales, a Met­
ch nikoff, con sus fermentos láct eos, fiel A su doctrin a de 
que la senectu-0 no es o t ra cosa qu e el p rod ucto de las 

1 
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oxicaciones procedentes del tubo digestivo; a Stei­
ch, concediéndole a la ligadura del cordón e permáti­

~na importancia inmerecida; a Voronotl y sus injer-­
glandulares, y no olvidemos tampoco a aque11os 

~s, numerosos ' e in~ógnitos propagandi tas de prepa­
os como el perandren , el viriHgen, etc., cuyo fin y 
iración es rejuvenecer a 1a humanidad. Así como no 
1,0sible responsabilizar solamente al intestino, que 

orbe toxinas, de la p roducción de la vejez, tampoco 
razonable pensar ni menos admitir que por sólo una 
16n monoglandular endocrina se puede renovar el or­
ismo completamente, desconociendo así la compleji­
d~ su fisiología y con iderando hacedera la tanta-
~~ Goethe al haber creado su doctor Fausto inmor­
ado por Mefi tófeles med ia nte el precio de su alma. 

El enve,jed mien t o es un proceso deteriorante 
itable que enfrentamos con esta disyuntiva: o no 
asta o nos enmohece (George W . Gray). 

S-i la m~dicina quiere retardar este proce o, con 
~oncepto cabal de su m i ióo y del couocimiento de 
natomía, de la fis iol ogía normal y de la fi ·iología 
lógica de sér huma n. , debe tomar en cuenta sus 

sas múltiples y us et'ec tos igualmente múltiples o-
1 organismo. 

Desde luego, la v1da tiene una duración limita­
sería una in en ~tez creer que pueda prolongar e 

l\llá de ciertos límites fijado· por la naturaleza mis­
Lo que debe pro penderse e alcanzar cierta longe­

a pero no llena de achaques y valetudinari ,mo, ino 
UA SAiud por lo menos A ptAble . Para ello ha.y 

r primero cuá le. o n I órgan , RpArato , iste-
J. funeiones que más . ufren como consecuen ia de 
•d y cdel d e gH te y enmoh cimiento• qu dice 

El deS!,!R te, co n. ruencia d 1 trobAjo, d 1 am-
de las, influe nc1· n, rale , mentales o-ciale I de 
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las impresiones emotivas, etc'., es muy difícil de evitar. 
Lo que puede combatirse es el «enmohecimiento , , que 
no es otra cosa 4t1e la acción de las infecciones, de las 
auto y beterointuxicaciones, de la mala nutrición o de 
la nutrici6o incompleta o irregular, de la respiración 
defectuosa por ca usas intrínsecas, de la mala elimina­
ción por los emua todos na turales, todo lb cual repercu­
te sobre el líquido nntricio por excelencia, que es la san­
gre, cuyas alteraciones perturba n a su vez a , los órganos 
circulatorios central y periféricos, a los riñones, a los 
pulmones. al hígado, al sistema nervioso, en fin, a .todo 
el organismo y a todas sus funciones. 

Como la sangre es a la vez el vector del oxíge­
no y de las sustancias asimilables a los tejidos y el me­
dio de ttansporte de la:s sustancias destinadas a la eli­
rni nación procedeutes de éstos y engendradas por el tra 
bajo que eJecutan, el envejecimiento de la sangre es con­
secuencia del e,iveje~imiento de los tejidos, y, recípro• 
camente, el envejecimiento de los tejidos es el resultado 
de) en vejecimien lo de la sangre, cargada de toxinas y 
desperdicios. Con la edad cambian basta las secrecio­
nes d~gestivas, pues que la experimentación ha demos 
trado que la diastasa salival en una persoua de 81 años 
se encuentra en una proporción treinta y cuatro veces 
menor que en otra de 25. 

1 

Es, pties. ]a saagre el elemento que mejor re­
presenta el conjunto del organismo en lo que a su com­
posición é-itañe. Y su estudio denota precisamente el 
hecho incontrovertible de qpe la senectud que, se podría 
llamar normal, es decir, s in eufermedad, producida por 
simple involución o regresión, casi no existe sino en 
teoría. No puecle ser de otro modo, ya que la vejez, 
como último p~rfodo de la existencia, y resultado de 
una serie ininterrumpida de actividades, coustituye en 
realidad el epflogo de una larga cadena de enfermeda­
des, into:s:i'Cacioae8, a~cidentes y perturbaciones que no 
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1 
menos de dej a r h uella en la salud física y men • 

Lá vejez s in en fermedad, según las e tadística 
ontológicas c;le Uffer en los Estados Unid o , e pre­
ta como causa d e mu erte únicamente en el ,032 

1 Eshnos por, cieuto, y t oda vía este result('l rlO ha s ido 
:ngiderado ,excesivo por el Dr. Karsner. Los exáme• 

microscópicos má~ min uciosos, las investigaciones 
l~boratono más p rolij as no p ueden aLarca,r la inte­
ad de la anatomía y fis iología humanas, pa ra que, 

ci itndose en sus couclu~_iones, se pueda afirma r rotun­
ente que tal o cua l muerte, de tal o cu a l sujeto uo­
nario o centenario, se d<eba exclu ·i"amente a la 

~. Esto es tan insegur9 como encontrar la huella 
aguja que ocasionó la mue rte por punción del ca­

~ scriptorius en el bul ho , donde se halla el 
r,o de la tespiración y de la ci rcu lación, o recouo-
' presencia de la acoi,itina, por ejemplo, en los 
s de un sujeto in toxicado por este alcaloide. 

Pero no sqn solamente las afecciones morbosas 
úe deterioran el sist ema ca rdiovascular y la sangre. 
recientes investigaoioes etectuadas por experimen-
res norteamericanos como Schwa rmann, Kl emperer 
ber, en conejillos t iern os, con inyeccioue intrave­

de fi)trados de cultivos m icrobia nos en filtros de 
e ana, qt1e desen cade naron procesos em j ft utes a 
emorragias cerebra les, 'trombbsi ~ de l~s coron a rias 
ones renales, con las q ue mueren los lvi jo~, de. 
ran que los virus fil tra.bles tienen tanto o mayor 
nocivo que las ba cteria vivientes. 

He aquf por qué, hace ya aJgunos año , el pro. 
~ errel experime nt ó la copio H an rfas y el lava­
los glóbulo · r jos para re ' t a ura r la vita lidad aao. 
Se tnltó es 1 é d e un perr de l R r1 ñ . r1 cla 

alente El 90 má o r11enos de l ér humano). E te 
al, totalmente decr-épito y arrioconado, , oca p az 
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para mover e y en un estado de crdadera po tración, 
fué sometido al tratamiento siguient : 

e Mediante una i nci ión en la carótida-dice el 
doctor Lecomte de ouy---(Biol gical Time), le extrajo 
a_lrededor del 66°/o de u sangre, que fué recogida a ép­
ttca~1ente y centritugr\da para eparar lo glóbulo 1 Y 
demas elementos ólidos del suero. Los glóbulo y es­
tos elementos fueron lavado en una solución de Rin­
ger, ~ueltos a centrifugar y mezclados con una nueva 
solución de Ringer para restablecer ~1 volumen inici al, 
de la sangre. E "ta volvió a ser inyectad a al perro . La 
circulación, 11uevamente re t· 1 ]ecida mediaote ma ajes, 
y cosida la piel, pocos días de pués el perro había re­
cobrado la fuerza y el apetito. La mi ma operac1ón 
faé repetí.da hasta eliminar prácticarneute todo el uero 
de u sangre y re .mp_lazarlo por la olu ión indicada, 
que, ademá , de los glóbulos, no contenía sin o al s co­
mo cloruro de sodio, potasio y calcio, en la mi ms 
proporciones que se encuentran en l a sangre. El ani­
mal vivió y se transformó; le creció el pelo, era alegre 
y activo, y quedó regenerado, h a biendo pen.Jido ha ta 
su pasada indifereocia para el otro exo,. 

En lo que e refiere al envejecimiento de lo te* 
fidos, el mismo Carrel dt::mo tró que ello pueden tener 
una larga y sana npervive ncia de: pué de la mu rte 
del organismo al que p rtenecen, i mpre que la on­
diciones de su nutrición se mantengao eo ituación apro­
piada, y siempre que el me lio ambiente :ea favc rc.1ble. 
Obtuvo como prueba con el u yen te el mant ner con to­
da su vitalidad una pa rte del coraz · n de un p~llo 
dentro de una ulución ali ua e~ téril y al abng 
de los cambios de t emperatura duraut l largo la o 
de einticiuco años. 

En el primee ca o, el del lavarlo de la sangre~ 
hay que afiadir que el reju enecimier~t dd perr fue 
solamente temporal, ni p día haber 1 de otro ruod , 
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l sencilJa razón de que, poco a p co, las i mpuri.:­
el funciooamien to de sus órgano y t ejido , v I vie­

viciar la sangre. 

Pero, en suma, tejidos y sangre son los o el~ ­
os vitales más importantes cuando se c o ide ra el 

c:so de la senescenciR desde el punto de vi ·ta de la 
n de la nutriciótJ, que es la que comµreode toda 
a' vegetativa del individuo, 

Hay que añadir a todo esto las vitaminas . 
Ja fecha se han señalado como las más impor­
para evitar el envejecimiento la vitamina H y el 

clo ácido pantoténico; también el ácido para-ami­
zoico; pero todas estas ·sub tancia combaten con 

tinicamente ciertas maui~ staciones superficiale o 
arias de la senectud, e pecia l meo te la canicie, las 

, la esclero is cutánea, etc. Y tocio ello es pu­
te acción cosmética. Lo que más d· ño hace al 
e, lo que ocasiona un sinnúmero de enfermeda­ae molestias, , de padecimientos que terminau bo­

,~~ por la muerte, e sin disputa el complejo mor­
r,rdio-vásculo-saoguíneo. _ 

' Antes se habl:=tba de a rterioe clerosis, Ahora se 
kle-". arteriolitis, porque el peligro reside en el eo-
qiiento de los capil re arterial-es, no de 1 s g-rn -

os. La humanidad tiene su pendida . bre u ca­
~pmo espadá de Damocles, la con tante ameoaz· 
a muerte súbita por embolia o hemorragia, o una 

lenta~ despué de largo ufrimiento , por into. 
6n de la sangre y de los órganos, y por trans­

ci culatorios irremediables, cuando se encuentra 
~dad en que la desasimilación e· mayor que la 
ci6n. ( 

¡Qué terrible panorama se pn:, enta para lo por­
a la mayor parte de las per onas cu,u\<io lleg:-Hl 

avanzada! ¡La trombo i ornnnria, la anaiaa 
~0 1 la enfermedad de Raynaud o a fixia imétrica 
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de las extrim1da des, las gangrenas de origen circulato­
rio, los transtoroos esclerosos de todos los órganos, la 
hipertensión arterial con todas sus co11secuencias, las 
nefritis uremigenas y la retención clorurada, etc., etc!. 

El disponer de un remedio contra toda esta iu­
finita serie de dolencias, a cmál más g rave y lefa!, ha 
sido hasta hoy más o memos ilusorio. Se han prepa­
rado y descubierto intinidad de medicamentos, cuya ac­
ción en definitivn se ha demostrado , de utilidad muy li­
mitada. Cua ndo se encuentre el medio eficaz ne man­
tener la circulac ión en buenas condiciones y limpia la 
sangre de inmundicias, se habrá logrado ganar la ma ­
yor de las batallas de la medicina contra la vej ez y la 
muerte . 

Felizmente, parece qu~ y a nos ::i proximamos a 
la. realización de. este anhelo. Por lo menos, se puede 
considerar como un hecho comproba do el de r-:!stablecer 
la circulación periférica en el organismo media nte la ac­
ción de la histamrna dentro del torrente circulatorio. 
Ahorn, el problema consiste en logra1· hacer producir 
esta sustancia al propio cuerpo humano en cantidad 
permanente y suficiente para impedir el bloqueo arte 
rial o constricción de las arteriolas. En el la bo ratorio, 
es decir, in vitro, · ya se ha a lcanzado este fin, mediante 
la combinación de dos sustancias, la vjtamiua C. y un 
aminoácido denominado hif,tidina. El quid de la difi­
cultad estabR en que esta 111isma rea cción se p rod11jern 
dentro del organismo, 

Primerc, en cobayos y luego en hombres realizó 
sus experimentos, habiendo obtenido en ellos pleno éxi­
to, el doctor Wirtscba fter, médico del hospital general 
de los Angeles,Califoraia , llamapo tam bién Wadsworth. 
Once. casos co~secu ti vos de gA ng rena, d ebida a la obs­
tr~cc1611 a rten ,d, fue rpn curados y no hu bo que recu­
rrir a la a mputáci6u. D.:isde la primera inyección se 
suprimió el dolar. 
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El que nos informa a l respecto, transcribe tex­
almcnte la siguiente descripción~ 

«Después de 48 horas de iniciado el trata.mien­
' se observa que lo!::! dedos negros y duros, de aspecto 

mecido y momificad s, presentaban regiones ru a ­
as. Después de dos semanas de tratamiento, las área 

gangrenosas mejoraron notablemente. El retorno a la 
unción de los tejidos fu é gradualmente recobrado, aun­
uc el restablecimiento de la sensacióu tardó más en 
anifestarse ». 

Como este asunto es verdaderamente interesan-
• podrfamos decir de u n interés incomparable para to­
s los clínicos y profe ionale , así como para los en­
mt>s, no hay que dud ar en hacer conocel' las regla 
tratamiento de los desó rdene. va culares periféricos 
la producción dentro del organi mo de la hL tami­
.¡ue son las siguientes: 

cEn la tera pia com binada de la histidina coa 
ácido asc6rbico en la enfermedad va cular periférica 
dos productos e administran Je esta manera: 

e Se 101c 1a el tratamiento con una in ec­
n intraveno a ct 500 mil i ramos de a corbiato de 
io. Esta inyección e prelimin ar y no e repite de . 

