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‘Fases de la vida del Instituto de 1943 a 1950

La evolucion que se esta operando. EIl porvenir

Para el progreso de una institucion cientifca, o de
cualquier otra indole, se precisan, en primer lugar,
iniciativas ntiles, en segundo, recursos para ejecutar
dichas iniciativas, en tercer lugar, elementos que man-
tengan gu actividad y produccion, imbuidos del noble
ideal de superacién constante y de accién fecunda en
bien dela colectividad.

Una organizacién cultural que carezca de con-
sistencia organica y funcional, y que solamente quie-
ra vivir de egpeculaciones intelectuales, puede segu-
ramente alcanzar niveles elevados enlos dominios de
las teorias, de las hipétesis, de las lucubraciones, de
la intuicién, de la imaginacién, en fin, de las esfe-
ras morales, psicologicas, estéticas, filosoficas, etc.;
pero, para una asociacion cultural que obra dentro del

2
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sabandijas; su material de meteorologia sin clasificar
ni instalar, su secciéon de electrorradiologia antigua
sin funcionar, y para colmo, su laboratorio moderno
de bacteriologia en poder de manos ajenas, lo mis-
mo que la mayoria de las habitaciones del primero y
segundo patios, alquiladas a la sanidad y abandona-
das por el Instituta,

Era preciso preparar un verdadero renacimiento
en la organizacion del servicio, para lo cual hubo
que despedir a la Facultad, que disponia sin limita-
ciones del laboratorio de bacteriologia; a la sanidad,
que significaba un trajin permanente de empleados y
gendarmes, vy, sobre todo, arbitrar fondos para reedi-
ficar la casa, siquiera en sus partes mas antiguas y
peligrosas. Un empréstito primero y otro después
gervidos cuidadosamente y pagados antes de que se
cumplieran los plazos, nos sirvieron parz asegurar la
reconstruccion con material nnevo y con distribueio-
nes adecuadas del saléon de actos, biblioteca, sala de
homenajes, circulo médico, secretaria, museos de cien-
cias naturales, laboratorios de bacteriologia, etc, Des-
de principios de 1.944, comenzaron las obras, la fi
nanciacién se hizo en 1,943, y el 3 de Febrero de
1.945, celebrdbamos nuestro cincuentenario con toda
golemnidad,

Albergamos al Circulo Médico Social de Sucre
en 1946y 47, hasta que a principios de 1.948, se
produjo el gismo el 27 de marzo, Entonces, tuvi-
mos el agrado de ofrecer sus locaales a la sanidad
phablica, gratuitamente, hasta 1.949, porque su edifi-
cio qued6 semidestruido. En 1949, la presidencia,
por iniciativa y gestiones propias, logré conseguir
recursos del Comité de Reconstrucciones, para poner
al Instituto en condiciones de servir para la prepara-
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cion de prddﬂnt’ﬁa";:fj'i'ﬁlmi'mizautes de distinta indole,
como en efecto se estd haciendo, estando los trabajos
ya a punto de concluirse. También se reinstal6 la
biblicteca y se aument6 considerablsmente el nimero
de sus voltimenes con obras recién publicadas.

El pmpéalto mqnebrantable del Instituto, es aho-
ra obtener la contratacion de un Jefe de Laboratorio
del’ Tustituto Pasteur de Parfs, para que dirija como
técni’co las nuevas instalaciones.

Los créditos contraidos para tan numerosas ero-
gaciones no han sido cubiertos con asignaciones ni
subvenciones extragrdlnanaa. Un espiritu de orden
y disciplina, una perfecta economia en la honrada
administracién de nunesiros recursos, nos hicieron al-
‘canzar este resultado. Tuvimos también la ayuda de
la flantropia prl?ada y algunos donativos.

Ahora miramos con optimismo el porvenir. Es-
tamoa seguros que, cuando se quiere, se puede vencer
‘muchas dificultades que, en un comienzo, parecen in-

vencibles. Sin duda que el cerebro humnano es pro.
penso a  admitir qutopias; pero, eso pasa solamente
/ cuando mo ha precadldo a su aceptaciéon un estudio
profundo, un razonamiento estricto y un calculo de-
biﬂamente rea]mado.

| Todavia nos falta recorrer una parte del camino
) "para cumpllt nnestraé aspiraciones, No perdemos la
confianza de qu;: rcpilsegulremos la ayuda de la sani-
dad que es a la que beneficiard m4s directamente

A nuegtm obra, la de las empresas industriales, mine-

Hraa, fabrnlaa, ete, que también aprovecharin de ella,

Uy la de las mnmcxpahdades, seguro obrero, etc, que

' obtendrin un apreclable ahorro en sus gastos sanita-
rios ayudéndonos
De]amos testlmonm de que una institucion pris

N







: Un fragmento de endocrinologia tiroidea. Algunas

adqunsuciones ultimas sobre hipertiroidismo

A AR R, su tra!amlento médico

Més de trelnta aﬂoa ‘han | sido necesarios para
que la ruda labor clinica y 'cientifica del mundo haya

_podldo conducir la. endocrmologm la hormonolo-

gia del empiusmo alarazon y de la razé6n a la com-
probacion, axpenmental de loa hechos y fen6menos
obseryados. . Cuando alumbraron los primeros deste-

. 1log del gran descabrimiento’ cientifico, que  seiialaba
,_-la 1mp0ttanma preponderante para el organismo del
buen funcionamiento de sus glandulas de secrecion

mtema, 0 glandulas endocrinas, surgié también en su
contorno un halo nebuloso que obscureua la clara
vision del dsscubrlmxento ¥s por ende, la aprec:.lmon
exacta de sus alcances y proporciones.  La ignoran-
cia engendraba afirmaciones  desprovistas de fanda-
mento 'y errores deacomunales. Cnando apenas se es-

‘taban dando los | primeros y vacilantes pasos en la
nueva ruta, ya habia quienes creian saber lo suficien:

te para lanzar al mundo afirmaciones categbricas y

| pronésticos arbitrarios, creyendo asi tomar Ta delan-
(. tera de los progresos cientificos en la materia. En lu-
¢ 'gar e una lnvestlgaciﬁn concienzuda y minuciosa, se
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prefiri6 introducir una nueva medicacién, todayia in-
segura en la prictica terapéutics, 'y sobrevmo una
verdadera superproduccién de productos glandulares
presentados por la industria farmacéutica, ineficaces y
gin garantia.

El charlataniemo, como siempre, aproveché de
esta situacion confuea, en la que los mismos investi-
gadores ge encontraban desconcertados por tantas ase-
veraciones precipitadas y contradictorias,

Este empirismo irreflexivo, no obstante haber pa-
sado ya su momento dominante, ha dejado, hasta hoy,
profundas ' huellae.

La falta de sistematizacién de estos estudios tra-
jo como resultado la falta de claridad para enten-
derlos, la poca conviccion para juzgarlos y la inopor-
tunidad para emplearlos con buen éxito dentro  de
una actividad cientifica bonrada y severa, como debe
serlo, toda la que merezca este mombre.

Hasgta hace muy poco, la medicacion hormonal,
ha estado cn el pericdo de los tantecs, y babia: que
titubear mucho antes de decidirse, por la naturaleza
y forma de aplicacion. Costribuia a este estado de
cogae, lo festinatorio de las conclugiones de los entu-
giagtas que ge apasionaron por todo lo nuevo, la des-
confianza que inepiraban sus asertos y la circunstans
cia de que log practicos, no consagraban a este asun-
te toda eu atencion, concretindose a recoger datos e
informaciones euperficiales y poco firmes.

Es muy natural y légice que haya ocurrido asi,
pues, la complejidad de los estudios endocrinolégicos
no es una simple frace. Hay que desenmarafiar toda
una red de variaciones y modificeciones de la accion
hormonal, dependientes de caueas intrinsecas o ex-
trinsecas, de las acciones y reacciones de upas glin-
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proporeién de cinco litros, es decir,” que en 24 horas
del dia, atraviesa este liquido nutricio 24 veces el
parenquima de este 6rgano. Los trabajos 'de R. G.
Williams al respecto, son concluyentes, = Por otra par-
te, Modell ha descubierto hace poco, anastomosis ar-
teriovenosas interesantes. Asi 6¢ comiprende mejor
la regulacién del flujo sanguineo a los foliculos y- el
control de secrecién tiroidea para el organismo.

