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DEL 

INSTITUTO MEDICO icSU·ORE• 

Año XLVIi Enero - Marzo de l.950 No. - 88. 

~ entació 
cJico « ocre» 

La creación del · Departamento de Inmunología sobre 
la base de las oficinas de Vacuna AnHvariolosa 

y de Bacteriologf a 

Las actividades del Instituto Médico, desde que 
fué fundado, oscilaron siempre entre la dirección do­
cente de la Facultad de Medicina y las investigacio­
nes científicas, así como la propaganda sanitaria en 
todo el país. En dos 6pocas diferentes, en 1.895 y 
en 1.905, le fué encomendada por el Supremo Go• 
bierno la dirección científica y la enseñanza de los 
alumnos de la Escuela de Ciencias l\ édicas. Cuántas 
veces pudo prestó buenos servicios a las autoridades 
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4 REVISTA DEL 

nacionales, departamentales y municipales, así como 
al público en general, ptacticando investigaciones, 
análisis, recomendando procedimientos de salubridad, 
etc., y emprendiendo la lucha contra las epiclemias. 
La vacuna antivariolosa que prepara en sus labora 0 

torios especiales es esmeradamente elaborada desde 
hace medio siglo. Merced a su intervención curativa 
directa e inmediata se dominó, en 1 ,902, una tremen• 
da epidemia de oftalnúa en la provincia del Acero. 
Merced a él los estudios de las asignaturas de carác· 
ter práctico, fueron dotados de todos los medios ne­
cesarios, para su amplio desenvolvimiento y su éficíen­
te aprendizaje. Su sección de trabajos prácticos de ana. 
tomía, sus trabajos de quíµiica inorgánica, y de ana­
tomía patológica, bacteriología, etc., alcanzaron rotun• 
do éxito. Así también fué la primer.a institución en 
Sud América, que, el mismo año del descubrimiento 
de los rayos X, ya organizó so instalación y servicios, 
como también los muy interesantes de electr.ología médi­
ca y sus aplieaciones. Su Biblioteca, su Revista, f e• 
ron incrementándose con el tiempo y el empeño de 
sus miembros. 

En los nueve lustros de existencia que lleva el 
Instituto, há hecho varias tentativas de iniciar otras 
actividades profilácticas y terapéuticas, como la sección 
de suerotera pía y bioterios; pero sin poder vencer los 
múltiples contratiempos que se presentaron en la eje­
cución de los trabajos y la comprobación de sus re­
sultados. El carácter semidependiente del Gobierno, 
en virtud del cual la Sociedad estaba obligada a su. 
ministrar locales para las aulas escolares médicas y 
pagar mediante asignaciones especiales su crédito hi­
potecario al Banco Nacional, no le daba la amplitud 
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reque1·ida ni le dejaba la independencia indispensa­
lile para cónsagrarse por entero a labrar sq porvenir 
e impulsar su progreso. Luego, cierto desaliento en 
los socios ~l ver, no el retroceso, pero si el est~nca­
miento de ' 1:1us 'Proyectos, ocasionado por las deficien • 
cias económicas y la falta de impulso decisivo, de vi• 
gorosa voluntad de p,arte de los a·rigentes, cont,:íbu­
yeron no poco a cierta pasividad censarable. 

Lo cierto es que es\a pasividad, fué tan perni­
ciosa al lnstitúto, que por ella casi llegq a perder sn 
derecho de propiedad condicional del edificio qúe lle­
va su nomb e. En efecto, descuidó totalmente de 
hace1· que el Supremo Gol?ierno, onfór~e a contra• 
to, cumpliese su obligación de servir al rédito hipo• 
tecario del Instituto,, ha ta qá.e dicha deuda llegó en . 
1 .928, a sobrepasar con más del doble al préstamo 
bipot~cario inicial, con que se adquidera ~1 inmne• 
ble. , 

En estas condiciones, en 1.928, cupo a los doc­
tores Ezequiel L. Osorio, como Presidente, al docto~" 
Jaime Mendoza, como vicepresidente, y, al doctor Ani­
ceto Solares, miembro del Directorio, proceder con ' 
actividad y entereza en Ja <l,efi nsa de nuestros dere• 
chos e intereses, hasta log¡l'ar sal ar de esta, caótica 
situación y asegur, r en absoluto el dueoho de pro. 
piedad del Instituto. La combinación fué hábil y fe­
lizmente 1·ealizada c:m la inter.venoi n · direct del 
seüor Presidente de la República, Dr. Hernando s· -
)es. El Instituto debía al Banco, el Ba1H~o ra d u­
dor del Gobierno, y se practicó una compensación d 
c1 éditos en beneficio único de la Sociedad. 

Las autorida~es política, fiscal, o ministeri pú. 
blico, y contralol'Ía, entr garon, a nombre d 1 P der 
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Ejecutf vo, erlocal, el edificio, su menaje y secciones al 
Instituto Médico en la persona del Pdte. de la Socie. 
dad, con carácter definitivo y absoluto, y la condición 
de prestar el local suficiente para que funcione la Fa­
cultad de Medicina, mientras la Universidad pueda 
adqu rir uno adecuado para ella. 

Después, se consolidó- el derecho de propf edad 
privada del Instituto, mediante Ja toma de posesión 
ante el Juzgado del doctor Mamerto Cuéllar y más 
aún cuando el Instituto quedó libre de ocupar la in­
tegridad de su edificio, pues. la Facbltad se trasladó 
a otro que la Universidad autónoma le compró. 

A pesar de todo esto, el decaimiento del espírl • 
tu de iniciativa y de empresa, la débil determinación 
de trabajar con empeño, persistían, porque el país 
atravesaba por una honda crisis internacional que 
movió a la totalidad del Directorio del Instituto a ir 
a cumplir su deber patriótico en la campaña del Cha­
co. Pasada la guerra, sobrevino un verdadero des­
barajuste. No se pudo hacer elección ninguna en 
los años 33 y 34, quedando encargado del Institut o 
el decano de la Sociedad, Profesor Nicolás Ortiz, de 
acuerdo oon el Reglamento. A fines del 34, se con­
vocó a todos los socios del Instituto (la mayoría es­
taban ausentes) a dar su voto para formar el nuevo. 
directorio. Así sucedió. La elección se hizo por 
voto escrito de presentes y ausentes y se normalizó 
la marcha de la institución. 

El actual Presidente, Dr. Osorio, estuvo ausen• 
te, en servicio de la desmovíHzación y de la medici ­
na militar, desde julio de 1935, habiendo resuelto 
prolongar su permanencia en Oru ·o, hasta junio de 
-1.941, en que volvió para encontrar arrendadas las 

• 
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habitaciones de la casa, y entregado, sin inventarlo, 
ni condiciones, ni tiempo determinado, su laboratorio 
de bacteriología en manos de los estudiantes· de la 
Escuda de Medicina. 

El Presidente elegido en 1.943 debía echarse 
sobre sí la tarea pesada de hacer volver las cosas a 
su dueño y desocupar los depa,rt!lmentos alquilados, 
como si pertenecieran a un hotel o a una casa alo­
jamiento. Tuvo también que, ordenar, clasificar e 
instalar en locales recién construídos los museos de 
ciencias ·naturales, el n,uevo salón de actos y el 
de_Bartamento que se destinó al Círculo Médico, 
trabajos todos que se hicietop con préstamos banoa, 
rios que, a los dos años, fuero1:1 completamente pa-
gados. . 

No fué cosa fácil, antes sí preñada de dificul• 
tas}es, obtener la devolución de los bienes prestados 
y de los locldes arrendados, · igualmente que obtener 
la clasificación y, orden en la acumulación de mate­
riales hacinados sin concierto. Pero se la hºzo. Y se 
consiguió también un nuevo local pára establos y 
lavadero, que actualmente ya está concluido. 

El laboratorio de bacteriología fué recogido con 
una gran péraida ' de material, esJ>ecíalrn~nte en co• 
}orantes y reactivos; también, aparatos e instrumen­
tos, 

ta la ca~a no deI,fa un centavo, ya era de I 
ex,clusiva propiedad de Ha Sociedad, que había sido 
declarada por ley de <Utilidad pública>. Ya había­
mos practicado reconstrucciones y reparaciones de 
importancia, mejorándola y mode~nizándola; lo que 
faltaba era emprender una ob11a grijnde en relación 
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con las. finalidades de la institución, una obra que 
armonizase con el material con que contábamos y 
que fuese la coronación de la profiláctica em­
prendida hacía más de medio siglo por el Instituto. 
Deseábamos realizar el ideal de ·trabajar por la me• 
dicina preventiva, la medicina del porvenir. La va­
cuna representa la letra alfa de los medios inmuni­
zantes por su antigüedad y por su eficacia. Había 
que seguir la serie, preparando y distribuyendo todo 
cuanto está al alcance de la ciencia, ,e~ el estado ac­
tual, para lograr la inmunización de las enfermeda -
des transmisibles. 

En primer lugar, hahía_que allegar recursos para 
construir un edificio nu'.evo. La serie éle gestiones, 
de pasos, de actividades preliminares que esto repre. 
sentó, no hay para qué describirla. Contábamos con 
los empréstit s sanítarios nacional y argentino, que 
no se Hevaron a cabo. Cont 'harnea con la buena vo­
luntad del Ministerio de Salubridad, con el apoyo 
del Poder Ejecutivo de la Nación. Pero, en realida~ 
no contábamos con recursos. 

Las donaciones generosas· de un gran filántropo, 
el señor José N. Rodríguez Argandoña, conseguidas 
por el Presidente, fortincaron y tonificaron el opti • 
mismo ele los socios. Un motor eléctrico para co­
rriente trifáeicat un frigidaire grande, una instalación 
completa de centrifugación eléctrica moderníei ta, pro• 
cedente de la Central Scientifical Co. de Chicago, fue• 
ron los obsequios del noble benefactor del Instituto. 
Poco tiempo después, tras mH tropiezos, el Presiden• 
te llegó a conseguir gue el €omíté de Reconstruc­
ción mandase levantar los planos de su futuro De­
partamento de Inmunología. Luego, se pudo lograr 

-
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que llam.ase a propuestas y que destinase la sutna 
de cerca de dos miflones doscientos mil bolivianos 
para las obns. En fin, comenzó el trabajo. Las 
obras ya están adelantadas. Serán terminadl}s para 
septiembre del pres-ente año. Ahora solamente falta 
montar los laboratorios debidamente, añadiendo al 
mate-rial científico, con que ya contábamos en nnes• 
tras secciones de bacteriología y vacuna, el material 
especial que se requiere para la la preparación de 
vacunas bacté icas y su técnica impeca te. 

He aquí que, otra vez, ge presenta la henemé. 
rit y humanitaria figura del Socio Protector, Bene-

1 factor y Honorario del Instituto~ señor Rodríguez,. 
quien nos tiende la mano y nos ofrece ayud rnos 
nuevamente ha ta coronar nuestros esfuerzos con la ' 
conol sión definitiva de las instalaciones y equipo de 
la importantí ima oficina de Inmunología, que lleva­
rá su nombre, como un pequeño homenaje a sus gran. 
des virtudes y méritos y a sus grandes servicios pres• 
tados a la Institución, al pueblo de Sucre y a I 
República entera. 

A primer golpe de vista, nadie advierte la im• 
portancia y trascendencia de la creación y funciona­
miento de un Instituto de esta índole. Pero no hay 
más que considerar el númel'o y el va o d 1 s vi 
das que se pretende salvar, el número de enferme­
dades ly de días de dolencia que se quiere evitar, el 
ahorro enorme de la sanidad nacional en hospltali 
z ción. alimentación, drogas y c1,iraciones; la econo• 
m'a de loe hogares y de las familias en salud y en 
dinero;, el mejoramiento de l higiene pública, el hie• 
nestar consiguiente . Traducido en números, el bene 
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ficio representa varios centenares de millones para la 
riqueza nacional. 

En todas partes hay institutos parecidos con dis• 
tinto nombre, · que funcionan como empresas ind11s- . 
triales o bajo la égida de los poderes públicos. To­
dos ellos hacen una labor eficiente hasta cierto pun­
to ... , pero solamente a las personas pudientes. El loe• 
tituto de Inmunología que estamos construyendo no es 
un negocio ni una instituci6n:oficial. Es un frnto, del 
esfuerzo privado y una obra de puro y verdadero 
humanitarismo. 



(Una importante obra francesa nueva) 

Con este título, y con la mención de Tra. 
vaux de la Clinique des maladies infectieuses de la 
Faculté de Médeoine de Parzs - Hopital Claude Ber­
narll,- hemos recibido de la Embaja«Ja de Francia 
en Bolivia, Bureau especial~ un libro muy interesan• 
te que acaba de publicarse, con un pr~facio del Prof. 
Mollaret, que 'trata de la estreptomicina bajo todos 
sus aspectos y constituye en realiJad un v'erdadero es· 
tudio fundamental sobre la materia. Son sus auto­
res los doctores Mar~el Morin, médico de los hospita• 
les: Jacques Nehlil, Jefe de Clínica de la Facultad 
de Medicin&, y Rémy Pi'chon, antiguo interno de los 
hospitales de París. 

Sin exageración, podemos afirmar, habiendo se• 
@;Uido con empeño varios estudios y publicaciones so• 
bre el particular desde cuando se dió a luz la céle­
bre comunicación de Waksmaq en 1944, insertada en 
Proc~eding of the Society f or Experimental Biology 

4 
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' , rand Medicine, que el libro que mencionamos es, sin dis• 
puta, la má nutrida recopilación de datos, informes, 
investigaciones y pormenores acere.a de la estrepto• 
micina, hasta el segundo semestre de 1.948. La obra 
se ha publicado a ffnes de 1.949; pero,, por motivos 
editoriales, como lo hace notar el ·prologuista, hubo 
que retrasar algunos capítulos y párrafos para esta­
blecer una correspondenci~ s!hcronoló~ica eqtre el 
texto, las investigaciones, lo e:x:perimentos y las esta-
dbtícas. ,, 

En septiembr~ de • l.94g, ,después, de un perí9,do 
de investigaciones at home, c·omenzó en los1 E~tados 
Unidos de Norte Ain~ri'~a; el p~so, de los e:x;per'ime1;1• 
tos a páíses extranjeros, donde 1 en los. 'hospit~Jes 'en­
cargados de las pruebas, se consilderó un gran J,ion,or, 
al mismo tiempo que temi~le hon~r, el de tratar en­
fermos con estreptomicina exclusi~amente, estugiar 
sus resultados ' e informar sob e ellos. El Ministerio 

~ ~ ,, 
de Salubrida~ pühlioíl de Francia, pidió a la Clínica 
del Hospi.tal Olaudio -Bernud, de Pabís, i,epresentar 
a la ciencia francesa , en esta tar~a. Mas, fué tan 

r P 

grande la afluencia de enferfuos que se presentaban, 
.procedentes de la Francia metropolitana , y colonial, 
que el Prof. l\follaret (~ierre ), jefe de este seJ,'vicio 
en el stisodicho hos,I?ital" hubo de splicitat la forma• 
ción de otros centros más, encargados de é,ste formi­
dable trabajo. Así fué que s.,e organizaron ti;es en la 
Cf!pital y uno en Argelia. Poco a poco, se fué reali­
zando la descent ralizaci(>p; pero si'tmpre se reclamó 
a h Clínica del Hospitai Claudio Bernard la labor 
de poner al día sus téc~icas, ensayos y resultados 
para cada nuevo ~entro. 

