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 tuto Médico «Sucre»_

ol La creacion del Departamento de Inmunologia sobre
la base de las oficinas de Yacuna Antwarlolosa
y de Bacteriologia

Laa actividades del Instituto Médico, desde que
fué fundado, oscilaron siempre entre la direccién do-
cente de la Facultad de Medicina y las investigacio-
~mnes cientificas, asi como la propaganda sanitaria en
todo el pais. En dos épocas diferentes, en 1.895 y
~ en 1,905, le fué encomendada por el Supremo Go-
._lnemo la direccion cientifica y la ensefianza de los
"alumnos de la Escuela de Ciencias Médicas. Cuantas
"'e't",_es' pudo presté buenos servicios a las autoridades
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nacionales, departamentales y municipales, asi como
al pablico en general, practicando investigaciones,
andlisis, recomendando procedimientos de salubridad,
etc., y emprendiendo la lucha contra las epidemias,
La vacuna antivariolosa que prepara en sus labora=
torios especiales es esmeradamente elaborada desde
hace medio siglo. Merced a su intervencién curativa
directa e inmediata se dominé, en 1,902, una tremen-
da epidemia de oftalmia en la provincia del Acero.
Merced a él los estudios de las asignaturas de cardc-
‘ter practico, fueron dotados de todos los medios ne-
cesarios, para su amplio desenvolvimiento y su éficien-
te aprendizaje. Su seccién de trabajos pricticos de ana-
tomfa, sus trabajos de quimica inorgimica, y de ana-
tomia patolégica, bacteriologia, etc., alcanzaron rotun-
do éxito. Asitambién fué la primera institucion en
Sud Ameérica, que, el mismo afio del descubrimiento
de los rayos X, ya organiz6 su instalacion y gervicios,
como también los muy interesantes de electrologia médi-
ca 'y sus aplicaciones. Su Biblioteca, su Revista, fue-
ron incrementindose con el tiempo y el empefio de
sus miembros.

En los nueve lustros de existencia que lleva el
Instituto, ha hecho varias tentativas de iniciar otras
actividades profilacticas y terapéuticas, como la seccién
de sueroterapia y bioterios; pero sin poder vencer los
miltiples contratiempos que se presentaron enla eje-
‘cucién de los trabajos y la comprobacién de sus re-
sultados. El caricter 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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Ejecutivo, el local, el edificio, su menaje y secciones al
Instituto Médico en la persona del Pdte, de la Socie-
dad, con caricter definitivo y absoluto, y la condicién
de prestar el local suficiente para que funcione la Fa-
cultad de Medicina, mientras la Universidad pueda
adquirir uno adecuado para ella.

Después, se consolidé. el derecho de propiedad
privada del Instituto, mediante la toma de posesién
ante el Juzgado del doctor Mamerto Cuéllar y més
atn cuando el Instituto qued6 libre de ocupar la in-
tegridad de su edificio, pues la Facultad se trasladé
a otro que la Universidad auténoma le compré.

A pesar de todo esto, el decaimiento del espiri-
‘tu de iniciativa y de empresa, la débil determinacién
de trabajar con empeiio, persistian, porque el pais
atravesaba por una honda crisis internacional que
movié a la totalidad del Directorio del Instituto a ir
a cumplir su deber patri6tico en la campana del Cha-
co. Pasada la guerra, sobrevino un verdadero des-
barajuste. No se pudo hacer eleccion ninguna en
los aiios 33 y 34, quedando encargado del Instituto
el decano de la Sociedad, Profesor Nicolas Ortiz, de
acuerdo eon el Reglamento. A fines del 34, se con.
voc6 a todos los socios del Instituto (la mayoria es-
taban ausentes) a dar su voto para formar el nuevo.
directorio. Asi sucedi6. La eleccién se hizo por
voto escrito de presentes y ausentes y se normalizd
la marcha de la institucién.

El actual Presidente, Dr. Osorio, estuvo ausen:
te, en gervicio de la desmovilizacion y de la medici-
na militar, desde julio de 1935, habiendo resuelto
prolongar su permanencia en Oruro, hasta junio de
1,941, en que volvié para encontrar arrendadas las
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ones de la casa, y-j.'j entregado, gin. inventario, A
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con las finalidades de la institucién, una obra que
armonizase con el material con que contdbamos y
que fuese la coronacion de la profilictica em-
prendida hacia més de medio siglo por el Instituto.
Desedbamos 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 antlguedad y por su eficacia. Habia
que seguir la’ serie, preparando y dxstribuyendo todo

. cuanto estd al alcance de la ciencia, en el estado ac-
tual, 'para lograr la inmunizacién de las enfermeda-
des tranemisibles.

En primer lugar, habia que hllegﬁr recursos para
construir un edificio nuevo, La serie de gestiones,
de pasos, de actividades preliminares que esto repre.
sent6, no hay para qué describirla, Contdbamos con
los empréstitos sanitaries nacional y argentino, que
no se llevaron a cabo. Contébamos con la buena vo-
Iuntad del Ministerio de Salubridad, con el apoyo
del Poder Ejecutivo de la Nacién. Pero, en realidad,
no contidbamos con recursos.

Las donaciones generosas: de un gran filintropo,
el seiior José N. Rodriguez Argandofia, conseguidas
por el Presidente, fortificaron y tonificaron el opii
mismo de los socios, Un motor- eléctrico para co-
rriente Irifasica, un frigidaire grande, una instalacion
completa de centrifugacién eléctrica modernisima, pro-
cedente de la Central Scientifical Co. de Chicago, fue-
ron los obsequios del noble benefactor del Instituto.
Poco tiempo desPués, tras mil tropiezos, el Presiden-
te llegb a conseguir que ‘el Comité de Reconstruc.
cion mandase levantar los planos de gu futuro De-
partamento de Inmunologia. Lucgo, se pudo lograr
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iguiente. Traduoido en nameros, 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 indusa
triales o bajo la égida de los poderes pablicos. To-
dos ellos hacen una labor eficiente hasta cierto pun.
to..., pero solamente a las personas pudientes. El Ins-
tituto de Inmunologia que estamos construyendo no es
un negocio ni una institucién oficial. Es un fruto.del
esfuerzo privado y una obra de puro y verdadero
humanitarismo. '
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and Medicine, que el libro que mencionamos es, sin dis-
puta, la mas nutrida recopilacién de datos, informes,
investigaciones y pormenores acerca de la estrepto-
micina, hasta el segundo semestre de 1.948. La obra
se ha publicado a fines de 1.949; pero, por motivos
editoriales, como lo hace notar el prologuista, hubo
que retrasar algunos capitulos y parrafos para esta—
blecer una correspondencia sincronolégica entre el
texto, las investigaciones, los experimentos y las esta-
disticas.

En septiembre de 1.94-6, después de un periodo
de investigaciones at home, comenzé en los Estados
Unidos de Norte América, el paso de los experimen-
tos a paises extranjeros, donde en los hospitales en.
cargados de las pruebas, se considerd un gran honor,
al \mismo tiempo que temible honor, el de tratar en.
fermos con estreptomicina exclusivamente, estudiar
sus resultados e informar sobre ellos. El Ministerio
de Salubridad piiblica de Francia, pidio a la Clinica
del Hospital Claudio Bernird, de Paris, representar
a la ciencia francesa en ' esta tarea, Mas, fué tan
grande la afluencia de enfermos que se presentaban,
procedentes de la Francia metropolitana y colonial,
que el Prof. Mollaret (Pierre), jefe de este servicio
en el susodicho hospital, hubo de solicitar la forma-
cion de otros centros mas, encalgados de este formi-
dable trabajo. Asi fué que se organizaron tres en la
capital y uno en Argelia. Poco a poco, se fué reali-
zando la descentralizacion; pero siempre se reclamé

a la Clinica del Hospital Claudio Bernard la labor
de poner al dia sus  técnicas, ensayos y 'resultados
para cada nuevo centro.

«Asi nacié después de una experimentacién que
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cost5 mis de un qumtal de estreptomlcma, la idea
del presente esfuerzo de ‘sintesis cuyo riesgo han que-
rido correr de buena voluntad mis tres doldborado-
~ res», Mollaret,

El' mayor mérito de sus autores, consiste en .
haber levantado un edificio con’materiales propios, pues
los ' que existian cuando se comenz6 la obra en el Hos-
pital Claudio Bernard, no podian ciertamente servir
de punto de partida: parcelas de conocimientos es-
parcidos en articulos y memorias dificiles de obte-
‘ner; monografias demasiado especializadas y circuns.
critas anicamente a determinados temas; no un cuer-
. po ho‘mdgéneo* de ‘doefrina, ' nunca una base que pu-
“diera, sostenér una construccion sélida y durable. En

virtud de la misma extension del horizonte, presen-
] tébaae un espejismo 'de ideas intrincadas y confusas,
;:haata contradictorias.
Como a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del
Hospltal Claudio Bernard, no se le pidi6 'otra cosa
‘que datos experimentales respecto al nuevo antibioti-
co bacteriostatico, habia que descartar hasta cierto
punto el estudio individual de los pacientes y con-
“centrar la atenciéon en el medicamento hasta formar-
'8¢ una idea o un concepto —lo mis completo que
. fuera posible — de su potenciglidad terapéutica y de
" Bu accién en general, obrando solo, sin’ afadidura de
ningin otro agente, antibiético o no, sobre toda es-
pecie de microorganismos, sobre todo género de es-
tados morbosos,

Un memento histérico  corto precede a la obra,
que le sirve de antecedente imprescindible para ex-
_ plicar debidamente el desarrollo de los ‘trabajos que

~ contiene,
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Al referirse a la PRODUCCION, previene que
se estdn practicando inyestigaciones para obtener la
estreptomicina por sintesis; pero, que hasta ahora se
la sigue elaborando con cepas de Streptomyces gri-
seus, y se entra en pormenores relativos a las cepas,
a los medios de cultivo y sus métodos, a la purlﬁca-
cion ya la produccién industrial,

Las propiedades fisicas, la estabilidad, la norma-
lizacién comercial, sus derivados, son objeto de un
comentario aparte, -

Un capitulo estd dedicado a la recupcracwn de
la estreptomicina en los orines, ' Otro, a las substan-
cias antibiéticas elaboradas por el streptomices gri-
seus. ARLEN Pl :

La titulacién de la estreptomicina, de su unidad,
de sus soluciones, de su dosificacién en liquidos or-
ganicos por el método de las diluciones, su técnica y
variantes; por el método de difusion, por. el de ci-
lindros y sus variantes; la titulacién turbidimétrica,
la difusi6n en humores que encierran substancias an-
_ tibactéricas, todo ello va consignado en un largo ca-
pitulo digno de meditada lectura.

La determinaciéon de la sensibilidad de los gér-
menes a la estreptomicina es objeto 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 antibidtico de un
liquido, teniendo en cuenta, empero, que en vez de
ser incognita la concentracién y elemento de referen.
- cia la sengibilidad del germen-testigo, sucede lo con-
trario, siendo aqui conocida la solucién 'y desconoci.
da la sensibilidad del germen.

El capitulo que trata de la accién «in vitro»
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pormenoriza el espectro antibactérico, la influencia
del medio sobre el poder antibidtico, el mecanismo
de la accion antibidtica (bacteriostasis, bacteriocidia).

Se sigue luego la travesia de la estreptomicina
en el organismo, observando y anotando su absorcién,
difusion y eliminacion en el animal y en el hombre.
Las formas o medios de empleo son bien estudiados,
sean parenterales o de aplicacién y tratamiento loca-
les.

Por lo que ataiie a la toxicidad de la estrepto-
micina, es motivo de un estudio particular descripti-
vo de los accidentes téxicos y mérbidos en el animal,
con su interpretacion consiguiente; y de los accidentes
ocurridos en seres humanos tratados por este anti-
biotico, con la interpretacion de las manifestaciones
toxicas en si mismas y en su relacién con las impure-
Zas que contiene, m#s las reacciones en los que ma-
nipulan la substancia.