Una red finisima de fibras nervipsas autonomas,
simp4aticas cervicales y simpaticas frénicas, inerva a la
glandula tiroidea. Su accién intima en el mecanismo
vasomotor o circulatorio, y secretorio o auténomo,
guarda relacién arménica que pres:de toda la acti-
vidad del érgano ' -

Hormona tirp__ndea

Pasan ya 54 anos (1896), que Bowman encontré
iodo en la tiroides, en la/ proporcion de 0,186¢ en
el extracto seco de la glindula, Posee un tercio o
un poquito menos del que se halla en toda la’ eco-
nomia humana. Este iodo, ya existe en la tiroides
fetal. La tiroides tiene accion selectiva al apropiar-
se del iodo' qué ingiere el orgamismo. No lo deja
pasar sin absorberlo hasta el limite que requiere pa-
ra desempenar sus funciones. Igual cosa con los
experimentos ¢n viiro, es decir, en laboratorio. Tam-
bién las inyecciones de tejidos tiroideos producen ac-
cién similar a la del iodo en los tratamientos en que
son empleados, De 1.896 a 1.939, transcurrieron los
dias con descubrimientos bastante importantes en este
orden; pero, corresponde a Harrison y también a Bar-
ger, haber realizado 'estudios 'detenidos y definidos
que han aclarado la obscuridad reinante atn. Hoy

4
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‘se tiene _evxdencm de que la tiroxina y la diiodoti-
' rosina, gon Iosqaminoécidos de la tiroides, que con-
tienen iodo crgémco. en la proporcién de 30 por
: ciento la primera y de 80 por ciento la segunda.

Acclﬁn propla de la glandula tiroides

¥ o
La producclﬁn y el etecto de la tiroxina resu-

men en si los datos més atiles para el clinico.

Un método de investigacion de las actividades de
la-tiroides, que leva gran ventaja a los demés, es el
estudio sobre el metabelismo de los gases. El meta.
‘bolismo basal, eegtin la expresién del Prof. Lerman
de Boston, en los enfermos atacados de mixedema, de
mixedema total por supuesto, desde su mas bajo ni-
vel, que absorban sus dosis correspondientes durante
dos semanas, sirve para orientar g6lidamente el crite.
rio del médico tratante.

'El aislamiento y la paturaleza de la tiroxina han
‘gido continuamente investigados. Al principio se cre-

. yo que la actividad tiroidea se podia medir por me.-
' dio dela apreciacion del contenido en tiroxina de
la glsindula. y su funcién termogena fué calculada por
la tiroxina que encerraba y mo por el iodo que inte-
graba su composihlbn

Muacho se discuti6 sobre el particular y aun aho-
ra mismo hay todavia opiniones divergentes. Pero’ es
casi general el acuerdo de los lﬂVﬁBl]EddUI’ES con la
teoria de Harnhg!on, que la resumimos de la si-
gulente manera: <

«El iod& que llaga a la tiroides es introducido
pﬂrmanentememe de modo previo en la molécula de
‘ti:oxma para formar el 3,5- difodotirosina, Tl 1l-
timo llenaré luﬂgu un doble pape] parte serd con-
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. 1 . a o - ] .
' vertido en tiroxina, y parte serd ligado conla tiroxi-

na asi formada, conjuntamente con otros aminodcidos
para constituir el principio activo de la glindulas.

Fisiolbgia de la hormona tiroides

A pesar dela correlacion y engranaje de las
funciones endocrinas entre si, ha sido posible median-
te investigaciones metdédicas y bien dirigidas, llegar a
distinguirlas, a aislarlas por procedlmlcntoa como la
destruccién de la glandula, la administracion’ 'de la
misma a individuos prlvados de ella, a la acciéon de
un exceso de substancia activa, a la repercugion sobre -
la gliandula de Ia extlrpaclén de otras, o de su admi-
nistracién, he fRaG

‘La funcién de la tiroides de producir calor es
indlspensable para la regulacion térmica del organis.
mo y para medir su grado de combustion, recurrien.
do a la compro_bacwn de las cantidades de oxigeno
empleadas y de las de anhidrido carbonico’ produci-
das en un momento dado y en determinadas condi-
ciones.

~ Bajo la accién de la tiroides o de la tiroxina, el
metaboliemo se eleva, sobre todo si'a ella se suman
el calor del medio ambiente y sus grados de hume-
dad que impiden o dificultan la irradiacion,

Todo te]ld() animal, pnvado por una u otra cau-
ga de la accion tiroidea, tiene metabolismo bajo,
mientras el metabolismo de los tejidos animales hi-
pertiroideos, es alto. A esta accién le es extrafia la
del sistema nervioso, dependiendo de la hormona que
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mulacién de agua, salesy proteinas, procedentes 'de
los flaidos del organismo, suceptible de desaparecer
con la administracion de tiroides, También ocurre una
cosa andloga con la diuresis en los sujetos exentos de
mixedema, individuos que se deshidratan con la hor-
mona tiroidea, eliminando cantidades apreciables de
cloruros, motivo por el que se ha aprovechado ‘esta
propiedad con éxito satisfactorio en los pacientes de
nefrosis. :

En el hipotiroidismo primario, u ocasionade por
disfuncién pura y simple de la tiroides, son eviden-
tes los efectos mencionados. En el hipotiroidismo
gecundario, cuyos sintomas mds dept}ndeu del 16bulo
anterior de la hipéfisis que de la tiroides, el cloro y
el sodio sanguineos, son bajos y su excrecién porla
orina es elevada: el edema, en este caso, es tributa-
rio de la afeccion prehipofisaria. La administraciéon
de tiroides no restaura la eliminacion de la sal a su
estado nmormal como en el hipotiroidismo primario,

Hidratos de carbono, sistema nervioso, muscular,
circulatorio y tiroides

Como resultado de varios experimentos en ani-
males, se ha podido concluir, quela hormona tiroides
no solo hace desaparecer todo el glucégeno hepatico,
gino que también altera la funcién del higado, hasta
el punto de volverlo incapaz para acumular o con-
centrar glucogeno. La tiroidectomia, al contrario, pro-
duce una gran acumulacién de glucégeno en el hi-
gado.

La tiroides obra en el metabolismo de los hidratos
de carbono, asociada a la hipéfisis y a la glaudula

5]
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do por la hormona tiroidea. Se comprende que la
influencia de la circunfusa, como dirian los higienis-
tas cldsicos, modifique el nivel del primero y la fti-

rotoxicosis y el mixedema obren sobre la produccion
del segundo.

Correlacion tiroidea-endocrina

La tiroides no tiene, como por lo deméis nin-
guna otra glandula endocrina, independencia funcio-
nal. Esta bajo el imperio general de la acciéon y reac-
cién, Sobre todas ellas, la hipoéfisis es la que posee
mayor influencia. Tanto se ha escrito al respecto que,
aun simplemente para enunciarlo, habria que ocupar
un dilatado espacio; asi es que habremos de concre-
tarnos a recordar que el efecto mas importante y tras-
cendental de los conejos tiroidectomizados es la hi.
pertrofia pituitaria, y que los hipofisectomizados son
victimas de la involucién., Todo esto y muchas otras
pruebas mas, demuestran su influencia especifica so-
bre esta glandula, que es ejercida igualmente sobre
las restantes, independientemente de su accion calo-
rigena o termogenética.

En cuanto a la funcién de la retrohipdfisis, o hi-
pofisis posterior, no estd del todo claramente definida
y seiialada, En cambio, hace bastante tiempo que su
influjo e intervencion en la diabetes, —ya para aumen-
tar la glucemia ya para disminunirla—, estd bien com=
probada,

La enfermedad de Addison produce ecierta baja
del metabolismo basal. Sin embargo, existe el expe-
rimento contradictorio de la elevacion del metabolis-
mo extirpando las glindulas suprarrenales, La admi-
nistracién de tiroides puede producir una crisis aguda
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de /insuficiencia suprarrenal en los sujetos con hipo-
funeién de la corteza de la glandula de este nombre,

La excesiva sensibilidad de los hipertiroideos a
la adrenalina es inmegable y ha sido comprobada en
todas las observaciones. ' La hiperfuncién de la mé.
dula suprarrenal repercute en el desarrollo del bocio
de Basedow.

La hipofuncién tiroidea conduce al retardo del
desenvolvimiento sexual. Las perturbaciones, en mas
o menos, de las actividades tiroideas influyen en la
concepcién y en el aborto. Efectos especificos sobre
las gonadas han sido encontrados en las investigacio-
nes realizadas con la hormona tiroidea. El fenéme-
no contrario, esto es, el influjo de las gonadas sobre
la tiroides ha sido motivo de discrepancias entre los
experimentadores.