&. Se adminis tra ún icamente con el objeto de satu• 
al paciente con ácido a córbico antt;s de inicia r la 
pia propiamente di cha. 

«I11111ecli a t fim 11te despné · de la in. ecci6n in­
eno ft , los pacient n sometidos a un régimen que 
iste en un f\ inyecci ón intramuscular de 6 e c. de 
c"6n acuosa de monoclorhidrato de hi tidina al 4º/0 

na inyección subcutánea rle 100 miligramo - de a -
ato de sodio. E ta inyecciones deben er aplica­
scparadAmente. E. preferible usar la región g lú ­
para la inyecció n c'le hi tidina y e] área deltoidea 
la de as·corbiato d . odio. La razón de aplicar estas 
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ampollas separadamente es prevenir accidentes y procurar 
que la reacción por operar. e se efectúe lentamente. Los 
interv&los indicados para la administra ción de los dos 
compuestos deben ser de cuatro horas durante el día Y 
la noche. Si t:sto fuera imposible, se aplicará n cada 
seis horas, día y noche. La administración por perío­
dos más prolongados retarda la curación y yu:de .au­
mentar considerablemente el período de bosp1 tahzac16D • 

«Simultáneamente con las inyecciones, los pa• 
cientes recibirán 200 miligramos de á ci,do ascórbico ~or 
via oral tres veces al día, o sea un total de 600 mili­
gramos diarios. 

«Cuando existan lesiones abiertas, pueden apli­
carse paños húmedos de agua boricada, o compresas de 
solución salina, o se cubre la herida con vaselina y ga• 
sa todos los días. 

,Según la naturaleza y la severidad de la heri­
da, los paños húmedos pueden rcpetirst: de dos a cuatro 
veces en las veinticuatro horas. 

«Debe emplearse siempre la sal sódica del áci• 
do ascórbico y se recomienda que el tra ta m iento sea 
continuado por espacio de 30 a 60 días a ntes de juzgar 
la eficacia de este procedimiento>. 

(Por los Drs. Wibtscha tten, Widn a nn y Zolton 
J. A. M. A.-133:604 (March 19-!-7). 

*** 
La mejor respuesta a es tns informaciones no 

puede ser otra que la experimentación. Los a bund an­
tfeimos caso~ de transtornos circuhttorios de ca usa pc­
ritél'ica dP.berían ser puestos a prueba con este trata­
miento, con el que no se puede pader nada y, en cam• 
bio, se puede lograr brillantes resultados. 

Dr. B. L OsorJo. 
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Aislamiento e identificación de 
77 cepas de Mycobact:erium 

tuberculosis en Sue::re 

Esta labor que a primera vista apenas si pudie­
ra tener. un mero interés puramente especulativo dentro 
de los límites de la Microbiolo,2'ía, t~ene R nuestro jui­
cio un valor en la Epidemiologfa y ProfilA'xis ne la tu • 
bercu1osis que solo avizorando lo poco que se conoce 
del complejo som~tico del germen que el sabio alemán 
descubriera en 1.882, se puede interpretar en lo que a 
patogeneidad y poder antigénico se refiere. 

En todas las latitudes, se realizan trabajos de 
esta indole para poder conocer la posible forma de con­
tagio de la tuberculosis, que produciéndose por lo ge­
neral en la mas tierna edad, permite ponerse al margen 
de ocasiones de contaminación, hHllándose relacionado 
este problema no sólo con la forma clínica que la in­
fección adopte en la economía humana, si110 tHmbién 
por el futuro a que están sujetos dichos anida mientas 
microbianos. 

No entrn remoe. en detalles relacionado!; con la 
ada:-1tacióu del MycobacteriullJ. tuberculosis so~ el or-
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Esta labor que a pdmera vi~ta apenas si phdie- ' 
ra tener. un mero interés pm:Rmen1te e~pecuJati,vo dentro 
de los limites de la Microbiolp,e-ía, t~ene R. nuestro ''j'ui:. 
cío un valor en la Epidemiología y Profila'xjs <le la t\t " ' 
berculosis que solo avizorando lo poco que se ~onoce , 
del complejo somático del germen que el sabio alemán : , 
descubriera en 1.882, se puede' int~rpretar en lo que a 
patogeneidad y poder antigénico se refiere. 

En todas las latitudes, se realizan trapajos de 
esta indole para poder conocer la posibl~ forma de ~00• 

tagio de la tuber~ulosis, que pro?uciénd<ise p«;:1r lo ge-· 
ncral en la mas tierna edad, permite ponerse al marg~n 
de ocasiones de contaminacióu, hallánd~se rela:bionado 
este problema no sólo con la forma ' clfoica que la ip­
fección adopte en la economía humana, sino tt-1muién 
por el futuro a que ·estáo sujetos dichos 'anida~ientos 
microbianos. ' ' 

No entra remos. en detalles relacionados con ')~ 
ada_ptacióu del Mycol>acteriuw tuben.-uJPSis sobre el 
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ganismo humano o sobre el organismo bovin o par:;t cons­
titufr de ~sta ma:nera dos especies microbianas distin ­
tas, o sobre la posibilidad de que origi a'adamente fuera 
un~ sola especie que por fl,cos,tumbra miento de par~si­
tac16n sobre las conomías animales humana y bovina 
adquiriera características partict lares. 

A nosotros, fuera de1 mucho~ carices po r demás 
interesantes, nos' han movido a llevar a ca bo esta em­
pr~sa dos hechos ,que los conceptuamos de va le r y son: 

• 1 ' 

1).-La existencia de un buen contingente hu­
mano en nuestro pafs, que por lo gener l po r su modo 
de vida no se contamina con el agente produ ctor de 
la tuberculosis en su primera infancia. 

' 
2).-Poder elaborar tuberculinas desde el punto 

dé vista, antigénieo íntimamente elacionado con el ti­
po de predominancia del ~ermen causal de Ja enferme­
dad . 

En este sentido e$ tjue en enero de 1942 inicia­
mos esta labor eQ1 el Laboratorio de Bio- Química de la 
Facultad de Ciencias Médicas anexo al del mis mo nom• 
bre del Instituto Médico cSuc1·e1 . 

A fin de evitar un gasto ma,yor de m ateriales 
así como de animales d~ laboratorio, resol vi mos tomar 
las muestras de prodi1ctos pa tológi.cos que se remitían 
a este laboratorio y en las c ales preví a men te la Qacte­
rioscopía directa siq ho :1ogeneiz~ci6n ni cou ceutra i n 
nos revelaba la preseQcia de Mycobacterinm tu berculosi 

Desde el 16 de ener de 1942 a l 8 de enet·o l 
Hl441 recibirnos 76 mue t ra de e p ut o provenient tan­
to del Di pensat·io de Broncopulmona re a u mayor 
porcentaje, como del 1H ospit11 I Sa nta Bá rh ra doud 
h ace clínica ge11eral y i e cl ient ela P' r tkul r, y uu 
muestra de orina donde sin cent rifuga i6 n prev ia e n el 
sólo edimento sumini t )· do por repo o del material, 
estuvimos en .p-resenci de uoa b •cte,io: ·op{ nea u 
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g~rmenes ácido-alcohol-resistentes que se evidencia­
rQn ulteriormenbe corresponder a My obacterium tuber­
culosis. 

I 

Para sistematizar nuestras labores adoptamos 
siguiente, plan: 

BNCTERIOSCOPIA.-Practicada di rect~mente, 
~on una preparación teñida por ~l procedimiento de 
ZJehl-Neelsen y otra por el procedimiento de Cobper. 

CULTIVO,-Llevatnos a cabo én las siguientes 
condiciones: 2 c. c. de producto ¡ patológico adicionados 
pe 8 e c. de solución acuosa estéril de ácido sulfúrico 
(D. 1,84) al 5°'/0 .-Colocadp el conjunto en tubos de cen­
trifuga, Jll,ezcla~os lo más í~timameote posible, valién­
donos de. pipetas Pastear, y los trasladamos a In estu 
fa a 38º Cº durante 15 minutos para favorecer la bomo­
ge,peizaci6n del material y destruír la flora microbiana 
secttndat'ia.-Oentrifugar a 3.000 revoluciones por minu­
to durante 10 minutos; desechar el líquido sobreoadante 
y al sedimento adiciouar 12 c. c. de agua de tilada e~­
téril; rnezciar íntimamente con pipetas Pa teur; ceotri­
{~gar de nu 'vo dui.-a:r.te el mismo tiempo que la ez an­
~erior y repetili J~ misn)a operación dos veces más h'a -
U obtener des'pués de uua tercera centrifugación un lí­
qµJdo sobreoadanté límpido, neutro y un buen sedimento, 
~.,te suspendido en 2 c. e;. de agua destilada e téril al­
~l\nzaba el volumen primitivo del producto pA.t0lógi o.­

to, dos c. e. recogidos et la forma má a éptica, eran 
embrados ep 4 ,tub,os de Loewen tein con glicedna y 

:ve,:de malaquita como medio bacteria tático a rRzón 
d medio c. c. por cada tubo.-Tran portado lo tobo 

14'. estufa a 88° Cº, fu eron exa1ui11ad cada tre dia 
bu cando la aparición de col onia pel'c ptiLle a imple 

•ta habiendo obt nido los sigu ientes resu1htdos: 
1 
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Nº . lnicialH Servicio Siembra Aparición Present:ación 
colonias colonias 

1 F."V. D.B.P. 16- 1-42 29- I-42 13 días 
2 F.Z. D.BP. 16- l-42 4- Il-42 1~ ,. 
3 R.Ch. D.B.P. 22- I-42 11- II-42 20 > 

4 E.G. D.B.P. 3- II-42 18- II-42 15 ,. 
6 J.deD.S D.B.P. 4- II-42 26- Il- 42 22 , 
6 A.C. D.B.P. 25- II-4-2 14- III-42 17 , 
7 I.B. D.B.P. 8- Ill-42 30- ILI-42 2~ , 
8 A.F. D.B.P. 16- III-42 9- IV--12 25 , 
9 R.O. D.B.P. 21- IJI-42 14- IV-42 21 ~ 

10 P.N. D.B P. 25- III-42 22- IV-42 27 > 

11 V.D. D.B.P. 25- III-42 22- IV--1:2 27 > 

1~ M.M. D.B P. 25- IlI-42 16- IV-42 ~1 , 
1~ O.P. D,B.P. 30 - III-42 19- IV-4~ 20 > 

14 L.V. S.P. 14- IV-4~ 8- V-42 24 , 
15 A.C. V.B.P. 16-. IV-4i 8- V-42 22 • 
16 L.C. D.B.P. 8- V-42 2~- V--42 14 > 

17 J .P. 1 D.B,P. 19- V-4::! 9- \·I-42 20 > 

18 A.M. H .S.B. 2'.l- V-42 19- Vl-42 27 , 
19 P.E. D.B.P. iG- V-42 13- Vl-4~ 20 > 

20 H.S. DBP. 5 - Vl - 42 2:1 - V[-4t 18 > 

21 J.D. S P. 13~ Vl-42 80- VI-4i 17 > 

~2 DF. DB.P. ]6- Ví-42 30- VI-42 14 ~ 

23 J.P . D.B.P. 19- VI- 42 8- VIl-4~ · 19 > 

~4 E.C. D.B.P. ~3 - VI-42 15- VII-42 22 > 

25 R.G. D.B.P. 25- VI- 4:¿ 21-- VlI-4i 26 , 
2ti H.V . D.B.P. 30- VI-42 ~1- Vll-42 21 > 

27 S.D . D.B.P. 8 - VI 1,- 42 28- Vll - 4:? :?O , 
28 vz H.B.B .. 10 - Vfl- 42 28- Vll-42 18 » 

29 A.A. D.8.P. 15- VII- 4~ 6-VJII-.i2 21 , 
30 L .P. IV.;.B. 21 - Vl1- 42 6-VIII-42 15 u 

31 H.P. DB.P. 24 Vll -4:¿ 14-VII L-42 20 • 
32 P.M D.B.P. 28- VIJ-42 22-VllI-42 24 t 

33 H .S. D.B.P. 3- Vlll-42 19-Vll[- 42 16 > 
34 T.L. D.B P. 3 - Vlll-42 22-V l Cl--!-2 19 > 

35 H.G. O.B.P. li-Vlfl - 42 25- V Ill --4 i l3 , 
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Servicio Siembra Aparición Presen~ación 
colonias co lonias 

36 J.V. D.B.P. 14-VUI-42 31-VIII-42 17 días 
37 F-.R. D.BP. 19-VIII-42 7- IX-42 18 » 
38 G.e. D.B.P, 29-Vlll-4~ 19- IX-42 ~l > 
89 M.S. D.B.P. i31-VIII-42 26- IX- 42 25 lt 

40 R.V. H .. S.B. 19- IX-4:J 8 - X-42 1~ , 
41 G.P. D.B.P. 1- X-42 2i - X-42 :¿2 , 
42 P. . lJ.cl.P. 8- X..;_42 22- X-42 14 , 
43 A.T. J) .B P. 13- X-42 29- X-42 16 , 
44 F.P. D.B.P. 15- X-42 2- XI-42 17 > 
46 y.A. D.B P 13- Xl-42 2-XII-4í 19 , 
46 Y.E. D. 8. P. 14- 1-43 30- I-48 16 » 

47 F.G. H.S.B. 26- I-43 13- II-43 17 , 
4~ P.E. S.P. 13....:.... ll-43 1- III-43 16 > 

49 T.A. H.S.B. 16- Il-43 9- III _J43 20 , 
ó ,r vdeC. HS.B. 26~ ll-43 22- III--43 24 J 

5 D,R, D.B.P. 16- llI-43 4- IV--43 18 , 
5 D.C. D.B, f?, . ~5-- IU-43 19- IV-43 25 lt 

5 ~. D.B.P. 2- IV-43 19- I V-43 17 , 
W.Ch.S. H.S.B. 5- IV-43 , ' 2~- I V-43 17 > 

HS.:8. li - IV - 43 28- IV- 43 16 
' > 

5 II.S.B 17-- IV-43 30- IV-43 13 > 
U.o.P. ~~- IV-43 16- V-43 24 , 
D. B. P. ~5- V-43 10- VI- 43 15 lt 

HS.B. 14- VI-43 30- VI-43 16 lt 

H.S.B. 17- Vl- 43 2- Vll-43 15 > 
D.B.P. 20- Vl- 43 1~- Vll- 43 22 > 
H.8.B 24- Vl-43 20- VII - 43 26 , 
D.BP. 30- Vl -43 20- Vl f-43 20 > 
D.B.P. 20- Vll-43 8-VI II-43 18 , 
H.S.B. 23- Vll-43 6-VIII-43 13 l) 

DB.P. 27- Vll- 43 14-VIII-43 17 ., 
D.B.P. 2-Vlll- 43 18-VIII-43 lts J 

D.B.P. 29 - VIII- 43 ·19-Vl ll- 43 20 > 
D.BP. 4-Vlil- 43 22-VIII-4-3 18 > 
D.B.P . . 26 - Vl l.T-43 21- IX-48 25,- >·, • 



Nº. 