La resistencia secundaria constituye una exposi-
ci6n muy interesante y 1til, sobre todo en lo que
ge refiere’ a su origen, a sus efectos terapéuticos y a
sus elementos clinicos.

La segunda parte del libro, considera a la es-
treptomicina desde el punto de vista curativo, y asi
la/ estudia en sus actividades experimental y terapéu-
tiea, para sacar o deducir conclusiones en las infec-
ciones producidas por bacterias hemoéfilas (bacilos de
Pfeiffer, coqueluche, chancro blando, y en infecciones
por  Klebsiella pneumoniae o pneuamobacilo de Fried.
lander, septicemias, pneumopatias, pleuresius, 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 piocidnico), a gérmenes
de la fiebre tifoidea y de las shigelosis, del coéle-
ra, dela brucelosis, de las pasteurelosis, del strep.
tobacillus moniliformis, de la Listeralla monocyto-
genes, de la Neisseria gonorrhae, da los cocci
Gram positives, de la afeccién carbunculosa, de la
difteria, de las infecciones por' gérmenes anaero-
bios, de las infecciones intestinales (colitis ecrénicas
y agudas, gastroenteritis infantiles), de las infecciones
hepatobiliares, (angiocolitis y colecistias, abscesos del
higado), de las infecciones urinarias y genitales, de
las infecciones pulmonares no tuberculosas, de las
peritonitis ' quirdrgicas, heridas, trayectos ﬁﬁtnlosos
gangrenas diabéticas, abscesos, osteitis, de afecc:ones
neuroquiriirgicas (meningitis post operatoria, abscesos -
del cerebro), de afecciones otorrinolaringolégichs, of-
talmolégicas, de la TUBERCULOSIS en enorme ex-
tension, de la lepra, delas espiroquetosis y de las in-
fecciones por ultravirus, pleuropnenmonia, Rickettsio-
sis, infecciones por protozoarios, y 'en  infinidad de
dolencias més, que seria demasiado prolijo enumerar.

Por lo poce que venimos de exponer, preten
diendo concentrar en breves palabras el valiosisimo
contenido del libro que comentamos, mejor dicho,
que no hacemos sino mencionar, ya se podrd juzgar
por quienes se interesen especialmente por esta clase
de estudios la lmportancla ytrascendencm que él en’
trafa.

El edltor es Masaon y Cia., 120, Boulevard Saint
' Germain, Paris.
(. D B L O
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En 1.936, Gastinel y Conte pusieron en eviden-
cia las afinidades de la toxina de Dick por el apara-
to vegetatlvo y reprodujeron en el animal, por medio
de esta substancia, las lesiones viscerales de la escar.
latina maligna. Los estudios ulteriores de la seforita
Ladet y de Marquezy en 1,938, sobre el sindrome
maligno ampliaron considerablemente esta nocién al
relacionar con las lesiones del sistema nervioso ve-
getativo el caricter de malignidad que asumen a
- veces las enfermedades infecciosas mas diversas.

Veamos, antes de ahondar este problema, cudles
gon los conceptos modernos sobre el papel del sistema
nervioso vegetativo en las diferentes etapas de la in-
flamacion, y en las enfermedades mfecclosaS; de

acuerdo a Reilly y su escuela...(_ Ry S

Sistema nervioso vegetativo e infia'm'acfsﬁ

Analizaremos sucesivamente la hlperhemla, mo-
dificacion de la permeabilidad capllar, el aﬂu]o leu-
cocitario y las relaciones entre’ el  sistema  nervioso
vegetativo y el reticulo-endotelial. = '

La intervencién del S. N. V. en la hiperhemm
de la inflamacién se desprende de las experiencias
de Spiess, Bruce y Breslaner que establecieron que la
vasodilataciéon inflamatoria no se produce si se aneste-
sia los nervios sensitivos o si se provoca su degene-
racién. Ya Stohr, impresionado por la importancia
de las fibras nerviosas, vasculares, habia declarado que
era dificil concebir que un solo glébulo blanco pu-
diera atravesar la pared de los capllares 8in el con.
curso del S. N. V. Los estudios da Ricker, confir-
maron ulteriormente este modo de ver.

—_—— =

RS
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En-acuerdo ‘con las ‘ideas precedentes, Reilly ha
'proseguido ‘experiencias en ¢l cobayo, que han de-
'mostrado cuén grande era la influencia del 'S. N. V.
‘en ‘la‘permeabilidad vascular, 'Por medio de 'la fara- -
dizacion graduada del ‘esplécmico, o' por €l depdsito
‘gobre el ‘mismo de diversos ‘venenos, es posible deter-
‘minar ‘aqui una simple vasodilatacion del intestino,
4alla ‘una exsudacién de liquido ‘seroso o sero-hemo-
‘rragico en su luz. Segan la violencia de la  irrita-
'¢i6n, segan ¢l prado de fraglhdad de ‘los capilares
: qvaf:dble*segun las ‘especies y los individuos— 'se
. 'provoca sea uma simple hiperhemia, sea una pertur-

/'bacién de'la permeabihﬂad capilar que llega ya a per-
! 'mitir €l pasaje dél aguay del plasma, ya 'a 'la extra-
‘vasacion de 'los ‘gl6bulos rojos, ''Para explicar este

~ fenémeno se ha emitido la hipétesis de una disten.

sién progresiva de los ‘espacios intercelulares del en-
" “dotélio, que puede llegar hasta la, ruptura de los mis.
oS, Por . irritacién de diversos aanghos simpédtieos
(por implantacion de espinas de cardos, por ejemplo), es
'_'po'sib/e \determinar en ciertos animales y en 6tganos
muy lejanosno sélo un pasaje de glébulos rojos, sino
“una ‘emigracién masiva, llegando a 'la 'tormacion de
. grandes hemorragias y de infartos. Esta opinion es
“compartida por Leriche, que considera que las gran.
des hemorragias dmpedlcas son ‘la consecuencia de
un ‘fenémeno nervioso activo,

'"En lo rélativo al aflujo leucocltarm al foco in-
- ‘ﬂamatorlo, es ‘evidente que, a'la accién de atraccion
"BJer(:lda por las sustancias libradas en ¢l proceso'lo-
cal de mecrosis, ‘la histamina, 'y la leucotaxina de
 Menkin, se suma el concurso nervioso vegetativo, Asi

6
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lo demuestran las experienciaa de Metalnikov sobre
los reflejos condicionados: con los cobayos que han
recibido en el peritoneo varias inyecciones de caldo
asociadas a una excitacién externa (calentamiento de
-una regién de la p:el), la sola repeticion de ésta al-
gunos dfas mds tarde es suficiente para determinar
un importante aflujo leucocitario al interior de la ca-
vidad peritoneal. Esta reaccién de defensa, que se
.opera: bajo la influencia de una simple irritacién cu-
“tdneay por el intermedio del slstema nerviosoy es ca-
paz de preservar al animal contra una inyeccion pe:
ritoneal de microbios mortal  para los testigos. En
el mismo orden de ideas, este autor ha demo.-]uado
que la destruccion del tercer ganglio toricico en la
oruga Galloneria mellonella, d:ammuyo rapidamente
su inmunidad natural o adquirida frente a diversas
especies suspendiendo la actividad fagoc:tarla

Desde luego, que a mas del S, N. V., hay un
buen namero de otros faetores en juego que determi-
' mpan el éxodo leucocitario] nuestro amigo Delaunay,
ha realizado experiencias fundamentales en ese senti-
do: ¢l ha demostrado que son las, débiles soluciones
de glucidos las que mayor efecto de atraccién ejercen
sobre los globulos blincos. Las grandes concentra-
ciones glucidicas pierden tal poder y aun inhiben el
proceso de extravasacion de los glébulos blancos. Ii-
llo tiene una consecuencia trascendental en patologia
general, siendo dado que el antigeno glumdo llpmdl-.,u
de los gérmenes Gram megatiyos encierran la antito-
‘xina microbiana, y este yeneno, como la toxina dif-
térica y la. estaﬁlbcclca t,raba la migracion de los glo-
bulos blancos.

Renlly y sus colaboradores han demostrado /as es
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trechas vinculaciones ' que existen entre el sistema ner-
vioso vegetativo y el sistema reticulo endotelial. Uno
de los medios mas sencillos utilizados es el de exci-
tar el espléwico izquierdo y después, algunas horas
mds tarde, examinar' los 6rganos tributarios.

" Se' observa una tumefaccion de los endotelios
vasculares cuyas células se vunelven altas, cilindro-cu-
bicas; por técnicas adecuadas se demuestra que su ca-
pacidad fagocitaria se encuentra incrementada. El
fenémeno es particularmente notable en el higado, en
donde la excitacion moderada del pediculo, determi-
‘na una hipertrofia considerable de las células de
Kuppfer que se' individualizan y bombean en los ca-

. pilares. ' Este aspecto representa sélo el primer esta-
do de la“‘re'accién' reticuloendotelial a la excitacion
espldcnlca ‘moderada, pues si'la excitacién es intensa

~ 8e produce la necroeis de las mismas.

En lo relativo a las reacciones de los ganglios
y del bazo, las modificaciones son del mismo orden: hi-
perplasia, individualizacién de la napa o sdbana sinci-

' cial, transformacién en macrofagos, el todo alternando
con playas de edema y hemorragia. Papilian y Jianu se-
falan que la excitaciéon del simpatico influencia las
células reticulares del bazo, y la del parasimpatico las
células endotellalea de ese 6rgano,

La parhclpacmn del sistema neuro-vegetativo en la
defensa del organismo

Por la influencia que' ejerce sobre la eclosion
de los fen6menos inflamatorios, el sistema auténomo

es capaz de modificar profundamente la evolucién
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de diversos procesos infecciosos. El estudio de es-
tas repercusiones, esta asi intimamente ligado a aque-
lla de las relaciones que umen la inflamacién y la
inmunidad; aun cuando su estudio sea puramente
experimental, redne un ntimero 1mportante de; he-
chos  que arrojan luz sobre su accion que' puede te-
ner en. ciertas condiciones, el S. N. V.., sobre: las in-
fecciones microbianas, thel e

A una serie de' conejos se inyecté una emulsion
. de polvo de licopodio en un segmento 'de la' vacuna
yugular, entre ' dos ligaduras; la misma intervencion
fué repetida una semana mas tarde sobre una arteria
cardtida. La irritacion de las fibras  sensitivas que
de ello resulta es inmediatamente seguid.w de una
vasoconstriccion, deapues de una vasodilataclénx renal
con emisién de orinas hematfiricas, ellp‘_ determina
ademds, una tumefaccién generalizada de:' lps,. células
endoteliales. Ahora bien, si a esos animale& se les
inyecta por via endovencsa, ocho dias después, un
caltivo de estreptococos eapaz de determinar constan-
temente la muerte por septicemia en los, animales
testigos, se observa que to&oa reszsten

De estas experienclas de Reilly y Rlval‘ier resul-
ta, pues, que una irritacién durable de las fibras seu-
sitivas vasculares, es capaz, por intermedio de los
reflejos' que 'de ellas parten, de transformar la evo-
lucién de la septicemia’ estreptocoecica.” Gracias al
acrecentamiento del poder fagocitario que de ello
resulta, los gérmﬂnes no, solamente na pueden multi-
plicarse en la sangre, pem més ain; no puedaen man-
tenerse en ella. s 4l
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Inflamacién hiperérgica y' sistema neryioso vegetativo

;Qué demuestran: las experiencias precedentes?
Queiuna: irritacién  neuro-vegetativa que interesa un
tejido previamente infectado es capaz de determinar
una inflamacién impetuosa, necrética por islotes, umna
exsudacion! de fibrina, una diapedesis intensa, una
movilizacion de histiocitos que en pocos dias llegan
a la organizacion conjuntiva, permitiendo primero el
aislamiento y luego la encépsulacic’m- de los focos.
Si'se recuerda la descripcion de inflamacién  hipe-
rérgica dada por Rossle en '1.923, y posteriormente
por Gerlach, se reconocera que la analogia es com-
pleta, Lareinyeccion: en una albumina heteréloga a
un sujeto preparado provoca in situ las diferentes
reacciones que acabamos de expomer em su | esencia.
Pero hastaiel presente, la tendencia para interpretar
este’ fenomena habia sido’ suponerlo la resultante  de
un conflicto en el antigeno con el anticuerpo conte-
nido en la célula | (auncuerpo gesil). ' Reilly ha de-
mostrado que todas esas etapas pueden ser fieluente
reproducidas interviniendo, no' sobre las células, sino
sobre el apavato neuro.vegetativo del cual' ellas son
tribntarias,  Una  corta faradizacion ' del esplicnico
‘provoca las mismas: reacciones que ‘el conflicto anti-
geno-anticuerpo y asegura la proteccion del animal,

A raiz de estos estudios se pensd si' la previa
impregnacién del sistema neuro:vegetativo por el an-
tigeno especifico  no permitiria crear ese estado de
irritabilidad generador de la inflamacion hiperérgica,
Es precisamente lo que comfirmé la experiencia. Mien-

1
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no y del anticuerpo produce una liberacién de his-

‘tamina que excita las terminaciones sensibles y pro-

voca reflejos ax6nimos.