‘Por lo que atafie a las relaciones de la tiroides
con el pincreas, hay hechos indiscutibles: los anima-
les de experimentacion que fueron tiroidectomizados
se volvieron mucho mis sensibles a la insulina que los
normales; y, porel contrario, la accién hipoglucémi-
ca de la insulina disminuyé la absorcién de produc-
tos tiroideos,

. Es muy probable, dentro de la légica cientifica,
que exista interrelacion de la tiroides con la para-
tiroides, con el timo, ete.; pero, todavia son deficien-
tes los' documentos de experimentacion severa que lle-
guen a demostrarlo.

_La nutricion y la ilroldes

1o @

El expenm’entadOr V. A, Drill, en 1,941, al es-

tudiar el efecto  experimental del hipotiroidismo so-

bre las vitaminaa, y partlcularmente sobre las del tip
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BIl, lleg6 a la conclusiéon de que el higado y los ri-
fiones de los animales afectados de hipertiroidismo,
estdn desprovistos de le vitamina B 1, siendo la fun-
ci6n anormal del higado provecada por la alimenta-
ci6n tiroidea cuando hace falta la levadura necesa-
ria.

Se ha creido comprobar marcado antagonismo
entre -la tiroxina y la vitamina A, que puede resu-
mirse, siguiendo la revisién emprendida en 1.939 a
40, por Wohl y Feldman, quienes describen una vi-
si6én nictilope en los animales hipertiroidicos, atri-
buible ala rapida destruccién de la vitamina A. Igual
cosa en el mixedema, por la falta de transformacién
de la carotina en vitamina A, en ausencia de la hor-
mona tiroidea. También se comprob6 la disminucion
de la accion metabolica de la tiroides; y otros obser-
vadores como Barrett y sus colaboradores, en 1.941
y después, tomaron nota de la baja de peso de la ti-
roides y otras glandulas endocrinas cuando escaseala
riboflayina, Por altimo, se ha llegade a ver que nin-
guna de lasvitaminas mis conocidas, como la A, B,
B2, C y D, obran sobre 'el metabolismo de los co-
bayos experimentalmente bipertiroidizados por la subs-
tancia tireo o tirotropica.

WMedicacion en el hipertiroidismo

Limitandonos a la funcidn tiroidea desde el pun-

to de vista patolégico, tendremos en cuenta la siguien-
te clasificacion:

Hipofuncion:
Primaria, cretinismo, mixedema,
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médica o interna simplemente.

No siempre corona el buen éxito la buena in-
tervencién quirurgica. pues los cialculos estadisticos,
si bien ofrecen un tantos por ciento apreciable de
normalizacién post.operatoria (algo menos del 70 27),
cae en un nivel subnormal de metabolismo en un
20 a 25 2, en el 5°, restante de la enfermedad
contintia o vuelve a presentarse.

Vamos a indicar, para dar fin al presente resu-
men, solamente el tratamiento médico, que alivia y
hasta llega a curar en muchos casos a los hipertiroi-
deos que, victimas de su bocio, padecen de continuas
e insoportables molestias; y que en ocasiones no pre-
sentan verdadero bocio, sino simplementc endureci-
miento glandular, mnerviosidad, temblores, taquicar-
dias continuo y persistente, palpitaciones, disnea,
pérdida de peso, metabolismo basal elevado (exoftal.
mia en la variedad de este nombre), edemas palpe.
brales, signos de Graefe y Moebius, estremécimientos
sist6licos, inmstabilidad {acil, diaforesis ~aumentada,
diarrea 'y otros sintomas més que, a pesar de todo,
mejoran llegan a disminuir y desaparecer en ocasiones
gracias a una medicacién y un régimen adecuados,

Dos medicamentos dominan las indicaciones de la
terapéutica antihipertiroidea. El primero es el iodo,
que unag veces empiricamente y olras experimental-
mente, ha sido empleado con éxito harto satisfacto-
rio, Actualmente la dosificacién y administracion del
iodo estdn basadas en el conocimiento de que seis
miligramos en las 24 horas, es lz dosis minima con la
cual se puede obtener un efecto miximo.

El segundo estd formado por un grupo de subs-
tancias de distinta composicién, que amenguan o in-
hiben la potencia de la funcién tiroidea. La accién
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Norte América, la venta del tiouracilo. Se queria
rodear su presentacién de las seguridades del caso,
ahuyentando el peligro de la réclame inoportuna. No
obstante, ya no pudo ser postergada por més tiempo
y fué lanzado este medicamento al piblico médico
y profano en 1947, cosa que hizo imposible su es-
tudio mas completo y minucioso.

En los dos altimos afios, 1,948 y 1.949, se ha
logrado, a pesar de todo, seguir la ruta de ‘investi-
gacion trazada por los primeros cientificos, habiéndo-
se presentado entre otros productos, la tetrametiltiou.
_rea, la dietiltiourea: la aliltiourea, el etiltiouracilo, el
aminotiazol, 4cido dietilbarbitarico, ete., etc. No to-
dos, ni siquiera la mayor parte, son digros de ser
tomados en cuenta, El propiltiouracilo, experimen-
tado por Astwood, parece haber conseguido excelentes
resultados, pues, este investigador, que es un hombre
de ciencia y no un charlatin, declara que permite
hacer del tratamiento del hipertiroidismo  (después
de haberlo experimentado en nna contena de casos)
<un procedimiento seguro y simple que puede ser rea-
lizado por cualguier médico préctico». El metiltiouraa
cilo y el isobutiltiouracilo también han sido encomia-
dos, .

En Buenos Aires se ha experimentado solamente
con el Deraclyl (tiouracilo) proporcionado por los la-
boratorios Lederlé de Nueva York, puesto que no se
habian entregado ul mercado los otros productos cuan-
do se hacian los estudios necesarios para dar aluzla
importante obra de Terapéutica Clinica, en mas de
doce volamenes, que aun ee sigue publicando bajo la
direccion de Cardini y Beretevide, y de la que hemos
tomado varios datos en lo referente al tratamiento.,

E. L..O. T
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medad de la piel. Se acostumbra considerarla como
tal, porque su expresiéon mas visible es cutinea, pero
no cabe duda de que es originalmente una enferme-
dad endocrina y vaso-motriz. Convendria, pues, co-
locarla en el lugar que le corresponde en patologia.
Anatémicamente, su caracteristica es una atrofia con-
juntiva, difusa con esclerosis,

En todo caso, se trata de una entermedad dolo-
rosa, y dolorosa en la piel. {Oh, noes un dolor que
arranca gritos! Pero si un dolor obsesionante, conti-
nuo, acompaiiado de la atroz angustia de sentirse len-
tamente e implacablemente encerrado en una piel de
zapa que ge encoge, asfixiando lentamente la vida de
los tejidos.

Los dolores revisten tipos variados, eespontinea-
mente o sucesivamente: al principio, dolores articula-
res que pueden provocar errores de diagnéstico; o do-
lores como los de las crisis vaso-motrices; luego, en
cuanto son visibles las modificaciones cutineas, el
enfermo siente el dolor en la piel: dolor de constric-
cion a nivel de las placas esclerodérmicas; dolores
del cuello, que se hace como de madera, de la cara
inmoévil, de los labios que se adelgazan descubriendo
unos dientes largos descarnados que evocan los de
una calavera. Dolores de la piel de los dedos, que
se afilan y se reducen de longitud; dolores de los pe:
quefios abscesos periungueales frecuentes en la escle-
rodactilia; dolores de las articulaciones inter-falingeas,
acompafnados de isquemia de la piel tendida sobre
el 4ngulo de flexion permanente del dedo, dolores de
eliminaci6n lenta de los depésitos calcicos; dolores
abdominales dc los tltimos meses, cuando la piel del
vientre se pone tensa como un tambor; dolores tori-
cicos de la misma época, cuando el térax se halla
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segmentaria, como se encuentra en las cnfermedades
mds diversas, Ahora poseo 22 exdmenes histolégicos
nuevos, casi todos efectuados por Ivan Pertrand, que
demuestran, en el segundo y el tercer ganglio tord-
cicos, la misma rarefaccién celular, la misma croma-
tolisis, la misma degeneracién hialina que en la en-
fermedad de Raynaud o en las arteritis seniles, ©
en el megacolon, :

Es dificil considerar estas lesiones como la con-
diciéon primera de la esclerodermia. ~El simpatico no
es sin duda en ella sino un eslabén de la cadena,
accionada por transtornos endocrinos,

20,— Esta enfermedad parece ser endocrina, por
varias razones: - _

a) En primer lugar, porque lo més comanmen.
te suele ser general, traduciéndose por una lesién
conjuntiva atrofiante que afecta las visceras tanto co-
mo la piel. '

b) En segundo lugar, con parathormona pue-
den realizarse experimentalmente lesiones cutidneas se-
mejantes a las del hombre esclerodérmico, como lo
han demostrado Selye, en 1,932, Shelling, Ashter y
Jackson, en 1.933, y yo mismo, con Jung y Surreya,
en 1.935 (1);

¢) Porque, como lo ha indicado Pantrier, las
esclerodermias se acompanan frecuentemente de hi.
percalcemia. En mi servicio, entre 37 esclerodérmi-

e —

(1) Estas experiencias estdn relatadas en mi libro
Physiologie et Pathologie du Tissu Osseux, 1939, Masson
éd,, p. 803. Véase igualmente La Presse Médicale, 15 de
mayo de 1.935: La Peau dans ['hyperparathyroidisine ex-
périmental.