«Así nació después de una experimentaci6n que 
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cost:, más de un ,quintal de estreptomicina, la idea 
del presente es(uel'zo de síntesis cuyo riesgp han que• 
rido coner de buena voluntad mi tres colaborado­
res>. Mollai;et. 

El mayor ~érito de sus autores, c~msiste en 
haber levantado un edificio con:materiafos propios, pues 
los que existían cuando se comenzó la obra ,en el I;los~ 
pita1 Cbudio BernaTd, no podían ciertamente servir 
de punto de partida: parcelas de conocimientos es 
pa,;cidos en artículos y memorias diffoiles de obte• 
ner; monografías dema iado especiaHzadas y circuna. 
ritas únicamente a determinado temas; no µn cuer• 

po homogéneo de oo rina, nunca un hase que pu­
diera. sostener una construcción sólida y durable. En 
virtud de la misma extensión del ho:Dizonte, presen- · 
,tábase un espejismo de i eas intr~néadas y confusas, 
hasta contiadictorias. 

Como a la Clínica de Enfermedades l nfeccjosas del 
Hospital Cla dio Bernard, n ee le pidió otra cosa 
que datos experimentales respecto al nuevo antibióti­
co bacteriostático, babia que descartar hasta cierto 
punto el estudie;, individual de los pacientes y con­
centrar la atención en el medicamento hasta formar­
se una ide~ o un concepto -lo más completo que 
fuera posible - de su potenciijlidad terapéutica y de 
su acci6n en ge~eral, obrando solo, sin añadidura de 
ningún otro agente, antibiótico o no, sobre toda es-. 
pecie de microorganismos, sobre todo género de es­
tados morbosos. 

Un memento histórico corto precede a la obra, 
que le sirve de antecedente impresoindib]e para ex• 
plicar ~ebidamente el desarrollo de los trabajos que 
contiene. 



14 REVISTA' DEL 

Al referirse a la PRODUCCIQN, previene que 
se están practicando investigaciones para obtener la 
estreptomicina por sínte~is; pero, que hasta ahora se 
la sigue elaborando con cepas de Streptomyces gri­
.seus, y se entra en po:rmenores relativos a las cepas, 
a los medios de cultivo y sus métodos, a la purifica­
ción y a la producción industrial. 

Las propiedades físicas, la estahflidad, la norma­
lización comercial, sus derivados, son objeto de un 
comentario aparte. 

Un capítulo está dedicado a la re(?uperación de 
la estreptomicina en los orines. Otro, a las substan­
cias antibióticas elaboradas por el stre¡,tomices gri­
seus. 

La titulación de l~' estreptomicina, de .su unidad, 
de sus soluciones, de su dosificación en líquidos or­
gánicos por el método de las diluciones, su técnica y 
·variantes; por el m~tod~ de difusión, por el de ci­
lindros y sus variantes; la titulaci·ón turbidimétrica, 
la difusió.n en humores que .. encierran substancias an­
tihactéricas, todo ello ·va consignado en un largo ca­
pítulo digno de meditada lectura. 

La determinación de la sensibilidad de los gér· 
menes a la estreptomicina es ohjeto de un sucinto 
estudio que hace resaltar el parecido que existe entre 
los métodos que con este fin se emplean y los pro­
puestos para titular el contenido antibiótico de un 
líquido, teniendo en cuenta, empero, que en vez de 
ser incógnita la concentración y elemento de referen­
cia la sensibilidad del germen .. testigo, sucede lo con­
'trario, siendo aquí conocida la solución y desconoci. 
da la sensibilidad del germén. 

El capítulo que trata de la acción (in vitro , 
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pormenoriza el espectro antibactérico, la influencia 
del medio sobre el poder antibiótico, el mecanismo 
de la acción antibiótica (bacteriostasis, bacteríocidia ). 

Se sigue luego la travesía de la estreptomicina 
en el organismo, observando y anotando su absorción, 
difusión y eliminación en el animaJ y en el hombre. 
Las' formas o medios de empleo son bien estudiados, 
sean parenterales o de aplicación y tratamiento loca• 
les. 

Por lo que atañe a la toxicidad de la estrepto• 
micina, es motivo de un esta.dio particular descripti­
vo de los acci4 ntes tóxicos y mórbidos en el animal, 
con su interpretación consiguiente; y de los accidentes 
ocurridos en seres humanos tratados por este anti­
biótico, con la interpretación de las maniféstaciones 
tóxicas en sí mismas y en su relación con las impure­
zas que contiene, más las reacciones en los que ma• 
nipulan la substancia. 

La resistencia secundaria constituye una exposi­
ción muy interesante y útil, sobre todo en lo que 
se refiere a su origen, a sus efectos terapéuticos y a 
,sos elementos clínicos. 

La segunda parte del libro, considera a la es­
treptomíoiAa desde el punto de vista curativo, y aei 
la estudia en sus actividades experimental y terapéu­
tiea, para sacar o deducir conclusiones en las infec­
ciones producidas por bacterias hemófilas (bacilos de 
Pfeiffer, coqueluohe, chancro blando, y en infecciones 
por Klebsiella pneumoniae o pnenmobacilo de Fried. 

1 lander, septicemias, pneumopatí'as, plentesias, menin­
gitis, diversas localizaciones). 

La estreptomicina es estudiada ,detalladamente 
5 
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frente a las infecciones ligadas a las bacterias Gram 
negativas, de origen intestinal, producidas por pseu · 
domonas aeroginosas (bacilo piociánico ), a gérmenes 
de la fiebre tifoidea y de las higelosis, del cóle­
ra, de la hruc~losis, de las pasteurelosis, del strep. 
tohacillus moniliformis, de la Listeralla monocyto­
genes, de la Neisseria gonorrhae, dP. loa cocci 
Gram positivos, de la afección carbunculosa, de la 
difteria, de las infecciones por gérmenes anaero­
bios, de las infecciones intestinales ( colitis crónicas 
y agudas, gastroenteritis infantiles), de las infecciones 
hepatohiliares, (angiocolitis y colecistias, abscesos del 
hígado), de las infecciones urinarias y genitales, de 
las infecciones pulmonares no tuberculosas, • de as 
peritonitis quirúrgicas, heridu, tray,ectos fistulosos, 
gangllenas ªiahéticaé, absceso~, osteítis, de afecciones 
neuroquirúrgicas (meningitis ,post operatoria, abscesos 
del cerebro), de afeéciones otorrinolaringológicas, of­
talmológicas, de la TUBERCULOSIS en enorme ex­
tensión, de la lepñl, de las espiroquetosis y dé las in­
fecciones por ultravirus, plenropneumonía, Rickettsio­
sis, i~eoci9nes por protozoarios, y en infinidad de 
dolencias más, que seria demasiado prolijo enumerar: 

Por lo poco que venimos de exponer, preten· 
diendo concentrar en lireves palabras el valiosísimo 
conteni~o del libro qu$' comentamos, mejor ~icho, 
que no hacemos sino mencionar, ya se podrá juzgar 
pfr quienes se inter,sen especialmente por esta clase 
de estudios la importancia y trascendencia que él en· 
traña. 

El editor es Masson y Cía., 120, Boulevard Saint 
Germain, París. 

Dr. E. L. O. 
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11A1■~11taq~ •Etranger" de la Faculfad de Paz18 
Médico ele 1 Hospital Ramoll Mejía de uepoa Aires 
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(Especial para la Revista del Instituto Médico «Sucr~,) 

El papel del sistema nerviosQ vegetativo en las infecciones; sis­
tema nervioso vegetativo e ioflamación.- J?eterminación de 
lesiones prgánicae a dist µcia por irdtacióu vegetativa.­
Vincnlaoiones fisiop,atoiJógicas eut-re el sis.tema nervioso au­
tónomo y el sistema retfouloendotelial. La par icipaci n del 
sistema. neurovegetativo en la defensa del orgauismo.- La, 
flamacióu hiperérgioa y sisterna nervioso vegetativo,- El 
efecto iumuuizante de lú farádiz ción del esplácnico,- ul­
nerabilidad del sistema nervioso veget tivo frente al antíge-

no espeqífico en los anima,le,s ~n estado de alergia 
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En 1.936, Gastinel y Conte pusieroii ~n eviden• 
cia I las afinidades de la toxina 11de Dick p'or el ?para• 
to vegetativo y· ·repr'odujeroh en el ~mi~al, por medio 
de esta substancia, las lesiones ,viscerales de la escat• 
latina maligna. Los estudios ulteriores de 1~ señorita 
~adet y de Marquezy en 1.938, sobre e} síndrome 
maligno ampliaron considerablemente esta noción al 
relacionar con las lesiones del sistema nervioso ve• 
getativo el carácter de malignidad que asumen S? 

veces las enfermedades infecciosas miÍs diversas. 
Veamos, antes de ahondar este problema, euáles 

son los conceptos modernos sobre el papel del sisJ~ma 
nervioso v~g~tativo en la~ diferentes ~t'apas· de la in° 
flamación, y en las enfe11me8acles, infecciosas, d~ 

! " 
acuerdo a Reilly y su escuela. _ ' ,,, 

Sislema nervioso vegetalivo e inflamaci6n 

Analizaremos sucesivamente la hiperhemia, mo­
dificación de la permeabilidad capilar, d aflujo len• 
cocitario y las relaciones entre el sistema nervioso 
vegetativo y el retículo - endotelfal. 

La intervención de~ S: N. V. en , la hiperhemia 
de la inflamación se desprende de las 1 experiencias 
de Spiess, Bruce y Bresl~uer que estahlecjeron que la 
vasodilatación inflamatoria no se produce si se aneste­
sia los nervios sensitivos o si se provoca su degene­
ración. Ya Stohr, impresionado por la importancia 
de las fibra$ nerviosas, vasculares, bahía declatado que 
era difícil concebir que un solo glóbulo blanco pu­
diera atravesar la pared de )os capilares sin el oon. 
curso del S. N. V. Los estudios de Ricker, confir­
maron ulteriormente este modo de v~r. 
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'En -a~uer8o ,.con iás ·illeas P!ece'derttes, R,eUly ht1 
proseguít:10

1 
e~perienci~s en , 1 cdhayo7 que han He­

mostrado cuán gci;mde era la infl~encia .-; ae,i S. N. 
~en ~a pe meáfüliHaa vas~ular. Por medio de la fara­
Bización gra'duatl'a del ·esJ;>láonico, o :eo,r el ,d~pósito 
,so~11e el ·mi~mo de diversos venenos, ~ posfbl'e deter­
minar ·aqul una siínp}e vasodilataeió'.n · del ,in~e~thto, 
Há un'a ,exsudación ae 'líguido eroso o l!O-hemo• 

't.rágico en, su luz. Segli~ la ·viol,enci-a d~ "lá ir.rrta• 
--cl6,l\t , E!egún el gra4o' B.e fragrl~dad ae los eapi)ares 
....l:)varié{ble I según las espe'Cies y los i:~div· duos- se 

tprov~ca s a una simple· hiperhen\ia, ~á una pertur• 
haofün tle la pe)''me~bfliéh1d capUar que llega ya'';ª per­
mi!i11 dl pasa. e el 'agua Y, del pl s.ma~ ya fa 1, ext~a- 1 

vasa ~qn <le loé gl(J.hülps ·i;oj:as. ' PaTa1 explicai: este ' 
1fen6meno se ha · emitido i 'a hipotesi~ de una di~ten- 1 

sión proi?tesiva Je 1os' · esnacios in'terceltilares del en- , 
' p .,_ r, ' l 

Hotéli?, q1,J,~ uede llegar hasta la,, ruptura de ·los mia. 
:iqos. J;'or Ír,:titadi'ó de il.,iver'Sos ganglio.s simpáti/os 
(:por i' plaptación lle e~ it1ás ' de carillos, por ejemplo), es 
posd.blé deterdiin,,R',f , e '¡ gierlps 1 tiimalt;s y en ót gQ. os 
,nuy Jejanos no sólo 11,n pasaje ?J,e 1 glqbtt1 s ;roj s sjno 

· una emigración masiva, llega.,1 do a la f ini;ia i6n de 
grandes, b,emot'i-agifl-, y d'e in'fQ. ' ta . Esta opiniól1 es 
comp"rtiéla por <LericHe, qµe oonsidePa gne las gran 
aes 11i'.emoTr.agia-a Hiapétlicás,, son· la p ons~cuenoia de 

n 'f ed~meno nervioso acti'vo , , 
En lo r lativo al aíJ,qjo leucoc1tario 1 oco in-

' fiamatorio, es viclente qu,e, a la ac ión d~ a,traocióo 
ejercida po las susi> ncias lihraaas , en l proceso }Q• 

cal de necrosis, 1~ lf tamina, y la 1e,ucotaxin,a d 
Menkin, se suma el cQnqurso nery.ioso vegetati~o. 
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lo demuestran las experiencias de Metalnikov sobre 
los reflejos condicionados: con los cobayos que han 
recíbido en el peritoneo varias inyeccíones de caldo 
asociadas a una excitación externa (calentamiento de 

,una región de la piel); la sola repeticíón de ésta al­
gunos días más tarde e's sufi iente para determinar 
un importante aflujo Ieucocitarío al interior de la ca• 
vidad peritoneaJ. Esta reacción de defensa. que se 
opera· bajo la influencia ,ele ' tina si~p.le irritación cu­
tánea, y por el int'ermedio del sis~ema nervioso es ca. 
paz de preservar al animal c-onfra I una inyecci~n pe· 

.ritoneal de microbios mortal para los testigos. En 
el mismo orden de ideas, este autor ha demostrado 
que la destrucción del tercer ganglio torácico en la 
oruga Gallonei;ía m~Uonella, disminuyó rápidamente 
su inmunidad natural o adquirida frente a diversas 
especies ~uspendiendo la aétividad fagocitaría . 

Desde luego, que a más del S. 1N. V., hay un 
.buen número de otros factores en juego que determi­

, na,q el éxodo leucocitario¡ nuest o amigo Delaunay, 
ha realizado experiencias fundamentales en ese senti­
do: él ha dempstrado que son las débiles soluciones 
.de glucidos las que mayo.11 efecto de atracción ejercen 
.sobre los glóbulos blancos. ~as grandes concentra• 
ciones glucídioas pierden tal pode~ y aun inhiben el 
proceso de e;xtravasac~óp de lo~ glóbulos blancos. E­
llo· tiene una cons~cuencia trascendental en patol gía 
general, siendo dado que el antígeno gluoido.lípoídico 
tle los gérm·cnes Gram negativos encierran la antito­
xina microbiana, y este veneno, como la toxina dif­
térica y la estafilóccíca traba la migración de loe gló• 
bulos blancos. 

Reilly y sus colaboradores han demostrado las es 
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trechas vfoculaci,ones que existen entre el sistema ner­
vioso vegetativo y el sistema retículo endotelial. Uno 
de los medios más sencíllos util~zados es el de exci­
tar el ~splaoqico ~zquierdo Yi ,despu~s, algunas botas 
más tard'e, e,xaminar los órganos tributarios. 

Se observa una tumefacción de los endotelios 
vasculares cuyas células ,se vuelven altas, cilindro-cú­
bicas; por técnicas adecuadas se demuestra que su ca• 
pacidad fagoeitaria se enoµentra incrementada. E 
fenómeno es particu,la,rmente notable en el hígado, en 
donde la excitación moderada del pedículo, determi 
na una hipertrofia considerable de las células de 
Kuppfer que se indivi ualizan y bombean en los oa• 
pi1ares. Este aspecto representá sólo el primer esta• 
do de la rea'cc;:ión retic'Uloend,otelial a la e,xcitación 
esplácnica moder~da, pues si la excitación es intensa 
se produce la necrosis de las mismas. 