Reilly ha demostrado 7a vulaerabilidad del siste-
ma nervioso vegetativo frente al antigeno especifico
en los animales en estadode alergia., s asi, por ejem-
plo, que un cobayo infectado por el bacilo de Koch
o por el TnchoPhyton gypsoeum, el depésito sobre
el esplénico, aqui de tricofitina. alla ' de tuberculina
en algunas horas hemorragias difusas del tubo diges-
tivo, a veces de un hemoperitoneo seguido de muer-
te medlante este artificio es posible reproducir las
reacciones alérgicas mas violentas con una cantidad
de antigeno 50 a 100 veces inferior que la requeri-
~da por via subcutiinea para engendrar los mismos  ac-
cidentes. :

Por oscuro que todavia sea el mecanismo inti-
‘mo _de la alergia, la parte imputable al sistema nervio-

'80 parece ser importante; todo concurre a indicar que
‘las substancias liberadas a raiz del conflicto antigeno-

anticuerpo engendran las relaciones de la alergia gra-
cias a reflejos sensitivo‘motores, pues éstas son idén-
‘ticas a  las reacciones que provoca la' irritacién de
las fibras nerviosas y desaparecen después de su de.
generaclén.

En trabajos ulteriores analizaremos las  pertur-

" baciones funcionales y las lesiones de origen neuro-

vegetativo' en el curso de las enfermedades infeccio«
sas conforme a la nueva orientacién que los estudios

‘de Reilly y su escuela han iniciado en esta materia.



_;_..; AR
N o v &5

f"hl

‘ ohtiene mul.

sar ‘ﬂa ‘masa de

! iapxoﬁlécucos.

D J"hpor lotra pare
' exémenes ra-
n las clinicas,
universida-




INSTITUTO MEDICO «SUCRE> 27

En un afo han sido rechazados 1,500 pedidos
de hospitalizacion de tuberculosos en Argel (esto se
refiere a un solo servicio de tuberculosos de una sola
ciudad, nada mas, del departamento de Argel o Ar.
gelia, siendo en los departamentos vecinos la situa«
¢ion semejante desde todo punto de vista).

Tal estado de cosas no estnicamente de Arge-
lia; la opinién metropolitana ha sido conmovida por
el mismo motivo y ante esta ofensiva acrecentada de
la tuberculosis, ciertos médicos y ~dispensarios han
preconizado solucidnes de tiempo de guerra; pero se
trata de remedios paliativos y = provisionales, que no
han merecido la adhesién de todos los tisiGlogos coa
mo lo demuestran los relatos recientes publicados
por la prensa médica.

‘La amplitud del problema de la hospitalizacién
de los tubereulosos y su costo son tales que ningan
presupuesto estaria en condiciones de atender los
enormes gastos que representa, si se toman en cuen-
ta todos los casos ignorados y patentes.

Ha habido, pues, que pensar en recurrir a la
proﬁ!axla pero una profilaxia en masa, es decir, colec:
tive. Y ello significa la elevacién del nivel de vida de
las poblacxonea infectadas; la guerra al chiribitil, al
zaquizami; la estricta observancia de las reglas de la
higiene general y alimenticia. ~Asi comprendida, es
asunto que incumbe al higienista, al urbanista, al
legislador. /Y cuil seria la repercusién de un pro.
grama asf vasto sobre la economia del pais?

Si, pues, existe otro método de profilaxia anti-
tuberculosa jufinitamente | menos oneroso, que a la
“vez puede decirse que es individual y colectivo —la

8
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vacunacién preventiva por el B. C, G.— es més 16-
gico y practico pensar en él, cuyo objeio es crear en
los individuos amenazados de contaminacién tubercu-
losa una resisteneia no ya general, sino especifica,
frente a frente al bacilo de Koch.

Las dificultades de todo género que enfrenta la
aplicacién de la lucha antituberculosa y los resulta-
dos més que modestos que ella registra, hacen consi
derar un deber estudiar este método con la mayor ob-
jetividad posible. Y, po obstante, la vacunacién por
el B. C. G, no ha conocido en Francia, donde ha
nacido, una real extensién, mientras que la mayor
parte de los paises extranjeros la han adoptado for-
~ malmente y esparcido entre los de su dependencia,
aun fuera de sus fronteras,

Parece que para ello hay dos razomes principa-
les:

—Ante todo la vacunacién preventiva ha susci-
tado entre nosotros quizd mds controversias partidis-
tas que de interés real, mientras que en el extranje-
ro el descubrimientode Calmette y Guérin ha pro-
vocado investigaciones de control, con el sello del ma-
yor rigor cientifico, que han determinado su mayor
difusion.

Luego, para ser juiciosamente aplicada y correc-
tamente apreciada en su eficacia, esta vacunaeion, la
mdis anodina de todas, exige ciertos controles o com-
probaciones pre y post vacunales, que cansan a veces
a pacientes y médicos; y ademis, hay que decirlo,
tintos escritos, tintos trabajos, a menudo contradic-
torios, han sido publicados acerca de la técnica de
la vacunacién por el B, C. G., sus indicaciones y sus
resultados, que han producido la confusién en el es.
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pirita de los médicos practicos, entre los cuales al-
gunos dudan hoy no sélo de la eficacia, sino aun
de la innocuidad del método. Querriamos en esta
exposicion tan objetiva como ha sido posible presen-
tarla, después de un breve recuerdo de los princi-
pios en que estd fundada la vacunacién, responder a
las siguientes preguntas:

;Cuales son las pruebas experimentales de la
eficacia del B. C. G.?

En clinica humana, ;la vacunacién por el B. C,
G. es inofensiva?

;Cémo debe ser conducida?

_ ;Cadl es, en fin, basindose sobre los resultados
\ obtenidos hasta hoy, su valor preventivo contra la
infeccion tubrculosa?

El principio de' la vacunacién por el B. C. G.
es bien conocido: deriva tanto de hechos experimen.
tales como de observaciones clinicas. Ante el peli-

gro de una contaminacién tuberculosa, sobre todo si
‘ella es importante o repetida, mds vale presentarse en
estado de alergia que de anergia tuberculinica; es de-
eir, que es preferible ya haber sufrido una infeccién,

una agresion por el B, de K., que, sin haber determi-
nado la tuberculosis- enfermedad habra, sin embargo,
creado un estado_ si no de mmumdad por lo menos
de premunicion contra las nuevas contaminaciones,
atestignado por la positividad de las reacciones cuti-
neas tuberculinicas.

La estadistica de Heimbecksde Oslo, una de las
primeras en fecha, es bien significativa a este respec-
to. Sobre un lote de 759 eufermeras que habian ya
contraido su primo-infeceién antes de su entrada y
que reaccionaban a,la tuberculina, este autor no
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comprucb\a en el curso de sus estudios més que el
3 °y de manifestaciones tuberculosas, sin defuncién
alguna; por el contrario, durante el mismo tiempo,
sobre un‘total de 515 alumnas de cutirreaccién to-
davia negativa al priocipio de sus estudios, este tan-
tos por ciento se eleva a 23.1, ‘con 10 defunciones,
Las estadisticas hospitalarias generales han confirma-
do estas primeras comprobaciones, y se sabe hoy que
la tuberculosis enfermedad se observé en el 1.32 o
de las enfermeras alérgicas, contra 13.35 9, en 1as
anérgicas.

De tal manera que el ntimero 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 contaminacién. Pero la primoinfeccion que
condiciona esta alergia premunitiva estd lejos de per-
manecer siempre sin peligros, como acabamos de ver-
lo, particularmente en medio contaminado.

- El problema consistia, pues, en conferir al or-
ganismo una infeccién exenta de peligro por un ba-
cilo viviente, Gnico 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 ningin riesgo esta benefacto-
ra alergia.

A la solucién de este problema 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 gensibles
ala tuberculosis, pero que, sin embargo, conserva
todas sus propiedades antigénicas. Demostraron que
tal bacilo no solamente era inofensivo para el ani.
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mal, sino también capaz de conferirle una gran Tre-
sistencia frente a la infeccién virulenta: éste’ es el

B. C. G.

75

o La eficacia experimental del BaC. G- ya no es
contradicha hoy dla

‘Deede 1.908 Calmette habia mostrado que los
terneros tiernos vacunados, goportaban sin dafio una
inyeccion intravenosa de bacilos de Koch virulentos
mientras que los teaugoa morian ripidamente de gra-
nulia. ' De entonces ac4, mualtiples experimentadores
han confirmado esta eficacia del B.C.G para 'la pre:
‘vencion ‘de la tuberéulosis. | Pararemos la atencién
en partlcular sobre ciertos experimemos de Rankin,
de Ottawa, porque ellos se inspiran mds directamente
“en las condiciones que rigen el contagio tuberculoso
en la clinica humana: cincuenta terneros, de los cuales
25 fueron vacunados con el B.C.G., son criados en
‘establos afectados de tuberculosis por vacas tubercu.
losas. Al cabo de un afo, los terneros testigos pre-
gentan lesiones de tuberculosis grave, mientras que
; al' contrario, entre los terneros vacunados, 17 esta.
. /ban perfectamente sanos, mientras' los ocho restantes

‘no presentaban sino pequenas lesiones circunscritas en

sus dimensiones,

Mis recientemente, Birkaug, de Noruega, que
hubo' \vacunado con B, C, G, por diferentes técnicas
un namero crecido de cobayos, cuya exirema gensi-

~ bilidad a la tuberculosis es 'de todos conoecida, com.
prob6 también la eficacia del 'método; pero el inte:

9
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rés de sus experimentos estriba sobre todo en po-
ner en evidencia la influencia primordial de la téc.
nica sobre la eficacia de la vacunacién; a este res-
pecto despierta el interés mas especial de las inyec:
ciones intradérmicas, sobre todo en picaduras milti.
pler que le dieron una prevencién absoluta en 2/3
de los casos.

No tenemos para qué hacer més pesada esta ex-
posicién con innumerables estadisticas publicadas so-
bre la eficacia de la vacunacién preventiva experimen-
tal del B. C.,G,, asunto que ya no estd en tela de
juicio.