8
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tologicas que muestran calcificacionesde Ja pared del
esofago, de la dermis, y una atrofia esclerosa de los
vagos;

f). Porque la osteoliais, fenémeno. trivial en los
esclerodérmicos, no puede sexr sino endocrino. En
las formas con esclerodactilia, las Gltimas falanges se
reducen siempre de volumen y de longitud, con pe-=
quefios muiones informes de ufas, sin que se haya
producido ninguna eliminacién esponténea de hueso
ni ninguna excisién quirdrgica,

En las radiografias de la mano sélo se ven res-
tos de las altimas falanges. . Muchas veces éstas estdn
reducidas, para cada dedo, a una simple pastilla que
cubre la extremidad de la segunda ‘falange. En un
caso he visto la desaparicion completa' no quedaba
la menor huella del hueso lisado. También he podi-
do comparar dos radiografias de la misma enferma,
tomadas con 11 afos de intervalo.

La primera fué tomadael 10 de septiembre de

- 1935, en una nifia de diez afos con una escleroder-

mia acentuada con hipercalcemia, Hay enrarecimien-
to de las falanges, que estin como afiladas, y de algu-
nos metacarpianos. Once afios mis turde, el 8 de ju-
lio de 1.946, las altimas falanges han desaparecido
completamente. En los dedos, redncidos de longitud,
se ven numerosos depositos célcicos. En otras radio-
grafias que poseo, se ven pulgares reducidos a una
sola falange, y los otros dedosa dos, El carpo apa-
rece enrarecido, como los metacarpianos.
Frecuentemente se nota en los huesos del carpo,
desde el comienzo de la enfermedad, un mosqueado
fino, pequenas. lagunas, y a veces un enrarecimiento
difuso de casi todo el esqueleto, pero de preferencia
en los huesos pequedios y delgados, es decir, en las
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des de los esclerodérmicos se halla atrofiado.

Clinicamente, aparte de las formas localizadas
(esclerodermia en tiras), exicten dos tipos evolutivos:
algunas esclerodermias tienen una marcha réipida y
conducen a la muerte en uno o dos afios. A estas
formas agudas, el tratamiento quirdrgico no es apli-
cable hasta ahora. - Estas formas se ven sobre todo en
el hombre, siendo la esclerodermia ante todo una
enfermedad femenina. Las operaciones simpéticas y
paratirdideas producen a veces una mejoria sorprenm:
dente, pero siempre de corta duracién, Al cabo de §
a 6 meses, la evolucién prosigne, implacable, y los
enfermos mueren de sincope, o en un estado adina-
mico que hace pensar en el addisonismo agude, tans
to méds si los esclerodérmicos de este tipo también
presentan una fuerte pigmentacién y son generalmen.
te hip‘otenaos 'Empero. no dispongo de autopsias que
me permitan decir ei las cipsulas suprarrenales estin
implicadas o no.

Por lo demais, estos ecasos son raros:sbélo he visto
seis, cinco de ellos en hombre.

Por lo general, la esclerodermia evoluciona len-
tamente, a lo largo de una vida de duracién sensible-
mente normal. {Pero qué vida lamentable y sin es—
peranza! ' La momificacién avanza lentamente! Una
enferma de 63 afios, que tuve ocasion de ver em
1933, habfa presentado los primeros sintomas en 1906,
El diagnéstico se hizo en 1,910, Veintitrés afios des-
pués, estaba reducida a un pobre objeto rigido y se-
co, al que transportaban de la cama a un sillén, por-
que era incapaz de darun paso, Tenia toda la piel
dura, pegada a los huesos; una cabeza como las re-
ducidas por los jivaros. Los muslos eran mantenidog

9
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rodactilia. Ningana operacién consigue que las fa-
langes en flexién y deformadas se enderecen, y que

ge reforme tejido conjuntivo en dedos que no lo tie-

nen. Los operados quedan.inyilidos; seria menester
operarlos antes de que aparezcan estas lesiones,

Igualmente los casos con manifestaciones plu-
riendocrinas ‘son poco influenciados por las opera-
ciones,

Las formas mas favorables para la terapéutica son
las que se acompafian de edema de las manos, sin
atrofia de los dedos.

En todas las circunstancias, la cara y el cuello
mejoran siempre. Poco a poco, los labios recobran
" elasticidad, la frente se pliega, las mejillas ‘engordan
y las telangiectasias disminuyen.

No hace falta decir que es vano intentar modi-
ficar ciertas manifestaciones, por ejemplo la ‘esclero-
dactilia con deformaciones. Hay, por fin, casos tan
avanzados que no cabe esperar ningin resultado.

Debo confesar que en 1913, cuando propuse
operar las esclerodermias por simpatectomia periar-
terial, yo no sabia nada de la enfermedad, de la que
solo habia visto un caso; ignoraba, por lo tanto, las
dificultades con que me iba a encontrar, Mi idea
era provocar la vaso-dilatacion activa y ver si 'ésta
‘no devolveria la vida al tejido conjuntivo en via de
atrofia, Esto, para mi, se incorporaba en el marco
general de una cirugia del tejido conjuntivo, que por
entonces yo trataba de crear,

La experiencia me demostré que esto era posi-
ble, pero que la recomstruccién conjuntiva requiere
tiempo : afios, mis bien que meses, Inmediatamente

.
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despuéa de la operacmn, las enfermas tienen una
agradable sensacién de calor y de bienestar; se sien-
ten como desligadas; su piel es més eldstica y sus la-
bios menos apretados. Luego, al cabo de dos meses,
parecen volver asu estado anterior. Las enfermas
se desesperam, y los cirujanos a quienes les’gusta ob-
tener resultados rdpidos y netos, consideran que han
fracasado y mo yuelven a empezar. Yo mismo he sido
aonpreudido por estas apariencias, y he contado como
#racasos algunos casos que luego se convirtieron en
- hermosos éxitos. En efecto, la mejoria prosigue len-
tamente y, al cabo de nno o dos afios, las operadas
8¢ gienten netamente mejor que antes, En 1,944,
practiqué una doble gangliectomia dorsal superior (2
y 3), con paratiroidectomia, en un caso desesperado,
en una enferma muy afectada, casi caquéctica, Yo no
esperaba nada bueno. El 23 de marzo de 1.948, el
marido me escribe: «Tengo el gusto de anunciarle
wuna mejoria lenta pero progresiva. Los depésitos cl.
~ cicos han desaparecido, galvo en dos puntos, La pig-
‘mentacion esta en motable regresion. La actitud gene.
ral es mas natural. El tronco, el rostro, los mmlus,
los dedos estdn muy modificados>. Una de mis ope-
radas me decia: «So6lo estuve completamente curada
al cabo de seis afos». En suma, se necesita mucho
tiempo para que se recomstituya el tejido conjuntivo
subcutineo, ' A cansa de esto, los casos que no han
gido observadoa smo dm'ante 3 0 4 meses carecen de
valop:, i Wik
| En 11 924, cnando yo solo acababa de operar. mi
primer caso, lening, de Berlin, habia aprovechado
upib indicaciones, teﬁripaa y pubhcaha varios casos de
e pateqmmia periaptntial seguidos de éxito, Pero tl
p;Zer vaao dllatador de la simpatectomia periarteri

e g e ————
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es de demasiado corta duracién para semejante enfer-
medad. En 1.925, yo ensayé la ramiseccién, y luego
las gangliectomias, En 1,930, fuiimitado por Brown,
O’Leary y Adson, y luego por Craig. Después, el mo.
vimiento pareci6 detenerse, 'Sin embargo, en 1,927,
publiqué con Fontaine resultados ya distantes y fa-
vorables. En 1,935, (1) volvi a Lratar el asunto en
la Academia de Cirugia y en 1.937, publiqué, con
Pakey y Jung, un trabajo de conjunto basado en 27
casos (2).