71 
72 
73 
74 
75 
7b 
77 

mos 
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Iniciales Servicio Siembra Aparición Presentación .. 
colonias colonias 

A.P. H .SB. · 3- IX-43 26- IX-43 23 días 
P.M. D.B.P. 22- IX-43 12- X-43 20 ~ 

B.T. ·D.B.P. 24- X-43 8- XI-43 14 • 
F.S. H.S.B. 30- X - 43 16- XI-43 .16 > 
E.Z. H.S.B. 4- Xl-43 22- XI-43 18 > 

R.D. D.B.P. 8- XI-43 20- XI-43 12 ~ 

T.C. H.S.B. 18- 1-44 3- II-44 15 • 
A fin de que se conozcan las i nidales que he-

utilizado ellas representan así: 

D.H.P.=Dispensa rio de Broncopulmonares.­
H.S.B.=Hospital Santa Bárbar. 
S.P. =Servicio particular 

Habría sido interesante consignar en el ante rior 
cuadro las caracterí t icas re lativas a las manife tacio • 
nes culturales, o sea, la form a , rl i men ion e , a pe to, co­
lor, bordes, bisel, con torn<) de lR ~ e loni · oht ni a 
m edida que ellas se hacían pre~~nte a 1 u t! · t ro vi t ; p e­
ro como todas ellas fu eron an ál g n habría 1110 he­
cho otra co a o qu~ poner c milla~ u ocupar i11111 tiva­
damente un casillero con la m1 . ma · ini hde- que uti • 
lizamos al repre euta r los ca ract n: de la col on ias . 
Así todas ellas fueron: de apaticióo r lativam nte tem­
prana, de aspecto rugo o, seca , de contorno írr guiar, 
amarillentas con tota lidaci cromática sil j lar, formadas 
por micromamelones irregulares, no se adh rían fuer te­
mente a la superficie del medi o de cultivo.- Se emul-
1ionaban diffcilmente en sol ución H iológi a isotónica y 
agua destilada.-En resumidas cuen ta , por lo que se pac .. 
de correlacionar entre la s carac ed ticas dife nciales de 
las colonias y el tipo a l que co rre pnn en • n Griffith 
podríamos concluir que se trata ría de M e b cteriu m ti· 

tuben,ulosis, _tipo humano, ya que las colon ia obtenida 
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Tiempo en días i 12 1 13 

' 
14 115 

1 
16 

1 
17 

1 
18 119 1 _20 1 tl 1 22 1 23 1 ;4 1 25 1 26 1 27 

Nº. de cc:1s0s 

Porce11taje 

; 
-

~ 

1 
1 

1 
4 1 4 

1 
5 

1 8 1 8 
1 

'1 i 5 1 10 1 5 
1

6
1

1
1

4
1 

4 
1 

2 
1 

3 

-
f 1,29 ¡ s.19 l s,1916,4~ 110.ssl10,3sl 9,0916,49112,~s.16,4917,7911,29 J 5,19 l 5,19 l 2,s9 f 3,s9 

- - - - -

Cuadro No. 1.-Permite ver el tiempo de aparición de colonias en 77 cepas de 

My,cobaau:riam tZJ.ht:rculo~is 

.. 
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nicas, rugosas, pigmentadas, elev:H'las y con­
pero, para formar juicio cabal, debemos esperar 
os digan las pruebas de selectividad animal des• 
nto de vista patogénico que tienen los diversos 
Mycobacterium tuberculosis . . 

Bn la revisión_ de la~ particularidades morfo16-
e las colonias no tuvimos en ningún caso que 
caracteríeticas que no fueran propias de aJguno 

pos clásicos de Mycobacterium tuberculosis como 
lguna vez al realizar trabajos de esta natu-

Como se ve en el cuadro Nº 1, el tiempo ' de 
de las colonias ha oscilado entre 12 días, como 

ínimo, 1y 27 dias, como tiempo máximo.-

~,,~•r¡f1fr·:' .El may~r porcentaje d .:! casos corresponde a los 
,'Yii.r.tjj,:i.(a-¡;.;s., tie1;:l1po en el cual las cqlonias se han puesto de 

• ve como manitestación cultura]. 

INOCULACION.-Conforme manifestáramos ren-
es más arriba, si bieo es cierto que el tactor tiempo 

rición de las colonias desde el pt1nto de vista cultu­
st como las parttct1laridades inberentee a las carac­
fcas de las mismas, pueden servir para hacer pre­

el tipo de Mycobactorium tuberculosis al que 
una muestra dada, no por ello eslábamos -au­
desde luego a conc.:1 uír categóricamente al 

,. 
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Sabemos que es menester conocer Ja predilec­
ción p_atogénica qu~. tiene u los diversos tipos de Myco­
b_actenu1~1 tuberculosis sobre algunos animales de expe­
r1mentac16n. Con esta finalid d nos entregamo3 a di­
cho estudio y standarizamos nuestra labor sobre el si ­
guiente esquema: partimos de los mi mos cultivos que 
nos sirvifron pata caracte.riz~r las colonias d e los pro­
ductos patológicos y con dichas colonias trasplantadas 
sobne el mismo medio de Loewenstein, es peramos que 
e~te subcultivo tuviera toda vez 30 días de edad, a este 
tiempo tomamos los gérmenes de las colonias y los va­
loramos por pesada diferencial. en húmedo¡ suspendimos 
el peso conocido en solución fisiol-ógica iso tónica estéril 
a razón de ua miligramo pot c. c. de vehículo.-Para dilu · 
ciones mayores, hemos partido de esta suspensión que vini­
mos en llamarla suspensión N°. 1 y que recordemos encie­
rra un milagro por c,c,-Tomando 1 e.e. de ~sta suspensión 
N°. 1 y añadiéndole 9 c. c. de solución ti::siológica, ohtenía­
mos una suspensión microbi'ana que la d e nominamos 
suspensión N.°. 2 y que entonces contenía 0,1 de mili .. 
gramo por c. c.-Para obten er suspensiones m icrobianas 
menos ricas en gérmenes, hicimos aún una tercera sus­
pensión, tomando 1 c. c. de la sus pensión N°. 2 y adi ­
cionándole 9 c. c. de vehículo.-En e t a forma teníamos 
la llarnada suspensión Nº. 3, que contenía 0,01 de mi­
ligramo por c. e. 

F r1. vorecirnos la desaglutina ción de los conjun• 
tos microbianos que es lógica consecuen cia de la proli­
lcración in vitro, colocando lfl masa micro.biana en fra -
cos de ba e co11vexa esteri lizados pre"Via m ente con per­
las de acero cromado inoxidable y a g iht udo el conjunto 
en forma manual de tal m a nera que propendíamos a 
imitar el movimiento qu e re~diza e l rot ador de Kocb, 
durante 5 minutos; luego volviaJTIOS a p ra ct icar una 
nueva rotación, previ a adición de un a peq ueña can­
tidad de vehi'culn, que correspondía a un c. c . por 
centígramo de gérmenes; esta segunda rotaci ón practica­
.da también c::u forma manual dun1.ba 3 miuut os. 
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De esta manera hemos podido obtener u ·pen­
es bacilares homogéneas y de relativa estabilidad 

f Patible con· el tiempo en que debieran ser utili­
Q J. 

t 
En resumen, diremos que disponiamos de tres 

en'siones microbianas: la. suspensión microbiaua.-
milagi;o de Mycobacterium tuberculosis (401 .000.000 
érmenes), contenido en un c. c. de vehículo. 

2a. suspensión microbi;i.na.-0,l de miligrélmo de 
dqbacterium tubercttlo is (4.000.000 de germ rne ), con­
do en t1n c. e, de vehículo. 

3a. suspensión microbiana.-0,01 de miligramo 
!Mycobacterium tuberculosis (400.000 de gérmenes), 

nido en un c. c. de vehículo. 

Como una de las técnicas más recomendables 
a determinación del tipo de Mycobacterium tuber­
si , adoptamos la W. Park y Ch. Krumwiede con 
pequeña adición a Utulo de control.-Esta e refe­

a la utilización de coba.> o además de la rle coI1e­
Por que si bien e cierto exi te discrepancia res­

o a la Acción ad Mycobacterium tub rculosi , tipo 
ano, sobre el organismo del cobayo, la gran mayo­
dmite que el tipo humano de Mycobacteriu m tu. 

lllosis tiene un poder pato génico mucho mayor so­
t:l. cobayo, pudiendo decirse que la inye ción sub­
i1ea de un n1iligramo de este tipo de gérm ué pro-

e la muerte:! de un cob~yo de 250 gramos en el tér~ 
de; 1 a 3 me8es. 

En ca io el Mycobacterium tuberculo i , tipo 
b10 1 inocula do por via end veuo a a conejo de 

a 3.000 gramos, a la dosis de un miligram y de 
mUigrnmu, mata a e tos animales eu lo plazo de 

6 semanas. 

E~to sentado, proct!dimos a inocu liv ·011 sus­
ón microbiana pertenecieute a cada mue tra: 
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2 cobayos por vía subcutánea coo un miligramo 
2 conejos por vfa endovenosa con un miligramo 
2 conejos por via cudovenosa con 0,01 de mi• 

ligramo. 

A objeto de buscar el plazo de presentación de 
pruebas tuberculínicas positivas en los animales inocu­
lados, sistemáticamente fuímos practicando esta p rueba 
con tuberculina vieja de Koch, a Ja dosis ele un cc::nti• 
gramo en 0,1 de c. c. de vehicnlo, vale decir, usamos 
siempre 0,1 de c. c. de 'tuberculina viej a <le Koch a la 
dilución de 1 por 10 Estas pruebas las hacíamos cada 5 
días a partir de los 5 primeros días de la iuoculación, 
habiendo obtenido los siguientes resultados: 



Tiempo en d ías 5 40 

Nº. de ca os o 6 109 138 174 2 --
Porce.utaje u 1,29 23,54 5,41 1,75 1 0,43 - -¿ -, ---::w~ 

Cuadro o. 2.- Muestra el tiempo de aparición de la alergía e11 154 cobayos 

y 308 conejos inoculados con Mycobacterium tuberculosis. 
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Como se vé por el cuadro N°. 2, el mayor por­
ce.ntaje de tirmpo de ap arición de la alergia foé el co­
rrespondiente a 25 días habiendo a este tiempo alcan­
sado el 37,760fo.-

A fin oe evitar un a extensa exposición detalla­
as 77 cepas que fue ron inoculadas, creemos opor­
cer un cuadro explicativo de la evolución del 

patógeno; para esto y a fin de dar cabida den­
pocas páginas hemos hecho uso, como se acos­
' df! iniciales p a ra designar si los animales mu-
a consecu~ncia de la infecc ión tuberculosa, si no 
ron y fué menester sa crificarlo , y las lesiones que 
entaron en los di versos órganos . con sus rcspec­
racterísticas. A este objeto, antes de mostrar 
o a que hacemos referenc ia, daremos a conocer 
ales convendonales que hemos adoptado en su 

*-=Muerto sin lesiones tuberculosas 
F=Falle~ido 
S=Sacrificado 
D=Dfas 

T.L.=Tuberculosis localizada 
T.G.M.=Tuherculosis generalizada masivá 
T.G.D.=Tuberculosis generalizada discreta 
L.M.A.=Lesiones m acroscópicas auseutes 
L.C.P.=Lesiones com p1ejo primario 

b.=bazo 
h.=hígado 
p.=pulmón 
r.=riñón 

t.d.=tubérculos discretos 
t.m.=tubérculos múltiples 
t.g.=tubé rculo~ grises 
t.b.=tubércul os blancos (caseo!los) 
t.c.=tubérculos ca lcifi cados 

...... 

Tomamos como plazo máximo de espera de 
iltecimicutos el de 90 d1as¡ de tal manera que si a 
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este tiempo los animales no fallecía n, eran sacri.ticados 
para su autopsia. 

NC.mero de Cobayos vta Conejos via endovenosa 
ord6 n subcut~nea 

1 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

0 ,001 gramos 

F.22D.T.G.M. 
F.3UD.T.G.M. 

F.430.T.G.D. 
F.480.t.m.p. 

F.14D.L.C.P. 
F.19D t.b b. 

0 ,001 gramos 10,000 o gramsos 

S.90D. t.d.g.p. S.90D. t.d.g.p. 
S.90D. t.d.g.p . S.90D. t.d.g.p. 