No citaremos siquiera la t.nmiual experimenta=
¢i6n humana realizada por un autor austriaco en 1942,
toberculizando de deliberado propésito niiios anor-
males, algunos de los cuales habian sido vacunados
con B. C, G., comprobando que solamente los pre-
munides quedaban indemmnes a la tuberculosis.

H.— ¢La vacunacién humana por el B.C. G. estd
exenta de peligre?

Cada vez que se trata de vacnnacién por un
germen vivo, el médico se pregunta sjempre &i no
arrriesga determinar en el sujeto que se somete ala
operacién la misma enfermedad contra la cual se
desea preservarlo.

. Por lo que toca ala vacunacién antituberculosa,
ge presenta el interrogante de si el B, C. G, avirulento
en el laboratorio, avirulento para los animales de ex-
perimentacién, no seria capaz de reencontrar su vi-
rulencia una vez introducido en el organismo hu.
mano,
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¢Puede temerse gemejante eventualidad?

a) La virulencia definitivamente perdida del ba-
cilo original no ha podido hasta ahora ser devuelta
al B. C. G., por ningin laboratorio.

b) Mis todavia, después de haber practicado la
autopsia de 400 nidos, vacunados por el B. C. G.,
y muertos con diferentes afecciones mno tuberculosas,
Calmette pudo encontrar en sus ganglios linfaticos el
B.C.G., con sus mismos caracteres de avirulencia,

¢) A consecuencia de un .error material, ha ocu-
rrido, por otra perte, haberse inyectado bajo la piel
de algunos nifios una ampolla del B.C.G., destinada
a la vacunacién per os, es decir, una doeis cincuenta
veces superior ala que deberfa inyectarse normal-
mente, no habiendo presentiddose ningin accidente,
mas que la formacion de un absceso frio local.

Sin embargo, se han mencionado bastantes casos

de tuberculosis que se manifestaron después de la

vacunacion, y se ha creido que el B. C. G. mismo era
responsable de ello. Y bien, es precico saber que
no hay en tal suceso una relacién de causa o efecto.
Muchas veces la vacunacién suele ser practicada sin
investigar previamente si el sujeto es alérgico o no,
otras veces hay quienesse contentan con una - cuti.
rreaccion negativa, cuando la intradermorreaccién de
control hubiese hecho aparecer el estado de alergia.
Presentanse, en fin, casos, sobre todo en medio infectado,
en los que se ha vacunado a nifios en periodo antia-
lérgico, es decir afectados solo desde pocos dias an-
tes por el B, K., pero cuya alergia cutinea aun no
ge habia manifestado,

Cémo asombrarse entonces de que en estas con-
diciones no se haya hecho otra cosa que asistir al
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despertar de una tuberculosis violenta y virulenta con-
traida antes de la vacunacién? Por 'lo demés, no hay
motivo para disimular que aconiece con la vacuna.
cién 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 eclosiéon de la enfermedad.

~ En un dltimo término, si se quiere probar cien-

tificamente la intervenciéon 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 asi bo-
vino como es, debe encontrarse en los productos pa-
tologicos de estos enfermos (liquido céfalorraquideo,
derrames serosos, esputos, etc.) y que su identifica-
cién es facil. Y resulta bien cierto que si el bacilo
bien aislado en estos casos es de tipo humano, no
podria nunca en buena logica culparse al B.C.G., de
la tuberculosis que ha seguido a la vacunacién. Seme-
jante investigacion no ha sido sino excepeionalmente
practicada, y cuando se la ha hecho se ha hallado
bacilo humano en la casi totalidad de los casos.

En fin, —y este es un argumento de sentido co-
man — estas observaciones de tuberculosis post vacu-
nales, que habjan injustamente echado algin descre-
dito sobre el B. C. G., relativamente numerosas en la
época en que la vacunacién preventiva de la tuber-
culosis no era utilizada sino en una modesta escala,
actualmente se han vuelto rarisimas a medida que se
procede en todas partes a las vacunaciones en masg;
y se puede decir, en conclusién, que la innocuidad
del método se desprende de una experiencia que da-
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ta de 25 anios en méas de diez millones de vacuna’
ciones efectuadas en el mundo.)

lll.— Conducta general de la vacunacién antituber-
culosa por el B. C. G.

La practica de la vacunacion por el B. C, G,
lmphca regularmente tres operaciones sucesiyas:

El previo control de las ‘tuberculinorreacciones
del sujeto por vacunar
AR AN e 2 téenica proplamente dlcha de la vacunacién,

'y, en fin,

El control de la alergla post-vacunal.

il ) ._—'-_El previo .c'ohtro‘l de las tuberculinorreacciones.

a) No hay que vacunar, en principio, sino a los
sujetos de tuberculinorreaccion negativa,
‘Un sujeto ya naturalmente' alérgico esta premu-

" nido contra  una nueya agresion baular._ No hay,
| pues, necesidad para &l de una premunicion artificial,
‘La vacunacion por el B. C, G., debe quedar, pues,
. reservada para el grupo o grupos de personas que no

reaccionan a la ‘tuberculosis, Tal es el principio,

casi podriamos decir, el dogma que regula hoy todavia

las condiciones e indicaciones de esta vacunacion,
El profesor Sergent del Instituto Pasteur de Ar-

gel deﬁ'e_nde, con acopio de documentos, la vacuna-
¢ion sin previa cutirreaceién. ' No obstante ser precos
‘nizado este método nada menos que por 'un pastoria-

10
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cuandb 8¢ vacuna en un medie ambiente infectado
por la tuberculosw.

- 2‘.’_.)——'— La técnica propiamente dicha de la vacunacién,

N

a)' La vacuna.

. La vacunaci6n ¢s tanto mas eficaz cuanto la va
‘cuna es mas concentrada. Se utiliza actualmente una
Vacuna preparada como lo veremos mis adelante para

~ las esearificaciones 'y la inyeccion  intradérmica, que

contleue 75 a 100 mgrs. ' de bacilos por ' cc. Esta

vacuna ‘debe ser ‘utilizada en los 15 'dias que siguen
i aa au préparacién y conservada en heladera; por otra
parte, es necesario agitar ‘muy fuertemente Ia ampolla

‘antes de usarla, para emulsmnar al maximum la pre-

s pafaclén.

b) La via de introducecidn.

' TLa mejor via de introduccién es la que permlte

obtener una alergia post-vacunal de la manera mas

. gencilla, mis frecuente y mis duradera.

A este respecto, la vacunacion oral, que no puede

' "Isér utilizada mas que en el nacimiento, y ‘que no es

sagmda de alergla gino en escaso numero de casos,

".ya no tiene hoy sino un interés puramente historico;

“la vacanacion subcutinea, que determina la alergia

‘casi ¢on seguridad, es ciertamente més eficaz; pero,
108 abscesos locales que lé dcompatan muy frecuen-
-_.."temente impidieron su aplicacion préctica.

En el hecho, se utiliza exclusivamente en el dia

b _la penetracion dérmica de ' la vacuna, a la vez sim-

‘ple y eficaz, y esto de dos maneras distintas; por es.
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carificacién cutdnea, imclada por Rosenthal y puesta
en punto por Négre y Bretey en Francia, donde con-
tinta siendo utilizada. Su técnica es de las mis
sencillas. Despuéq de deterger la piel con éter, se
deposita en la cara externa del antebrazo, en sentido
longitudinal, mediante un cuentagotas heryido, tres a
cuatro gotas distantes entre si 3 a 4 em. de vacuna
previamente emulsionada, A través de cada gota, prac-
ticar tres escarificaeiones lineales de umo a uno vy
medio ¢m. (la eficacia de la vacunacién estd en razon
directa de la longitud de las escarificaciones) y sepa-
radas una de otra por 1 a 2 mm. Se puede también
practicar escarificaciones en cruz de dos cm., y dejar
secar. . Algunos 'autores recomwndan, gin embarfro,
recubrir las escarificaciones con gasa empapada en el
sobrante del liquido de la ampolla de B. C. G., que
se deja en su lugar durante 24 horas sujeta con leuco-
plasto; pero esta precauci6n parece superflua, Al ca-
bo de algunos dias se observa una infiltracién papu-
losa, rojiza, ligera, sobre las rayas de la escarificacion,
pudiendo acompaifiarse excepcionalmente de reaccio-
nes locales de los ganglios regionales. En estas con-
diciones la alergia post vacunal es obtenida en una
proporcion de 91 % de los casos (Fo]ey, Parot) y du-
ra alrededor de dos afios,

En los paises escandinavos se ha adoptado la téc-
nica preconizada por Walgren con la vacunacién in-
tradérmica, que actualmente estd ganando adeptos ca-
da vez mas y més en el extranjero. Es la que re-
comienda el Comité de Peritos o Expertos de la tu-
berculosis en la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Se inyecta en el dermis una cantidad de
B. C. G., que varia entre 1/40 y 1/10 de miligramo.
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cia por reacciones tuherculimcas repetidas cada
dos afios, y aun asi, en caso de extincién de estas,
proceder a una revacunac:én

No sabriamos cerrar esta exposicién somera de
la prictica de la vacunacién con el B.C.G., sin insis-
tir sobre el interés y aun sobre la neceszdad, en
algnnos casos, del aislamiento de los sujetos recién
vacunados.  Muchas tuberculosis pueden, en efecto,
contraerse entre el momento de la vacunacién
y el de la constitucién de la alergia que ella con-
fiere. La indicacién es imperativa cuando se opera
en medio contaminado, y se sabe que precisamente en
esos casos muchos médicos se dirigen a la vacunacién
por ¢l B.C.G. Este aislamiento debe continuarse hasta
la comprobacién de la alergia vacumal. La indica-
cién es ‘menos absoluta cuando se vacuna en medio
«<sano», aunque la experiencia haya mostrado la pre.-
sencia en tales medios de tuberculosis ignoradas.

IV.— ¢Cusl es, basédndose soBre los resultados ac-
tualmente registrados, el valor por B. C, G. para la
prevencién de la tuberculosis?

No sabrlamoa reproducir las innumerables esta-
disticas publicadas sobre el valor del B, C. G., como
- método de prevencién para la tuberculosis, tan dis-
pares son y mo aiampre ofrecen elementos compara-
tivos. B
No daremos aqui sino algunas Kty de trabajos
‘o todos recientes, pero que, por lo menos, tienen
el mérito de ofrecer bases solidas de apreciacion so-
bre el valor de la vacunacion, 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 exposicién, presentaremos los
resultados adquiridos bajo dos rabricas.
Resultados del método en los sujetos sometidos
a unua contaminacién tuberculosa cierta (au]etos con-
tagiados).
Resultados en un medio sano, o presumido co-
mo tal, de este mismo método.
a) ;Qué puede esperarse de la vacunacién por
B. C. G. en sus sujetos sometidos a una contamina=
01611 tuberculosa constante?
. Esta contaminacién es lo mis a menudo familiar
I(se trata en tal caso sobre todo de niios); es fre-
cuente también en medio profesional y se ejerce por
los adultos.
AT Niiios en contacto. Ya en 1.930, Calmatte,
\ AL comp‘mbaha que, enire un mesy cuatro anos, 16 °/, de
~ nifos en contacto morfan 'de tuberculosis, mientras
paay ol solamente = de aquel]os que habian pasado por
el B, C. G. Sobre 1069 nifios nacidos de padres
tuhercu_losoa y vacunados por Walgren, de 1,927 a
- 1.937, s6lo dos presentaron a continuacién una tu-
“berculosis benigna, por lo demés. 'En' 63 nifos se-
. mejantes no vacunados, Rosenthal, en 1.944, comprue-
ba después de dos afos de obseryacién cunatro tuber-
cnlosoa (6.3 °/)) delos cuales 3 fallecieron, y sobre
' " 58 nifios colocados en las mismas condiciones, pero
% vacunados, un golo caso de tuberculosis (117 %)
después de dos afios, y no seguido de defuncién,

He aqui, de otro lado, una estadistica de An-
‘derson y Belfage (Gottenburg) basada en una obser-
‘vacion de 10 afios. En 905 sujetos vacunados, de
los que 397 entraron en contacto cierto, estos auto-

‘(-,{.:s‘”.}
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res no encontraron sino tres casos de tuberculosis
benigna. Por el contrario, de 10 snjetoa que rehu-
saron la vacunaclén 8¢ declararon cinco tuberculosis
graves. b -
Pero esta acclén prevennva del”B. C. G. no
se manifiesta solamente en log nifios en contacto, es
mas precisa aun. en las ‘colectividades de adulios
(enfermeras’ y' estudiantes) profesionalmente someti-
dos a la contaminacion tuberculosa. Entre las alum-
nas enfermeras Heimbeck (Dinamarea) comprueba que
515 sujetos anérgicos contraen en el curso de sus es-
tudios una tuberculosis evolutiya en'23 %y de los ca-
808 (con dieéz muertes), mientras que en 287 de ellas
becegizadas, y transformadas en alérgicas, esta pro-
duccion no es mas que del 2.8 °[; (sin defunciones).