En lo relativo a las reacciones de los ganglios 
y del bazo, las modificaciones son del mismo orden: hi• 
perplasia, individut1lizaoión de la napa o sábana ,sinci• 
oial, transformación en mac::i:ófagos, el todo alternando 
con playas de edema y hemorragia. Papilian y Jianu se­
ñalan que la excitación del simpático influencia las 
células reticulares del bazo, y la del parasimpático las 
células endoteliales de ese órgano. 

La participación d~I sist: ma neuro-vegetalivo 
defensa del organismo 

or la influencia que ejerce sobre 1a eclosión 
de los fenómenos inflamatorios, el sistema autónomo 
es capaz de modificaJ.'l profundamente la evolución 



de diversos precesos infecciosos. E-11 estudio de es­
tas repercu'Sio~es, está así íntimamente Hgado a a4:ue­
lla de las rela'cíones que unen l.a in'flamacJón y la 
inmunidad; aun cuando sq estudiQ1 sea , pura~ente 
experimental, 11eúne un número impJrta,nte de , he­
chos ()\lle arrojan lqz ,sdbre sq. acción que puede te• 
ner en cie.l,'tas eondicfones, ~11 s. N :'1V.,,' sobre las in­
fecciones microbianas. 

A una serie de c'.onejos se in .eetó una ehnüsiób. 
de polvo de licopodio en, un s,~goí ~to de la 1 •Viaeuna 
yughlar, entre dos liga,d~i:~s; Ja mismJl i,ntervención 
fué repetida un semana m~s tá.rde sob11e un~ aritel'ia 
carótida, La irrit,.ació~ de las fj'b11as · ~~ittvas que 
de ello re~ul,a ' es inD:Ie~iatameqte segdida de" upa 
vasoconstr1cció~, después e uha i:~odilatación r~nal 
con emisión de orinas Ji.ematú'ricas', ' e\lP, determina 
ademá~ u~a tumefacció, 'gene~alizada ''de lijS ' células 
endoteliales., Ah0ra .bien, si. a es~s ani.fuales se les 
inyecta por v.ia· ndov,e'no ~" 'echo d,as después, un 
cultivo de ~streptococos caua ~e deter-minar ~onstan• 
t~mente la ma_erte' par segticemia en l<1s , animales 
testigos, se ohserva q,ue i:los resiste'n. 

De es!a:s e~per· p.ci,as, de ;R6il~ y' Rivalidr resul ­
ta, pue,s, que up* iDiitación dqrab1e de ~as fibJTas sen• 
sitivas vascu.larea, es ºªRªz po in t,er nw'dio ae los 
reflejps qué 'de epas par~en, d.e tr ns:roitm~r Ía evo­
lueión de la septicemia estrept0c6cQioa. · Gracias al 
acreoentamiepto d~l podet fagocitario qu~ de ello 
resq.lta, los gérmenes no sblamente no pueden nmlti • 
p)icarse en la saQgre, pero más ' aún: no pued n man• 
tenerse en ella. 
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lnHamacion hiperérgic y sistema nervioso vegetativo 

¿Qué demuestran las experiencias precedentes? 
Que una irritación neuro-vegetativa que ,interesa un 
tejido previamente infectado es capaz de determinar 
una ipflamación iwpetuosa, n erótica por islotes, una 
enu_d~ció~,' ,de fib~ina, ~i1na d,iape~esís int~nsa, una 
mowhzacrnn -de li1stioc1tos que en pocos d1as llegaD¡ 
a la oi'ganizaeión conjurltiva,1 permitiendo primero el 
aislamiento y luego Ira ~pcapsulación de los focos. ' 
Si se recuérda la descripción de inflamación hipe• 
rérgica dada P,OE Rossle en l.9t3 y poaterioi;mente 
po11 ~elilach ' se reconocerá, q e la analogí~ es com­
phrta. La reiny~oeíón en una albumina heter6loga a 
un s:njetQ prep,arado provoca in situ las, diferentes 
reacciones gue acabamo~ de , exponer en sui esencía. 
Pero ha,ia 'el presente, la tendenoi« para interp:retar 
este '.f~nómen, h?bfa sido s pone1·lo la J.!esultante de 
un con~cto en el ántígeno con el anticuerpo . conte­
niido en la célula , (antjcuerpo sesil ). ' ReiUy ha de­
mostrado qu~ todae e~as et11pas pued n ser fialuen 
reproducidas intellvini.endo, no sobre la céfula:s, sino 
1:1obre. el ap i,ato neuro. vegetativo del cual ellas sbn 
tributarias. Una corta :Earadizaci{>'n del esplácnico 
provoca las mismas r,e cci nes qu:e el conflic o anti• 
geno-anticuerpo y asegura, 1a proteccióii del animal. 

A raíz 'pe estos estudios se pen_só si la pl'evia 
lmp egnacjór:1 del sistema neuro vegetativo por el an­
tígeno e~pecífieo no permitiría crear ese estado e 
irritabilidad gene1Ta-00 , de la i fi m ci6n hiperérgica. 
Ea pl'ecisamente lo que co116rm.ó 1 exiperiencia. Mien• 

1 
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tras que es posible vacunar por vía general al conejo 
contra la1 jooculación intraga glionar · linfática de 
ciertas muest11as de bacilos paratíficos B muy virulen­
tos, la iny~cción previa de un autdlisado atóxico del 
mismo microbio alretle~or del nerv"o eeplácnico llega 
a realizar el estat'.lo de 1nmuJ;1iz~ctón ,~on relativa fa. 
cilidad. · ,, • 

Una ve . más', r~cordaremos que la protección del 
animal es debida ' a la precoc~dac} y.1 a la intensidad 

, f '•1 l ' 4e las reacciones extJd, tivas y ce u.11',r~s que rodean 
el foco fofeccios,b, El eaó~J.,to r,b9r ' simple contacto 

1 del antígeno micr.@biano hq'p'resion,a el sistema autó-
0:Qmo 9e un modo ta~, que•'tin segu'ildo contacto de 
esas ~hri!las provoca s1.1i ~· cít~1ció6 ~ 'la 'manera de una 
corriente farádica de qebÚ \nt~n,sid~a que las atrave• 
eara. , 1 , 

Otro ejemp)o: ' todo mé~jpo conoce la importan. 
cía de los exuda~fos beworrág•cos, 'peritonealee, pleura• 
les, pulmonares, qµe ~~ producen' cuan~o se inocula 
~l bacilo de' ,1{och eµ el pe,ri,tioneo, la pleura, o la 
tráquea de 110 Gobayo1 "Prew.am,ente t'u.~ercuHzado. Rei• 
Uy llega a producir con toda f~oiljdad los mismos 
accidentes en un animal no:e·vo, inyectan,do diferentes 
euhst;lnclas frritantes en cie,r~as f ormacionee simpáti -
cas o más sirq'ple.mente a;ún, en un tejido particular­
•mente rico en termtnacÍODP.8 ~ensitivas CQmo la mucosa 
d~ ' la faringe, o~y,. exci,taoi(>µ prov<¡>~a~á ' la puesta en 
juego del refieJo. , ' 

La interp1.1etaolón dada por Lewis del mecanismo 
de las rea<tciones alérg(cas perrníte comprender esta 
similitud. Recordemos que par~ este autor, en el or• 
ganismo del sujeto alérgico, el encuentro del antíge-
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no y del anticuerpo produce una liberaci9:n de his­
tamina que excita las terminaciones sensibles y pro­
voca reflejos axónimos. 

Reilly ha demostrado Ja vulnerabilidad del siste­
ma -nervioso vegetativo frente al antígeno especifico 
en los animales en estado de alergla. Ea así, por ejem­
plo, que un cobayo infectado por el bacilo de Koch 
o por el Trichophyton gypsoeum, el depósito @obre 
el esplénico, aquí de tricofitina. allá de tuberculina 
en algunas horas hemorragias difusas del tubo dige -
tivo, a veces de un h~moperitoneo seguido de muer­
te mediante este ~rtificio es posible reproducir las 
reacciones alérgicas más violentas con una cantidad 
de antígeno 50 a 100 veces inferior que la requeri­
da p9r ,vía subc'Utáne, .Para ~ngendrar los mismos ac­
cidentes. 

Por oscuro que todavía sea el mecanismo ínti­
mo de, la aler · , la parte imputable al sistema nervio• 
so parece ser importante; todo concurre a indicar que 
las substancias liberadas a raíz ,del conflicto antígeno• 
anticuerpo engendran las relaciones de la ale:rgia gra­
cias a reflejos aensitivo -'motores, pues éstas son id n• 
ticas a las reacciones que provoca la irritación de 
las fibras nerviosas y desaBarecen después de su de. 
generación. 

En trabajos ulterio e nalizaremos ]as pertur· 
haciones funcionales 'y las lesiones de origen neuro­
vegetativo en el cursó de las enfermedades infeocio• 
sas conforme a la nueva orientación que los estudios 
de Reilly y su escuela han ini iado en esta materi • 
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No ha¡y lugar ,a duda q e, en la mayor parte de 
las países, la t iihereulosi,e - principalmente la tu• 

,bercolosis .ulmona~- constituye el más angustioso 
de los azotes sociale.s. Ar~elia le paga también un 
tributo .bien extensQ. 

Para na8a sb,ve seguir la pista y llegar a en· 
contrar caeos toda~a desconocidos de tuberculosis, 
si no est&mos en situución de acogerlos y someter, 
los a un tratab:ii~nto. Con ello sólo se obtiene mul­
·tiplicar nuestrps -medios de inda.gación, lo q ue a fin 
de cuentas equtvale ,solamente a en~rosar la masa de 
los tuberoulo_sos sin cuidados médieos ni profilácticos. 
,El empeño ..inoonténihle 'ff muy loable, por otra par• 
te, de proceder sistemáticamente e los exámenes ra­
diológicos, así en los ho,spltalee, como en las el 'nicas, 
eanatorios'. consultorios, tallere , escuelas, universida­
des, obra también en este mísmo sentido. 



INSTITUTO MEDICO cSUORJD> 27 

En un año han sido rec);iazados 1.500 pedidos 
de nospitalización de tuberculosos en Argel (esto se 
refiere a un solo servicio de tuberculosos de una sola 
ciudad, nada más, del departamento de Argel o :Ar. 
gelia, siendo en los departamentos vecinos la situa • 
ción semejante desde todo punto de vista) . 

Tal estado de cosas no es únicam~nte de Arge• 
lia; la opinión metropolitana ha sido conmovida por 
el mismo motivo y ante esta ofensiva acrecentada de 
la tuberculosis, ciertos médicos y dispensarios han 
preconizado solucio~es de tiempo de guerra; pero se 
traía de remedios paliativo¡:¡ y nrovisionales, qae no 
han merecido la adhesión de todos los Jisiólogos co. 
mo lo demuestran los relatos recientes publicados 
por la p ensa médicá. 

La amp1itud del problema de la hospitalización 
de los tuliereulosos y su costo son tales que ningún 
presupuesto estaría en condicioneFJ de atender los 
enormes gas os que representa, si se toman en cuen­
ta todos Jos casos ignorados y patentes. 

Ha habido, pues~ que pensar en recun-ir a la 
profi axia, pero nna pl'ofilaxia en musa, es decir, colee• 
tiv . Y ello .significa la elevación del nivel de vida de 
las poblaciones infectadas; la guerra al chiribitil, al 
zaquiz/mí; ltt estricta observancia de las regla de la 
higiene general y alimenticia. Así comprendida,, es 
asunto que incumbe al higienista, al urbanista, al 
legislador. ¿Y cuál sería la repercusión de un pro, 
grama así vasto sobre la economía del paí ? 

Si, pues, exi te otro método de profilaxis anti• 
tubP-rculosa iu6nilamente menos oneroso, que a la 
vez puede dech-se que es individual y colecli vo -la 

8 
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vacunación preventiva por el B. C. G.- es más ló­
gico y práctico pensar en él, cuyo objaio es crear en 
los individuos amenazados de contaminación tubercu­
losa una resisteneia no ya general, sino específica, 
frente a frente al bacilo de Koch. 

Las dificultades de todo género que enfrenta la 
aplicación de la lucha antituberculosa y los resulta­
dos más que modestos que ella registra, hacen consi, 
derar un deber estudiar este método con la mayor oh• 
jetividad posible. Y, no obstante, · la vacunación por 
el B. C. G., no ha conocido en Francia, donde ha 
nacido, una real extensión, mientras que la mayor 
parte de los paises extranjeros la han ado tado for-

- malmente y esparcido entre los de su dependencia, 
aun fuera de sus fronteras. 

Parece que para ello hay dos razones principa• 
les: 

-Ante todo la vacunación preventiva ha susci­
tado entre nosotros quizá más controversias partidis­
tas que de interés real, mientras que en el extranje­
ro el descubrimiento de Calmette y Guérin ha pro• 
vocado investigaciones de control, con el sello del ma­
yor rigor científico, que han determinado su may r 
difusión. 

Luego, para ser juiciosamente aplicada y corree• 
tamente apreciada en su eficacia, eeita vacu ación, Ja 
más anodina de todas, exige ciertos control s o com­
probaciones pre y post vacunales, que can an a veces 
.a pacientes y médicos; y además, hay que decirlo, 
tántos escritos, tántos trabajos, a menudo contradic­
torios, han sido publicados acerca de la técni ca de 
la vacunación por el B. C. G., sos i dicaciones y sus 
resultados, que han producido la confusión en el es• 



INSTITUTO MEDICO ,SUCRB, 29 
======= 

píritu de los méd icos prácticos, entre los cuales al­
gunos dudan hoy no sólo de l¡i eficacia, sino aun 
de la innocuidad del método. Querríamos en esta 
exposición tan objetíva como ha sido posible presen­
tarla, después de un breve r.¡cuerdo de los princi. 
pios en que está fundada la vacunación, responder a 
las siguientes preguntas: 

¿Cuále§ son las pruebas experiment~les de la 
eficacia del B. C. ,G,? . 

En clínica humana, ¿la vacunación por el B. C. 
G. es inofensiva? 

¿Cómo debe er conducida? 
"¿Caál es, en fin, basánd'ose sobre los resultados 

obtenidos hasta hoy, su valor p e:ventivo contra la 
infección tubrcu)osa? 

El princj pio · de la vacunación por el B. C. G. 
es bien conocido: deriva tanto de hechos experitnen. 
tales como de observaciones clínicas. Ante el pe}i. 
gro de una · ontaminación 1tu'heroulosa, sohre todo si 
ella es importante o repetida, más vale p esentarse en 
estado de alergia qu,e de anergia tuberculínica; es de• 
cir, que e& preferible ya haher sufrido una infección, 
una agresión por ,el B. de K., que, sin haber determi• 
nado la tuberculosis-enfermedad, habrá, sin embargo, 
creado un estado, si no de inmunidad, por lo menos 
de premunición contra ,, las nuev~s qontaminao· ones, 
atestiguado por la positi v~dad de las reaccjones cutá­
neas tuberoulínicas. 