Ahora, veinte y tantos afios después de mis pri-
meras operaciones, he aqui algunos resultados:

Primer caso.— Sra, R. Primeros sintomas a los
49 aiios, en 1,929, consistentes en crigis dolorosas as-
fixicas de las manos y los pies. Esclerodermia de la
cara, el cuello, el térax, ambas manos y ambos ante.
brazos. Dedos en gancho, Pigmentacion. Calcemia:
0,126. Radiografia: enrarecimiento intenso de las
falanges, del carpo y los huesos del antebrazo.

El 24 de febrero de 1.933, estelectomia izquier-
da, El 16 de febrero de 1.934, reseccion de la par-
te superior de la cadena cervical hasta el ganglio ins
termedio. Mejoria progresiva, ' |

En febrero de 1,941, la enferma gana su vyida

(1) Nature et traitementde la Sclérodermie. Recher-
ches expérimentales et résultats thérapeutiques (32 obser-
vations). Mémoires de I‘Académie de Chirurgie, 16 de
enero de 1.935, p. 42.

(2) Leriche, Jung, M. de Bakey, The Surgical Treat-
ment of Scleroderma, Surgery, vol. I N°, 1, enero de 1937,
p. 6. :

10
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medio muslo, en el abdomen y la regiéon lumbar.
Manos y dedos indemnes.

El 2 de diciembre, simpatectomia lumbar baja
a la izquierda. El 26 de enero de 1934, simpatec-
tomia lumbar derecha., El 12 de febrero, estelecto-
mia derecha; el 2 de mayo, estelectomia’ izquierda.
Mejoria progresiva.

Vista el 20 de octubre de 1.940, completamente
curada, por lo tanto al cabo de seis afios. La enfer-
ma tiene la piel elastica, salvo en la poreién supra-
umbilical y parte baja del térax, no aleanzadas por
las simpatectomias, En estas zonas, piel brillante y

dura. . :
Cuarto caso. — Sra. St... Esclerodermia de la cara

y les dos miembros superiores. Esclerodactilia con
depdsitos célcicos importantes en los dedos y el codo.
Rigidez, tensién dolorosa. Pies afectados;

El 5 de diciembre de 1.924, simpatectomia hu-
meral bilateral, Reaccién hiperémica intensa, Mejoria
sensible con calentamiento de Jas manos y desapari-
cion completa de los dolores,

Para completar este resultado, el 18 de abril de
1925, ablacion del ganglio cervical superior derecho
y seccion de los ramos comunicantes a lo largo de
la cadenay del nervio vertebral izquierdo. Vaso-dila-
tacién intensa de la cara, el cuello y los dos miem-
bros superiores, -

Vuelta a ver al cabo de 15 aios, cumpletamen-
te curada, aunque conserva los depésitos calcireos.
La pensién de invalidez, qee erade 75 27 antes de la
operacién, ha sido suprimida porque la enferma ha
vuelto a ejercer su oficio.

Quinto caso, - Sr. J,. 46 anos. Esclerodermia de
la cara y del miembro superior con esclerodactilia.



rnmlseccmn._cervwal superior el 5 de mayo de
Doble almpateclomla perihumeral el 19 de

,_ _,_,...-,:_fhace veinte. afios, E-aclerodermna de
_miembros y de la cara desde 1,923.
‘Ramieeccién ceryical inferior con seccion del
nervio vertebral, el 5 de junio de 1,925: simpatecto:
ia perifemoral izquierda el 24 de junio. La evolu-
SR _;'(:1611 se detiene, los transtornos retroceden. Muy gran-
. * 'de mejoria, comprobada al cabo de 9 aiios.
Estos seis casos demuestran lo que se puede ob-
 tener mediante las operaciones sobre el simpatico, Es-
tas han dado '-Verdaderamente el méiximo al eabo de
15 aﬁas;wl,_, _ﬁos,*‘9, 7 y 6 anos, No creo ntil re-
i'_!atasnwun’-\' mayor ntmero de historias clinicas,
2 lector ge sorprendera, quizas, de ver, frecuen-
tementa, que las operaciones han sido bastante espa-
‘ciadas en el tiempo. Las eircunstancias fueron la
“cauea de ello, pero-hoy creo creo que es ventajoso
‘.'-"-Iproceder de ese medio. Me parece que las operacio-
'?.nes» separadaa por ciertos intervalos dan mejores re-
~ sultados que hechas una tras otra, Parece que cada
vez que se comete una agresion Elmpatl(:d, se ejerce
‘una influencia favorable sobre el conjunto de la vaso-
'--‘motrmidad resultando de ello una aynda auu para
los segmentos de miembros ya modificados por una
primera operacion, y enlos que la mejoria parecia es-
tahllizarse. s AN
En ‘suma, apartando los casos agudos, a los que
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cas dan apreciables resultados en 60 a 70 2 de los
casos, ;

Pero hay algunas en que esas fracasan total-
mente sin que se pueda saber por qué.

En estos Gltimos afios, estos fracasos me induje-
ron a sustituir la estelectomia y la seccién del ner-
vio vertebral por la ablacion del 2o, y el 3er. ganglio
tordcico y las secciones preganglionares de White y
Smithwick, No he notado que los resultados bayan
sido mejores, y en estos enfermos agotados y con la
piel rigida, la operacion es mas dificil; la cicatriza-
cion se hace mal. Por estas razones, he renunciado
a las ganglicctomias dorsales y opero nuevamente
por via cervical, practicando ya sea la estelectomia, ya
la simple seccion de las raices del nervio vertebral,

En 1,929, el problema cambié stbitamente de
significado para mi: ese afio, Pautrier sedala que, en
6 esulerodermias, ha hallado 6 veces la hipercalce-
mia. Después de comprobar el hecho con Jung, yo
~coneluyo: puesto que hay hipercalcemia, las parati-
roides pueden ejercer una accién en la patogenia de
la esclerodermia. En efecto, los huegos se -descalei-
fican y hay depositos calcdreos en la piel; luego la es-
clerodermia es una enfermedad del ciclo caleico. El
calcio liberado en exceso ejerce probablemente su ac.
cion a la vez sobre la’' vaso-motricidad y sobre la
piel que se convierte en un deposito de calcio

Después de orientar en este sentido las investi-
gaciones experimentales, saco la conclugign: probar
la paratiroidectomia en les esclerodérmicos. En 1.931,
efectué la primera operacién y, en 1,933, cuando
Jung presenta en colaboracién con Welti un informe
al Congreso de Cirugia acerca de la cirugia de las pa-

11
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Gatelier, Introzm, Milies y Moulonguet— Fontaine.
Yo, pormi parte, he perseverado, combinando ha-
bitualmente paratiroidectomia y operaciones simpiti-
cas. Ademds, desde 1936, habiendo compum do que
el timo, mds o menos persistente en estos enfermos,

e "_c,n_clerra habitualmente una o dos purutimidt:, hago
‘sistematicamente la timectomia.

Hoy, después de haber efectuado 57 operac jones

‘de este gémero, puedo citar lossiguientes ejemplos de

casos observados largo tiempo después:

Primer caso.— Sra, A.. 60 anos. Esclerodermia
dolorosa de los dos miembros inferiores, desde la
edad de 37 afos, con depositos calcicos pre-r :111;—:-
nos. Calcemia 9,112.

_ El 27 de marzo de 1,931, seccién de la arteria
tiroidea inferior y ablaciéon de su segmento terminal,
con la placa correspondiente de tejido tiroideo, que

contiene una paratiroides. -
Tres aiios despuée, vuelvo a ver a la enferma,
La piel es elastica, se deja plegar. Lios dolores han

_desaparecido. Las concreciones calcdreas subsisien;
pero, aparte de ellas, la me]oria equivale a una c

racion.
Segundo caso.— Sra. Bi, 53 afios, [Ln

da por el profesor Froment. Esclerodermm genes
zada, muy acentuada, con transtornos  vaso-moto
Dolores violentos en las manos y los dedos, quc es.
tan deformados, Maltiples bloqueos articulares. O

teolisis considerable de las falanges y los metacarpi
~ nos. Desapanclén de las altimas falanges. Calcun* :

0, 124
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El 24 de febrero de 1.933, simpatectomia lom.
bar bilateral (20. y 3er  ganglios). El 4 de marzo,
paratiroidectomia derecha por labectomia tiroidea.

Mejorfa progresiva considerable. Al cabo de 14
meses, la enferma, que no habia dejado la cama ha=
cia 4 afios, se levanta y empieza a caminar.