S.900. t .d .g.p 
S.9UD. t.d g µ. 

S 90D. t,d.g.r. 
s:!:lolJ. L,u .g.p.r. 

F.380. t.m.b.p. S 90D. l.m.g p. 
F.48D t.m.b.p. S.900. L.b.d.r. 

F .26D.T.G.M. S.900, t.d.g.r. 
F .50D.T G.D. S.90D t.cl.g.p. 

F.84D. t g.m.p. 
F.~80 L.!! .d .p. 

F.40D.t.m.µ.b. S.90D. t .d.g.r. 
F.64D.T.G.M. S,90D. t.d.g r. 

F. t3D.L.C.P. 
F.19D.t.g.b.h. 

F 340.T.G.D. 
* 4D. - -
F.45D T.G.D. 
F.66O.T.G.M. 
F.28D.T.G.D. 
F411J.t.d .b 

F31DTG M. 
F.39D T.G.D. 
F .13.DT L 
F.400.T.G D. 
F .510.T G.D. 
F 55D.T.G.D. 

F.42 D. t.g.111 p. 
S.90D. t. b.rn.p. 

F .500. t .g.cl.p . 
S.B0D. t.g.d.r 
S.90D. t.g.d.p. 
S 900. t.g.d.µ. 

8.90D. t.g.d.p. 
S.900. t.g .cl .p. 

S90D. tg.d.r. 
~ 900. t g.d.r. 

F 8-H) t.h d.p. 
F86D. t.g .m p. 

S.900. t.f{.<1.p. 
S.90D. t g,d. p. 

S.90D. t.d .g.p. 
~.80D.'' t.d .g.p. 

S.90D. t.d .g. r. 
S.90D. t .d.b.p. 

S.90D t.rl .g.r. 
S 90D. t.d.g.r. 

S.90D. t.d.g.p. 
S.90D. Lcl.g p. 

S 90D. L.~l.A 
S.9UD. L. M A. 

S 90D. t .g.cl. r 
S.90D. t.g d.r. 
S .90 O. t.c d.p. 
S.90D. t.c.d.p. 

S 90D. L M.A.. 
S.90D. L.M A 
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CoSayos vía 
subcutánea 

Conejos vía endovenosa 

0,001 gramos 0,001 gramos 0¡000.01 gramos 

F 18D.L.C. . F.54:D. t.b.d.p. 
F .~9D.T.G.M. F,66D. t,,T.d p. 

F.24D.T.G M. 
F.42D. t.m.b.p . 

F.16D.L.C.P. 
F 28D.T.G.M. 
F 570.T G.D. 
• 6D. - -
F.320.T.G. 
F.410.T.G. M . 

F 18D L C.P. 
F.23D.T.G.D. 

F .150.T.L. 
F .44 D.11'.G.M. 

F .38D.T.G.D. 
• 2D. -✓-

F, GD T ., D. 
· F67D.T.G.M . 

. 90D. t.g.d.p. 

. 900. t.g.d.r. 

. !:10D. t.b.d.p. 

. 90D. t.b.d.p. 

. 90D. t g . . r. 

. 900. t.g.d.r. 

. 90D. t g.d.p. 
'.90D. t.g d.p. 

F.52D. t g rl.p. 
S 90D. t.a rl.p. 

. 90D. t.b.d.p. 
S 900. t. .d.p. 

S 90D. t.g.cl .r. 
90D. t.~.<1 .p. 

S 90D. t. d.p. 
. 90D. ta.el .µ. 

S.90D. t.a.d .p. 
S.90O. t.g.m.p. 

.900. L M.A . 
S.90D. L. A . 

90D. t.a.d.p . 
.90D. t.g.d.p . 

S.90D. L.M,A . 
.900. L.M.A • 

R 90U. t g.d .p . 
S 900. t g.d.p . 

F.84D. t.cl.g. p . 
.90D. t.d.a p. 

F.740. t_d.g.p . 
S.90D. L.M . 

.90D. t.g.d .p. 
, 90D. t.a.d .p. 

.90D L. .A.. 
S 90D. L M.A . 

F.14D.T. L. • ,90D. t g.d r. S.~OD. L.M.A. 
F.29D.T.G.D. .90D. l.g .. d.h. .90D. t.c.d .r . 

F.27D.L.C.P. 
F.-18D.T.G D. 

F.59D.T.G.D. 
F.U6D.T .G D. 

F,l9DT.L . 
• 4.D. - -

S 90D. t,g.d p. 
. 9UD tg.d.r. 

,9UD. t.g d.p. 
S.90D. t.g,ll.p. 

F.70D. t.d. "·P. 
8.90D. t.l.l.c,-P• 

. 90D tg d p. 
90D. t.b d.p . 

90D. L 
S90D. L.M.A., 

.90D. t.g d.r. 
D. t.g.d.r. 

I 
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Número de • Cobayos via 
orden subcu~ánea 

27 

28 

29 

80 

31 

32 

33 

84 

35 

86 

87 

38 

0,001 gramos 

F ,1 8D.L.C.P. 
S.9UD,T.G.D 
F.39D.T.G.M. 
F.52D.T.G.D. 
F.72D.T.G.D. 
F.83DTG,D. 
F .41D.t.b b. 
F .66D.T G.D. 
F.21D.L.C.P. 
* 3D. - -
F.37D.T G.M. 
F.81D.T .G.D. 
F .47D.T.G.D. 
F.59D.T.G.D. 

F.25D L.C.P. 
F.44D.T.G.M. 

F.34D.t b.h. 
F 55D.T .G.D. 

F .22D.L.C.P. 
F.4-8D.T G. D. 
F.17.O.T.L. 
F .49D.T.G.D. 

P.240.L.C.P. 
F 39D.T.G.M. 
F.48D t.b.b. 
F.72D.T.G D. 

Conejos via endoveno,a 

0 ,001 gramos 

S.90D. t .g.d.p. 
S.90D. t.g.m.p. 
S.90D. t.c.d.p. 
S.90D. t.c d.p. 

S.90D. L.M A 
S.9UD. L.M A. 

0,000.01 gramos 

S.90D. t.o-.n .p . 
S.90D. t.g d.p. 

S.9.0D. .g.d.r. 
S.90D. t.g.d .r. 

S90D. L M.A. 
S.90D. L ,M .A. 

S.90D. t .g. 1.r. .90D. L.M. . 
S.90D t.g.d.r. S.90D. L. 1.A. 

F.420. t.m.b.p. '.90D. t.b.d.p. 
F 53D. t.m.g.p. .90D. t.b d.r. 

S.90D. t .g.d.p. S.90D. .g.d.p. 
S.90D. t.g.d.r. S .~0D. t..g.d .p. 

F 90D. t.g.d.p. 8.90D L. LA. 
.~0D. t.g,d.p. . .90D. L. .A. 

S.90D. t.g.d.r. S.90D. t.o-.d.p. 
S.90D. t.g.d p. .90D. t.g d.p. 

S.90D. t .g.tl. p. 
S. 90D. t.g.d.µ. 
F .690. t g.d.p. 
F 81 D. t.b.d.p. 

F.8-1-D t.h d .p. 
F90D. t. l .d .p. 

S.90O. t .g .d.r. 
S.90D. t .g.d.r. 
' .90D. t.g.<l. p. 

S.90D. L.M .A 

S 90D. t g.d. 
.90D. ·c:.·d .p. 

F BRD. t. b d.p. 
, .900 . t.g.rl.p . 

S.90D. t. d.p. -
S.90D. .d • 

. 90D. L.i1 A. 
S,90D. L M .A . 

. 90D. L. [ 

.90D. .~ f. 

89 F.16D.L.C.P. S.90D. t .O',d.p. S.90D. t.h.1.p. 
i',58D.T.G.D. S.90D. t.g,d.r. .OOD. t .c:d .p. 
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Cobayos vía 
subcután ea 

Conejos vía endovenosa 

0,001 gr;amos 0,00 1 gramos 0 ,000.01 gramos 

l f. 

F ~9D L.C. P. S!90D. t .d.g.p. 
P.36D.L.C.P. S.90D. t.g.d_p. 

F.44D.t.b.h, F.66D. t .g.m.p. 
F.58D.'t.G.D. .90D. t .g.d.p. 

F.34D.T.G.M . S.90D. t .g.d.p. 
F.71D.T.G.D. .90D. t.g.d.r. 

F .40D.l'.G.D. S:9bD. t .b.d.p. 
* 6D - - 18 .90D. t.c.d .p. 

F.~OD.t.b.d. S.90D. t.g.d.p. 
F.56D,'I\ G.D. S.90D. t .g.d.p. 

F 18:Q.T .L. 8.90D. t g d.p. 
pjnb.L.C.P . S.90D. t.g.d.p. 

f 

'F.86D.L C.P. F .6OD. t.b.m.p. 
F .58O.T.G.M. 1E' 64D. t.b.d.p. 

F .50D.T.G.M. S 90D. t .g.d.p . 
F.64-D.T.G.D. S.90D. t .g. m.p. 

F.18D.T L. S.9OD. t.o- d.r. 
F 4~D.T.G.D. S.90D. t ,g,d.r. , 

F.33D.T. G.~ . S,90D. t g.d.p. 
F.76D.T.G.D. S.90D. t.g.d.p. 

F.24:D.L.C. P . 
F.39D. T.G.D. 

F,36D.t.b.b. 
Ij'.6 D.T.G.D. 

S.9OD. t,g.d.p 
S.90D. t.g.m.p. 

S.90D. t.g,d.p. 
S.90D. t.g.d.p. 

S.90D. L.M .A . 
S.90D. L.M.A 
S.90D. t.g.d .r. 
S.90D. t.b.g.d.'r. 

.90D .. L. A. 
,90D. L. M.A. 

F .74D. tx,b.p. 
F.8LD. t.c .d.p. 

S 90D. t O'.d.p. 
S.90D. t g.d.p. 

S,90D. t .d.g.p . 
S.90D. t .d.g p. 

S.90D. t .g.d. p. 
.90D. t .g.d.p , 

S 90D. t .g .d .p . 
S.90D, t.g.d.p . 

S.~0D, t.g.d .p . 
S.90D. t.g.d .p . 

S.90D. t.c.d .p . 
S.90D. t. c.d.p . 

S.90D,. t g p. 
S,90D. t .g d.p . 

.90D t c: .d.p . 
S 90p . t .c.d .p. 

F.15D.T .L . F.48D. t.O'.m.p . .90D. t. d.r. 
F ,4'9D.t. b.b.r. F .82D. t .g.m.p . S.OOD. t.,g.d.1 . 
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Núm ro de 
orden 

53 

54 

55 

57 

5 

59 

60 

61 

62 

63 

64 

65 

66 

REVI 'T, D ,L 

obayos vía 
!.Ubcut:,.nea 

0,001 grames 

F ... 8D.L.C ~ 
F. D .T.G.D 

F.1 D.T.L. 
F .22D.E.C? 

F 3ID L.C.P. 
F. UDTGD 

F 15D.T.L 
F.47D.T G.D. 
F.28J). t . b. b. 
F,4:i!D.T.G. 1. 

F33D L.C.IJ 
F.50D.T.G.D. 

F30D T.L. 
F.6-1-D.T.G D. 
F.27D L C l. 
F.71D.T G D. 
F.3~0.L C P. 
F 8 lJ.T.G.D. 

F ,49D.T G.D 
F .. :;.-o T G. D. 

F.210 T.L. 
* 3D. 

F 50D T .G.D. 
F 6HD.T.G.D. 

F.1 D.1 L . 
F .4-~D.t.b.h. 
F.7UJVf.r. D, 
FSlD.TGD. 

Conejos via 

O 001 gramos 

9 [) , t.g.rl. p. 
t D. t.g.1.p. 

F 72D. tb.111.p. 
. 79D. t.b m p. 
9 D. t. d 
. 9üD t g . . p. 

.9 D. t.o- .d. p. 
S. O t.g.cl ,n. 

90D. t.g.d. r. 
S 90D. t.~.d .r . 

:P.620. t .b.m .p. 
.UOD. t .g.d.p. 

F 90D. t.g.d. ·. 
· .. D. t.g.cl.r. 
s OO. t., .... b.p, 
8 90D. t.g. l.p. 

s 900. c,g.d.r. · 
, .'>UD. t.g.d .r. 
S 9 D. t g.d.p . 
F no. t.g d.p 

F. U).t.hd.p. 
~)00. t.c.d ¡,, 

1 

:.90D. .0 .d.p. 
S.90O. t.g-., . 
•.74l). ]).ll, 1, 

F .HHD. tx ~ p. 
' ., OO. t.g.,l.p. 
8.~0D. t.g.1 ·JJ 

éndoveno s:a 

0,000.01 grames 

o.90D. t .. d.p. 
.90Q. t. d.p. 

'.90D. t.g. \.p. 
.. . 90D. t,g. d.p . 

F 8-1D. t.b m.p. 
.900. t ,c . . p . 

S.90D. t,g.cJ.µ. 
90D. t.o-,ci.p. 

' .90D. L .M. 
, .90D. L il.A. 

S.~OD. t._g.rl.p. 
.90D. L.i 

S.90D t.g.rl r. 
'.9ÓD. L 1.A. 

S.90D t.g d.p. 
S. D. L.g d.J . 

90D. t g.rl .p. 
.~OO. t 0-.d.1. 

. 90 . t 2: d. p. 
S.90 . J.g .~ . 

1 OU.tg<Lp. 
S.90O. l.c.d P• 

~ .90D. l.g. l. p. 
S.90D. l.g.d.p. 

;r◄'.82D, .l d.i-. 
.90D. L. LA. 