· La estadística de Heimbeck de Oslo, una de las 
primeras en fecha, es bien significatiiva a este respec­
to. Sobre un lote de 759 e1Jfer1Qeras que h b ían ya 
contraído su pt imo•infecoi6n antes de su en trada y 
que reaccionaban a la tuberculina, eete autor no 
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comprueba en el curso de sus estudios más que el 
3 °lo de manifest11ciones tuberculosas, sin defunción 
alguna; por el contrario, durante el mismo tiempo, 
sobre un ~te.tal de 515 alumnas de outirreacción to­
davía negativa al principio de sus estudios, este tan­
tos por ciento se eleva a 23.1, con 10 defunciones. 
Las estadísticas hospitalarias generales han confirma· 
do estas primeras comprobaciones, y se sabe hoy que 
la tuberculosis enfermedad se observó en el 1.32 º/ 
de las enfermeras alérgicas, contra 13.35 °lo en la~ 
anérgicas. 

De tal manera que el número de alérgicas so­
metidas a nuevas contaminaciones por el B. K. y que 
se vuelven tuberculosas, es diez veces menor que el 
de las anérgicas sometidas por la primera vez a esta 
misma contaminación. Pero la primoinfección qne 
condiciona esta alergia premnnitiva está lejos de per­
manecer siemprP. sin peligros, como acabamos de ver­
lo, particularmente en medio contaminado. 

El problema consistía, pues, en conferir al or­
ganismo una infección exenta de peligro por un ba­
cilo viviente, único capaz de provocar el estado de 
alergia, pero virulento, esto es, incapaz de desarro• 
llar lesiones tuberculosas progresivas, dicho de otro 
modo, de otorgarle sin ningún riesgo esta benefacto• 
ra alergia. 

A la solución de este prohl ma se entrega des• 
de 1.908 Calmette y Guérin. Lo resolvieron, obte• 
niendo por medio de cultivos en pasaje, en medio 
bilioso de bacilos bovinos, un bacilo completamente 
avirulento para todae las especies animales en ihl 
a la tuberculosis, pero que, sin embargo, cona rva 
todas sus propiedades antigénicas. Demo trarou tJUe 
tal bacilo no solamente era inofensivo para el ani. 

7 

j 



INSTITUTO MEDICO cSUCRE, 31 

mal, sino •t mhién 'cav.az. de comf~rhle una 
sistencia frente a ' virulenta: éste 
B. C. G. ' 

1.- La eficmcia experimental del B.1lC,. G. 
. · contradicha fioy día 

l l 

t 

Desde 1. 908 C lmette había mostrado que loé 
terneros tie1·nos vacunados, soportab.an sin daño una 
inyección intravenosa de bacilos de Koch vi,rulentos, 
mientra~ que los testigos morfan rápidamente d~ ,gra~ 
nulia. De entonces acá, múltiples experimentaltlores 
han e nfirmado e~ta eficacia 'del B.C.G p r,a la pr,e­
vtineión de la 1 ~éróulosis. Parar~m s la ateirción 
en pa.rticuJa1 sctbre qiertos e~perímentos de Rankin, 
de 0ttawa, porque ellos se inspiran máa direct:fmente 
en las condjéiones que rjge1¡1 el contagi~ tupercnloBo 
en la clínica humana~ cincue;ota , teq~eros,' de los cuales 
25 fueron vacµnados ·con el¡. B.C.G., son oriad,:->s en 
establos afectados de' triberculosia por vac~s . t\ihércu­
los s. Al cabo. de un añ,o, los terne.ros, 'tes,tigos pre -
se·ntan lesi nes de tuberculosis gr,av;e,, mientras · que 

/, . , 
al contr.ari.o, entre loij terneJJos vac-unados, 17 esta. 

, han perfectamenté sanos, mientras1 los ocho restantes 
no presentaban sino eequeñas lesj nes oircunsctitas en 
aus dimensiones. 

,Máa recientemente, Bi kaug, d~ N ruega, que 
liubo -vacµnado con r B. C. G,. por diferentes técnicas 
un número cr cido de oobayoi,, cu.ya e,xtrema sensi­
bilidad a la tubercul sis es de tpdos conocida, oom., 
probó ta~bién la efioaoia del métodó; pero el inte• 
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rés de sus experimentos estriba sobre todo en po• 
ner en evidencia la influencia primordial de la téc­
níca sobre la eficacia de la vacun~ció11; a este res­
pecto despierta el interés más especial de las inyec• 
cíones intradérmicati, sobre todo en picaduras mú)tf. 
pler que le dieron una prevención absoluta en 2/3 
de los casos. 

No tenemos para qué hacer más pesada esta ex­
posición con innumerables estadisticas publicadas so• 
bre la eficacia de la vacunación prevtntiva experimen• 
tal del B. C •1G., asunto que ya no está en tela de 
juicio. 

No citaremos siquiera la criminal experimenta• 
cien humana realizada por un autor austriaco e~ 1942, 
tuberculizando de deliberado propósito niños anor-

¿.. males, algunos de los cuales habían sido vacunados 
con B. C. G., comprobando que solamente los pre• 
muoides quedaban indemnes a la tuberculosis. 

11.- LLa vacunación humana por el 8- C. G. está 
exenta de peligro? 

Cada vez que se trata de vacunación por un 
germen vivo, el médico se pregunta siempre si no 
arrríesga determinar en el sujeto que se somete a la 
operación la misma enfermedad contra la cual se 
desea preservarlo. 

Por lo que toca a la vacunación antituberculosa, 
se presenta el interrogante de si el B. C. G., evirulento 
en et laboratorio, avirulento para los animales de ex• 
perimentactón, no seria capaz de reencontrar su vi­
rulencia una vez Introducido en el organismo hu 
ma._no. 
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¿Puede temerse semejante eventualidad? · 
a) La virulencia definitivamente perdida del ba­

cilo original no ha podido hasta ahora ser devuelta 
al B. C. G., por ningún laboratorio. 

b) Más todavía, después de haber practicado la 
autopsia de 400 niños, vacunados por el B. C. G., 
y muertos con diferentes afecciones no tuberculosas, 
Calmette pudo P.ncontrar en sus ganglios linfáticos el 
B.C.G., con sus mismos caracteres de avíruJencia. 

c) A consecuencia de un .error material, ha ocn• 
rrido, por otra pEl rte, haberse· inyectado bajo la piel 
de algunos niños una ampolla de1 B.C.G., destinada 
a la vacunación per os, es decir, una dosis cincuenta 
veces superior a la que debería inyectarse normal• 
mente, no habiendo presentádose ningún accidente, 
más que la formación dé un absceso frío local. 

Sin embargo, se han menaionado bastantes c~sos 
. de tuberculosis que se manifestaron después de la 

vacunación, y se ha creído que el B. C. G. mismo era 
responsable de ello. Y bien, es preciso sab~r que 
no hay en tal suceso una relación de causa o efecto. 
Muchas veces la vacunación suele ser practicada sin 
investigar previamente si el sujeto es alérgico o no, 
otras veces hay qnienes se contentan con una cuti. 
rreacción negativa, cuando la intradermorreacoión de 
control hubiese hecho aparecer el estado de alergia. 
Presentánse, en fin, casos, sobre todo en medio infectado, 
en los que se ha vacunado e ni.ños en período antia• 
lérgico, es decir afectado~ sólo desde pocos días en• 
tes por el B. K., pero cuya alergia cutánea aun no 
se había manifestado. 

Cómo asombrarse entonées de que en estas con• 
dfcionea no se haya hecho otra cosa que asistir al 
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despertar de una tuberculosis violenta y virulenta con 4 

traída antes de la vacunación? Por lo demás, no hay 
motivo para disimular que acontece con la vacuna. 
ció,n antituberculosa lo que pasa con todas las otras 
vacunaciones preventivas; aun correctamente efectua­
da, tiene también su tantos por ciento de fracasos o 

, ' 
fallas; pero de todas maneras, no entra para nada la 
vacuna en la eclosión de la enfermedad. . 

En un último tér,mino, si ~e qúiere prrobar cien­
tíficamente la intervenc'ión, del B.C. G, en la génesis 
de ciertas tuberculosis post-vacunales, es preciso no 
olvidar que el B.C.G., es un bacilo bovino y así bo­
vino como es, qebe 

1 

encontrarse en los pr0ductos pa• 
tológicos de estos enfermos (líquido céfalorraquídeo, 
derrames serosos, esputos, etc.) y que su · identifica­
ción es fácil. Y resulta bíen cierto que si el bacjlo 
bien aislado en estos casos· es de tipo humano, no 
podría nunca en buena lógica cu) parse al B.C.G., de 
la tuberculosis que ha seguido a la vacunación-: Se,me­
jante investigación n:o lia sido sino excepcionalmente 
practicada, y cuando se la ha hecho se h,a hallado 
bacilo humano en 1 la easi total~dad de los casos. 

En fio, -y e@te es un argumen~o de sentido co­
mún - estas observaciones de tuberculosis post vacu­
nales, que habíaµ injustai:nente echado a]gún de eré• 
dito sobre el B. C. G., re1ativamente numerosas en la 
época en que la vacunación preventiva de fa t_uber­
culosis no era utiJizada sino en una modesta escala, 
actualmente se han vuelto rarí imas a medida que se 
procede en todas partes a las vacunaciones en masa; 
y se puede decir, en conclusión, que la innocuidad 
del método se desprende de una e~periencia que da-
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ta de 25 años en más de diez n;iíllones de vacuna 
ciones efectuadas en el mundo. 

a genera
1
I de la vacul)¡:tci6n 

calosa por el • 

' . 
La práctica , de I I~ 'vaoun¡aci6~ por" e B. C. G., 

Implica regularmente tres operaciones suc~sivas: 
El previo control de las tuberculinorireacciones 

del sujeto por vacunar . 1 ' 

La téonioá propiaJDente c:Ucha , de \a vacunapíón, 
y, en fin, 

El control de la ~ler,ITTª post-vacunal. 

1 º.) .-El previo ,co~t.ro'l e la,s tuberculinorrea,cciones. 
l ! 1 

a) No hay que vacunar, en pi-inoipío, sin.o, a lo 
sujetos de tuberculinorr~~cción n gativa. , 

Un suje
1

to ya natural~ente alérgico está premu• 
nido co fra una i;meJ a agresión bacila11, No ñay, 
pues, necesidad para él de una premtinici{>n artificial. 
La vacunación por el B. C. <;;-., debe qµedar, pues, 
reservada para el grupo , 0 1 gru,poa tle persón,as que no ' 
11eaccionan a la 'tubercqlosis. 'l'al es . e~ prinojpio, 
casi podría.moa decir, el dqgm~ que re,gula , oy todavía 
las condiciones e jndic oio~es de esta vnountición. 1 

El prof~sor Sergent del Instituto asteur ile Ar­
gel defiende, con acopiQ de doeume.n~o,s, ~a vacuna· 
ción sin p:revia cutirreaoción. No obstant~ ser preco­
nizado este método nada m~tios que por u,n pastoria. 

10 
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no, no ha merecido la aquiescencia de las comisiones 
técnicas encargadas de e~tudiar el asunto, que han 
tenido en vista n0 únicaroeDte la innocuidad del 
B. C. 6-., aun en los alérgicos, sino también el des­
crédito que podría resultar para este método, al uti­
lizar sin motivo tales sujetos en los cuales la apari­
ción de una tuberculosis, que lle:vahan ya en su seno, 
pudiera s-ér tribnída al B. C. G. 

b) La inuestigació de la alergia tuberculínica. 

Elle se efectúa lo m s a menudo utilizando la 
cutirreacción ;de la tuberculina (reacción de von Pir• 
quet, bien conocida por todos los médicos). En estos 
últimos ,iños se ha utilizado también otro método de 
ttthercu1indrteacci6o, el tim re o mplasto de tuber­
culina _(patch), sea listo para ser empleado, sea prepara• 
do en el momento Qportuno, y que se apli ca sobre 
la piel. Su técnica, f'. ,.il r'pida, ha~e de 'l un 
método muy usado, especialmente cuando se v a em• 
picarlo en series considerable • 

La sensibilidad de este método, que depende esen­
cialmente de la pr paración <I la tuberculi na utili· 
zada en l11i oonfeooión d J timbre, iguala y ha t so• 
b.r~pasa la activida de la reacción de von Pirquet. 

Pero es neoesar· o saber que cutirreacción Patch 
nes tivoa, no b s n para afirmar la ausencia de ler• 
ghl y que es preciso recurrir a la intradermonea • 
ci6n (reacoión de Mantou ), al 1 °lo, que permite de . 
cubrir alérgicos, que sin ella hahl'ian quedado igno• 
rados. Está particularmente indicado el procedimi oto 
en los sujetos de m a de 12 años; y es una oblig ción 
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cuand se 'Vacuna e~ un medio ambiente ínfectado 
por la tub~rcnlosis. 

a) ' La vacu.,na. 

La vacunación s taJ).to piás dicaz e oto ]a va· 
cuna es más concent ada. Se utiliza actualmente una 
vacuna prepar.ada como lo veremos más adelante para 
las escatificacio~es y la inyeQción intradérmicu, que 
co tiene 75 a 100 mgrs. de bacilo por ce. Esta 
va-cuna debe ser• utiljzada en los 15 das que siguen 
a su pr paráción y conservada en hpladera; po~ otra 
parte, es neéeslJ'rio agitar muy fuertemente la ampoll~ 
antes de usarla, para e n.lsionar al máxit:num la pre­
paración. 

b) La vfa ~e intro~ucción. 

La \nejo vi.a de introducción es la que permite 
obtener una alergia post-vacuna! de la manera m~s 
sencilla, ás f ecuente y, más ~uradeta. 

A este respecto, la vacunación or3il, que no puede 
ser utilizada más que en el narlimiepto, y que no s 
seguida de alergia sino e~ escaso ~úmero de casos, 
ya no tiene hoy 1:1ino un inter's púraw nte hís 6rico; 
la vacunación subcut~n,ea, que determi alergia 
casi con seguridad, es ciertamente más eficaz; p' ro 
loe abscesos locales que le llcompañ n muy frecuen­
temente infpidjeron su aplicaM6 práctica. 

En el hecho, se utiliza exclusivamente en el día 
la pe,neti:aci6n dérmica de la acuna, a la vez si -
ple y eficaz, y esto de dos maneras die intas: por es. 
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oarificación cutánea. iniciada por Rosenthal y puesta 
en punto por Negre y Bretey en Francia, donde con• 
tinúa siendo utilizada. Su técnica es de las más 
sencillas. Después de deterger la piel con éter, se 
deposita en la cara externa del antebrazo, en sentido 
longitudinal, mediante un cuentagotas hervido, tres a 
cuatro gotas distantes entre sí 3 a 4 cm. de vacuna 
previamente emulsionada. A través de cada gota, prac• 
ticar tres escarificaeiones lineales de uno a uno y 
medio cm. (la eficacia de la vacunación está en razón 
directa de la longitúd de las escarificaciones) y sepa• 
radas una de otra por 1 a 2' mm. Se puede también 
practicar ,escarificaciones eq cruz de dos cm., y dejar 
secar'. A:lgunos autores ,reoomiendi,rn, sin embargo, 
recuhrfr las escarificaciones ¿on ga~a empapada en el 
sobrante del líquido de la ampolla de B. C. G., que 
se deja en su lugar durante 24 horas sujeta con leuco• 
plasto; pero ésta pJ"ecau ión parece superflua. Al ca­
bo de algunos días se observa una infiltración papu• 
losa, rojiza, ligera, sobre las rayas de la escarificación, 
pudiendo acompañarse excepcionalmente de reaccio­
nes locales de los ganglios regionales. En estas con• 
diciones la alergia post vacunal es obtenida en una 
proporción de 91 J( de los casos (FolP.y, Parot) y du­
ra alrededor de <los años. 