"En enero de 1.948, o sea al cabo de 15 afos, la
enferma escribe que se encuentra bien, que la en=
fermedad no ha reaparecido y que atiende normal-
mente a sus quehaceres domésticos a la edad de 7d
afios. !

Tercer caso.— Sra. D., 42 aiios. Esclerodermia
grave, que se inicio desde una prenez, acompanada de
reumatismo deformante. Tratadasin éxito con sales
de oro. Manos muy dolorosas. FEsclerodactilia. E-=
dema doloroso de los pies, Crisis vasculares muy
dolorosas. Caso muy malo, que da la impresién de
una evoluciéon implacable.

Estelectomia derecha, el 17 de enero de 1.940.
Mejoria inmediata, ' El 16 de junio, ablacién de un
largo timo: no se halla histolégicamente ninguna pa-
ratiroides- en la pieza.

El 28 de noviembre, ablacién de wuna paratiroi-
des izquierda,

Vista por el profesor Santy, 7 afos después la
operacion, el cnal me escribe: «muy grande mejorias,
Yo confieso que creia que la enferma habia muerto
hacia tiempo. _

Cuarto caso.— Sra. G., 32 aios, hingara, Es-
clerodermia generalizada antigua, muy avanzada, con
esclerodactilia, En junio y julio de 1,938, paratiroi-
dectomia, estelectomia Dbilateral, simpatectomia peri-
humeral derecha y femoral izquierda,

El 12 de octubre de 1.946, o sea al cabo de 8
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de, cuando se preparaba a volver para someteree a Ia
gangliectomia del lado opuesto.

Para terminar, quisiera decir algunas palabras
de la esclerodermia en  tiras. He visto tres casos,
todos tardiamente, cuando presentaban, en una an-
chura de 12 a 15 centimetros, una piel dura, aper-
gaminada, blanquizca escamosa y deprimida, que opri-
mia dolorosamente todos los tejidos subyacentes. En
un caso practiqué la excisién de la tira esclerosa, ge-
guida de injertos. La enferma mo volvié a ser vista.
En un segundo caso, hice una doble estelectomia. La
placa ocupaba el brazo derecho, propasando algo del
codo, Existian pequenos signos esclerodérmicos difu-
gos. La enferma fué vista 13 afios después en exce-
lente estado, La enfermedad se habia detenido com-
plstamente y habia cesado de evolucionar. La tira
esclerosa no se habia modificado mayormente: era
como una larga cicatriz de quemadura,

En un tercer caso, se trataba de una nifa de
o afios que, desde hacia dos afios, se quejaba de vi-
vos dolores en el muslo izquierdo, en el cual se ha-
llaba una tira dura, blanquizca, hundida, como por
efecto de una presién continua enlos tejidos profun
dos. Ocupaba tres cuartos del muslo y la cara inter-
na de la rodilla, y luego continuaba por la pierna
para ir aterminarse en punto hacia el maleolo inter-
no. La piel endurecida se pegaba a la rétula e in-
movilizaba ta rodilla. El gliateo correspondiente me-
dia ya 2 a 3 centimetros menos.

Practiqué en esta enfermita una doble simpatec-
tomia lumbar por via transperitoneal (4o, y 5o0. gan.
glios), y luego extirpé en todo el muslo la tira endu.
recida. Esta era como un cuerpo de tocino, y pe-

12
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netraba hasta el hueso a través de los musculos. La
pérdida de sustancia fué rellenada con injertos.

El anélisis quimico de este fragmento esclero-
dérmico puso de manifiesto un contenido cilcico ex-
traordinario: 25 a 30 veces mas que el de la piel
normal. i

Volvia ver a la nifia, once afios después.

La enfermedad no ha evolucionado y, a parte
de una pequenia placa del maléolo interno, seria im-
posible hacer retrospectivamente el diagnéstico. Pe-
ro la placa crural ha impedido completamente la os
teogénesis a nivel de la rodilla, de suerte que hay
10 centimetros de acortamiento del miembro enfermo
con respecto del sano, y la rodilla permanece in.
movilizada en ligera flexion sin haber anquilosis.

Varias dosificaciones de calcio mostraron una
calcemia elevada: 0,126 por litro, Froehlic practicé
una paratiroidectomia que redujo esta citra a 0,80. A
partir de aquel momento, la enferma se declara trans-
formada,
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La auscultacién del hueco supraesternal revise
te un gran interés prictico, En el pasado, hubo
médicos que tuvieron intuicién de su trascendencia,
tal Boy Teissier de Marsella, que pretendié realizar
la <auscultacién retroesternal> por medio de un es.
tetoscopio especial cuya aplicacién exigia su hundi-
miento por lo menos de medio centimetro detrdas de
la horquilla esternal. El procedimiento quizds por
doloroso, cay6 en desuso.

Uno de nosotros, Lian, en 1.941, seialé la im-
portancia de esta auscultacién reglando su técnica y
poniendo de relieve el precigso auxilio que presta
al médico en el diagnostico diferencial de la estre.-
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- chez mitral, Desde entonces, hasta hoy la ausculta-
cion del hueco supraesternal nos ha deparado la sa-
tisfaccion de comprobar su fidelidad en el diagnéstico
de ciertos fenémenos acusticos que tienen su origen
en el orificio adrtico y en la valvula mitral; aporta
un importante elemento de juicio para poder pro-
‘nunciarse entre el origen aértico o pulmonar de un
segundo ruido desdoblado o para hacer el diagnéstico
diferencial entie el desdoblamiento del segundo rui-
do de la sigmoide pulmonar y el chasquido de aber-
tura de la mitral, y en general, para diferenciar los
fenémenos que tienen su origen en el corazén iz-
quierdo, :

Nuestra experiencia por otra parte, se ha acre-
centado y estimamos de utilidad analizar las proyec-
ciones de la acastica cardiaca en el hueso supraes-
ternal y exponer las reflexiones y deducciones pato.
génicas a que este procedimiento autoriza,

Técnica

La técnica de la auscultacién del hueco supra-
esternal es muy sencilla y puede ser practicada con
los estetoscopios corrientes. Sin embargo, ofrece ma-
yor comodidad el empleo de aquellos cuyo pabellén
es de didmetro pequeiio, por ejemplo el del estetos-
copio biauricular del fono-esfigmomanémetro de I.ian
o el del esfigmotensitfono de Vaquez Laubry, cons-
truidos ambos por la casu Spengler, Los pabellenes
de diametro reducido, permiten su mejor emplaza-
miento en el hueco supraesternal, en el cual, el es-
pacio dejado por log dos, hace que el del esterno-
cleidomastoideo sea a veces asaz reducido.

El estetoscopio no debe ser aplicado verticalmen-
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te contra la triquea, sino perpendicularmente a ella.
De ello resulta que el estetoscopio «mira», por asi
decirlo, hacia el cayado de la aorta, reposa por su
borde posterior contra la tridquea, y se encuenira en
las mejores condiciones para auscultar la aorta y re-
cibir el minimum de influencias actsticas de la tra-
quea. Las condiciones ¢éptimas serin obtenidas al
practicar la auscultacién en detencién espiratoria for-
zada: en esta forma el cayado de la aorta se aproxi-
ma del estetoscopio y no hay interferencias actsticas
respiratorias.

Se auscultan asi los dos ruidos del corazém iz-
quierdo, propagados a la parte inicial de la porcién
horizontal del cayado de la aorta. Entre el primer
y el segundo ruido, puede, a veces, escucharse un
soplo breve, mesosistélico, su brevedad produce a
veces la sensacién de un ruido en el mesosistole,
Precisamos que esta eventualidad es sin significado
patolégico, mas alin, recordaremos que es fisioldgico
escuchar, en la auscultacion de las arterias de cierto
calibre, un soplo mesosistolico. Hay, pues, que pre-
venirse contra el error de interpretar este fendmeno
acastico como un desdoblamiento del primer o del se-
gundo ruido,

Veamos ahora, cuiles son las manifestaciones
acfisticas que, tomando nacimiento en los diversos
orificios del corazén, se escuchan o no al nivel del
hueco supraesternal y cuyo conocimiento es de gran
auxilio en el discernimiento diagnéstico.