S.90D, t. · d. J, 

.900, L,e- · I 1 . 
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Cobayos ,vfa 
subcu~ánea 

Conejos vra endoveno■a 

O ,OOl gramos 0,001 gramos 0 1000.01 gramos 

F.19D.T.L. S .90D. t.b.d.p. .90D. t .g.d .p. 
S .. 90D.T.G.D S.90D. t .b .d.r. S.90D. t.g.d .p. 

F.32O. L.O.P. 
F.44D.t.g.b.p . 

F.38D.T.G.D. 
11 F.74D.T.G.D. 

F.41D.L C.P. 
F.52D.T G.D. 

F.27D.L.C.P. 
S,90D.l',G.D. 

F.t8D.T.L. 
F.4 O.T.G.D. 

F.44D.t.b.b. 
F.79D.T.G.D. 

F.51D T .G. D. 
F.700:T.G.D. 

F . 2D. t.b.m.p. S.90D. L.M.A. 
. OD. t. b.d.p. S.90D. t,g.d.p. 

S.90D.t .g .d.p. S.90D. L. .A. 
.90D. t g.d.p. S.900. L .M.A . 

. 90D. t.g.<'1.p . F.80D. t.b.d.p. 
S.90D. t .g .d.p. S.90D. t .b.cl.p. 

8 .90D. t .o-.d.r . S .. 90D. t.g.d ,r. 
90D .. g.d.r. S.90D. t,g.d.r. 

F.67 D. t .b.m.p. S.90D. t,g.d .p. 
F.86D. t.b.d.p. S.90D. t.c.d.p 

S 90D. t.g.d .p. .90D. L.M.A. 
S.BOD. t.g.d.p. S.90D. L .M.A. 

.90D. t.g.d.r. .90D. t.g.d.p. 

.90D. t.g.d.r. S.90D. t.g d.r. 

F.32D.L C.P. F.69D. t.b.d .p . 
F.54D.T.G.D. F.77D. t.c .d.p. 

S 90D. t.g.d.p. 
S.90D. t.g.d.p. 

F.42D.L.C.P. S.90D. t g.d.r. 
F.88D. T.G. D. F .90D. t .e..d.p. 

F.4UD.'r.G.1' . .90 . t.b.d.p. 
F.55D.T .D . '.9 D. t.g.d.p. 

90D. L.M .. 
S.90D. L. 1 ,A. 

F. 9U. t.c.m.p. 
.90D. t b.d.p . 

f 
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En el ca so N°. 54, cor respondiente a la. plR nilla 
de inoculaciones 1 hemos consjgnad o las iniciales E. C.?, 
que no se hall a n en el u a dro de referencias; bici mos 
uso rle estas letra s porque, a l exami nar los g ano-\ios . ub­
Jumbares y al abrir uno de ello , nos encontramos coo 
9ue _la lesión tuberculosa h a bia perforarlo la vena c~va 
1nfenor y la 111uet7"te_ de djcho a nimal pudo h aber 1do 
debida a una embolia caseosa . 

Al exa minar la anterior p lanilla, notamos que 
,de un tqtal de 154 cobayos fa ll ecieron sin motivo de 
causa aprecia ble a ntes rle todo ti empo que pudiera ha­
cer presumir en la tuberculosis: 1 a los dos días; 2 a 
los tres día ; 2 a los cuat ro días; y 2 a los seis días, 
en total 7 cobayos, o sea el 3,89°1o-

De los 308 conejos no falleció ninguno dentro 
dt J mism<;> plazo. 

De 154 cobayo i11ocu.lados con m1 miligramo 
de Mycobacterium t uberculosis p o r ía sub utánea y 
descontando los 7 que fa llecieron en épocas d ma iado 
tempran~s para hacer pe nsar qu e lo bubierau hecho por 
tuberculosis, ten em os qu e 144 fallecieron en plazo com­
prendidos ent re 13 dias como t i mpo mínimo y 88 días 
como tiempo máximo, a rrojaudo eu consecueucia un 
porcentaje de 97,95; o1o 3 cobayo 110 falleci rou d n­
tro de] pl a zo de 90 d ías hFi bien do ido necesa río sacri­
ficarlos a este tie mpo dá 11 du11 s a í un -¿,04°/o. 

En ca·mbio, de h ,s 154 conej s que recibieron 
por via endove11 osa un mili,gramo de Mycobact rium 
tuberculo is, 3 L ta llecieron au t e de l0s 90 día y los 
otros 154 conejos inocul a dos tamb ién por vía endov llo­
sa con un centésimo de miligramo 11 fallecieron antes 
de los 90 días. 

Sumados ambos lotes de conejos, tenemos un 
total de 30?:S; de los cua les falleci eron aute de los 90 
dias 42 conejos, o sea, un 13,63¾; todo el r sto, vale de-
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6 conejos ttrvieron que er sacrificados á los 90 
qui;valiend 111n '86136º/0• 

' 
En forma tesutnida podemos e tablecer el si-

esct ue~a.; , 
1 

Oe l 14, cdbayos i oculados con un miHgramo de 
et i+qt:n t berc:ulo is por vía subcutánea: · 

' 
n, entre 2 y 6 días 7 
n a;ntes e lo 90 días 

ac'rificaoos a los 90 días 
144 

3 
97,95,%' 

2,04% 

r De' los 308 conejo foocnlados con un miligr.am 
nté i~ó a'e miHgram o por vfa endovenosa: 

1 
roo ofre 2 y 6 d1~ O 
ron an · lo 90 día · 

' sa ... ri fic ) 90 días 
~ . 

266 

co ' OLU 10 BS 

.:xpne to podemos con lair: 

Que n nt1e$ ro ambient , por las caraderi ti-
rrtorfológicas c'le las colo nia y el tiempo de apari­
ile las mi ·ma. e 77 mue tras de productos p<,1.tó­

~CQ , core ponrHell't:e, a 76 e puto y una odna, he­
obtenido coloni ue las podem s catalooar onrio 
neciente a My9obacterii101 tuberculosis, tipo h -

e,. ' 

Qti~ de la il'.)ocula ·ion practiqadas edu-
• ualm ote que pol; el tiempo de agre iv'i a é-
~ diterentt plazos realizada obre los di ór-

b de animales ino u lado con la~ 7 mae, ·a que 
9a trabajado, c0rt'esponden a Mycobacterium 'tu,be,r .. 
•is, tipo bqm oo. 

Dr. LfJí 



El bocio carencial de la 
infamcia 

Enrique St-. L(!)up B., F.A.r::.s., F..1.c.s. t 
S . d ' d 1 1 t:'t: M' d' ''S '1 oc:10 e numero e ns; 1 J :> e ,co u =re 

Del «Journal of the Interna.• 
tional College of urgeons, 
JammRry-Pebruary 1947 

vol. 10=No. 1. 

Entre l.=1s di. tintas formas de bocio, ha in U· 
d::ibl m eQte una que, _¡ bien ha . ido ob erva.da y mt:n· 
cion:-irl;.t, no ha merecido ha tfl ;1hora-que yo epa-un 
e tudio e. peci;:il, parecie11do ha her ba tnd con atrihuírla 
ya a 1111 pn,c . o ca i normal . de hiperpl . ia en el 
cur o Jel de Hrrollo, ya a la enct mía r la ion· a 
con lr1_ falta ele yodo, o . impl meute a la in idencia n 
e,htd tempr~na de la. mi ma tiroideopatía · q11 atli 
al Hd11 lto. Nos rcf rimos a ciertn bocio eucontrnd en 
lo!-. niño . En efecto, fuera de lo u cri o e n el n mbre 
e.le , bocio de la adolescencia», por cree do e~· l u ivo d es 
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edad; s6lo se encuentran 1menciones que no llegan a 
nuestro juicio, a relacionar el asunto a su verdadera 
causa o lo que es igua l, a darnos un conocímieoto 
cabal . 

A parte (del interés cientHico, que de suyo 
justificaría la dedicación , ofrece el asu to ürnegable 
interés médico - soeial, m btivos ambos que me han ani­
mado a presentarlo com una proposición para que 
otros, con mayor capa cidad y adecuados medios, se 
encarguen de llevar a cabo su estudio. 

La afección ftié en~ontrada pdncipalmente en 
comunidades de niños sujetos al mismo régimen de vida, 
lo que me indujo a denominar)a «bocio de los orfanatorios, 
en el primer trabajo que pu bl iqué con e. te motjvo. Su 
mayor incidencia corresponde al sexo femeniuo, y en 
cuanto a la edad, se la ve ep niños ñesde los 4 años, 
estando su mayor frecuencia entre los 9 y los 14 años. 

La manifestación pdncipa1, y a veces la única, 
sobre todo al comie,nzo, es el aumento de volumen de la 
tiroides, que de inaccesible a la palpación que normal­
mente es, se torna p alpable y aun visible , Cuando el 
aumento 110 es notorio, puede pa ar inadvertido, y en­
tonces, para hacerlo evidente, hay que poner al ujeto que 
se examina con la cabeza en mediana exteu ión , hacién­
dole inclinar al lado opue·sto de\ lóbulo que se I rata de 
palpar. Para facilidad de la descripción sinóptica) 
designarem6s, como tipo r a aquel aumento glandular 
accesible únicamente a la palpación¡ com,o tipo II, al 
que además ya es v isible, y por último, tip IU, al 
franco estado de bocio. L a con i tencia e por lo gene-

*Preeent11.do en la V Asn.mblen. JnternMiono.1 del Colegio 
Internacional de Ciraja n os, L im~, Pe1·ú,' .ª~ tnfHZ? ?ª ~916. 

t Profesor Extr11,o rninar10 ? . Ulm,1,cn Quuurg1cu en la Fa 
oultad de Medicina. de La Pu z, Bohv1a. 
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ral blanda y uniforme, pu iendo formarse elá tica con 
el progreso de la afección o por influjo de ciertos medi­
~ame?tos como el lugol o la tiroidioa, cuando son 
1ndeb1damente administrados. A veces, aunque raras, 
presentan lobulaciones, y una vez, en una niña de 8 
ª?ºs, encontramos la glándula animada de ]atídos expan­
sivos y con franco soplo. 

En cuanto al pulso se ve que en Jos niño en 
q_ue Ja afección data de p~co tiempo, no hay altera­
ctó~, en tanto que entre los que han tenido notorio el 
bocio de de más de un, año, por lo general está modificado 
en sentido del a11mento, 95 a 115 pul aciones; dismi nución 
?lrededor de 65, ea · menor proporción; y variable e 
rnestable en raros casos. El reflejo óculo-cardíaco sin 
nada de característico, es por lo general pos itivo. 

En ninguno de los casos se presentó exoftalmia 
ni signo ocular alguno de los que denotan hipertonía del 
párpado superior. Tampoco se observó temblor. Seis 
veces se vieron pigmentaciones, y en un caso se pudo 
observar e] s1gno de Jollineck claramente. 

Respecto al meta bolismo basal, se han encontra­
do valore desde meno 18 por cieuto ha ta de má 33 
por ciento, en niños de ocho años para arriba; en los 
menore no fué po ible e ta determinación, exc pto en un 
caso de niño de 5 año , en que .uotándo e nervosismo, 
inquietud, f nómenos vaso-motores y peso de 20 kg .. es­
tacionario, el metabolismo basal sólo alcanzaba a. la cifra 
de + 2 por ciento. 

En 9 por ciento de los 280 primeros examinados, 
se descubrió inquíetud, nervoi;i mo, irrital ilidad, manos 
cálidas y húmedas y otros fc116meno va o-motores. Por 
otra parte, en 7.4 por ciento e oh ervó retardo fí ico y 
meutal, piel seca y áspera, a ve es afectada de eczema, 
cabellos opacos, ecos, y uñas quebl'adizas con acanaladu­
r~s. Era).l niños apáticos, friolentos, tardíos, de e t tura 
baja en rel1-1ción a su edad, de inteligencia embotada, 
algunos francamente ohgofrénicos. En las muchachas de 
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J 

en u na proporción éle 47 por cient o,' la 
ación a\tn n0 se h a bía pres1entA.do. , ' 

S.e ve, u.es, en defimtíva, que si bie n en la m y rfa 
e~iminados las cosas se r educían a u,n a umento de 

en de la ~iroid s, en algq nos iban diseñá11do e cia os 
s de htpertiroidismo, en t anto que en otr os, los 

el liipotiroid1sm9 era· in negable. 

1 

l,AC!ON CON EL REG1MEN ALIMENTlCIO 

Ya s~ ha dicho que est e bocio tu'é encontrad o 
anatorios, y es allí donde \a in cidencia apa rece 

Otros casos a.¡isH:i.dos, ijUe se fuero:n p resen ta11d ; 
~ndfa.µ a gente de las ¿lases pobres y de. cuid d tl-S, 

En u.no de los ,a silos pri~ero in pecciona do . 
l de J 944, ele e n1;andp los la,ctantes y el er o na l 
aaba del establechn ienit0, la pro porción ex:ac a de 

~s e,a la. d~ 51 por • cien t o. Aho'ra b ien, el régimen 
·cio en aquel est abieci tttie oto derivaba. de los 

1Piºª elementc;,s c'onsig nados en el cua dro adjunto 
lli no había e rne, no había huevos, , no bHbfa 

uilla. La ca'p fidad de diez lit ros de leche q ivi­
n 140, entre pupi os y cuidadore , da la cifra de 

U. com6 •ración indivifl ual ; pero' ni e o e exac o, 
41.\e es indtida}:>le que la leche se de~t,naría 

•mente a las ctiatlHaS a limentad as con bib erón~ 
t'a era un regalo event ua l. En rea lid,atil todo se 

a una pobt'e ración d e hidratos de, carbono y a 
vcrdutas, a •las que t odavía la coccióo les privaba 

acaso contenido vitami i:i,ico . 