En los países escandinavos se ha adoptado la téc• 
nica preconizada por Wa1gren con la vacunación in­
tradérmica, que actualmente está ganando adeptos ca· 
da vez más y más en el extranjero. Es la que re• 
comienda el Comité de Peritos o Expertos de la tu­
hercu1osis en la Organización Mundial de la Salud 
( OMS). Se inyecta en el dermis una cantidad de 
B. C. G., que varía entre 1/40 y 1/10 de miligramo. 
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La inyeqción es seguida, cuatro o cinco semanas des­
pués en el punto de ·noculación, por un pequeño 
nódulo, que l'ued-e alguµas veceij ulcel'arse, dejando . 
rezumar, a través de la piel, una u do got~s de pus, 
y dejar en su lugar, d~sp,ués de curarse, una peque• 
·ña cicatriz. Pero este inconveniente posible ,es com­
pensado pór el hecho de que Ja alergi post,vacunal 
es obtenida, cerca de 100 % de los casos, durando 
un mínimum de cinco años. 

A la vacunación intradérmica se añade la técni­
ca de las picaduras transcutáneas múltiples de Bir• 
kaug, quien por medio de un aparatito especial, prao .. 
tica a tra.v s de un p· pel previamente untado de 
B.C.G .. , y en un peqlleño espacio, 40 ict:duras dér­
rnicas. E te método · usci a también u na alergia va• 
cnnal a la v z casi co atante y uradera. 

3°.). - Control de ,za lergia post- vacunal. 

Vacunado el sujeto, será preciso asegurarse d 
que la vacunación ha tenido buen éxito por la com­
probación de la alergia posr•vacunal. Esta alergia 
aparece 6 a 10 semanas después de la vac nación; e 
la busca, púes, deptro de esos plazos, se por b cu­
tirreacoi6n sea, mejor todavía, por la intradermoneac­
ción ni centésimo, pues e a es a m nudo moderad • 
Si en~onces 1~ misma reacción intr dérmica queda n e­
gatí a después "e diez seman , oonv ndrá ,renovar 
la vacunación. • 

Por lo demás, hemos vi to que la alergia po&t• 
vacuna] se extingue e.apontáneamente al cabo de cier­
to tiempo; hay que asegurat:ee, pues, de su constan-



' 
cia por , reacciones' tube.rculínioas repetidas cada 
dos años, y aun así, 'n caso de extinción de éstas, 
ptocede11 a una re,~acunaQ)'ón. ,/ 

No sabría ds cerr~l' esfa exposición soi,iera de 
la práctfoa de la , vacunación 1cÓn el B.C.G., sin insis• 
tir sobre el interés y aun sobre la necesidad, en 
algunos pasos, d, 1 ~islamient(!) ele los sujetos recién 
vacunados. Mucha.,a tuhellculosis pueden, en efecto, 
c o n ~ r a e T s e ' e,ntre e1l momento de la vacunación 
y, el de la constitu<t,ión de la I alergia que ella con• 
fi.ere. ~a indicación es· imperativa cuando se opera 
en medio co'ntamiyaíló, y. se sa'he ,que, precÍSijmente en 
esos casos ~uchos m~dioes se dirigen , la vacunación 
por eJ B;C.G,. Es~~ a~slamiento debe continuarse hasta 
la compl!obac~ón ~e la ,ale:r:gif v;¡c'ú,n3il~ La indica­
ción es merlos ,hsdlU:ta cuando ,se , vacuna en medio 

' 1 
(Sano>, aurrque ,fa e~perie.ncia ha.ya mos:trado la pre. 
senc1a e,n tales medios de t herc;ulosis •· ignor adas. 

IV. - ¿CuáJ es, basándos~ sobre ios result:ados ac­
-¼ualniente registfados, el valor por B. C. G. para la 

pre:Vención d·e la tuberc"-losis? , 
¡ 1 ' 

, , º· sahtíamps reiP, º~1upir l 1as tnnu;:tie~ahles esta~ 
a'.isticas puhfi~aaas splire ,el

1 
val,o~ del ·~ •. C. G., como 

I métQdO de prevenciói;a pata la t~erculosis, tan dis -
pares ~on y no siempre ofrecen elementos compara. 
ti vos. 

No daremos aquí sino algunas cifras de t rabajos 
no todos recientes, pero g:uc~ por lo menos, tienen 
el mérito de otr~cer bases sólidas de apreciación so­
bre el valor de la vacunación, distinguiendo en un 
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mismo grupo los B, C. G. y no los B. C. G. testigos. 
Para la claridad de la exposición, presentaremos los 
resultados adquiridos bajo dos rúbricas. 

Resultados del método en los sujeto sometidos 
a una contaminación tuberculosa cierta (sujetos con­
tagiados). 

Resultados en un medio sano, o presumido co­
mo tal. de este mismo método. 

a) ¿Qué puede e.speratse de la vacunación por 
B. C. G. en s~s sujet'os sometidos a una contamina• 
ción tuberculosa constante? 

Esta contaminación es 'lo más a menudo familiar 
(se trata en tal caso sobre todo de niños); es fre• 
cuente también en medio profesional y se ejerce po 
los adultos. 

Niños en contacto. Ya en 1.930, C;umatte, 
comprobaba que, entre un mes y cuatro años, 16 °lo de 
niños en contacto morían de tuhe.rculosis, mientras 
3 °lo solamente de' aquellos que habían pasado por 
el B, C. G. Sobre 10ó9 niños nacidos de padres 
tuberculosos y va~unadós por Walgren, de 1.927 a 
1.937, sólo dos presentaron a continuacion una tu­
berculosis benigna, por lo demás. En 63 niños se. 
mejan tes no vacunados, Rosenthal, en l. 944, comprue 
ha después de dos añoe de observación cuatro tuber­
culosos ( 6.3 °lo) de los cuales 3 fallecieron, y sobre 
58 niños colocados en las mismas condiciones, pero 
vacunados, un solo caso de tuberculosis (1.17 º/ ) 
después de dos años, y no seguido de defunción. 

He aquí, de otro lado, una e tadística de An• 
derson y Belfage (Gottenhurg) basada en una obser­
vación de 10 afios. En 905 ujetoe acunados, de 
los que 397 entraron en contacto cierto eetos auto. , 
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res no encontraron sino t¡res casos de tuberculosis 
benigna. Por el contrario, de 10 sujetos que rehu­
saron la vacunación, se declararon cinco tuberculo sis 
graves. 

Pero esta acción pre:ventiva del B. C. G. no 
se manifieata solamente en los niños ~n contacto, es 
más precisa aún en las colectividades de adultos 
(enft!rmeras y e tudiantes) profesionalmente someti­
dos a la contaminación tuberculosa. Entre l as alum• 
nas ~.µferme1·as Hei!nbeck (Dinamarca) corqp ueba que 
515 sujetos anérgicos contraen (}D el curso de sus es• 
tudios una tuhercu osi~ evolutiya en 23 °lo de los ca• 
sos ( con diez muertes), rnjentras que en 287 de ellas 
becp iza?ªª' y transfprmadas en -alérgieas. esta pro 
duccion no es más qq.e oel 2:8 °lo (sin defunciones). 

La estadí~ticJi ele Nordwall es t.odavía más im· 
presionante: 1 

Sobre 50 enfermeras cutinJga1:ivas, 40 casos de 
tuberculosis. 

Sobre 205 enfermera1:S cutin.egativas, pero .C.G. 
una primoi~fección curada. , 1 

La estadística de Scheel (Noruega) da el mismo 
¡-e'Sultado: en h;1s enfermeras anérgicas, 17.6 °lo de tu­
berculosis, contra 2.6 °lo en la a érpicas B.C.G. 

,En Franci~ Coureoux, duran.te un período de 
1942 a 1945, n descubre en 33 enfermeras B.C.G. 
sino una pleuresía, rhientras que cuenta, por 31 en­
fermeras no becegizadas, 38. 7 °lo de tuberculosis. 

Igual coión pteven~va del B.C.G. en los estu• 
dientes <le medicina, Soheel en Noruega halla 4.6,%' 
de tuberculosis en los heoegizados y 1.95 en los que 
fueron vacunados. 

En Francia, as estadísticas de Troisier-N. nos 
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revelan que en 174 estudiantes B.C.G., seguidos de 
1.938 a 1.944, se fOmprueban 7 .47 °lo tuberculosos 
contra 19.2 % en los que rehusaron la vacuna. 

Hay a primera vista, en los estudiantes una me­
nor eficacia del ,B.C.G.~ que en las enfermeras. Es to 
se explica sin duda por ~1 hecho de que si es fácil 
poner en reposo profiláctico a una alumna enfermera 
después de s.u vacunación ha&ta l,a constitución de 
la alergia post-vacnnal, la cosa resulta menos llana 
cuando cancierne a ios estudjantes, los cuales conti­
tinúan frecuentando los hospitales después de haber 
sido vacunados, Esto nos hace justamente a.preciar 
la importancia del aislamiento cuando se vacuna 'en 
en un ambiente contaminado. 

Sea de ello lo que fuere, los resultados obt~ni· 
dos son suficien~emente elocuentes pa.r,a que, despues 
de varios otros ~aíses, el Parlamento francé.s haya 
recientemente decretado (de abril de 1.949), Ia vacn­
n ción antituberculosa preventiva obligatoria pa a los 
estudiante~ de medicina y alumnas de enfermeras y 
mlltronas con cutirteacción ne.gativa. 

h) La vacpnaci6n por el B.C. G .. y sus resul­
tados en medio no contaminado. 

Pero si la vacunación por el B. C. G., 1 debiera 
ser dirigida únicamente a lo anérgicos amenazados 
de contaminación familiar o rrofe~ional, verdad que 
llenaría su papel protec~ol' frei:H~ a frente a cierto 
individuos y a ciert~s colectividades; p ro su acción 
social en el plan de ' 1 lucha antituberculo~a 1 queda­
ría bien insuficiente; solamente una vacunación en 
masa que toque a todos los nérgicos~ sospechosos o 
no de estar expuestos a una bontaminación tuber-

12 
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culosa, es susceptible de lograr esta finalidad. 
En realidad, las estadísticas de vacunación por 

el B. C. G. en medio sano (o reputado como tal) nos 
muestran todavía el intérés del método cuando es 

' aplicado en estas condiciones; y así utilizado y todo, 
los niños como los adultos obtienen de él un amplio 
provecho. 

He aquí a este respecto dos estadísticas muy pre­
cisas y muy significativas de ,Rosenthal: 

Dos lotes de 850 lactantes, de los cuales salamen• 
te el pri mero fué beoegiz:adb y seguido durante 45 
me.ses, comparado con el otro que n'O se vacunó, die• 
ron el siguiente resultado: ' En el primero (con B. C. 
G.) no hubo ni un solo caso de tuberculosis, mientras 
que en el segundo, testíg?, se comprobaron 6 caao 
( O. 7 °lo con una def4nei6i;t. 

Operando en seguida sobre élos grupos de 1,200 
niños crecidos, e_ste autor v:e solireveni 3 casos de 
tuberculosjs ( 0,25 '°lo) con un solo deceso en los va­
cunados con B.C.G., cont11a 23 tuberculosos (1. °lo) 
con 4 decesos en los niños téstígos. 

En la Argentina, ~espués de 50.000 vacunacio­
nes de niños, la mott:.tlidad tuher~ulosa con relación 
a los testigos es de 1 a 6. . 

Las mismas comprobaciones en el adulto. Lind• 
go, en Dinamarca, vacunó 15,000 soldados y no oh• 
servó en ellos sino 9 manifestaciones de tuberculosis 
benigna, o sea 0.6 °lo, cifra 5 a 6 veces inferior a Ja 
de la morbilidad tuber<;iulosa hah~tual en el ejército. 

Citemos, en fin, 1 un estudio estadístico de lo más 
interesante, debido a Aronson, Saylor y Miss Parr, 
que abarca a la vez niños y adolescentes. 

Este trabajo, que concierne a la vacunación 
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por el B . C. G., a dos agrupaciones de indios de los 
Estados U nidos y de Alaska, es notable a la vez 
por su rigor científico, que le confiere el valor de una 
experimentación, y más aún por la observación pro­
longada durante siete años de loa sujetos vacunados 
y de loa testigos. 

Vacunados por vía intradérmioa un grupo de 
1.483 niños o adolescentes, los autores comprueban 
al cabo de este término, entre loa vacunados 41 ca­
sos de tuberculosis (2. 9 °lo), con 3 muertos; durante 
el mismo periodo, 1.311 individuos anérgicos al prin, 
cipio como los primeros, mas no habiendo sido va, 
cunados, pres nraron 198 tuberculosis (15.1 °lo), con 
31 decesos. 

Como puede verse, no es inútil preservar de la 
tuberculosis a individuos que viven en medio sano o 
reputado como tal, pues la contaminación tuberculosa 
nos acecha por todos Iaaos; y repitámoslo, no podría 

· haber prevención social verdadera contra la tubercu­
losis, sino en la vacunación en masa, que encierre 
en su seno a sujetos amenazados de contagio, y aque• 
llos sobre los cuales no perece pesar esta amen&za. 

Resumimos: La vacu'tlación preventiva de la 
tuberculosis por el B. C. G, tiene do sólidos apo• 
yos experimentales: es estrictamente inofensiva; es d 
nna práctica fácil, que no se acompaña de ningún in• 
conveniente; por fin, es eficaz y todo muestra que de­
be desempeñar un papel de primer orden en la u• 
cha contra la tuberculosis. 

o ha tomado, así en Francia como en Africa 
todo el vuelo que merece. 
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La Organizaci6n Mundial de la Salud ha em • 
prendido la vacunación antituberculosa en masa en el 
mundo entero. '.Las operaciones han sido ya concluí• 
das en Finlandia, Greci,a Hungría, Chec eslovaquia, 
y se igue extendiendo por el Mediano Oriente, por 
el Lejano Oriente, América Latina y Africa del Nor­
te. 

La técnica de vacnnaci611 adoptada consistirá en 
el método danés. 

1) Investigación previa de la alergia en los ni­
ños de 2 a 14 años para la peroutirreacción, llama­
da timbre de Moro o «Patch,, en los niños menores 
de 14 a.ñas por la reacción de Mantoux, o in rader­
morreacción, a una unidad al comienzo y tres día 
despaés a 1 O unidades. 

2) Todos los anérgicos irán en seguida reci­
"biendo la vacunación propiamente dicha, es decir, la 
inyección intradérmica ,de 1/10 Cm. 3, sea 1 /40 d 
miJjgramo de vacuna B. C. G. 

NOTA.- Damos a luz en castellano este artfculo, que e 
un buen relato sintético e impari.:ial de los acon­
tecimientos actnales r lativos a Ju práctica de }a 
acunación preventiva antiLnberculosn, con Ju ¡e• 

serva de que, si bien e!'tá reaue11o el asun to d 1 
B.C.G., como preventivo, todavía est eu studio 
mucho de lo que tiene que ver con la alergia (que 
no es inmunidad, sino reacción de infecci6n. 
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Cuando a fines de enero de 1.947, el profesor 
Etienne Bernard, secretario de la Liga Internacional 
contra la t uberculosis, comenzó a tratar los enfermos 
en P arís con la Estreptomicina, fué decidido conser­
var en secreto el tratamiento y que los diuios no 
anunciarían la utili zación del nuevo medicamento en 
Francia. 

Se sabía que las existencias francesas de Estrep­
!omicina serían harto reducidas para responder a la 
demanda de la legión de enfermos d~ tuberculosis. 