La estadistica de Nordwa]l ‘es t-ndavm mas im-
.presmnantc -

'Sobre 50 enfermeras cutmegatwas, 40 casos de
tuberculosis, - '

: Sobre 205 enfermeras cutinegativas, peroB.C.C.
una primoinfeccién curada. |

La estadistica de Scheel (Noruega) da el mismo
resultado: en Jas enfermeras anérglcas, 17.6:%, de tu-
berenlosis, contra | 2.6 %, en las anérgicas B.C.G.

. En Francia Coureoux, durante un periodo de
1942 a 1945, no descubre en 33 enfermeras B.C.G.
gino una pleuresia, mlentras que cuenta, por 31 en-
fermeras no beceglzadas, 38.7 °/, de tuberculosis.

' Tgual accién preventiva del B.C.G. en los estu-
diantes de medicina, Scheel en Noruega halla 4.6
de tuberculosis en los bacegnzados y 1.95 en los que
‘fueron vacunados, fr

En Francia, las estadwtlcas de Trms:er-N. nos

]

-
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revelan que en 174 estudiantes B.C.G., seguidos de
1.938 a 1.944, se comprueban 7.47 %/ 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 Esto
se explica sin duda por el hecho de’ que si’es facil
poner en reposo profilictico a una alumna enfermera
después de su vacunacién hasta la constitucién de
la alergia post-vacunal, la cosa resulta menos llana
‘cuando concierne a los estudiantes; los cuales conti-
tmuan frecuentando los hospitales después de haber

~ sido vacunados. Esto nos hace justamente apreciar

j lq lmportancla del aislamiento cuando se vacuna en
¢ en un- ambiente contaminado.

Sea de ello 1o que fuere, los resultados obteni-
‘dos aon suﬁclentemente elocuentes para que, despues
. de varios otros paises, el Parlamento  francés haya
l:ecientemente decretado /(de abril de 1.949),1a vacu-
. nacion antituberculosa preventiva  obligatoria para los
eatudiantes de medicina y alumnas de enfermeras y
matronaa con cutirreaccion negativa.

. 'b). La vacunacion por ol B. C.G. y sus resul-

taﬂos en medio no contaminado,

' . 'Pero si la vacunacion por el 'B. C. G,,  debiera
ier dmglda TGnicamente a los anérgicos ~amenazados
‘de contaminaeién familiar o profesional, verdad que
~ llenaria su papel protector frente a frente a ciertos
{ndividuos y a ciertas colectividades; pero su accion
social en el plan de la lucha antituberculosa, queda-

“ria bien insuficiente; solaments una vacunacién en
. maosa que toque a todos los anérgicos, sospechosos o

mno de estar expuestos a una contaminacién tuber-
) 12
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culosa, es susceptible de lograr esta finalidad.

En realidad, las estadisticas de vacunacién por
el B. C. G. en medio sano (o reputado como tal) nos
muestran todavia el interés del método, cunando es
aplicado en estas condiciones; y asi utilizado y todo,
los nifos como los adultos obtienen de él uzn amplio
provecho.

He aqui a este respecto dos estadisticas muy pre-
cisas y muy significativas de Rosenthal:

Dos lotes de 850 lactantes, de los cnales salamen-
te el primero fué becegizado y seguido durante 45
meses, comparado con el otro que no se vacund, die-
ron el s:gulente resultado: En el primero (con B. C.
G.) no hubo ni un solo caso de tuberculosis, mientras
que en el segundo, testigo, se comprobaron 6 cacos
(0.7 °/y con una defuncién. -

Operando en seguida sobre dos grupos de 1,200
nifios crecidos, este autor ve sobrevenir 3 casos de
tuberculosis (0,25 °/;) con un solo deceso en los va-
cunados con B.C.G., contra 23 tuberculosos (1. °/)
con 4 decesos en los nifos testigos.

En la Argentina, después de 50.000 vacunacio-
nes de nifios, la mortalidad tuberculosa con relacion
a los tesngos esdela 6.

Lag mismas comprobaciones en el adulto. Lind:
go, ep Dinamarca, vacuné 15.000 soldados y no ob-
servo en ellos sino 9 manifestaciones de tuberculosis
benigna, o sea 0.6 °f, cifra 5 a 6 veces inferior ala
de la morbilidad tuberculosa habitual en el ejército.

Citemos, en fin, un estudio estadistico de lo mas
 interesante, debido a Aromson, Saylor y Miss Parr,
que abarca a la vez nifos y adolescentes.

Este trabajo, que concierne a la vacunacién
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por el B. C. G, a dos agrupaciones de indios de los
Estados Unidog y de Alaska, es notable a la vez
por su rigor cientifico, que le confiere el valor de una
experimentacién, y mds atn por la observacién pro-—
longada durante sicte afios de los sujetos vacunados
y de los testigos. !

Vacunados por via intradérmica un grupo de
1,483 nifios o adolescentes, los autores comprueban
al cabo de este término, entre los vacunados 41 ca-
s0s de tuberculosis (2.9 °/,), con 3 muertos; durante
el mismo periodo, 1.311 individuos anérgicos al prin.
cipio como los primeros, mas no habiendo gido va.
‘cunados, preseataron 198 tuberculosis (15.1 ¢/ ), con
31 decesos.

Como puede verse, no es inatil preservar dela

. tuberculosis a individuos que viven en medio sano o
- reputado como tal, pues la contaminacién tuberculosa
" nos acecha por todos lados; 'y repitimoslo, no podria
" haber prevencion social verdadera contra la tubercu-
losis, sino en la vacunac¢ién en masa, que encierren
en su seno a sujetos amenazados de contagio, y aque-
llos sobre log cuales no parece pesar esta amenaza.
. Resumimos; La vacunacién preventiva de la
‘tuberculosis por el B. C. G,, tiene dos s6lidos apo-
'yos experimentales: es estrictamente inofensiva; es de
. una practica facil, que no se acompana de ningan in-
conveniente; por fin, es eficaz ytodo muestra que de-
be desempeiar un papel de primer orden en la lu-

" cha contra la tuberculosis.

~ No ha tomado, asi en Francia como en Africa,

- todo el yuelo que merece,

i
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Cuando a fines de enero de 1,947, el profesor
Etienne Bernard, secretario de la Liga Internacional
contra la tuberculosis, comenz6 a tratar los enfermos
en Paris con la Estreptomicina, fué decidido conser-
var en secreto el tratamiento y que los diarios no
anunpiariag 1a utilizacifm del nuevo medicamento en
Francia. 4

- Se eabia que las existencias francesas de Estrep-
tomicina serian harto reducidas para responder a la
‘demanda de la legiéon de enfermos de tuberculosis.

A pesar de esta precaucién, y que los diarios
‘respondieron al pedido del Ministerio de la Santé
Publique, los pedidos afiuyeron de todas partes. Casi
todas las mafianas se podian ver enfermos que aca-
baban de llegar en estado desesperante, sobre cami-
llas, en los corredores del Hospital Laénnec. Muchos
de ellos habian hecho la travesia de Francia duran-
te la noche, en ambulancias; otros s¢ habian hecho
transportar en avion desde Marsella o Argelia.

El hospital Laénnec, pese a las medidas tomadas,
rapidamente, fué desbordado. Esta situaciéon critica
durd hasta que otros centros fueron abiertos en Lyon,
Marsella, Nancy, Bordeanx, Nautes y Argel. En Pa-
ris mismo fué preciso hacer la divisién del trabajo,

Hoy, a dos aiios de intenso trabajo y observacio-
nes cuidadosas, pueden conocerse los resultados de
estos trabajos y desvelos que movilizé los médicos de
Paris, que obligd a establecer equipos de trabajo diur-
no y nocturno, que exigi6 un namero extraordinario
de enfermeras y que hizo trabajar hasta el agota-
miento a las dactilégrafas que debian redactar las his.
torias clinicas que reclamaban las autoridades médi-
cas norteamericanas para estar al corriente de los re-
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sultados, con nuestro reconocimiento al profesor Ber-
nard por autorizarnos a hacerlos conocer.

Toxicidad de la Estreptomicina

La eosinofilia sanguinea aumenta desde el primer
mes del tratamiento.  La elevacién de los eosinéfilos
oscila entre el 5 y el 10 %. Hubo enfermos en los
que llegé al 33 °/.

Lios sintomas cutianeos son eritemas, a menudo
_pruriginosos. No ha sido necesario nunca suspender
el tratamicnto a causa de ellos, excepto un caso que

ge tradujo en una intolerable eritrodermia.
: - Los sintomas digestivos han sido néuseas y vé6-
mitos. En cierto naimero de enfermos los voémitos
‘han exigido la suspension temporaria del tratamien.
to.

El 39 %, de los enfermos tuvieron perturbacio-
nes vestibulares. En algunos apurecian al comienzo
del tratamiento, en otros después de varias semanas
de tratamiento. Hubo de lamentar un caso de sor-
dera sobrevenido tres meses después de iniciada la
medicacion.

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

 Los signos de intoxicacién deben ser vigilados;
ellos han obligado a suspender la medicacién por 3
0 4 dias. Es preferible interrumpir el tratamiento a
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reducir la dosis. Cuando la serie termina es habitual
observar que los enfermos conservan una sensacion
de vértigo, que en general no es duradera y retro-
cede progresivamente. Hay por excepcién tres enfer-
mos sobre 226.

Tra'_lamiéni:o de las meningitis bacilares

Ha sido habitual en estos enfermos el antece-
ﬂente de una primeinfeccién, con viraje de la cuti-
rreaccion desde hacia unos seis meses, o bien una
pleuresia gerofibrinosa mas o menos reciente, La co-
existencia con toberculosis pulmonar, urogenital y os-
teoarticular es de observarse y el pronéstico en ge-
neral es el do la meningitis.

Técnica de tratamiento:

. Todos los enfermos han sido tratados por via in-
trarraquidea y la via general. Las inyecciones in-
~trarraquideas han sido efectuadas al comienzo del
‘tratamiento y su namero ha oscilado entre 3 a 8,

‘segiin la gravedad del caso. Han sido practicadas

. cotidianamente, o dia por medio, segin la importan-

- cia de las reacciones, Una nueva serie ha sido prac-
_ticada en los casos de reeaida o, més raramente,
cuando la mejoria se hacia esperar, La dosis ha
sido en general de 100.000 unidades por inyeccion,
hecha muy lentamente, teniendo la precaucién de di-
Iuir el producto en el liquido cefalorraquideo, Las
dosis extremas han sido de 50.000 y 300.000 uni-
dades. Enlo que concierne a las inyecciones intra-
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musculares. comenzadas al mismo tiempo que las pre-
cedentes, ellas han implicado, en general, una dosis

cotidiana de 1.50 gr. a razén de una inyeccién cada
cuatro horas.