Origen pulmonar o aértico del desdoblamiento
del 2o0. ruido
Diversas comprobaciones clinicas han conducido a
13
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uno de nosotros —Lian— a formular la teoria siguien.
te del desdoblamiento del segundo ruido:

En algunos casos, por ejemplo en el bloqueo de
rama en las extrasistoles ventriculares, el desdobla-
miento del segundo ruido es debido a un asincronis-
mo del cierre de las valvulas sigmoideas, pero, en la
mayoria de las veces el desdoblamiento asienta exclu-
sivamente, sea en el orificio pulmonar, sea en el ori-
ficio aértico. En los casos en los que el desdobla-
~miento no es debido a un asincronismo, es la parte
terminal y no la parte inicial del desdoblamiento del
segundo ruido, el que constituye entonces el fenémenc
patologico. El vientre del ruido desdoblado comien-
za en su emplazamlento ﬁSlOlﬂﬂ'lCO, es decir, al fin
del accidente T, pero las Blgmmdes pulmonares u
aorticas son el asiento de vibraciones anormales por
su tonalidad, su tii_;ib_i‘é y su duracién prolongada. Por
ejemplo, al estado fisiologico son las variaciones de
la presion en el interior de la arleria pulmonar, pro-
ducidas por la respiraciéon, las que provocan esas
perturbaciones de las valvulas sigmoideas pulmonares.
En la estrechez mitral, es la hipertension de la arte-
ria pulmonar dependiente de la lesion de la  vilvula
mitral, la que determina las perturbaciones sigmoideas

pulmonares.
 Anédlogamente, enla hipertension de la gran cir-
culacién gon las perturbaciones tensionales, l.: que

comandan las perturbaciones vibratorias de las valvu-
las sigmoideas aérticas. Asi se comprende que un
~ buen ntimero de desdoblamientos del segundo ruido
 gean dependlentes de upa lesion exclusivamentc pul-
monar u adrtica,

La auscultacion del hueco supraesternal permite
el diagnostico diferencial entre estas dos variedades
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del desdoblamiento del segundo rnido sin asinecronis-
mo inicial de cierre de las vilvulas sigmoideas.
En efecto, cuandoel desdoblamiento del segundo

ruido tiene su origen en las védlvulas sigmoideas pul-
monares, la auscultacién del hueco supraesternal no
permite escuchar el desdoblamiento. Esta es una ca-

racteristica a mas de Gtil, asaz curiosa, pues dada la
proximidad de la arteria pulmonar de la horquilla
esternal, pudiera esperarse, te¢éricamente, auscultar
alli el desdoblamiento. Ya veremos la utilidad de
este detalle negativo para el diagnéstico diferencial
con el chasquido de apertura de la mitral.

Por el contrario: cuando el desdoblamiento del

segundo ruido asienta en las sigmoideas adrticas se
lo ausculta con toda nitidez en el foco supraesternal,

Origen pulmonar o aértico de los soplos sistélicos
de la base

Si un soplo sist6lico tiene igunal intensidad a la
izquierda que a la derecha, en la base, y si al aus-
cultar el hueco supraesternal se comprueba que el so-
plo posee alliun maximo de intensidad, habrd bue-
mas razones para afirmar su origen adrtico.

El chasquido de apertura de la mitral

El concurso que presta la auscultaciéon del hueco
supraesternal es de los mas preciosos para establecer
el diagnéetico diferencial entre un chasquido de aper:
tura de la mitral y el desdoblamiento del segundo
ruido pulmonar, :

El hecho fundamental revelado por la prictica
de la auscultaciéon supraesternal es que ésta permite
percibir en la mayor parte de los casos el chasquido
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de apertura de la mitral y no el desdoblamiento del
segundo ruido pulmonar.

En efecto, el chasquido de la mitral es un ruido
§€CO, mtcnso y vibrante constituido por vibraciones
amplias y frecuentes, caracteres actisticos que permi
ten su transmision a lag valyulas aérticas y por in-
termed:q de ellas a la columuna sanguinea y pared
adrtica, asegugando asi su audicién en el hueco su-
praesternal,

Algunos autores han confundido uno y otro fe:
némeno acastico; los estudios clinicos y fonocardio-
graficos realizados en el hospital de la Pitié han de:
mostrado que el ritmo a tres tiempos de la estrechez
mitral no es debido a un desdoblamiento del segun-
do ruido &ino a um ruido mitral sobreagregado. Lian
insiste eobre este hecho, que el desdoblamiento del
gsegundo ruido es un fenémeno trivial, susceptible de
ger percibido no golo en los sujetos sanos, sino en
todas las enfermedades del corazén, En consecuencia,
jamas el médico debe basarse sobre el desdoblamien-
to del segundo ruido para hacer el diagnéstico de
estrechez mitral,

Cuando el médico ha auecultado un ritmo a tres
tiempos debe establecer gi se debe a un ruido sobre-
agregado m:tral o a un desdoblamiento del eegundo
ruido.

Para ello es suﬁclente precisar el lugar de asien-
to mameo" _

—a nivel del segundo o del tercer espucm in-
tercostal izqmerdo es un fenémeno corriente sin valor
dxagnbst!co

- —por el contrario, si asienta al nivel del cuarto
_:o del quinto espacio intercostal izquierdo, no se tr:
fa de un desdoblamiento sino de un ruido E('lrhd
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gregado; en general, el chasquido de apertura de la
mitral,

El interés de establecer la distiici6én entre uno y
otro fen6meno achstico es, pues, evidente: mientras
que el desdoblamiento del segundo ruido no permite
un diagnéstico, el chagquido de apertura de la mi-
tral es caracteristico dela estrechez. El refuerzo ini-
cial del rolido diastélico se escucha s6lo execepcional-
mente en la horquilla esternal, pero 5i se ausculta, el
diagnoéstico de estrechez mitral debe ser hecho.

La confusién no es posible ni con el chasquido
telesistélico pleuropencardlco, ni con el oalope pre-
todiast6lico, ni con el tercer ruido del corazén que
no son auscultables en el hueco supraesternal.

Sélo hay un fenémeno con el cual bacer el
diagnostico; la «vibrance» pericardiaca isodiastélica,
sintomitica de la calcificacion del pericardio.

Pero, la vibrance periciardica es un fenémeno
aclistico muy caracteristico, de gran intensiead y que
se ausculta no sélo en el hueco supraesternal sino
también en las arterias subclavias, Mientras que en la
estrechez mitral hay un contexto de sintomas, la vi-
brance pericirdica es un fen6meno aislado, y por al-
timo, excepcionalmente, la radiologia podra mostrar
la placa culcarea pericéardica.
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Nosotros hemos puesto en evidencia una nueva
accion de la heparina:la de reducir ciertos procesos
exudativos. Esta accién no habia sido encarada hasta
el presente; en efecto, la heparina era considerada casi
unicamente como la medicaciéon de la trombosis. Aho-
ra bien, la accion de la heparina es vastisima; el alar=
gamiento del tiempo de coagulacion no es méas que un
testigo de esta accién. Teniendo en cuenta su extrema
tolerancia, la heparina constituye segin nosotros el
principio fisiologico mds activo de que pueda dispo-
nerse para actuar sobre las cualidades fisicas del me-
dio sanguineo, en particular sobre el equilibrio os-
moético, Ello nos ha llevado a ampliar de modo con-
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_ mderable el campo de aplicacién de la heparinotera-
pia. '

El sindrome fisiologico sobre el cual actta la
heparina esta caracterizado por una doble tendencia:
hlpercoagulablhdad sanguinea, tendencia exudativa;
desde el ‘punto de vista biolégico, este sindrome se
caracteriza por un aumento de la resistencia a Ia ac.
¢i6n anticoagulante de la heparina y por un aspecto
electroforético particular, La existencia de este sin-
‘drome origina y plantea problemas muy importantes
desde el punto de vista clinico y biolégico. Nos es-
forzaremos en precisar primero su existencia y sumna-
turaleza en las afecciones en que es méas nitido: la
enfermedad reumitica y la enfermedad flebitica.

Enfermedad reumdtica: la asociacién de pertur-
baciones de la coagulacion y de un proceso exudati-
vo se observa en la enfermedad reumitica. Pero aqui
io que domina es latendencia exudatlva; la pertur.
bacién de la coagulacién queda en segundo plano y sin
exprcmén clinica.

La existencia de estas perturbaciones de la coa-

ulacion habia, sin embargo, conducido a Waseen y
Zander, Glazebrook y Cookson a utilizar la hepari,
na en el reamatismo  Sin embargo las conclusiones
de Glazebrook y Cookson son que la asociacion de
sodio heparina no es superior dl salicilato de sodio da.
do aisladamente.
| Nuestraa conclusiones son muy diferentes. En

' efeeto, esos autores trataron, sobre todo, las formas li.