A pes,ar de esta precaución, y que los diarios 
respondieron al pedido del Min'Bterio dé la Santé 
Publique, los pedidos afluyeron de todas partes . Casi 
todas las mañanas se podían ver enfermos que aca­
baban de Ilegar en est~do desesperante, sobre cami• 
llaa, en los corredores del Hospital Laennec. Muchos 
de ellos hahíán hecho la travesí'a de Franeia duran• 
te la noche, en ambulancias; otros s,c habían hecho 

,transportar en avión desde M;u1sella o Argeli~. 
El hospital Laennec, pese a las medidas tomadas, 

rápidamente, fué desbordado. Esta situación crítica 
duró hasta que otros centros fueron abiertos en Lyon, 
-Marsella , Nancy, Bordeaux, Nantes y Argel. En Pa• 
rís mismo fué preciso hacer la división del trabajo. 

Hoy, a dos años de i,ntenso tr,abajo y ohservacio, 
nea cuidadosas, pueden conocerse los resultados de 
estos tr11bajos y desvelos que movilizó los médieos de 
París, que obli,gó a establecer equipos de trabajo diur­
no y nocturno, que exigió un número extraordinario 
de enfermeras y que hi-zo trabajar hasta el agota­
miento a las dactilógrafas ' que debían redactár las his­
to,rias clínicas que :reclamaban las autoridades médf. 
cas norteamericanas para P.Star al corriente de los re-
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sultadoe, con nuestro reconocimiento al profesor Ber· 
nard por autorizarnos a hacerlos conocer. 

Toxicidad de la Estrept:omicina 

La eosinofilia sanguínea aumenta desde el prímer 
mes del tratamiento. La elevación de los eosinófilos 
oscila entre el 5 y el 10 ¾. Hubo enfermos en los 
que llegó al 33 °lo, 

Los síntomas cutáneos son eritemas, a menudo 
pruriginosos. No ha sido necesario nun~a suspender 
el ·tl'atamiento a causa de ellos, excepto un caso que 
se tradujo en una intolerable edtrodermia. 

Los síntomas digestivos han sido iiáuseas 1 y VÓ• 

mitos. Eo cierto número de enfermos los vómitos 
han exigido la suspensión temporaria del ti:atamien­
to. 

El 39 °lo de los enfermos tuvieron perturbacio­
nes vestibulares. En algunos aparecían al .comienzo 
del tratamiento, en otros <lespués de varias semanas 
de tratamiento. Hµbo de lamentar un caso de sor­
dera sobrevenido tres meses después de iniciada la 
medicación. 

El funcionamiento renal, no parece afectarse 
con la Estreptomicina, En conjunto, los signos de 
intoxicación por la Estreptomicina han ido de cor­
ta duración. Ello' puede ser imputado a las dosis 
moderadas utili,zadRs. La dosis ha sido alrededor de 
1.50 gramos y a veces 2 gramos en las 24 horas. 

Lo signos de intoxicación deben ser vig lados; 
ellos han obligado a suspender la medicación por 3, 
o 4 días. Es preferible interrumpir el tratamiento a 

r 
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reducir la dosis. Cuando la serie termina es habitual 
observar que los enfermos conservan una sensación 
de vértigo, que en general no es duradera y retro· 
cede progresivamente. Hay por excepción tres enfe1·­
mos sobre 226. 

Trat:am¡enl:o de las meningit:is bacilares 

Ha sido habitual en estos enfermos el antece• 
denle de una primoinfección, con viraje de la cuti­
rreacción desde hacía unos seis meses, o bien una 
pleuresía serofibrinosa más o menos reci nte. La co• 
existencia con tuberculosis pulmonar, urogenital y os. 
teoarticular es de observarse y el pronóstico en ge­
neral. es el do la meningitis. 

Técnica de tratamiento: 

Todos los enfermos han sido tratados por v"a in­
tra,rraquidea y la \ría general. Las inyecci<:>nes in­
trarraquídeas han sido efectuadas al comienzo del 
tratamiento y su número ha oscilado entre 3 a 8, 
según la gravedad del caso. Han sido practicadas 
cotidianamente, o día por medio, según la importan• 
cía de las reacciones. Una nueva serie ha sido prac­
ticada e los casos de reeaída o, más raramente, 
cuando la mejoría se hacía esperar, La dosis ha 
sido en general de 100.000 unidades por inyección, 
hecha muy lentamente, teniendo la precaución de di­
luír el producto en el líquido cefalorraquídeo. Las 
dosis extremas han sido e 50. 000 y 300.000 uni• 
-dades. En lo que concierne a lae inyecciones intra-
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musculares. comenzadas al mismo tiemp.o que las pre­
cedentes, ellas han implicado, en general, una dosis 
cotidi_ana de 1.::>0 gr. a razón de una inyección cada 
cuatro horas. 

Modific~ción del c,uadro clínico bajo la influencia 
de la Estreptomicina 

Un eie,:to número de enfermos fallecieron en 
loe cinco primeros días de liratamieµto;, otros antes 
de la terminación del primer mes. Se trata de en• 
fermos llevados al hospital tardíamente, con importan­
tes perturbaciones psíquicas y neurológicas. 

En la mayoría de los enfermos la modificación 
fué efectiva: rápida sedaoión de las perturbaciones 
funcionales, de las cefaleas, de Jas contracturas, de 
las perturbaciones psí~uicas. ~La fiebre disminuye; 
su retorno a lo normal a veces se hace esperar y hay 
casos en que sólo éJ.espués de la suspensión 1 t a­
tamiento tal retorno se produce. Las parálisis retro­
ceden, en particular la de lbs pares craneanos; en 
general son más tardías en mejorarse que las pertur 
baciones psíquicas. , 

La mejoría y la curación pueden se1· definitivas 
o bien el t,nfermo se encamina h~ci'a la meningitis 
tuberculosa crónica al cabo de varias s«:imanas. Nue• 
va forma clínica de la enfermedad a que ha dado 
lugar la Estreptomicina) el enfermo adelg za, se sume 
paulatinamenie en un est do de ~orpidez y somnolen­
cia, y las escaras y,, la caquexia j1'lonan las eta.pas fi. 
nales de su infeliz existencia. 
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• 
Suspensión del tratamiento. 

Cada vez que al cabo de tres meses era inte• 
rrumpido el tratamiepto, se observaba una recaída. 
Con un tratamiento entre 3 a 5 meses recidivan el 
80 °lo de los casos. La recaída ha sido excepcional 
en los pacientes tratados 7 a 9 meses. Aquellos que 
han sido medicados entre 9 a 11 meses no han re• 
oidivado hasta la fecha. 

A menudo, los enfermos que recidivan se enea• 
minan hacia' la meningitis tuberculosa éróníca. 

Líquido cefalorraquídeo 

La duración del tratamienV> es impuesto por la 
leucocitosis y la albuminorraquídea. Las inyecciones 
intrarraquídeas de Estreptomfoina pueden producir 
Jeucocitosis; pero despué~ de suseendida la corta serie 
intrarraquíd(?a que hemos indicado, se controla por 
punciones sucesivas si se reproduce el aumento de 
leucocitos, y en ese caso, otra serie será hecha. Hasta 
que el L!. C. R. se haya normalizado p9r completo, 
deben continuarse con las inyecciones intramuscula­
res. 

Ea experienda del Hospital Laennec encierra 
94 casos de meningitis tuberculosas; de ellos sobrevi­
ven 23, de los cuales 19 son observados desde hace 
algo más de un año. 

Tuberculosis pulmonar miliar 

Sabido ei cuán difícil resulta por el solo examen 
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cardiológico establec._er si las finas granulaciones que 
se observan en el pulmón corresponden a una tuber­
culosis miliar o a una nodular. Para precisar, prres, si 
ha habido o no difusión hemática, es qu~ en el 
hospital Laennec, se practicó la punción interna• pa­
ra buscar los bacilos, se hicieron además exámenes 
de orina, fondo de ojo y punción lumbar sistemática. 
Esta última ha sido de particular utilidad, pues en en­
fermos que no tenían sintomatología meníngea, han 
sido encontradas alteraciones humorales de meningi­
tis bacilar que han permitido atacar en momento 
oportuno. El examen de fondo de ojo es de un va­
lor inestimable: los tuberculosos de. las coroides son 
vistos con suma frecuencia en las, miliares. Sobre 
84 enfermos con miliar, la asociación meníngea { 
estuvo presente en 36 casos. 

Técnica del tratamfonto: 

l.~O grs. de Estrepiomicina en las 24 horas, en 
seis inyecciones intramusculues. 1La duración del 
tratamiento es de ahededor de tres meses y los pa­
cientes son controlados por examen radiológicos y 
bacteriológicos. 

La fiebre es uno de los síntomas más espectacu­
larmente influenciados: la defervescencia se produce 
rápida o lentamente, Si la 1·egresión de Ja tempera­
tura a la normal no se produce, debe suspenderse 
la asociación meníngea. Se han observado aumen• 
tos de peso del orden de los 6 a lo.a 8 kilos en 5 a 
6 semanas. , 

Debe practicarse sistemáticamente en todos estos 
enfermos la punción lumbar que permitirá sorprender 

.. 
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el ataque a las meninges: loe signos radiológicos y 
ba'cteriol6gicos retroceden en general en tres meses. 
Cuando la curación ee ha producido no 11e observan 
más cultivos positivos y no existen bacilos en el lí• . 
quido de tuhaje gástrico. 

En conclusión, puede decirse que, por vez pri• 
mera, la tuberculosis millar de los pulmon~s posee 
una teTapéutica que autoriza a sentar un pronóstico 
favorable, a lo menas cuando no hay asociación me• 
ningea. 

Tuberculosis pulmonar no miliar 

Bajo esta denominación entendemos diversas ca­
tegorías de enfermos que han sido medicados con la 
Estreptomicina. Algunos han sido tratados con este 
producto porque su estado era wuy grave: neumonía 
caseosa o bronconeumonía del tipo de la t isis galo· 
pante. Otros han sido tratados a título de ensayo 
para saber cuál sería el resultaao según l a forma 
anatómica de la enfermedad y su agudeza y croni­
cidaiJ. Finalmente, una serie de enfermos tratados 
con vistas a prepararlos para una intervención qui­
rúrgica o bien eran pacientes en tratamiento colap­
soterápico. 

Técnica del tratamiento: 

Término médfo 1.50 grs. de estreptomicina en 
lae 24 horas. El tratamiento dura entre 2 meses Y 
medio á 4 meses. 
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Se puede concluír que la Estreptomicina está in· 
di cada: 

a) En los casos de tuberculosis miliar, ya se tra. 
te de la tuberculosis miliar aguda febril o de la gra­
nulia fría. 

h) En las <poussées> evolutivas agudas o suba­
gudas recientes. Es el caso de las lesiones que son 
bilaterales desde un principio como sucede , en la 
bronconeumonía de los jóvenes, (*u) 

Tuberculosis laringo-farínges 

La acción a menudo es espectacular sobre los 
síntomas funcionales. La disfagia desaparece con una 
rapidez asombrosa en algunos días, a veces en horas. 

Es de notar que las Jesiones faríngeas son más 
dóciles al antibiótico que las laríngeas. Las muco­
sas de la boca y de la lengua se comportan como la 
faringe. En cinco casos de tuberculosis lingual se 
observó la cicatrización rápida de las lesiones. Las 
lesiones recientes son más sensibles al I tratamiento 
que las antiguas; las formas infiltroedematosas son 
más rápidamente mejo1adas que las formas úlcerove­
getantes. 

Hay un punto interesante que señalar: es clási­
ca la afirmación que las lesiones pulmonares y la­
ringeas evolucionan paralelamente. Es clásico admi­
tir que las lesiones de la laringe mejoran conjunta• 
mente con el retroceso de las lesiones pulmonares. 

La Estreptomicina rompe ese paralelismo, las 
lesiones pueden ser barridas de la laringe sin que los 
pulmones mejoren. 

16 
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Acción de la Esheptomicina sobre diversas localiza -
ciones de la tuberculosis 

Bronquios: 
Acción favorable sobre ]as formas edematosas, 

vegetantes y ulcerosas recientes; n ula sobre los proce, 
sos estenosantes. Hay indepeudenáa ,evolutiva entre 
la tuberculosis bronquial y laríngea; éeta puede cu­
rar en t anto que aquella continúa su evolución . Los 
aerosoles no son siempre activos ni bien soportados: 
Pleura: 

H ay interés en hacer la quimioterapia local 
cuando no hay ni pleurotomía ni perforación. 
P eritoneo: 

R esultados difíciles de interpretar. Exito en caso 
de tuberculosis miliar, fraca~o en el tipo fihrocaseo• 
so. Si la peritonitis no es tabicada puede practicar, 
se la terapia local. 1 

Tuberculosis 6sea y 6steo articular: 

La E&treptomicina no excluye el tratamiento or· 
topédico. En las tuberculosis reciente se observa la 
rápida desaparición de los fenómenos dolorosos que 
no habían cedido a la inmovilización, retrocesión de 
los signos de artritis, recuperación funcional u Jo me , 
nos parcial, recalcificación r ápida del hueso. En loe 
casos antiguos, la acción de la Estrept9micina sobre 
los signos radiológicos es al presente difícil de juz. 
gar, pero hay una neta influencia favorable sobre 
los dolores y las fístulas. 

Tuberculosis urogenital: 

Fracasó en l a tuberculosis renal antigua; fracasó 
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asimismo cuando hubo una gran piuria que traduce una 
caverna tuberculosa. Acción favorable sobre las tu• 
herculosis vasicales recientes, en el sentido de desa­
parición de los signos funcionales. La curació~ bac­
teriológica es difícil de obtener. Las tubercl,lloBJB ?el 
epididimo han dado hasta ahora un resaltado varia­
ble; unas curan y otras no. Las fístulas en general 
curan, no imp~rtan~o cuál sea su antigüedad. 

(***) c). En ciertos casos de lesiones unilatE>rales agu• 
das y densas con profundo menoscabo del estado general; la 
estreptomicina atenúa la agudeza de los síntomas y prepara 
la obra de la colapsoterapia. 

d). En la primoinfección rápidamente extensiva. 
e). En los casos en los _ cuales el pneumotorax -que 

continúa sieudo el tratam1ento de elección de la tuhel·oulosis 
cavitaria- ea imposible o ineficaz. La estreptomicina prepara 
al enfermo para una colapsoterapia quirúrgica por su :.i.cción 
favorable sobree la fiebre, el peso, el volumen de las especto· 
raciones y el barrido de lae lesiones pulmonares horno o cou­
tralaterales. La estreptomicina, permite así una intervención 
que sin su concurso sería peligrosa o retardada. 

f). En las formas crónicas de la eufermedl'\d pa.ra frenar 
una poassée reciente horno o contralateral. 

Por el contrario, las lesiones de la tiajs común, ya. anti­
guas, olcetadRs caseosas, .fib11oaas, la estreptomicina no está 
rndicada; su efecto es t1·ansitorio o nulo. 

El hecho que el en(ermo se agrave y no haya otro tra­
tRmiento es un argu)llento de ordeu moral y no científico 
(Etienue Bernard). 