Modificacién del cuadro clinico bajo la influencia
de la Estreptomicina

Un cierto niimero de enfermos fallecieron en
los cinco primeros dias de tratamiento; otros antes
de la terminacion del primer mes. Se trata de en-
fermos llevados al hospital tardiamente, con importan-
tes perturbaciones psiquicas y mneurologicas,

~ En la mayoria de los enfermos la modificacién
fué efectiva: rapida sedacion de las perturbaciones
funcionales, de las cefaleas, de las contracturas, de
“las perturbaciones psiquicas, La fiebre disminuye;
Bu retorno a lo normal a veces se hace esperar y hay
Ca808 en que s6lo después de la suspensiéon del tra.
tamiento tal retorno se produce. Las paralisis retro-
ceden, en particular la de los pares craneancs; en
general son mds tardias en mejorarse que las pertur.
“baciones psiquicas.

La mejoria y la curacion pueden ser definitivas
o bien el enfermo se encamina hacia la meningitis
tuberculosa cronica al cabo de varias semanas. Nue-
va forma clinica de la enfermedad a que ha dado
lugar la Estreptomicinas el enfermo adelgaza, se sume
paulatinamenie en un estado de torpidez y somnolen-

cia, y las escaras y la caquexia jalonan las etapas fi-
nales de su infeliz existencia,
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Suspension del tratamiento.

Cada vez que al cabo de tres meses era inte-
rrumpido el tratamiento, se observaba una recaida,
Con un tratamfiento entre 3 a 5 meses recidivan el
80 °/; delos casos, La recaida ha sido excepcional
en los pacientes tratados 7 a 9 meses. Aquellos que
han sido medicados entre 9 a 11 meses no han re-
cidivado hasta la fecha.

A menndo, los enfermos que recidivan se enca-
minan hacid la meningitis tuberculosa cronica.

Liquido cefalorraquideo

La duracion del tratamiento es impuesto por la
leucocitosis yla albuminorraquidea., Las inyecciones
intrarraquideas de Estreptomicina pueden producir
lencocitosis; pero después de suspendida la corta serie
intrarraquidea que hemos indicado, se controla por
punciones sucesivas si se reproduce el aumento de
leucocitos, y en ese caso, otra serie serd hecha. Hasta
que el L, C. R. se haya normalizado por completo,
deben continuarse con las inyecciones intramuscula-
res.

La experiencia del Hospital Laénnec encierra
94 casos de meningitis tuberculosas; de ellos sobrevi-
ven 23, de los cuales 19 son observados desde hace

algo méds de un aiio.

Tuberculosis pulmonar miliar

Sabido ed cuén dificil resulta por el solo examen
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cardiolégico establecer si las finas granulaciones que
se observan en el pulmén corresponden a una tuber~
culosis miliar 0 a una nodular, Para precisar, pues, si
ha habido o no difusién hem4tica, es que en el
hospital Laénnec, se practicé la puncién interna pa-
ra buscar los bacilos, se hicieron ademas exdmenes
de orina, fondo de ojoy puncion lumbar sistematica.
Esta altima ha sido de particular utilidad, pues en en-
fermos que no tenian sintomatologia meningea, 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 asociacién meningea
estuvo presente en 36 casos.

Técnica del tratamiento:

1.50 prs. de Estreptomicina ‘en las 24 horas, en
seis inyecciones intramusculares, La duraciéon del
tratamiento es de alrededor de tres meses y los pa-
cientes son controlados por examen radiolégicos y
bacteriol6gicos. '

La fiebre es uno de los sintomas més espectacu-
larmente influenciados: la defervescencia se produce
rdapida o lentamente, Si la reégresion de la tempera-
tura.a la normal no se produce, debe suspenderse
la asociaci6n meningea. Se han observado aumen-
tos de peso del orden de los6 a les 8 kilos en 5 a
6 semanas, 1

Debe practicarse sistemdticamente en todos estos
enfermos la puncién lumbar que permitira sorprender
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el dta?‘ﬁé' a las meninges: los signos radiolégicos y
bacteriolégicos retroceden en general en tres meses.
Cuando la curacién se ha producido no se observan
mas cultivos positivos y no existen bacilos en el li-
quido de tubaje gastrico.

~ En conclusién, puede decirse que, por vez pri-
mera, la tuberculosis miliar de los pulmones posee
una terapéutica que autoriza a sentar un prondstico
favorable, a lo menas cuando no hay asociacién me-
ningea. -

Tuberculosis pulmonar no miliar

Bajo esta denominacién entendemos diversas ca-
tegorias de enfermos que han sido medicados con lz
Estreptomicina. Algunos han sido tratados con este
producto porque su estado era muy grave: neumonia
caseosa 0 bronconeumonia del tipo de la tisis galo-
pante. Otros han sido tratados a titulo de ensayo
para saber cnal serfa el resultado segfin la forma
anatomica de la enfermedad y su agudeza y croni-
cidad. Finalmente, una serie de enfermos tratados
con vistas a prepararlos para una intervencién qui-
rirgica o bien éran pacientes -en tratamiento colap-

goterdpico.
Técnica del tratamiento:
Término médio 1.50 grs. de estreptomicina en

las 24 horas. El tratamiento dura entre 2 meses y
medio a 4 meses.
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Se puede concluir que la Estreptomicina estd in-
dicada:

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

~b) En las cpoussées> evolutivas agudas o suba-
gudas recientes. Es el caso de las lesiones que son
bilaterales desde un principio como sucede en la
bronconeumonia de los jovenes, (***)

Tuberculosis laringo-faringes

La accién a menudo es espectacular sobre los
sintomas funcionales. La disfagia desaparece con una
rapidez asombrosa en algunos dias, a veces en horas.

Es de notar que las lesiones faringeas son mds
dociles al antibidtico que las laringeas. Las muco-
sas de la boca y de la lengua se comportan como la
faringe, En cinco casos de tuberculosis lingual se
observé la cicatrizacién rdpida de las lesiones, Las
legiones recientes son mas sensibles al tratamiento
que las antiguas; las formas infiltroedematosas son
més rapidamente mejoradas que las formas ulcerove-
getantes,

Hay un punto interesante que sefialar: es clasi-
ca la afirmacién que las lesiones pulmonares y la-
ringeas evolucionan paralelamente. Es cldsico 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,

-

15
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Accién de la Estreptomicina sobre diversas localiza -

ciones de la tubercul&s’ii
Bronquios: *.{‘ e

Accion favorable sobre las,,‘fo:-mas edematosas,
vegetantes y ulcerosas recientes; nula aobre los proce.
sos estenosantes. Hay mdepe‘ndbncmfevoluuva entre
la tuberculosis brongquial y laringea ésta puede cu-
rar en taato que aquella contmfm'“ su evolucién, Los
aerosoles no son siempre aétivos' nl bxen soportados:
Pleura: TR

Hay interés en hacerf lav-qmmloterapla local
cuando no hay ni pleurotomia nl perforacxén.
Peritoneo: AV A A

Resultados dificiles de interpretal‘.’ ’EXItO en caso
de tuberculosis mlllar, fracaao en el npo fibrocaseo-
go. Sila pentomtls nor ea tabi(;a'd i héde practlcar
se la terapia local. e o

] y

Tuberculosis 6sea y 6‘.9teo artféitlar‘:‘.-e',,"r"

La Estreptouucma no excluye el tratamiento or-
topédico. En las tuberculosis reciente se observala
ripida desaparicién de los fenémenos dolorvsos que
no habian cedido a la inmoyvilizacién, retrocesion de
los signos de artritis, recuperacién funcional a Jo me.
nos parcial, recalclﬁcacl()n rdpida del hueso. En los
casos antiguos, Ia accién de la’ Estreptomicma sobre
los signos radmlégmos es al presente dificil de juz.
gar, pero hay una neta influencia fav\orable gobre
los' dolores y las fistulas, '

Tuberculosis urogenual.

Fracas6 en la tuberculosis renal antigua; fracaso
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asimismo cuando hubo una gran piuria que traduce una
caverna tuberculosa, Acci6n favorable sobre las tu-
berculosis vasicales recientes, en el sentido d(? desa-
paricién de los signos funcionales, La curacn'u.l bac-
teriolégica es dificil de obtener, Las tuberculosis tiel
epididimo han dado hasta ahora un resultado varia-
ble; unas curan y otras no. Las fistulas en general
curan, no importando cual sea su antigiiedad.

(***) ¢). En ciertos casos de lesiones unilaterales agu-
das y densas con profundo menoscabo del estado general; la
estreptomicina ateniia la agudeza de los sintomas y prepara
la obra de la colapsoterapia.

d). En la primoinfeccion rdpidamente extensiva.

¢). En los casos en los cuales el pneumotorax —que
continta siendo el tratamiento de eleccién de la tuberculosis
cayitaria— es iinpogible o ineficaz, La estreptomicina prepara
al 'enfermo para una colapsoterapia quirirgica por su accién
favorable sobree la fiebre, el peso, el volumen de las especto=
raciones y el barrido de las lesiones pulmonares homo o con-
tralaterales. La estreptomicina, permite as{ una intervencion
que sin su concurso seria peligrosa o retardada.

. f). En las formas crénicas de la enfermednd para frenar
una poussée reciente homo o contralateral.

Por el contrario, las lesiones de la tisis comun, ya anti-
guas, tilceradas caseosas, fibrosas, la estreptomicina no estd
mdicads; su efecto es transitorio o nulo.

El hecho que el enfermo se agrave y no haya otro tra-
tamiento es un argumento de orden moral y no cientifico
(Etienne Bernard).




Crdmé’a'“

La vacunaclon anhvarlolosa

Desde la aalgnamon que nos hxzo pagar el Dr.
J. Ml. Balcazar, Ministro de Salubnﬂad el afio pasa-
do, para atender los gastos de sostcn_lm_lento (prepa-
racién de la vacuna, persnnal "materiales, fletes de
terneros, etc.) hasta hoy, no hemos vunelto a recibir
ninguna partida, ni pareial, destmada a este fin, Ya
vamos ingresando en el aegundo trimiestre  de 1.950,
y nos corresponde recordar al actual Ministro del
ramo, Dr, Félix Vemtemlllas, la necesidad de hacer
efectiva la asignacion del primer semestre del pre-
sente aifio, para que no se obstaculice la circu]acién
de este flaido profilactico, el mis antiguo 'y el mis

eficaz para su objeto.
Incremento de la Biblio_taca_

En la presente ocasién, nos vamos dirigiendo a
la casa Masson, Paris, con un buen pedido de libros
de 1.947 a 1,950, que han sido anunciados en su
catdlogo tltimo de Enero del presente afio. De esta
manera, en pocos meses mas, procuraremos ofrecer a
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los consocios, al pablico médico, a los estudiantes y
a todas las personas que quieran consultar obras so-
bre medicina y ciencias afines, un catilogo comple-
tamente al dia y nuestros salones de lectura, donde
con toda comodidad podran hacer sus consultas de 2
a 5 de la tarde todos los dias habiles.

Obras en construccion

Debido a la actividad y entusiasmo del Ingenie:
ro Sr- Victor Marquez, contratista y director de la
construccién de los nuevos edificios en el interior de
nuestra casa social, (Arzob, S, Alberto Nos. 8 y 10)
estas obras han avanzado ya bastante para el tiempo
relativamente corto que se ha empleado en su traba-
jo.