En otros establecim ientos en q11e a demá de lo 
, disponían de 22 litros de leche Y 15 liilogramos 
e para 104 pei;- onas, y en qu t enían U ll poco de 
~ vez 1por sema na, la incide11cia era de 32 por 

cambio, en los co legios en qu e el a lumnado, 
e E\ la lases a comodadas, 1;e nía mejor 
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alimentación, la incidencia encontrada fué de 7 .43 por 
ciento. 

Importante es teoet· en cuenta que en unas y 
otras agrupaciones u~aban la misma cla e de sal y bebían 
de la misma agua, que es la que ab:;1.stece a toda la 
ciudad de La Pi'IZ. Re ulta, pues, innegable la relacioo 
entre la frecuencia de e ta clase de bocio y el régimen 
alimenticio deficiente sohre todo en proteínas y vi taminas. 

Ahora b,eo, ya es cosa establecida la estrecha 
relación existente entre la hormona de la tiroides y la vita 
mina A. Un exce o de tiroxina pa1·ece que a m inora Ja 
acción de la vitamii1a A sobre el de arrollo y no permite 
su acumulación en el hígado. A 3U vez la vi tamina A 
tiene una accion frenatriz sobre Ja tiroxina. Con0cida es 
la experiencia según la cual la metamorfosis d e los rena­
cuajos se acelera notablemente con Ja tiroxiu a ; p u es bien, 
la .vitamina A anula e~a acción . Por otra parte, la 
experiencia clínica ha permitido comprobar dos cosas: una 
que en los c~1sos de hiperti1'oidismo hay tal consumo de 
vitamina A que llega a desaparecer eu el suero sanguineo; 
y otta, que la admiuishación de grande dosis de vita­
mina A en los basedowia11os, hace descender la cifra del 
metabolismo basal. 

Lo probahle es que no sea sólo la vi tamina A 
la que tenga relación con la hornrnna <le ]a tiro ides, ino 
que sean va rins. De. de Juego la a ción de la vitamina 
D, parece r.equerir de la iunción tiroidea p a ra de:arro­
llarse. Ser.ún NI ts jhke, ci b~do por W. Stepp, 11 el ra• 
quitis1110 experimenta l, tanto como el e po n táneo del 
niño, mejoran cou la administración de tiroi des. 

OPINIONES ACERCA DE LA ET[OLOGIA DEL 
BOCIO EN LA INFANCIA 

E ta forma de bocio, que por upues t o no po­
dría consiLiel'aljse como una manitestac:ióu del endémico, 



I 

z 
o 
~ u 

De9 
~ 

Procedencia ~ o 
al4 Tipo Tipo Tipo < o➔ 

E-t o 
años años I II III o ~ 

E-1 ~ - - -
.\silo Méndez Arcos 180 6 16 15 7 22 12.22º/0 

-· 
Asilo Carlos de Vil legas 36 12 2 2 5 7 14 3388% 

-------------·----....- - - -•----
Asilo Carlos de Villegas 64 16 22 17 15 6 38· 59.375% 

•--••-c---1- --1- - •----
Huérfanos de· Guerra 94 5 28 29 4 33 35.I0°fo 

----------•·- -~ - - - - -•----
Asilo Hogar San Jose 

Colegio de Los S.S.C.C. 
(Particular) 

101 6 20 18 , 8 26 25.74¼ 

- 148 -:- -.;-¡--:-1-:-- --:- '1.43º/. 

Total de examinados ... ... 623 Total de casos de bocio ... 144 l'roporción ... 28.llºJ• 
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ha sido observada por otros jovestígadores, que, salvo 
menciones de pa o, la han relacionado ya con la adoles­
cencia, ya con la fal ta de yodo . Una de las primei;as 
referencias por mí conocidas, fué la de Arruda ampaio, 
citado por Peregrino Jr. ~·, que posteriormente a 1940, exa, 
minando la población escolar de Sao Paulo del Brasil­
encontró que el 18.15 por , ciento de los examinados te­
nía bocio, y que esa incidencia en ciertas localiáades 
ascendía a la cifra de 60 por ciento . Lo mencionados 
autores brasileños, Peregri no Jr,, Armendo Peregrino y 
Amambahy Santbs, co_p ·ideran q ut= se tratij simplemente 
del «bocio de la adole cencia, . Po teriormeote. J~rael 
Bram l, tratando de lo di t árbios de la tiroides en lo me­
nores de dieci éis año , d ice: «el bocio e. porádico imple de 
los jóvenes tiene como factore.. e · oló ico la hen:ncia, 
la infección g ene ra L o local , dleta ddcctt10 a y unn in­
capacidad manifi est a de la t iroid~ para re pender a 
las exigencia del de Hrroll , . Como e ve, I rad Bram 
s6lo de pasada y en últ imo 1110-ar menci na la cdida 
defectuosa». Por úJ tim o, un trabajo del ervido Coo­
perativo Inter-americ ;t110 de alud ública del Para­
guay, ~parecido en j un io ele 1945 en los i¡inales lle Ja Fa 
cultad de Cieucias 1.1.éd ica de unción,10 coa vali o 
acopio de da,to , : u m i nj tra a mi ver firme asidero a la 
bip6te is aqut su~ten tada. 

Vemos a í qu~ fueron examinado 13,050 esco-
lares cuyas ed ade e hallaban ntre los 6 y 16 año 
correspoudiendo a , t odas la z ua al e te del rio Pa­
raguay:t . El porceQ aje general de boció lué de 2 . 2 
por ciento, siendo el de va ron e de 26 . 6 por ciento el 
de hembras, de 30.04 p or ciento . Examinando la di tri­
bución geogrática, salta a la vi ta un intere ante dato. 
En tanto que hay Ju ga re que dan uoa propor ión de 
afectados entre 18.79 y 53.66 por ciento, e .. ·i te uno, 1 
Dpto. de San Ign a cio, en qu,e en 223 exf\rninado , 6lo 
comprobó 4 bocio os, o sea 1,80 por cien to. hora bien 
el propio autor no deja d eñalnr que de acuer lo R cla 
observación populE1r1 los hombr s y mujer s paraguayos 
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de mejor contextura fí ka, provienen de d icha región 
de_ la rep~blica>. Y si haJ buena contextura fí:--ic ::i, la 
alun~ntR,ctón debe ser mejor. Pero, hay a lgo aún más 
conv111ce11te. Al recibitse a lo~ niños exa m i11ados en la 
capital, se de taca esta i111presio11ante dife re n cia . En tan­
to que cen el Barrio Obrero, ea niños de familias po­
bres> la proporción de bociosos es t1e 34.46 por ciento, 
ntre los e colares del centro de la ciud a d o-ente de «po­

s ici_ón económica de,sahogada>, apenas a lc~ nza la cifra 
a 8 por ciento. 

No obstante todo esto, el autor, aunq ue recon oce 
que cla mala nutrición y la anquilostomia i deb .: n cons­
tituír tactores,, acaba por plegarse al co ncepto clá ico, 
Y atril>uír da máxima importancia a la «oaren ia <le yo­
do:,, ha ta el punto <le aconsejA.r comn con clus ión de su 
estudio, que se uministren tableta yod a das a los es­
colares, como medio de cpreveoir el bocio en el Para­
yuayi>. 

Buscando opiniones de otros obser vadores , te­
nemos el recie 1te tn1b,1jo de Pember 011 y Ma rden Blélck, 
«Goitre in Chíldren> publicado en noviem bre de 19-44. 
Es una revisión de lo casos de bocio o b. ervR<l en la 
Clíuica Mayo, en per 01,1as de meno , de 14 año en un 
lap o de 35 ¡.¡ ño . LA. grnn may ría , 189, corre: on le 
a b cio exoflálmico¡ 52 A b cio ed rn,,to · ; 18 a cHrci­
noma, y 3 a tirqiditi . . Entre lo · 52 de ack111 ma lm 
ple e tán compren !ido~ l llamad0s « e la éldolt'. cen­
cia,, pero sin especificaci nes, de edad. L os autore 6-
lo dicen que esa afección 4'eS muy rara a 1 te del co­
mienzo cle la pubertad». En cuanto al hip r tiroi di mo, 
no lo han encontrado nunca acomp:i ña nd n i aden< ma, 
hasta el punto de decir que para llo hipe1·Lir i(lt 111 

en 11iño e sinónimo de bocio exoftt\ lmi co. Re~pe ·to a 
su etiologfa, nada dicen, pero e echa d e ve r q ne ell s 
consideran que e tas tiroideopatír1 no son ino incid n­
cia , en edad temprana, de las mismas formas que ocu• 
rren eo el adulto 



CUADRO ll 

Rigimen Alimenticio en un Orfelinato 
~ 

• Cantidad 
Alimentos pttrH 140 Carbobi- Grasas Proteinas Agua Celulosa Caloria 

asilados dratos 

-
Leche de Vaca 10,000 480 3lC, 310 8,700 5,950 • 
Trigo 3,000 2,286 315 42 243 51 10,782 

Arroz 3,000 2,376 228 1, 9 369 6 10,497 . 

Avena 3,000 ' 1 ,810 468.6 235.2 266.2 66.3 11,~32 

Quinua 4,000 j 2,355 224.9 556.38 348.24 13,670 

Chuño (papa desecada). 2,000 
e 
t 

3'/8 53.8 1,560 7.8 1,727.2 

Azúcar 2,0U0 2,000 8,000 

Manteca 500 420 2.6 76 3,792 

Za nahorias 500 30.25 5.25 450 8.8 162 

Cebolliuts 500 15.7 4.1 473.5 1.6 79.2 

Apio 300 9 3.9 0.6 281.1 2.1 57 
' 

Nabos 2,000 23.4 19.2 1,918 6.:? 170.4 

Perejil 200 14.4 7.4 2 167 4 3.6 105.~ 

Ají 

1 
4 

1, 
0 .18 005 0.01 3.64 006 1.1 _ _..._.----.,.. ···- - .. 
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Suponiendo que esos 52 casos de e bocio adeno­
ma toso> o «bocio de la adolescencia>. fuera en reali­
dad ele la formq a que n o::; estélmos refiriendo, teudrfamos 
esltthlecitla la extrema rareza de la jncidencda ya que se 
trata de una revisión que comprende 35 Años. Ahora 
bien, tal 1·areza abona, a mi juicio, las hipótesis aquí 
sustentadas. Eu países como lo::; EB. UU., en que se 
cuida coa tanto celo la infancia, no debe n dar::;e casos 
de tao mala nutrición como los aquí mencionados, 11i 
aun en orfanatropios o internados. Es, pues, elocuente la 
enorme dift!reucia que se nota entre la frecuencia obser­
vada en el Brasil, Parayuay y Bolivia, con la rareza 
anotada en los Estados Unidos. 

En cuanto a opiniones europeas, vale citar la de 
Finkelstein5, que lrn.blantlo de las hiperplasias, confiesa 
que lrny «diferencias por la sittu1ci611 social•, pero a con­
tinuación establece que «las hiperplasias de los j6venes 
en regiones exentas de bocio son hiperplnsias del creci­
miento general». El crecimiento rápido parece ser lo 
primario, la hiperplasi~ es la co nsecuencia,. Empero, 
contra esta aserción, tenemos que en uuestros caso~ ha­
bía más bien retardo del desarrollo, al pa ·o que eo 
lo::; muchachos de desarrollo precoz, no hemos encontra­
do uu solo caso de aumento de tiroides. 

Es má~ bien en una obra de Nobels y colabo­
radores que hallamos esta valiosa cit11 : «Abels de Vie­
na-rlice-habín observarlo en 1923 a 192-l-, un ascenso 
consirlerahle y pi:1s:-ijero ne IR frecueocin del bocio en los 
recién n;-icidos, y habín encontrndo cierta a11alogia con 
la ola simull{,nea ele bocio en 11iños y jóvenes suponien­
do In nlimentación deficiente como causa, especialmen· 
te In In/ta de vitamina A>. (Eu obsequio a la verdad, 
valga decir que esta cifra tué conocida por mí, mucho 
después dt: la publicación de mi priwer ttabajo sobre es­
te asunto). 
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UN CONCEPTO úNICISTA 

Ante todo vale la pen a t"stablecer d e una vez por 
toda si el ll ~m ado cbocio de los adolescen t es » es u n a 
entidad m,órbida especial, y aun si e j u tifica d a la 
deaominaci6n que l1e~a. Examinanrlo el a unto, la úni­
ca razón aduciqa para ello es que fué observada p t ime­
ramente eu los ad0Jescentes. Ahorn bien, está vi to­
y creemos habtrlo demostrado,.....q ue t a l bocio s e presen ­

,ta ea niños desde Jos ciacq año I y que u frecu encia va 
au:::nentanclo a medida que se acerca n a la pubertad. 
Llamarlo por e o • bocio de la adole cencia, v a ld r fa tan­
to como 11-.mar chocio femenil> porq ae la máxima fre­
cuencia :e 1encuentra eu la mujer. E a todos los perío­
dos del de ¡:trrol lo y lo de intensa ac t iv idad eudocriua, 
el orgahi m e"ige mA yiore aporte , y s i e ·to faltan, 
la tiroides 'e hiper rofia. Ahora bien, la pu be r t:=1 d e pre­
cisamente uno de e~o~ períodos en que la referi da glán­
dula ejerce con Atayor al!tividad u influencia modo-
R;el)énica. 1 

Así pues, el bocio encontrado en lo ni ños y el 
11amado cde l0s adolescentes», n pn e n r e n tidade 
distintR ; lil)lte · bien on expre iones del m i m tra , tor• 
no ocasiouado -por un ~ misma deficien cia . L q ue ocu­
rre e que en lfl adolescencia hay ex:ce n de r q uerimieu­
tos, y eo lo · niño de los orfana tori o hemo compr ba­
do faltf;\ de elementos para aba te e r. E · ·a ez de apor­
tes y dt:manda exce:iva c ncluyen en lo mism o, e l em­
pobrecimiento de materi a le. , y tieuen como co n ecuencia 
el disturbio glandular. 