. ,, 
a ~acunacro 

la , asignación 9ue nos h izo p._agJr el Dr. 
J. Ml. B alcázar, Mioj~trp

1 
de Sal Íirjldad' el ~ño pasa. 

do, para atender los ·gastos de ,soEite~iJgiento (prepa · 
ración de Ja vacuna, p~rsonal, 1, mate¡1aJe's, tflete s de 
terneros, ~t'c.) hasta h;)y, no he1m9,s y1.ieho ~ recibir 
niogun~ partida, 'ni parcial, destinada a , este. fin. Ya 
vamos ingresando en el seg,Qndo tri,m~stre de 1 . 950, 
y nos corresponde i:-ecordar al actual Ministro <l el 
ramo, Dr. Félix Veintemi~las, la neces~clad de hacer 

• 11 l , 

efeptiva la a.signación de11 pri mei; semestre •del pre· 
sente añ~, para que ,no se qbs'taculice Jra oitoulación 
de este flúido profiláctico, el má a~t}guo · y ' el más 
eficaz para su objeto. 

lncrem~nto 

presente pcasi6n' nos iamos c1idgiendo a 
la casa M ss9n, Pads, ' con. un ,buen pedldo de libros 
de 1.947 1.950, que han ~idp ahqnti~doa en su 
catálogo último de Enero del res nt~ aiio. De esta 

pocos meses más, pro,cur~remoe ofrecer a 
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los consocios, al público médico, a los estudiantes y 
a todas las personas que quieran consultar obras so• 
hre medicina y ciencias afines, un catálogo comple­
tamente al día y nuestros salones de lectura, donde 
con toda comodidad podrán hacer sus consultas de 2 
a 5 de la t~rde todos los días hábiles. 

Obras en conshuccion , I 

Debido a la actividad y entusiasmo del Ingenie• 
ro Sr- Víctor Márquez, contratista y director de la 
construcción de los nuevos edificios en el interior de 
nuestra casa social, ( Arzob. S. Alberto Nos. 8 y 1 O) 
estas obras han avanzado ya bastante para el tiempo 
rel.:tivamente corto que se ha empleado en su traba­
jo. 

Es sensible que el Comité de Reconstrucción ha• 
ya acordado que se demore el mayor tiempo po­
sible en los trabajos que se van efectuando. a .fin de 
que disminuya el gasto mensual en personal y mate• 
riales, sin tener en cuenta que su prolongación injus. 
tificada es contraproducente, p'Orque, en suma, se tra­
baja menns y ee gasta má$; y si una obra como és• 
ta, que estaba contratada para ser entregada en ' 8 
meses, va a requerir 17 meses más de labores, sin con• 
tar los meses ya transcurridos desde su inauguraci6n, 
el costo automáticamente ha de duplicarse o tripli­
carse, perjudicándose todos con la tardanza. 

El criterio con que debe procederse es el de sus• 
penderse del todo los trabajos que no tengan impor­
tancia, trascendencia, utilidad o beneficio como el 

16 
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del Instituto, y reconcentrar más bien los recursos 
ahora dispersos en servicio de esta obra y de las que 
r e úna n las mismas o aproximadas condiciones. 

Es nuestra convicción fundament1'éua sóJidamen· 
te, no sólo desde un punto de vistJ lógico, sino - y 
sobre todo- económico utilitario y reproductivo, , , . 
práctico y beneficioso para la salubridad pública. 

Sr. don José N. Rodríguez Argandona 

Este eminente y bondadoso filántropo y Mecenas. 
que no quiere otra cosa que servir a la humanidad, 
a l a cien cia, a su país, y cont.tibuír con sus recu rsos 
al bien de sus habitantes, ha hecho ya varias d ona­
ciones al Instituto, con un despren

1

dimtento admira• 
ble y extraordinario. Le debemos ya un refrigerador 
grande para la sección Bacteriología, un motor t r ifási• 
ce, una idstalación moderna y completa de centri­
fugación eléctrica de la CENCO, de Chicago, etc. 

Ahora, espontáneamente y con un gesto conmo• 
vedor, ha comprometido la gratitud de la Sociedad, 
ofreciendo correr con los gBbto.s que demsnden el 
montaje, equipo y material que falta aún en la insta­
lación de la Sección de inmunología. Desde luego, 
ha entregado a nuestro Presidente u'.n cheque por lu 
suma de Bs. 200. 000, ~ como cu.o ta inicial. 

Honor y afecto a este gran filántropo y protec, 
tor de nuestra institución científica. 

Entrega de un Diploma 

El día 23, aniversario glorioso de la épica de• 
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fensa de Calama, dirigida por Don Eduardo Abaroa, 
que murió en eJla como un auténtico héroe, se otor­
gó, en sesi6Q pública realizada en el Salón de Ho• 
menajes del Instituto, un diploma de Miembro Miem­
bro de . Honor, Protector y Benefactor del Instituto 
al Sr. Rodrí¡mez. Pronunció un discurso de entrega 
del documento el Sr. Presidente, Dr. Ezequiel L. 
Osorio. Lo publicamos antes de la Bibliografía. 

De Johns l-lopkins de Baltimore 

La Universidad y el Hospital de Johns Hopkins, 
de que forma parte el Wilner Opthalm.ological Ins­
tit.ute, ha teojdo la gentileza renovada de remitirnos 
un grueso volumen epcuadernado (Nº. IX) que con• 
tiene una hermosa colección de artícu\os , publicados 
desde Enero de l.9'l:8 hasta Diciembre de 1.949, ba­
jo sus auspicios ea diversas revistas y órganos de 
prensa médica de los Estados Unidos. 

Hubiéramos querido, por lo menos, ya que no 
comentar ni examinar doteoid,amente dichos articulos, 
hacer siquiera su enumeración, acompañándolos de al­
gunos datos complementarios. Pero su extensión y 
número es muy grande. Nos limitamos, pues a agra• 
decer su envío debido a la benevolencia de su reim• 
presión por loa Archivos de Oftalmología de la Ame­
rican Medica} Association. 

Ro<ikefeller lostitute 

En último correo nos ha llegado un volumen 
más de las Investigaciones de este Instituto, cuya 
importancia y trascendencia de primer orden, lo colo• 

'l. 
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can en lugar muy alto entre todo1J los Institutos ci en­
tíficos del globo. Pasan del centenar los volúmenes 
q conservamos, ya encuadernados, en nuestra Bi­
blioteca. 

1 

fiebré amarilla 

Esta vez -y 'es la tercera v,ez e.1,1 q' esta enfer me­
dád se ha presentado con carácter epidémico en el 
este de Bolivia (1.887 1.932 - 1.9,5'.0)- ha asumi do 
proporciones bastant'e considerables t~nto en inten­
sidad como en difusión. Se cu·entan por centenas 
los mu rtos en la zon~ afectada. El Ministerio de 
Salubridad acusa a la Eundación RockefeUer de le­
nidaa ta,nto en la profilaxia ~orno ep la tera péuti ca. 
A su vez, los personeros d~ la RockefeJler aseguran 
que se han exagerado los ~ tos efectivos de la infec• 
ción amarílica. 

Hemos ~edido una. informacjón científica a estos 
últimos, que nos ha sido ofrecida,. Pero, lamentable ­
mente, vamos a te er que clausurar esta edición sin 
publicarla. 

1 

Ponce 
1 

Ha deja,do de existir a principio~ del mea e 
doctor José María PoQ,;e,, modesto y caballeroso pro­
fesional mu,y apreciado por todos sus amigos y r ela­
ch>napos. Sentida condolencia a la familia del ex• 
tinto. 



Discurso prol')unc:iado por el señor President'e 
1 nstiluto Médico al entregar su Diploma de Honor 
al señor José N. Rodríguez Argandoña, benefactor de 
la Sociedad, en el acto público d.el 23 de marzo, 

aniyersario hero'f co de Bolivia 

Señores: 

La enajensció•n s.u1bl" · ll d"e los sentimientos del 
hombre, que lo impulsa a realiza):' hazañas extraordi­
narias, hasta el sacrificio, por alca zar . n ideal, eso 
ea heroísmo, eso tiene , el , quid divinum de los in­
mortal es del arite y de la excelsitud de loa semidio­
ses del Olimpo helénico, 

El héroe guerrero qt1e hac~ el holocauslo volun. 
t1;1rio de su pro'pia vida en aras del amor a su pat ia 
y del honor de su bandera, es t n acreedor al 1·e -
conocimiento de su pueblo como el 'héroe civil que, 
en generoso y abnegado desprendimiento, ofrece sus 
bienes, sus· intereses o sus derechos en beneficio d'e 
su país, de la humanidad, de la ciencia o de la ca• 
ridad. 

Quien renuncia, en obra humr'nitaria, a sus más 
sagr.ados derechos, a, lea de propiedad, en bien co­
lectivo. es de todo punto oomp~ ahJc al que ofrenda 
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su vida a la defensa y a la grandeza de su patria en 
los campos de batalla. Por eso es que es una gran 
verdad aqueUa sentencia: < En los combates por el 
ideal tan grande es ~l que cae como el que triunfa>. 

Estamos reunidos aquí en este día de gloriosa re­
-cordación histórica, porque :este d~a marca en el re­
loj del tiempo la muerte de un gran héroe y en la 
clepsidra de la eternidad, el nacimiento de un sér in­
-mortal, aureolado de gloria y cubierto de laureles, 
venerado por sus conciudadanos y envidiado por sus 
propios adversarios. Estamos también aquí igualmen­
te porque queremos acogernos bajo la sombra próvi­
da y tutelar del preclaro prócer de la República para 
rendir nuestro homenaje de reconocimiento a un be. 
nefactor de la humanidad, soldado heroico también 
en santa cruzada por la salud pública, que lucha en 
un campo pacífico, aparentemente pacífico, mas, en 
realidad, sanguinario y bélico, pués es el campo de 
batalla en que se decide fa vfotoria solamente con la 
destrucción de miríadas de billones de los infinita­
mente pequeños, que, si no son combatidos, harán 
desaparecer al hombre con su fuerza nocíva y perni• . 
-OIOSa. 

Eduardo Abaroa1 el ·,héroe de la gloriosa jornada 
del 23 de marzo de 1879, al luchar con uµ puñado 
de hombres contra toda una división enemiga, al re­
chazar toda propuesta de rendición, al defender el 
puente de Topater sobr~ el río Loa y, por consl• 
guiente, la integridad territorial de Bolivia; al caer 
acribillado de balazos por haber lanzado una impre• 
cación sarcástica al ejército invasor que le pidiera 
rendirse, Aharoa no esperaba ya el triunfo, sino co­
mo Nelson quería cumplir con su deber, y si sus sie-
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nea no recibieron el beso de la Victoria, recibieron 
para siempre el estrecho abrazo de la Gloria. Su acti• 
tud no tiene nada comparable en la Historia: ni la 
palabra de Cambronne, glorificada por Víctor Hugo, 
y que fué una explosión de patriotismo en medio de 
la derrota de Waterloo; ni el propio mensaje de los 
espartanos en el desfiladero de las Termópilas. Ape­
nas sí puede encontrar antecedentes en los hechos 
magnos de Gerona, de Bailén, de Z ragoza, del 2 
de Mayo en Madrid, de Cádiz, de Trafalgar, cuando 
el pueblo español, al luchar por su propia indcpen• 
dencia, nos enseñó a luchar por la nuestra . 

El benefactor de que hablo, caballero de vie3a 
y distinguida prosapia, consagt·ado desde hace mucho 
tiempo a sembrar el hien por donde pasa, ayudando 
al pobre, al menestero,so, al desvalido, haciendo un 
verdadero culto de la más pura oarid~d, se ha pro- 1 

puesto ahora emplear recl;lrsoe más considerables en 
una obra más grande, más trascepdental , subviniendo 
a los fuertes desembolsos que todavía tiene que efec­
tuar el Instituto Médico, para completar, no ya las 
obras de construcción, qu~ han sido ~ntl'egadas has­
ta su conclusión a un contratista constructor, sino el 
material científico, mobiliario y equipo con que debe 
contar el nuevo Departamento de Inmunología, que 
cuando funcio e servirá a los hogares, a las familias, 
a la comuna, al depar\amento, a ' las instituciones sa­
nitaJiae en general y a los hospitales, sanatorios y 
clínicas en particular. al ejército naoional,1 a los co­
legios y cuerpos colectivos de distinta índole, en fin, 
a la nación entera y sus componentes, en la gran ta­
rea de prevenir inmunizando a loa organismos huma• 
nos contra las enfermedades infectocontagioeas evi-



REVIST DEL 

tables, endémicas y epidémicas, que ponen doqu ier 
una nota tétrica de desolación, angustia y muerte, y 
abren una sangría foi:midahle de dólart:s, que tienen 
que ser destinados a toD:iticar la economía ,de nacio. . , 
nes extranJeras .. 

El conspicuo ciudadano a ~ien aludo, y cu yo 
_1.. h . d ' 1 ' • d nouu,re aun no . e meneíoDll o, es nuestro queri o 

consoeio e ilustre hijo de esta tierr:a, ~eñor don J osé 
Rodríguez Argandoña, para quien reclamo una r-
v ~osa ovación. · 

Recibid señor Rodriguez, e estq oportunidad, 
el cálido y e~pre~ivo home aje d~ econocjmiento del 
. nstituto por vuestro sin par desprendimiento en 
bien de C1iuquisaca y de Bolivia entera. , Y como un 
testi onio imper-ecedero y tangible de e-ste senti mien 
'fo de gratitud1 que fl ta e e te ambiente" rm d 
por un grupo redl!-cido, per selecto, d represe tan­
tes de nuestraa instituciones sociales/ culturales y obre 
ras, J;'eoibid también e~ Di m ~xt aordin a io, que 
constítuye la letra pa~e.r;ite de vuestrJ.t 'alta jerarquí 
tri ple de Socio Honorario, Pi:atector y Benefactor, 
-que hasta hoy ~adie había aún merecido. 

~ 

edicina pI'eventíva la medicina que s 
perfila ya hoy cob p~rl;!on h dad profil áotioa defi nid·, 
y q~e será la medicjna del porvenir. El ejér cito a 
ni~ario no puede vel l' por la salud pública d feo• 
dié dola sola~ente de un mod o pasivo Estar a l 
def~nsiva no es vencer al enemigo; a enas signific 
rechazar sus ataquP.s. La Jabo1· de la ciencia médica 
,mod irna no consiste en es'perar con paciencia a q t: e 
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se produzca la agresiqn microbiana para combatir, con 
su clásico arsenal curativo, el daño ya causada. Es 
adela;ntarse a los aco,ntecimientos; es clestiuír al ene 
migo antes , de qu._e pueda desplegar su acción eleté. 
rea. s manejar el timón del barco de a salud, cam 
biando oportunamente su dirección, es decir, itn,pri­
mirle el rumbo que ·se nec'esita; no permitir que go­
bierne la corrieute. sino el timonel. 

r 
Esta ea la razón por La que el lnatitut& Médico, 

que ya había empezado una gran campaña inmuniza. 
dora contra la viruela desde hace más de medio siglo, 
preparando y distribuyendo gratuit~mente 1 úi o v 
cuno por todos los 'ámbitos de la Repúbl' ca, y obte. 
niendo siempre los mejores res tados, tenía la mira• 
da fija en la organización de un servicio geneEal e 
inmunización co'nt(a to s ' l~s enferm,ec;lades que, sien­
do prácticamente ev·t~hles, siguen, , in ~~ha'rgo, pro­
duciendo desastres dentr;io de la vida nacional, em­
brando la mise.ria" el dolor y 1~ muerte! 