Es sensible que el Comité de Reconstruccion ha-
ya acordado que se demore el mayor tiempo po-
sible en los trabajos que se van efectuando, a finde
que disminuya el gasto mensual en personal y mates
riales, sin tener en cuenta que su prolongacién injus-
tificada es contraproducente, porque, en suma, se tra-
baja menos y ee gasta mas; y si una obra como és-
ta, que estaba contratada para ser entregada en 8
meses, va a requerir 17 meses mds de labores, sin con-
tar los meses ya transcurridos desde su inanguracion,
el costo automiticamente ha de duplicarse o tripli-
carse, perjudicindose 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 Iustituto, y reconcentrar més’ b;en los recurs os
ahora dlspvrsos en servicio de. esta obra y de las que
rednan las mismas o aproxxmadaa* cond:c:ones.

Es nuestra conviccion fundameﬂtdda g6lidamen-
te, no s6lo desde an puato de v;at"‘ léglco, sino —Yy
sobre todo— econdmico, unhfai'pf " reproductivo,

practico y beneficioso para la Salubrldad pablica,

Este eminente y. bonda‘doso ﬁléntropo y. Mecenas.
que no qulere otra coaa que seryir a la ‘humanidad,
a la ciencia, asul pais, y comnbulr con 8UB Tecursos
al bien de sus habitantes, ha hecho ya 'varias dona-
ciones al Instituto, con un deeprehdnmento admira-
ble y extraordinario. Le debemos ya un refrigerador
grande para la seccion Bacter1010g1a, un motor trifisi-
ce, una idstalacién moderna y completa de centri-
fugacion eléctrica de la CENCO de’ Ch;cago, etc.

Ahora, esPonléneamentey con un ‘gesto conmo-
vedor, ha comprometido la gtatltud de la Sociedad,
ofreciendo correr con los gastos que demsznden cl
montaje, equipo y material que falta afn en la insta-
lacion de la Seccion de mmunologia.‘ Desde luego,
ha entregado a nuestro Prcsldente un cheque por la
suma de Bs. 200,000, - como cuota inicial.

Honor y afecto a este gran f:léntropo y protec:
tor de nuestra. mstltuclon clemiﬁcu.

En!érega‘- Je un Diploma |

El dia 23,_‘ aniversario glorioso de la épica de
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fensa de Calama, dirigida por Don Eduardo Abaroa,
que murié. en ella como un auténtico héroe, se otor-
g0, en sesion pablica realizada en el Salén de Ho-
menajes del Instituto, un diploma de Miembro Miem-
bro de Honor, Protector y Benefactor del Inslituto
al Sr, Rodriguez. Pronuncié un discurso de entrega
del documento el Sr. Presidente, Dr. Ezequiel L.
Osorio. Lo publicamos antes de la Bibliografia,

De Johns Hopkins de Baltimore

La Universidad y' el Hospital de Johns Hopkins,
de que forma parte el Wilner Opthalmological Ins-
titute, ha tenido la gentileza renovada de remitirnos
un grueso volumen encuadernado (N°, IX) que con-
tiene una hermosa coleccion de articulos publicados
desde Enero de 1,948 hasta Diciembre de 1.949, ba-
jo sus auspicios en diversas revistas y oOrganos de
prensa médica de los Estados Unidos,

Hubiéramos querido, por lo menos, ya que no
comentar ni examinar dotenidamente dichos articulos,
hacer siquiera su enumeracién, acompanindolos de al-
gunos datos complementarios. Pero su extensiéon y
namero es muy grande, Nos limitamos, pues a agra.
decer su envio debido a la benevolencia de su reim-
presién por los Archivos de Oftalmologia de la Ame:
rican Medical Association.

Rockefeller Institute

En altimo correo mnos ha llegado un volumen
mis de las Investigaciones de este Instituto, cuya
importaveia y trascendencia de primer orden, lo colo-
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can en lugar muy alto entre todos los Institutos cien-
tificos del globo. Pasan del centenar los volimenes
que conservamos, ya encuadernados, en nuestra DBi-
blioteca. s

‘La fiebre amarilla

Esta vez —y es la tercera vez en q  esta enferme.
dad se ha presentado con cardcter epidémico en el
. este de Bolivia (1.887 1,932 G 1} 950) — ha asumido
- proporciones bastante considerables tanto en inten.
sidad como en difusién. Se cuentan por centenas
los muertos en la zona afectada. [El Minisierio de
Salubridad acusa a la Fundacién Rockefeller de le-
nidad tanto en la profilaxia como en ‘la terapéutica,
A su vez, los personeros de la Rockefeller aseguran
que se han exagerado los datos efecuvos de la infec-
cion amarilica. : LA

Hemos pedido una mformacwn cientifica a estos
altimos, que nos ha sido ofrecida, ' Pero, lamentable
mente, vamos a tener que cluusnrar esta edicion sin
publicarla. il |

' Dr.. J't':'sé .Ma.'."Pfonrc.e

Ha dej LG de existir a prmclpms ‘del mes el
doctor José Mana Ponce, modesto y caballeroso pro-
fesional muy apreciado por todos sus amigos y rela-
cionados. Sentida condolencia a la familia del ex-
tinto. ' ' '



Discurso pronunciado, por el sefior Presidente del

Instituto Médico al entregar su Diploma de Honor

al sefior José N. Rodriguez Argandoiia, benefactor de

la Sociedad, en el acto pablico del 23 de marzo,
aniversario herofco de Bolivia

N

Seiiores:

La enajenacion sublime de los sentimientos del
hombre, que lo impulsa a realizar hazafas extraordi-
narias, hasta el sacrificio, por alcanzar un ideal, eso
es heroismo, eso tiene el quid divinum de los in-
mortales del arte y de la excelsitud de los semidio-
ses del Olimpo helénico,

El héroe guerrero que hace el holocausto volun-
tario de su propia vida en aras del amor asu patria
y del honor de su bandera, es tan acreedor al re-
conocimiento de su pueblo como el héroe civil que,
‘en generoso y abnegado desprendimiento, ofrece sus
bienes, sus intereses o sus derechos en beneficio de
su pais, de la humanidad, de la ciencia o de la ca-
ridad,

Quien renuncia, en obra humrnitaria, a sus mis
sagrados derechos a los de propiedad, en bien co.
lectivo. es de todo punto comparable al que ofrenda

17
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su vida a la defensa yg lIa grandeza de su patria en
los campos de batalla, Por eso es que es una gran
verdad aquella sentencia: «<En los combates por el
ideal tan grande es el que cae como el que triunfa».

Estamos reunidos aqui en este dia de gloriosa re-
cordacion historica, porque 'este dia marca en el re.-
Ioj 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 aqui igualmen-
te porque queremosacogernos bajo la sombra prévi-
da y tutelar del preclaro précer dela Republica para
rendir nuestro homenaje de reconocimiento a un be.
nefactor de la humanidad, soldado heroico también
en santa cruzada por la salud pablica, que lucha en
un campo pacifico, aparentemente pacifico, mas, en
realidad, sanguinario y bélico, pués es el campo de
batalla en que se decide la victoria solamente con la
destrucciéon de mirjadas de billones de los infinits-
mente pequeiios, que, si no son combatidos, harin
desaparecer al hombre con su fuerza nociva y perni-
ciosa. i (TR .
Eduardo Abaroa, el héroe de la gloriosa jornada
del 23 de marzo de 1879, al luchar con un puiado
de hombres conira toda una division enemiga, al re-
chazar toda propuesta de rendicion, al defender el
puente de ' Topater sobre el rio Loa y, por consi-
guiente, la integridad territorial de Bolivia; al caer
acribillado de balazos por haber lanzado uma impre-
cacion sarcéstica al ejército invasor que le  pidiera

rendirse, Abaroa no esperaba ya el triunfo, sino co-
mo Nelson queria cumplir con su deber, y si sus sie-
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nes 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 Victer Hugo,
y que fué una explosion de patriotismo en medio de
la derrota de Waterloo; ni el propio mensaje de los
espartanos en el desfiladero de las Termépilas. Ape-
nas si puede encontrar antecedentes en los hechos
magnos de Gerona, de Bailén, de Zaragoza, del 2
de Mayo en Madrid, de Cidiz, de Trafalgar, cuando
el pueblo espadiol, al luchar por su propia indcpen-
dencia, nos ensend a luchar por la nuestra,

El benefactor de que hablo, caballero de vieja
y distinguida prosapia, consagrado deszde hace mucho
tiempo a sembrar el hien por donde pasa, ayudando
al pobre, al menesteroso, al desvalido, haciendo un
verdadero culto de la mas pura' caridad, se ha pro-
puesto ahora emplear recursos mis considerables en
una obra mdis grande, mds trascendental, subviniendo
a los fuertes desembolsos que todavia tiene que efec-
tuar el Instituto Médico, para completar, no ya  las
obras de construccién, que han sido entregadas has-
ta su conclusién a un contratista conmstructor, sino el
material cientifico, mobiliario y equipo con que debe
contar el nuevo Departamento de Inmunologia, que
cuando funcione servird alos hogares, a las familias,
a la comuna, al departamento, a las instituciones sa-
nitarias en general y a los hospitales, sanatorios vy
clinicas en particular, al' ejército nacional, a los co-
legios y cuerpos colectivos de distinta indole, en fin,
a la nacién entera y sus componentes, en la gran ta-
rea de prevenir inmunizando a los organismos huma-
nos contra las enfermedades infectocontagiosas evi-



' nes extran;eras. :

: Sl ﬂ i
66 - REVIS’I’A DEL

T [ ; A1
I J'f_.» J

‘itables, enﬂénﬁﬁaa&";y epidém:cas, que ponen doquier

una nota tétrica de desolacién, angustia y muerte, y
abren una sangria fonmldable de dolares, que tienen
que ser destmédos ‘a tomﬁcar la economia de nacio.

v

El consplcuo cmdadano a qmen aludo, y cuyo

' 'nombre aun ne he mencmnudo, es nuestro queudr~

"consoew‘e ilustre ]:n_]o de esta tierra, gefior don José

Rodnguez' Argandona, para. qmen reclamo una fer.
' yorosa ovacion, | -

- Recibid seiior Rodriauez, en cst ; / oportum:lad
el cilido y expresivo’ homena]e de redonocimicnto del
 Tnstitato por yuestro sin)par deéprﬂndlmlento
bien de Chugquisaca y de Bolivia ept'” a, 'Y como un
testimonio 1mperecedero Y tangtble d _:‘eBte gsentimien-
to | de gratitud que ﬂnta en~- dste ainbiente, fm‘ma do

tes de nueatraa lnstltuciones somaleaf,[ cnltumlcs y obw
ras, recibid también eqter Dln!umaﬁxtraordlnar:o que
constituye la letra paten;e de/ vaestra alta jerarquis
tnple de Socio Ho_no‘rarid, Pmtector b Benefactor,

| ibe I'eventlva ed’ la medlcma que se
perfila ya hoy con‘ persondhdad pmhlactmu definida,
y que. Berﬁ lu' medicina del porvenir.  El e]ermto sa-
nitario no puede velar por la salud pdblica defen-
d;eu&q]a‘ sblamente de un modo pasivo. ! Estar a la
~ defensiva no, es vencer al enemigo; apenas  significa
'rf:chaﬁur sus ataques. La labor de Ia ciencia médica

/moderna no consiste en esperar con pac:encm a que
.(‘\',' y '_'. WA
’IINJ"I&::?".' I

g
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8e produzca la agresién mlcrohlana para combatir, con
su cldsico arsenal curativo, el dafio ya causado. Es
adelantarae a los acontecimientos; es destruir al ene-
migo antes de que pueda desplegar su accién deleté.
rea. [Esmanejar el timo6n del barco de la salud, cam-
biando oportunamente su direccién, es decir, impri-
mirle el rumbo que se necesita; no permitir que go-
bierne la corriente, sino el timonel.