Cuerdo parece, pues, considerar e te boci o como 
Ja expresión de una hipertr-o lfa comp 11 . a triz, pr du ·i a 
por la hormona tire6tropA d 1 cu erp an t ri or d e la h i­
pófo;is en sd afáu de a ti ~face r !;i aece id nes de y . 
d, d I organisn10. Si a elJo a11a dimo IA. a. e ió n f rna­
tdz, o más bic:-11 regul a d ora de la it~ mi na A bre la 
troxioa, trndremos quizás uu asomo de expl icación acer-



OtJADRO 

Régim~n AUmcntfclo etJ uno de lo. Orldinatos 

CanHdaci l. 
Conten ido en Vitaminas 

Sustancias para 140 Cantidad 
Alitnenticiae pupilos por raci ón A Ba fü o D 

1 
11 

cccsidad Mínima Diaria 
, 

50 10 1, 400 1600 2000 
1 2000 4000 400 u. l. 

- 1 

-
U. l. Gamas Gamas Mgrs Gama.l!I 

Arroz 3,000 g 21.42 g 1 47 23.5 
1 . 

Azúcar 2,000 » 14.22 , 

Avena 3,000 > 21.42 , 64 

Apio 300, 2.14 > 0.34 0.20 
1 

Ají 4 > 0.02 , 
1 1 1 

Cebolletas 500 > 3.50 > 1.75 

Cbulio 2,000 > 14.22 > ' 

Leche de Vaca 10 lts. 71.42 , 71 29,6 142 0 .85 0.%1 

Ma.Q.teca 600 g 3.50 , - 1 

14.2~ > 
1 5.6 abo■ 2,000 • ' 2.13 1 
11 

1 Quinua 4,000 • 28.56 , 

' :, 
Perejil 200, 1.42 > 1 

'I 
1.9 

Trigo 2,250 , 16 • 
Zaaahoria1 500, 3.50 > ~o ~ 2 1 

U.15 . 
1 
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ca del mecanismo etiológico de la hi pertro fi a en cu es• 
tión. Por supuesto que Jas cosas deben ser mucho más 
complejas; pero por el mo men to no se encuentra mejor 
esplicaci6n. ' 

Queda aun por dilu cida r st esta forma de bocio 
es del todo ajena al hiperHroidismo, como por lo gene• 
ral se ha considerado. p e nuestros exámene s~ deduce 
que, si bien en la mayoría, de los casos t odo se red ucfa 
al aumento de volumen que hemos llamado tipo I, en 
otros, que correspondíana l0s tipos II y. m, encont rá­
banse nervosis o y frecu e':nci a de p l1lso, signos que ya 
bastan, en opinión de H elmholz (citado por Pernberton), 
para diagnosticar bocio exoftá lmico. En otro todavía 
se añadían manos cálidas y sudorosas, raya de Mara­
ñón, estacionamiento en el peso , pigmenta ci n s y por 
6ltimo metabolismo basal aumentado, a unque nu nca 
signos oculare~. 

Por otta parte, en otro casos, se encont ra ron 
claros signos de hipotirnidismo, a lgunos de '1os cuales, al 
recibir medianas dosis de tiroidirrn, viraban pro ntamen­
te hacia el hipertiroidismo, comenza orlo por la irecue~­
cia del pulso y el endurecimient o de la glándula. 

La observación de e tos hechos in(luce· a con ­
siderar que del bocio :;imple, el ti po I que ?emo dicho, 
a las formas de hipertiroidismo o distiroid1 mo, n o m~­
dia sino una cuestión de etapo, ne ru ay or t iempQ de 
acci~n de las causas que ptov1 , ·i1t n la pri~u1t iva ~i per• 
plasia. En cambio, la rnodifícació11 del régi men ahm eo­
ticio, aun sin llega r a m.1· grad·o satisfacto ri o, nos permi­
tió comprobar al ca bo de a laupos mese~, fra nc~ regre­
siones y aún desa parición tot a l de la b1perpl ~ 1a,. A la 
dieta mejorada, se a g regaron do is a l tas de v1ta n11na A 
(25 a 50 mll unidades diarias) en la mayoría de los ca ­
sos. Otras experiencia s cou sólo ad mini t rRc\ótl d<t vi­
tamina A o D, e tán aún efectuá ndo e, y uatpra lmeutc 
nada se puede adelantar, 

I 
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RE U M ~ 

Se de cribe una forma 
ene n rando entre niño de 4 
fanatorio du11cle el régi111en 
ha-ta careute de los priucipiu 
vitami11a . 

e boci o, no endémico, 
1 año·, ª~ ilado · ~n or-

limen l ic i s defic.il'nte 
11u tr i tivo~ bá ico- y de 

De. carta.dél ob'as CHU as , ., tlarla tan nrnni ·¡e · 
ta depe11clencia1 e afribu 1 e a di ch in ufi iente nutri­
ción la biperplasia tiroide,. e rn en iona la r laci6n 
exi tente eutre la hormona de la tiroi de y la vitamin,l. , 
especialmente. 

Se hacen con. ideracione dia on ~tica. e-ntre e. l 
bocio y l~s forma· comúnmente crit l'l ·, c n e. p cial 
reter ncia ,d llamMlo «bocio rle lo adol e cent • , in ¡. 
nuando hi hipóte·i de que •e trn ta ra de n11a misma 
fl fección, t•uva nrnyor frecuencia en la. pr - i mida e de 
ele la pul:krtnd, .' e ·xplicarfa p rqu e ea a época los 
req11eri01ie11to vitanHnico oo ma ore . 

Se co1~sidera la po ibilidad de ue esta fon a 
de bocio . implt!, . in a par ute i ntomatología u1::dcn 
tran:-.formar ·e en otra con di tiroicli m o o bipeniroidi ·. 
mo, sea por persisttncia de la cau a que h m ti a­
ron, o por desatinada a.dmim tra ció n d e m t.li1.: ·tm nto. 
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Discurso pronunciado por el Dr. Ani­
cento Solares en la recepción del Socio 

Honor~rio, Prof. Dr. Carlos Monge 

Scfiores: 

El Presidente de nuestra institución mé ka ba 
querido encomendarme cumplir el rito habitual entres -
ciedade doctas, de hacer el el gio de un nuev0 socio 
inc rporado a sus actividades. 

H onor muy grande para mí es el e 1 tarea 
que s me !ó-eñala; mas, ,ni mi versación m o <'le::ta p rmi• 
t1 , ía cumplir la faena ~ti · factoriam nte, ni un a l 
audacia en que qui iera cobijar:ne pernaitiriau uu acep­
table de empeño. Valga e~· te proern i de di ctt lp a la 
imperfecciones con que voy a 1.:umplir un eber e ,ni m­
bro de e ta aocierlarl a.) rni tno ticm p e expli nci n 
de motivo profundamente afec tiv q 1e me i · t1l . a 
o u estro ilustre y nuevo con so io 

En verriad , qu rre r AnalizA. r eu br ves 
v en no m 110 breve tiempo como , e di p ne, 
de Ciulos . Iongé -,ería e ns11m1tr rn m t ú u \ contr 



INSTITU'rO MEDICO. cSUCRB> 65 

sentido. Es tan grande, ·t~n novedosa y tan odginal la 
obra del sabio que nos 'houta con su visita, que aparte 
de una profunda preparadó y conocimi~oto de Jas dis • 
ciplinas que va cumpliendo en su lumino a trayectoria 
se nece.-,itaría par,ticular clarividencia para identifica rae 
con su propio pensamientq, y sólo entonces poder ana­
lizar el profundo sentido ae su filosofia _y Jas tendencias 
o mejor el substrátum de sns investigaciones. Labor 
ardua, el tiempo como aliado permitirá a bot11¡bres me 
jor capacitados que el que b~'bla hacer ,el análi is, la 
cdtica y la cabal interpretación de1 hombre, mejor di-
cho de su o hra • 1 1 

'¡, 

No tendré pues l~ audaci.a de ir por caminos 
por mí explorados. únicamente e.:xarnipairé con 'brevedad 
la idea inicial, los primero pa, os que han permltido a 
Monge y a su escuela, hacer verdaderas revelaciones, 
para nosotros sumame11te intere~aotes no únic.-11,-ieute 
desde el punto de vista especulativo, s-ino ta,cnbién en el 
terreno práctico. Y por otra patte, en un pla110 (ie re, 
ciprocidad científilcq-sociológic~ entre .Rerú y BoLiviE\, 

' 1 • 
' J 

En v rdad,J con.admhable exactitud cri'ttcó Mon-
ge ei concepto de B4rcroft acer ·a del hab1ta1 te ae las 
alturas andinas, cuando aludió a, tndividuos «de r.educ·­
da capacidad físicí'l y meµtah. El eminente profe or 
de Cambridge s 'lo estudió 1nanifesta cio11,es epis6aicRS, y 
no el ienómeno permaoeQte de la a:climatación, fe óme­
no interpretado por Monge, el crítico et . Barcroft, lla­
mando la atención s ore la cm Hadclad f1 ica y .p íqnica 
del hombre de las alturas, por 1~ menos nada inferior a 
las mismas- del hoJn1:ife de os 1la 1ios bajos. Y se me 
viene al recuerdo la c;onoci 11a obra ~atrnl cDe tierra 
Baja> cuando el titulo de la obra ~ábl~ suñcie.(ltemen­
te del pensamkn to fi.losófico de sn autor, er1se~a11d Jas 
miserias morale de su per onaje central, el hombre de 
las tierras bajas ... 

Sus estudio e Política Sanitaria ' Indiana y Co­
lonial en el Tabuantinsuyo, (19o5), • A.cfün, aci6n en 
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los Andes-Confirmacione Hi tóricas ~obre la «agre ión 
climática, en el de envolvimient de la ·ociedade de 
Amér1ca> (1945) y la \{rnflue11c1a Bi lógica del 1tip1a­
no en el individuo, la raza las ocieda<le la b . t ria 
de América» (1940), plantean en término d admirable 
exactitud el e ~tudio de amplios p r blema-; u guardan 
fundamental relación con el conocimi ento de la biolo­
gía del hombre americano de la· alturas. 

Como ejemplo de la difer nc i notada entre 
el hombre de la altura andin a el del llano de la 
zonas bajas, escribe el profo or onge: « Y en f ctó, el 
profe or Sayé eñalaba hace un año . tre · pe to ~ ra ­
diográ fico impre iooante : may r clad ad ulmoaar, 
corazón más grande, hil io wá. ancho . Tal imc geu 
normal entre nosotro , sería patoJó icc1 n Euro a. e­
guro hace t1empo que no e tá en los li r I que apr n-
demos del hombre de l Ande · , . 

Sus iocur ione p r lo campo de la hi toria 
nos han bechó conocer, mejor dicho, in terpr tar hecho 
que hoy e ven bajo una nueva ltu: las e· m afü1. in­
caica , las expedicione ftrner1ti11a libe1·h1 ra ~ d~I Alto 
P rú, lo traca o. de caá n t e. pe i i nes u rrera ·. 
no t ca ti úu lo del dram d a et, 1 Gu rra d I Chaco, 
a prop6 ito de la cual e cribe o nge que cno hubo mé­
ri o a lgun en prevenir la catástrot del Ch e , donde 
se olvidó la poHtica guerrer' de Pacha- utecc de 
Huayna-KcapAj , . ol men te lo e ductore políticos 
militares de esa guerra ol id aron la polític incaica. 

El método en l in estig e· 
Ramón y CajRl atribuyt: tan ir p o 
cl a ve del éxito, e para nu stro il i e 
d fundamental impor anci . Y e 
de otro modo, ya q u metódico ~ 
1 ruen t nh ffrnn rzo o pe 
ve 'ho a u tiliz ción · , 
efici ncia y . obr tod n 
conqui tar éxito . Vol fii 
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de vencer los obstácul s y cierta condieióo innata de 
avizorar los términos pel problema , son in duda las fuer­
zas psicoló_gicas que debe poseer el investigador; la edu­
cación las desarrolla, las afina, las orienta. La máqui­
na no vale nada sin el_ espíritu que la mueve y dirjge. 
Por eso cscrib~ con justo con e -pto interpretativo lo que 
sigue: e Algunos creen que es fácíl iu vestigar, que basta 
erigir gtandes editieios, comprar aparatos por catálogos, 
tener mucho persona.l, publicar anualmente tomos vo­
luminosos con muchas figuras y poca o ninguna. ori­
ginalidad. Pero eso no es investigación. Lo que vale 
es el hombre, no los edificios>. 

He ahi el maestro hablando. He ahí el maestro 
que hace cátedra. Re ahj el investigador que, igual al 
personaje mitológico, toma la piqeuta para debas rar 
prejuicios, para romper los viejos moldes del peor dog­
matismo, que es el científico. O, en otro términos, la 
herejía cientifica, que es la más escandalosa de las here­
jías, peor que la más profunda iguorancia, porque sig• 
nHica el en vilceimiento premeditado del e p~ritu. Por 
encima se eleva la esplendepte luz del investigador, cla­
ra, :·nítida, vivificante, como la de ese sol que orna l s 
escudos _ de nuestras patrias: el Perú y Bolivia. 