Dicha 01;ganjzaoi6µ deman'dapa gra des eJ;'ogacio­
nes para construir: un ~dificio adecua:do ,y dotarlo de 
todo su e q u i p o ! ' ma't 'riales. Pal'~Pía ·rrea 
Hzable. Las perspnas más oomplacient s, qüe solía 
darnos palahraij ae aliento, cuando les hablábamos 
de este proyecto, no podían disimular una sonrisa e 
incredulidad l'ecórldit~. Segura ente es e prop6s,íto 
no hahrí~ jamás asado d.e UQa utopia, en medio de 
la indiferencill genetal y de la abulia olectiva. P • 
ro si el Institht'o pudo nuoer y vivir y trabajar y 
progresar durante nueve, lustro , pudo también en 
contrar los medios para oonvertír al ideal en reaH. 
dad. La ayuda eficaci~íma del Comité Departamental 
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1 

de Reconstrucción es digi;ia de elogio. Falta que co. 
rone sus esfuerzos, evitando riaduclr los desembolsos 
mensuales que se hacen para sostener la construcción 
de la obra, a sumas exiguas, .como se ha proyectado, 
que no lograrían otra cosa que prolongar el tíempo 
de construcción y aumentar su costo, perju dicando al 
contratista, al Instituto? al pueblo y al mism o Comi­
té. Es preferible suspender algunos trabajos no in­
dispensables ni de importancia, . reconcentrando sus 
fondos para dar impulso 1a los que hago referenda. 

La obra arquitectó:pica ha avanzado ya bastante. 
Con la buena voluntad del. Comité de Ayuda y Re­
construccl6n, no dudo que terminará p~onto y será 
entregada al Instituto. Lo qµe hace falta es dotarla 
de condiciones vitales, es decir, ponerla en estado de 
laborar y producir, para .lo que se requiere urgen• 
temente proveerla de in:atru~e:ntal, maquinaria, uten­
silios, vidriería, mobiliario de laborato:ri0, instalación 
comJ>leta de sus secciones, etc. He aquí por qué el 
concurso tan noble como generosamente ofrecido por 
el señor Rodríguez, va, a er precioso. Ya el señor 
Teso.rero de la Soci'edad ha recibido la primera par­
tida de esta donqeión, que alcanza a Ía suma de dos­
cientos míl bolivianos, por la que ' expresamos nuestra 
profunda gratitud. 

Concluyo eatas pafahr'1s, agregando que un país 
que cuenta on verdaderos filántropos oomo el señor 
Rodríguez, tiene abiertas las puertas del progreso y 
del bienestar. 
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Boletim do Sanatorio Sao Lu as. Vol. o, 7 al 12. 
1949. Vol, XI No 1 a1 6, 1949. 

Neuronio Vol, X No. 1 al 4, 1949. 
Revista Médica Muuicípal, 1948 vol. UI No. 1 y 2. 
ArquivoA 1ineiroa de Leprolog(a. 19-18 o. 1 al 4, afi.o 

VIII, 1949, 1 al 4 afío IX. 
Arquivos do Instituto de Biología do E .. él'cito. Auo 

IX No. 9, 1948. 
· Pediatría e Puericulturn 1948.- Afio X III o. l. 

Seara Médica.-19 ~, vol. I No. 1 y 1, 
Revistn de Meoiciua do Río Grande do Sul, afio 1948. 

Vol. 4 y 5. Po. 24 y 25. .tlo 1949. Afio V. Vol. V No. 
18 al 30. Afio VI. Vol, VI. No. 31. 
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' 
Resumos de M lariología e Doencas Tropicais, 1948, afio 

INo. 1 y 2. 19 9,añQ IIN0, 1 al 3. 
Memorias do Iustitut0 Oswaldo Cruz.- 1948 fascículo 

1 a] 4, l 

Memorias do Instituto Butautan, 1948, todo XXI. 

Archiva Medica Bélgica.- 1648, vol. 3j 1949 vol. 4 
Fase. 1 al 5. Bru-x;elles, 

Travaux des Instituts de San té Publique. - 19 8 To­
me I, II y III. Sofía. 

Universidad de Antioq'uia -- 1949 No, 91 al 95. Me• 
,dellín. , 

Boletín Clínico.- 19-!9, l. 10 No '7 al 9. Medellín. 
· Revista de la F0¡cultad de Medioinij, 

Universid d Nacional.- 19401 v0l. XVII No. 11 y U. 
Vol XVIII No. 1 al 3. Bogotá. . 

' 

Revista Cubana de Tuberct'llosia.- 1948 Afio XII La 
Habana. 

Bolet(n del Colegio Medico de Holguin - 1948 A!io 
VI No. 8 al 6. 

Protección Económipo Social al Túberculo~o.- 1947· 
La Habana. 

Universidad de La Habana.- l 9 s· • .A,fío XID o. 76 
al 81. 



INSTITUTO MEDICO «SUCRE;I) 73 

r::osh Rica 

Boletín del Museo Nacional.- 1948. Segunda Epoca 
No. I. San JQsé. 

Revista Médica Dominicana.- 1949, Tomo IV, No. 1 al 
4. 

España 

Archivos Eepafiolee de Morfolog{n.- 19-1:9: Tomo VII, 
No, 11. 

Boletín del Consejo Superior de lnvestigacioues Cien• 
tíficas 19-l:9 Año VI No. 40 Madrid, 

H.cvü1t11 Españoln de Fisiología.- 1947 Tomo Ill :N"os. 
3 y 4. 1948 Tomo IV No. 4. 19.J.!) 'fomo Y .. ro. 2-3. 
Barceloua. 

Eshdos Unidos 

Current Liat of Medical Literature 1948•- Vól. 14, No. 
10-A, 14·A y ~0·A. Vol. 15, No. 4,A:, 7 A, 10-A, 14-A, 
16, 17, 17-A, 18, 19, 20, 21 y il-A. 19-¼9. Vol. 17 No. 
1-1:-A, 17-A, 18, 19, 20, 21, 2l-A. 1950. Vol. 18. No, 1, 2, 
3, 3 A y 4. 

Collectecl Reprint,s from the ,vilmor Opbthalmologfonl 
Inatilnto o( tbe Joh11s H, pkins Uni\·ereily and llospila\. 
Vol. IX, Jnmiary 1948, to ,Tune 19-l:9. 

Stuclies from the Rocbeftller Iuelitnte far Medical Re­
search 1949. Vol 137, 138 y 139. 

In '.ernatioual llenltb División.- Annunl Report 19-lS. 
Boletín de la Ofüina Sauitarin Punnmoricana de ouero 

a diciemb1•0 d'e 1949 y onero 1950. 
Bock l!"'orecnaL 1U49 No. 4 )' G. 
Progreso Farmacéutico.- Euero, Julio y Octnbre de 

1949. 
Lo. Fundación Rockefeller.- Revistn del año 19 t • 
Digcs~ of Neurolo~y und Psycbiatry 1949, fobrero a 
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diciembre. Además dos números extraordinarios. Enero de 
1950. Ianuary. 

Pharmacy in the United States.-- 1948, July aud No­
vember. 1950. Jauuary. 

Naciones Unidas. Boletín de Prensa No. 32 y 34 
Organización Munr11al de-la Salud.- Noticiero. 1948, 

junio a diciembre. 1949, enero a octubre. 
Medica! Newsletter.- ~949, de marzo a j unio y de 

septiembre a diciembre. 
SurgÍl'al Newsletter.- 1949, · de mano a junia y de 

septiembre a niciembre. 
Texas Report'il ou Biology and Medicine.- 1949, vol. 

7, No. 2, 3 y 4. , 
Cbatterbox.- 1949. Nos . 3, 10, 14. y 22. 
Army Medical L1brary Duplioates.- Diciembre de 1949. 

Francia 
, 

Revne du Paludiame.- 1948 No. ~54 y 56. 1949 No. 
56 al 67. Paría. · 

La Presae Médicale.- 19-19 No. 16 y 17. Paria. 
Actea du PrimerCongres des Vaccinateura contra la 

Tuberculosa. Resuwti uu 19-!D. 

Holanda 

Documenta Neerlandica et Indonesia de Morbie T ropi 
cis.- 1949 No. 1 y 2. Ameterdam (Nelherlande}. 

Italia 

Pathologica.- 1948 Vol. XL No. 649 al 642. 1949, 
vol. XI ,I. No. 653-54. Génova. 

México 

Revista Mexicana de Cirugía, Ginecología y Có.ncer.-
1948, afio XVI, No. 9 al 12. 1099, aílo XVII No. 1 al 9. 



INSTITUTO MEDICO «SUCRE> 75 

México D. F. 
Revistn Médica Veracruzana.-1948, Tomo XXVIII No. 

9 al 12. 1949 Tomo XXIX No. 1 al 10. Veracroz. 
Nutrición.- t948, vol. VI, No. 10, 1949, vol. Vil 

No. 2 al 11. México D. F· 
~hmocias y Revista de la Academia Nacional de Cien­

cias.- l!:)4:8. Tomo 56 No. 2-3. México D. F. 
Boletín :Médico. 
Caja Regional de Puebla IMSS.- 19:J.8 Tomo 1 No, 

2 al 6. 1949 Tomo I Nos. 7 al 9. Puaba. 
Torreón Médico.- Vol. III -1048, Ro,6. 1949-Vol. 

No. 1 al 6. Torreón, Coah. 

La Prensa Médica Mexicana.- 1948, afio XIlI No. 8 
y 12. 19-!9 XIV Nos . -1, 2, 4, 5 y 7, 8. México D. F. 

Revista de la Sociedad Mexicana de Historia Natm·ai, 
1948, tomo IX. No.· 3-4. 

Lucha contra el Cáocer. - Guadal ajara. 
Boletín Biológico.- 1945 No. 11-12. Pttebla. 

Portugal 

Boletín Clínico dos Hospitais Civis de Lisboa.- 19-18 
Vol. 12 No. 1 al 4. Lisboa. 

Perú 

La Crónica Médica del Perú.- 1947, afio 64, No. 1012 
al 1014. 19-l:8, año 65 No, 1015 al 1024. 

Revista Médica Peruana - 1948, afio XXl, No. 236 al 
240. 1949. R11o XXII No. 241 al 249, Lima. 

Anales de la Facultad de Medicina. 
UniveTsidad Mayot· de San Marcos de Lima.- 1948, 

tomo XXXI No. 1 y 2; 194.9, torno No. l. Lima. 

20 
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Suecia 

Acta Otolaryngológica.- 19491 vol. XXXVII, F ase. l. 

Suiza 

El Mundo y la Ül'a2l Roja.- 1941. No. 2 y 3. Vol. 
XXVII y No. 1949. Vol. XXX, No. 1 al 4, 

Chronfole of the world bealLL 01·ganfaation.- 19-18. 
Vol. II No. 8, 9 y 12. 1949, vol. III No. 1, al 4 y 6 al 10. 

Rapport epidemio1ogique et demograpbique .- 1948, 
vol. I No. 17 al 19. 19-19, vol. II No. 1 al 5 y N o. 4 y 9. 

Urug_uay 

Revista Roche.- 19481 vol V. No. 25; 1949, Vol. VI. 
31 y 34. Montevideo. 

Archivos de Pediatría del Urnguay,- 1949, nfío XX, 
Nos. 5 y 6. Montevideo. 

Ministerio de Salud Pública. 
~I emoria de la Crnzada Antittiberculosa Naoional,-

1949. Montevideo. 
I-Ioja Tisiológica.-1948, tomo VIII, No. 4 . 19-!9, to­

mo IX, No. 1 4. 
Noticiario del Instituto ln ternacional Amaricano de Pro­

tección a 1'\ Infancia. 1948, No. 49. 1949, No. 50 Rl 59. 
Liga Uruguaya contra Ja Tubercnlosis 1948.- No. 68 

al 69. 1949, No . 70 al 75. 
Revista de Tuberculosis del Urugual.- 1948, tomo XVf 

No. 1 y l. 1949, tomo XVII, No. 1 y 3. 
Boletín del Instituto Ínternacional Americano de Pro• 

teccióo a la Infancia. l949l tomo XXIII No. 1 al 4 . 
Primera lista de artículos cieutíficos publicados eu A­

mérica Latina. 1948, primer volumen . 
Instituciones científicas y científicos latino-americauoe. 

Argentina, 1949. Colombia y Puerto Rico, 1949. U ru~uny. 
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Venezuela"' 

Sociedad de Ciencias Naturales ]a Salle., 1948,- AfíO 
VIII, No. 12. 1949, afio IX No. 23. 

Revista de la Sociedad Médico quirúrgica d~l Zu1i1',­
l948, No. 4 al 12, afi0 XXII. 1949, No. 1 al 6, aíío ~­

Boletín del Laboratorio de la Clínica ,Luis Ra.ze tt>, 
194Q, afio IX No. 29 al '-30. vol. XV. 



el 

Aunque retrasado, tenemos el agrado de publicar 
en este No. de la Revista el siguiente Decreto Su­
premo del Gobierno, conmemoi=ando la pr imera cen­
turia del naci miento, del que fué el ilustre M aesu·o 
de nuestra Universidad, Dr.Gerardo Vaca Guzmán: 

SUPREMO DECRETO 

Mamerto Urriolagoitia 
Presidente Constitucional de la Repúbli ca, 

En Consejo de Ministros 
Decreta: 

Ar. lo.- En conmemoración del Centenario del 
naci mi~nto del notable hombre de ciencia y cate• 
drático, Dr. Gerardo Vaca Guzmán, se decJ a1·a feria• 
do cjvico en toda la República el día 3 de oct 1bre 
del presente año, sin cierre de oficinas. En dicha 
fécha las universidades, e tahlecimientoa de instruc­
ción s~cundaria y sociedades de beneficencia de todo 
el país, rendirán un homenaje tecordatorio a su e• 
moria. 

Art. 2o.- El Instituto de Oftalmología d e la U-
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niversidád Mayor de San Francisco Xavier y una de 
las principales escuelas de la Capital d la Repúbli­
ca llevarán su nombre. 

Art. 3o.- El Ministerio de Salubridad mandará 
erigir en sitio apropiado. en la ciudad de Sucre un· 
busto recordatorio del e~ínente profesor y oftalmólo• 
go Dr. Gerardo Vaca Guzmán; para este objeto con­
signará la pariida respectiva en el presupuesto de 
1950. 

Los señores ministros de E&tado en las Carteras 
de Educación Pública y de Higiene y Salubridad, 
quedan encargados de la ejecución y cumplimiento del 
presente Decreto. 

(Fdo.) Mamerto Urriolagoitia.- Abraham Val-
dez.- Agustín ,Benavides. Armando de Palacios, 
Of., Mayor Educación. 



SOCIOS ACTIVOS DEL INSTITUTO 

R11ident11 en Sucre (por orden cronol6gico) 

Dr. Wálter Villafani 
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Ezequiel L. Osorio 

Guztavo Vaca Guzmán 

Manuel L. Tardio 

Anastasio Paraviclni 

Francisco V. Caballero 

Arwando Solares Arroyo 

Gregorio Mendizábal 

Jenaro Villa Echazú 

José Aguirre T. < 

< 

< 

Luís Adam Brianc,on 

Emilio Fernández M. 

Soci•• pasivo, (con licencia indefinida) residentes en Sucr• 

« Julio C. Fortún ( desde l. 948) 

e Raúl F. de Córdova (desde 1.944). 

Socios de n6mero 11uHnt:111 

Dr. Aniceto Solares (con li~encia inde• 
finida desde 1.948) 

« Claudio Calderón Mendoza 
Sr. Carlos F. Garrett (Farmacéutico) 
Dr. Medardo Navarro 
« David Osio 
e Germán Orosco 
e Nemesio Torree Muñoz 
, Enrique Saint Loup 
« Miguel Levy Beckrich. 