Esta es la razén por la que el Instituto Médico,
que ya habja empezado una gran campana inmuniza.-
dora contra la viruela desds hace mas de medio siglo,
preparando y distribuyendo gratuitamente fldido va-
euno por. todos los ambitos de la Repiablica, y obte-
niendo siempre los mejores resultados, tenia la mira-
‘da fija en lal organizacion de un servicio general de
inmumzacl6n contra todas las enfermedddes que, sien-
~do practicamente evxtables, siguen, sin embargo, pro-
duciendo desastres dentro de ld. vida l.ld[:l()l]d] sems
brando la’ miseria, el dolor y la muerte.
| Dicha organizacion demandaba grandes erogacio,
nes para construir un edificio ad_ecuado y dutarlo de
todo su. e quipo y materiales. Parecia irrea-
lizable, Las personas més complacientes, que solian
darnos palabras de aliento, ‘cuando’ les hablibamos
de este proyecto, no podian disimular una sonrisa de
fncredulidad recondita, Seguramente este propésito
no habria jamads pasado de una uvtopia, en medio de
la indiferencin general y de la abulia colectiva, Pe.
ro i el Instituto pudo nacer y vivir' 'y trabajar y
progresar durante nueve lustros, pudo también en.
contrar los medios para convertir al ideal en reali-
dad. La ayuda eficacisima del Comité Departamental

i 18
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de Reconstruccion es dlgna de elogw. Falta que co-
rone sus esfuerzos, evitando reducir los desembolsos
mensuales que se hacen para sostener la construccion
de la obra, a sumas exiguas, como se ha proyectudm
que no lograrian otra cosa que prolongar el tiempo
de construccién y aumentar su costo, per]udxcandu al
contratista, al Instituto, al puebloy al mismo Comi-
té. Es preferible suspender algunos trabajos no i
dispensables ni de importancia, recomcentrando sus
fondos para dar impulso a los que hago referencia.

La obra arquitecténica ha avanzado ya bastante.
Con la buena voluntad del Comitéde Ayuda y Re-
construccion, no dudo que terminara pronto y serd
entregada al Instituto. Lo que hace falta es dotarla
de condiciones vitales, es decir, pouerla en estado de
laborar y producir, para lo que se requiere urgen-
temente proveerla de instrumental, maquinaria, uten-
silios, vidrieria, mobiliario de laboratorie, instalacion
completa de sus secciones, ete, He aqui por qué el
concurso tan noble como generosamente ofrecido por
el sefior Rodriguez, va a ser precioso. Ya el seior
Tesorero de la Sociedad ha recihido la primera par-
tida de esta donacién, que alcanza a la suma de dos-
cientos mil bolivianos, por la que expresamos nuestra
profunda gratitud,

Concluyo eatas palabras, agregando que un pais
. que cuenta con ‘verdaderos filintropos eomo el seior
Rodriguez, tiene abiertas las puertas del progreso y
del bienestar,
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No, 3 v 4; 1949, vol. XVII No. 1.y 2,

Revista Médica de Pernambuco.— ;1948—Ano 18—
Abril y Maio,

Gazeta Clinica.— 1948, Ano XLLVI Pas. 5 al 12, 1949
Ano XLVII, Nos,1 al 4.

Boletim do Sanatorio Sao Luecas. Vol, X No, 7 al 12,
1949. Vol, XI No 1 al 6, 1949.

‘Neuronio Vol. X No, 1 al 4, 1949,

Reyista Médica Municipal, 1948 vol, XIII No. 1 y 2.

Arquivos Mineiros de Leprologia 1948 No 1 al 4, afio
VIII, 1949,1 al 4 anolX,

Arquwos do Instituto de Biologfa do Exéreito. Ano
IX No. 9, 1948,

" Pediatria e Puericnltura 1948.— ‘Afio XVIII No. 1.

Seara Mddica.— 1949, vol, IV No. 1 y 1,

Revista de Medicina do Rfo Grande do Sul, afio 1948,
Vol. 4 y6. Po. 24 y 25, Afio 1949, Afno V. Vol. V No.
18 al 80, Afio VI Vol, VI. No. 81.
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osta Rica
Boletin del Museo Nacional.— 1948, Seguuda Epoca

No. I. San José.

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

Espaia

Archivos Espafioles de Morfologfa.— 1949: Tome VII,

- No, 11,

Boletin del Consejo Superior de luvestigaciones Cien®
tificas 1949 Afio VI No. 40 Madrid,

Revieta Espafiola de Fisiologia.— 1947 Tomo TIL Nos.
3 y4. 1948 Tomo IV No. 4. 1949 Tomo V No, 2—3.
Barcelona. :

i AT oy Unidos

Current Ltst of Medical Literature 1948 — Vol. 14, No.

10-A, 14-A y 20-A. Vol. 15, No. 4.A, 10-A, 14-A,

16, 17, 17A 18, 19, 20, 21 y 21-A. 1949 "Vol. 17/ No.
14=A, 17-A, 18,19, 20, 21, 21-A. 1950, Vol. 18. No, 1, 2,
8 3A y 4

Qollected Reprints from the Wilmer Ophthalmological
Institute of the Johns: Hopkins University and = Iospital,
Vol. IX, January 1948, to June 1949.

Studies from the Rocbefeller Institute for Medical Re-
search 1949. Vol 137, 138 y 139,

International Health Division,— Annual Report 1948.

Boletin de la Ofitina Sanitarin Panamericana de enero

a dlcxemble de 1949 y enero 1950,

 Bock Forecast 1949 No. 4 y 6.
. Progreso Farmacéutico.— Enero, Julio y Octubre de
1949,
- La Fundacién Rockefeller.— Revista del afio 1945,
Digest of Neurology and Psychiatry 1949, febrero a

el ¥ A_gﬁz\al
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diciembre. Ademds dog ndmeros extraordinarios. Enero de
1950, Ianuary

Pharmacy in  the United States.— 1948, July and No-
vember, 1950, January,

Naciones Unidas. Bolet{n de Prensa No. 32 y 34.

Organizacion Mundial de-la Salud.— Noticiero. 1948,
junio a diciembre. 1949, eneroa octubre.

Medical Newsletter.— 1949, da marzo a junio y de
septiembre a diciembre.

Surgical Newsletter.— 1949, ‘"de marzo a junia y de
septiembre a diciembre.

- Texas Repmta on Biology and Medlcme— 1949, vol.

7 No: 2, 3y 4

Chﬂtterbox—- 1949. Nos. 3, 10, 14 v 00,

Army Medical Library Duphcates —-chlemble de 1949.

Francia

Revue du Paludisme.— 1948 No. 54 o 55 1949 No,
56 al 67. Paris.

La Presse Médicale.— 1949 No 16 y 17 Paris.

Actes du PrimerCongres des Vaccmateurs contra Ia
Tuberculose. Resume du 19-&9 >

Holanda G G

Documenta Neerlandica et Indonema de Morbis Tropis
-cis,— 1949 No. 1 y 2. A.meterdam (Netherlands).

||:a||a :

Pathologica,.— 1948 Vol T No 649 al 642 1949,
vol. XI.I, No. 653-54. Génoya.

México

Revista Mexicana de Cirngfa, Ginecologfa y Cdncer.—
1948, afio XVI, No, 9al 12, 1099, afio XVII No.1 al 9.

B |
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Mézxico D, F.

Revista Médica Veracruzana,— 1948, Tomo XXVIII No,
9 al 12.1949 Tomo XXIX No. 1 al 10, Veracruz,

Nutricion.— 1948, vol. VI, No. 10, 1949, vol. VII
No. 2 al 11, México D. F-

Msmocias y Revista de la Academia Nacional de Cien-
cias.— 1948, Tomo 56 No. 2-3. México D. FI.

Boletin Médico.

Caja Regional de Puebla IMSS.— 1948 Tomo 1 No,
2 al 6. 1949 Tomo I Nos. 7 al 9. Pueba.

Torreén Médico.— Vol ITII —1048, No.6. 1949— Vol.
No, 1 al 6. Torreén, Coah.

La Prensa Médica Mexicana,— 1948, afioc XIII No. 8
y 12, 1949 XIV Nos. 1, 2,4,5 y 7,8, MéxicoD. F.

Revista de la Sociedad Mexicana de Historia Naturai,
1948, tomo IX. No.-3-4,

Lucha contra el Cdncer.— Guadalajara.

Boletin Biolégico.— 1945 No. 11-12. Puebla. ¥

Portugal

Boletin Clinico dos Hospitais Civis de Lisboa.— 1948
Vol. 12 No. 1 al4. Lisboa.

Peri

La Crénica Médica del Pert.— 1947, afio 64, No. 1012
al 1014, 1948, afo 65 No, 1015 al 1024.
Reyista Médica Peruana — 1948, afio XXI, No, 236 al
240. 1949, afio XXII No, 241 al 249, Lima.
~ Anales de la Facultad de Medicina.,
Universidad Mayor de San Marcos de Lima.=—= 1948,
tomo XXXI No, 1y 2; 1949, tomo No. 1. Lima.
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EI centenario de nacimiento del
Prof. Dr. Gerardo Vaca Guzman

Aunque retrasado, tenemos el agrado de publicar
en este No. de la Revista el siguiente Decreto Su-
premo del Gobierno, conmemorando la primera cen-
turia del nacimiento del que fué el ilustre Maestro
de nuestra Universidad, Dr.Gerardo Vaca Guzmdin:

SUPREMO.I DECRETO

Mamerto Urrwlagoma
Presidente Constitucional de la Republica,

En Consejo de Ministros
Decreta:

Ar. lo.— En conmemoraciéon del Centenario del
pacimiento del notable hombre de ciencia y cate-
dratico, Dr. Gerardo Vaca Guzman, se declara feria-
do civico en toda la Republica el dia 3 de octubre
del presente afio, sin cierre de oficinas. En dici;a
fecha las universidades, establecimientos de instruc-
cion secundaria y sociedades de beneficencia de todo
el pae, rendirin un homenaje recordatorio a su me:
moria,

Art. 20— El Inslltuto de Oftalmologia de la U-




INSTITUTO MEDICO «SUCRE> 19

niversidad Mayor de San Francisco Xavier y una de
las principales escuelas de la Capital de la Repabli-
ca llevardn su nombre.

Art. 30.— El Ministerio de Salubridad mandara
erigir en sitio apropiado. en la ciudad de Sucre un
busto recordatorio del eminente profesor y oftalmélo-
go Dr. Gerardo Vaca Guzméan; para este objeto con-
signard la partida respectiva en el presupuesto de
1950,

Los senores ministros de Estado en las Carteras
de Educacion Pablica y de Higiene y Salubridad,
quedan encargados de la ejecucién y cumplimiento del
presente Decreto,

(Fdo.) Mamerto Urriolagoitia.— Abraham Val-

dez,— Agustin Benavides. - Armando de Palacios,
Of, Mayor Educacién.
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SOCIOS ACTIVOS DEL INSTITUTO

Residentes en Sucre (por orden cronolégico)

Dr. Walter Villafani

L ¢

<

<

<

Ezequiel L, Osorio
Guztavo Vaca Guzmin
Manuel L. Tardio
Anastagio Paravicini
Francisco V. Caballero
Arwando Solares Arroyo
Gregorio Mendizébal
Jenaro Villa Echaza
José Aguirre T.

Luis Adam Briancon

Emilio Fernandez M.

Socies pasivos (con licencia indefinida) residentes en Sucre

&

€

Julio C. Fortan (desde 1.9438)
Rail F. de Cérdova (desde 1.944),

Socios de nGimero ausentes

Dr. Aniceto Solares (con licencia inde-

<

finida desde 1.948)
Clandio Calderén Mendoza

Sr. Carlos F. Garrett (Farmacéutico)
Dr, Medardo Navarro

David Osio

German Orosco
Nemesio Torres Muiioz
Enrique Saint Loup
Miguel Levy Beckrich,