A.. Sol rei 



Recepción al señor Pre.sidente de la República 

El día 26 de mayo, celebrando el grandioso acon· 
tecimiento del día 25 de Mayo de 1809 en su centésimo 
trigésimo octavo aniversario, encontrándose en est a ca­
pital el Señor Presidente de la .República y eminente co­
lega nuestro, al par que socio del Instituto, doctor En­
rique Hertzog, fué sumamente grato p1;tra el l nstitnto 
Médico «8ucre, presentarle su calurosa y cordi a l saluta­
ción y el homenaje que se merece como primer mandn­
tario de la República. Con este motivo. en la se ión 
de honor, el Presidente de la Soeiedad <lect or Osorio, 
pronunció u.n djscurso haciendo notar el dohle carácter 
del acto, de afectuosa' bienveniáa al compañero y de 
respeto y adhesión el Jefe del Estado. Mencionó tam­
bién la gloriosa derrota . del 26 de mayo, en cuya é p ica 
jornada los soldados del batallón Colorad defend iero n 
a su patria con el mismo heroismo con que Le nidas y 
sus trescie11tos atenienses el paso de la~ Termópilas. 
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Rmdió homenaje de glorificación a este denodado uer­
po del ejército de Bolivia en la persona de s actual 
jefe honorario, que lué teniente del mismo cu~ndo la 
guerra del Pacífico. 

El Coronel D. Moisé~ Santiváñez tuvo sentidas 
y emocionadas palabras al contestar en nombre de la 
denodada unidad del Ejército Nacional1 que es una reli­
quia para nuestra patria. 

El doctor Hertzog, con palabra ~ibrante, agra­
deció al Instituto Médico, de que es , socio, la demostra­
ción cariñosa a su persona y de respeto y adhesión al 
Presidente de la Nación. Tnvo expresiones felices para 
el hogar médico de Chuquisaéa y oportunas iniciativas 
de salud pública. 

Ofreciendo el cocktail preparado por el Círculo 
Médico-una de las dependencias dt:l edificio soda'I-1habló 
con el lucimiento y galanura con que él sólo sabe hacer­
lo, el ilus.trc colega doctor Aniceto Solares, habiendo me­
recido entusiastas aplausos, 

Se pasaron gratos momentos de sincero COplpa- ' 

fíerismo, que hizo apreciar aiin má las atr~ventes ~u.a"' 
lidades de hombre de mundo, de espíritu culto, de gen­
til caballero, que adornan al cole~a y. con ocio Br. Hert­
zog, que dignamente y co11 grandes meredmientqs ocu• 
pa la primera magistratura de la Repúbica. 

1 

No olvidaremos tan impática visita a nuestta 
Sociedad. 

Sección de bacteriología 

Después a~ una prolongada inacti 
nuevamente al servicio del Instituto y de la 
aecci6n de bacteriología que poseemos .. 
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De de princ1p10s de este iglo, el Insti tuto Mé­
dico tuvo insta ! y funcionand esta importante ec­
ción . Pero, com ya qn d· ba anti uada y ba. tante 
ga tada e t~ io ta la •i n, ctt e ufa. h roo. tuncio-
naba.n a a ¡ n 1929, de pué ele un larg IAp. de 
pera, recibimo el pedido que e hizo má · un año 
antes a la ca a Adnet Jouan d PRrí · , l u al fué n­
caraado igniendo el modelo del In tituto Pa teur. na­
turGllmen e ea reducida e cala, reemplazando el gas con 
la e lec ricidad. 

Eo 1936 foé pre t· do por la ocie d todo El 
e njunt dtl ervicio bacteri lóg ico a I Facultan de Je­
di i,rn, n má u ampro. 1 ., le. u mat riHl. mo 
e te pré ·tamo e hizo ·in una previ in n ~riación mi­
nucio a, al cabo de un añ e tuvo que 11 nar e. ta omi­
·ión, cu· ndo YA e había o-a ·tftd ba a nt i rie, fa, rea c-
ti v , e lor n e , etc. o obs ante, com la Fa cu 'tad 
no tuviera t dAvia un l~bornt ri ad trn dc,, e • igui6 
pre en tánd le por varios afi m , ha ·ta l 4-1,, n q uc 
e tuvo que olícitar su devolución . 

D de e a fecha data la ina ec-
cióo, que necesita er compl tad , c m vam ' h -
ciepdo. En el cur o de e tt: ~ñ e 1 tará e n tod 
cesario P' r llena r ampliamente su fuo i ne . 

Su direcc16n ha ido encomendaña a nt1 tr > 
nuevp socio de número, el doctor Luí · . B ia 11 'uu. 

Aniversario del Circulo édico 

Con motivo de r e rd r el e'"'u ndo ~ ni v r • ri 
de la inauguración d 1 club . i I n minad Cín 11 ll 
Médico irvió un lnn ·h a t clos u· . •h> 

activo' 1 día 5 de juni Ln reu n1 n n 
caracter a y e rcJial e m rad , í . 
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Socios honorario, · 

A. proposición del compañero Dr. Enrique Sain.t 
Loup, el instituto ha designado socios honorarios por 
unanimidad a los eminentes profesores Dr. MauueJ A. 
Manzanilla y Dr. Fr~ncisco Fonseca García de la Uni­
versidad de México. 

Ambos tienen una sobresaliente acttrn i ~n cien-' 
tífica no sólo en u país natal, sino en Arnédca y 
Europa. 

Entre los cargos directivos que ha des ­
empeñado el doctor M a nzanilla, mellcionare os el de se­
cretario de la Academia Mexicana de CirhgíR. (1933-36) 
Miembro del Comí té Internacional Permauen e ae Acci­
dentes del Trabajo (1938) Miembro del C 11-~j o 11cio nal 
para la Prevendó rte acoi ~ nte (19-+0), Pr · icl tt d, 
la III A Arnblra In terna ionAl ne Cirnj irno (1. 1) . A 
tualmcnte de empeña 1,, cáte ra ' de Clíiri<'a Qn1 ú tgica, 
después de haber sido Pr fesor de Patología externa . 

Es interminable la lista de los premio,, distin­
ciones y traba1os del Prafcsor Maouc1 A. Manzanilla, 
por lo cual no la publicamos. 

Los principnle título, direci;ivo y unlver it21riv~ 
del Dr. Francisco Fon eca G~udA • n: Voc, 1 de la Aca• 
demia de Cirugia, Prof or de la Facultacl d t Medicina 
de México, Profesor titnlar de Clí11ica quhútgica, pro­
fesor honorario de IA Universidad de Sao Carlos de Gua­
temala, id de la de Sao Andrés de La Paz. 

El número de sus trabftjos cientítico · -publica• 
dos es com,ideraule, a í como de sus di tincioncs hono­
rificas y títulos. 

Esperamos que estQs doe representante de Ja 
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intelectualidad médica de 1A gran 11aci6n mexicana, a 
la que nos uben vínculo de podero a s im patía por nues­
tra similitud racial y por h mo o-eneidad de problemas 
sociopolitico , contribuirán a estrecharlos má dentro 
del elevado y noble ambiente del i1.1te1"cambio de cono­
cimientos y cultura profesionales a que aspiramos. 

Recepción de un nuevo socio activo en el lnst:i !::u~ 

L9. noche del 16 del mes q~e termi na (junio) foé 
recibido en la cate oría de sódo activo accioni ·ta el 
doctor Luf Adán Briancon en el .eno del In titu o Mé­
dico «Sucre» . El secre ario de la ciedad, doctor Tu­
lio C. Fortún, hizo el elogio de la cua lidade y méri­
tos que habían inducido a acepta do por unanimidad. 
El eñor Presidente, doctor O orio, le hizo la entrega del 
diploma que lo acredita como a miembro activo con a­
h1 bras y reflexione encamina.das a ponerle pre ente las 
a pi(aciones de u cole as, el progrnma y finalidad del 
In tittíto, la vía que ha ret:orddo y la que pien a re­
correr aiín, haciendo con t~ r que el es id tu q ne le guia 
uo es en m;:i,nera aliruna mi ·oneista, sino de franco l ro­
greso, para lo que bu Cl.'I y elecciona I s mejor elemen­
tos de actividad, de inteligencia, de trá l,a j y d 1110ra) 
entre la juv ntúd médica ·na ion~!. El doct r Briancon 

,e tct vo feliz en u re. puesta, babiencl ofrecido todo l 
concur o de u hu na vol un tad a l ervt t d I In tituto 
y e pecial rne11 te de las eccioues de bacteri logia y de 
vacuna anti vario lo a. 

Fué s dudado y felicif'ado cordialmente. 

Distin~iones merecidas a nuestro consocio el doctor 
Enrique Sc,int Loup 

La AcanP.111fa Mexican de Ci rugía, por expre• 
sa demanda de varios de su más destacado miembro 



INSTITUTO ME:t:HCO cSUCRE• 73 

ha votado el ingreso de nuestlio eminente colega con­
socio, el doctor E rique Saipt Loup Bustillo en calidad 
de Académico co-rrcspondientc e4 raajero. He~ho igual 
ha ocurrido en la Academia a~ Cienci~s de México, que 
también ha aceptado en u seno al distinguido profesor 
extraordinario de la Universidaq de L a Paz. 

1 1 

La labor cieotí(ka desenvuelta por el profesor 
Saint Loup es levada y fec1ilnda . A ella se ha referido 
el ilustre doctor Gustavo Gór,nez A.zcárate . y tambié,o, 
conjuntament~ con él, los secretarios de la A,cademia 
mencionada en el oficio q~e le han enviado partidpá.n­
dole su dtsignacióo. 

l 
Queremos e~presar al doctor Ldup nuestra en­

hora buen,a más cálida y cord-i· t por la merecid disti n­
ci6n de q e ha sido objeto, y también la satis-facc'ón 
vivísima que sent;mos' como s{is colega y como sns 
com,patriotas por que s~a una persúna de la :prenda 
sobresalientes de ta¡ento, ilustraci n y experiencia que 
~1 reúne, quien haya sido escogida p ra representar a 
nuestra patria en el se o de la db instituciones cul­
turales que hemos apuntado. 

E~tamos segu1·0s de que el doctor Loup ba de 
ser un tesonero colaborador en tos trabajos de la Aca­
demia Nacional de Cirugía de la gran nac· ón mexicana. 

Nuevo edificio de la l= ■cultad de ' Medicina d~ 
Buenos ·Ai'res 

Las uue-vas y enormes edifi aeioncs de la Fa­
cultad de Cleacias Médicas de Bueno Aire , cuyo pri­
mer cuerpo ya ha sido couclt1íd , constitu en la prne­
ba má~ P.atei:ite del gran p~ogreso que h alcanzad ia 
nación argentina y del nuevo concepto de la ,ns ñanza 
médlca que actualmente impera. 
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E ta construccione ·e alzan en forma nrng· 
nífi a y monumenta l, en tres cuerpos d e mono JI 1ck 
d cercn de cuAreut~ µi o Cl-lda uno ;;idem á. de uu a ra n 
j rdfn qne cupa nu ;implio e ' pacio a la entra la, 

E ta admira ble e n trucción arq ui te tónica e 
a la vez que ceutr > de e ·tndios, 1 hnrato r io e e inve ti­
gacione , a iento de l· s i11 ·talac1011e de tinadas a p re­
pa rar al futuro pr fe ion a I v ·ec d e t s 1 _ organi 
m o que co1J ' tÍtuye11 el Policlínico acional. 

Cuando se encuentre del todo concluído erá 
l a más importante aula, laboratorio y foco de cultura 
de la América entera. 

Retrato del Mariscal Sucre 

El distinguido artista d on Luis Gro e h com-
prometido con el señor Pd te. del In tituto Médic « u­
cre> a hacer al carbón ua r t rato del G1·ao nJari ·al de 
Ayacucho, tama ño natural, qu ser" des in " do a ocup' r 
la te tera del sal 11 d e ac o -públic ' 

E tamos eguro d que la 
ne11te y delicad arti t a • ucren ha 
racte, e de belleza _ técnica que el 
da a todos sus tra bajos. 

Ada Ciba 

El número 5 de e ta revi ' t , corr p 

promi• 
los ca­

siempre 

mayo de:: 194i7, trae la biogrnfia intética el or 
J~ime Mendoza, fal lecido en ucre el 26 de de 
1 Oom el c1 cror . 1 doza fu .. nt1 · tr 
co11. CJCÍo en el n itu to, con ·ici r m o 11u 
her pr cnbu ·1 home naj e de tl tr a rad i mi 
la redacci6n fe d,,,11 t I e I R, quc::, ol honrar u m . 
moda, h u,•.t también a uc ·tr 1~ 
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Jornadas Médicas 

La comisión encH rgada de organizar la egun-
da jornadas médicas n a ci nales SC" encuentra de::; rnp -
ñando una act iva labor pa ra que ellas e r<:a icen in 
tropic:r;os. 

Deseamos q 
csfuersos. 

el m á cumplido éxit o corone sus 



Mesa Directiva del Instituto 

Pre irlente: 

Dr. Ezequiel L O orio 

Vicepresidente: 

Dr. Guz tovo ctl:a Guz111ün 

Secretario: 

Dr. Julio C. Fort(tn 

Tesorero: 

Dr. Wálter illafa11í 

Primer V ocRI: 

Dr. Ricarcio Rivern 

egundo Vocal: 

Dr. Armrt nuo ,l la re ' Arroyo 

Vocales rwolentes: 

Dres. Manuel L t!onid :t Tardío 
y Clovis Uri o~ Le A rn na . 

ecciones: 

Revista y publici<1M1: jefe Dr. O urio 
Bi l::lioteca: je(e D ,. V t1 cH GuzmA n 
Vacuna aulivario los.-1 : jefe Dr. olarcs Arroyo 
BacteriologíH y quí,ni~a biológica: Dr. Brian~on 
Museo de at1ato111í a y cl ermatologfo: Dr. Villafani 
Id. de Ciencin' na t11 rnlc!-: Dr. Rivern 
Meteorologí · : (1..n n•mga 11izaci611) Dr. Urio te 
Electrorrndiolog ía (e n rt'orga11izac ión) Dr. Fortún 
Medicina pre vent iva (clispen ario): 
Atendido por tu rn o po r lo · ·1>do , de 10 a 12 m. 

( 0 10 de la calle ~11 Alhe rt0). 
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