. geras del reumatismo, que tenfan en principio una
y tendencia espontinea a la curaciéon, En estas con.
dlclonea el papel de la heparina es mis o menos ne-
tamente apreclado., Nosotros nos hemos dirigido por

nuestra parte de un modo sistematico a los casos gra:
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ves: sea la pancarditis reumatica maligna, sea a reu-
matismos agudos de varias semanas de duracién y que
resistian totalmente al salicilato de sodio. Nosotros
hemos, por otra parte, utilizado la heparina en la
mayor parte de los casos, en perfusiéon intravenosa
continua, siendo este Gnico método el que nos permi-
tia dirigir el tratamiento de un modo preciso y de dar
dosis importantes bajo el control del tiempo de coa—
gulacion.

En todos los casos, a excepcion de uno, parti-
cularmente grave, la heparina fué utilizada sola, pa-
ra definir sin causa de error, su accién terapéutica.
Este procedimiento nos ha permitido obtener mejo-
rias espectaculares en casos desesperados. Esla ac-
cion antiexudativa de'la heparina la que explica estos
resultados, Desde este punto de vista, corresponde
distinguir diversos tipos de enfermedad reumatica;
nosotros analizaremos los resultados del tratamiento
heparinico en las formas graves y en las' formas me-
dianas.

Las formas graves pueden ser divididas en tres
modalidades:

a): el proceso exudativo es casi puro y resume
la enfermedad.

b): se trata de una cpoussée» exudativa en el
transcurso de una pancarditis,

¢): el proceso exudativo estd reducido a su mi-
nima expresion.

Lia primera modalidad  corresponde a lo que
podria en justicia demominarse <enfermedad reumaitica
exudativa maligna» . La intensidad del sindrome exu-
dativo constituye la gravedad de la afeccion; se tra-
duce por laaparicion de un exudado pericirdico que

15
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da lugar a un frote, y por la existencia de hidariro-
. 8is que son habitualmente dolorosas, pero que a ve-
" ces pueden no serlo y que el médico debe buscar, Los
fenémenos plenrales y pulmonares pertenecen al mis-
mo proceso. En lo que concierne a los otros signos de
la afeccién, el papel que desempena por el elemento
- exudativo es dificil de precisar; sefialaremos, sin embar-
g0, que el estado de torpidez que es parhculannente mar-
cado, desaparece rapidamente bajo el influjo de la
. heparina, Lo que caracteriza - desde el punto de
. vista terapéutico— esta modalidad, es su rapida desa-
paricion bajo la influencia del tratamiento a pesar de
- una evolucion extremadamente grave y de un estado
a veces desesperado. Los mas grandes éxitos que
hemos obtenido, pertenecen a este grupo. .

La segunda modalidad estd constituida por la
«poussées exudativa en el curso de la evolucion de
una pancardms reumatica. Se trata de nifios afecta-
dos de reumatismo evolutivo que presentan un re-
crudecimiento importante de la enfermedad con un
exudado pericirdico considerable. Aqui también, la
‘accion de la heparina es manifiesta, el exudado desa-
parece ripidamente y la comparacion de las imige
nes radiolégicas muestra un retroceso, en sélo t%.i'!*w_.
del volumen cardiaco. Pero el éxito no es compl:
en efecto, la heparma produce una mejoria not Ani..'.

* del estado general y una defervescencia sorprendent

pero, poco 'después se instala un estado subfebril,

b .‘dulante, dificil de reduncir, Este moyimiento subfe-
, ,.Iml, parece atenuarse paulatinamente en algunos casos;
~ no podemos atin deeir endl es su gravedad alejada.
Existe, ﬁnalmente una tercera modalidad de
ebre reumatica vrave, definida por la evolucion pa
renquimatosa del reumatlamo, con 'un minimum
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sintomas exudativos, Se observa aqui solamente la
evolucion térmica subfebril; la aceleracién de la se-
dimentacién sanguinea y algunas artralgias. Estos en-
fermos se encuentran, pues, desde un principio, en la
categoria precedente, cuando ¢l enfermo ha recibido
la heparina. Esta es una modalidad resistente al tra-
tamiento, '

En lo que respecta a las formas medianas de la
fiebre-reumatica, la mayoria ceden riapidamente al tra-
tamiento, En algunos casos una evolucion resistente
desde hace varios meses al salicilato de sodio, desa-
parece de modo sorprendente con algunas inyeccio-
nes de heparina.

E O

En la enfermedad flebitica, las indicaciones de
Ia heparina son mucho méis amplias que aquellas que
les son cldsicamente reconocidas. Bajo el término en-
fermedad flebitica entendemos el conjunto de mani.
festaciones locales y generales, ligadas a la existencia
de una flebitis. Estas manifestaciones se deben, en
general, al sindrome de hipercoagulaciéon y de exu-
dacién,

a) En la fase aguda de la flebitis, existe a la
vez una hipercoagulabilidad sanguinea, responsable de
la trombosis y de las embolias, y una tendencia exu-
dativa local, responsable del edema, Este edema, es,
clisicamente, atribuido a la obliteracién venosa; en
realidad, las obliteraciones venosas se acompaian ra-
ramente de edema del territorio vascular subyacente.
Asi, la ligadura de la vena cava inferior o de la
vena femoral, entrafia excepcionalmente un edema de
las piernas, A nuestro parecer, el edema de la flebi.
tis est4 ligado a la presencia de un estado venosolo-
cal, que provoca una doble anomalia de orden hu-



£8.1 1 REVISTA DEL

moral: Ia hipercoagulabilidad y Ia tendencia exudativa.
' La heparina actuaria sobre esie estado cupri-
“miendo a la vez las perturbaciones de la coagulacién
y la tendencia a los exudados,

Esta hipétesis parece encontrar su prueba clini.
ca en los caracteres mismos de la accion de la he-
parina en’ el curso de una flebitis aguda; la hepari-
na, implica, no solamente en estos casos un alarga-
micnto del tiempo de coagulacién, sino también, una
_regresion de los edemas de las piernas, y una caida
térmica; la rapidez misma de la retrocesién de esias
 perturbaciones es la prueba de una accién direcia
sobre el estado humoral responsable de la enferme-
dad. Y no se crea que estus consideraciones son vi-
lidas solamente para el territorio venoso en causa,en
Ia flebitis y s6lo para la fase aguda de la flebitis. No,
la enfermedad flebitica no es solamente wuna enfer-
medad local; es exacto que existe un elemento local
responsable de las modificaciones humorales que ex
phca el predommw de los sintomas al nivel de la

ierna; pero existe ademds un estado humoral gene-
ral, ligado al hecho de que lag anomalias locales se di-
funden por la ~circulacién; ellac originan la evolucion
febril, la ex)stencm de sintomas funcionales diversos,
los signos biologicos de flebitis, y a veces cmbolias
en la pequena circulacion,

La enfermedad flebitica no es tampoco limitada
al periodo de flebitis aguda. Fuera de esta fase, di-
versos sintomas pueden manifestarse; pero dos mere-
cen ser anotados: la angustia de los flebiticos y los
edemas crénicos post flebiticos:

Los edemas erénicos post-flebiticos son conside
rados clasicaments como las secuelas ligadas a obli-
teraciones venoszs. En verdad, se trata, a menudo,
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de edemas activos, que originan una enfermedad flebi-
tica cronmica, de tendencia exudativa més que coagulan-
te; la prueba de ello es dada por la netable accién
de la heparina en los edemas tardios de los flebiticos,

La angustia de los flebiticos, bien conocida de
los cirujanos como sintoma premonitorio de las fle-
bitis, no ha merecido la atencién que debiera de la
parte de los médicos. Ciertos sujetos que han pre-
sentado una flebitis en sus antecedentes, se quejan de
tiempo en tiempo, de malestares difusos, bajo la for-
ma de bruscas crisis de angustia, con penosas sensa-
ciones en el térax. KEstos sintonmias se observan con
una nitidez particular en los sujetos que enferman flebi-
tis de recaidas. [Ellas se deben —segun los ciruja-
nos— a pequefias embolias pulmonares, Pero se tra-
ta en realidad de un sindrome humoral particular que
origina «poussées> de incoagulabilidad con tenden-
cia exudativa,

El sindrome desaparece tras las ligaduras veno-
sas, lo que prueba suficientemente que estas perturba-
ciones son de origen venosolocales, que ellas desapa-
recen de: manera notable con la heparina,

La angustia de los flebiticos debiera ser relacio-
nada — a nuestro parecer— con la angustia que pre-
sentan a menudo los sujetos afectados de reumatismo
articular agudo. Son crisis de angustia respiratoria y
taquicardias analoga a las presentadas por los flebiti-
cos y que desaparecen rdpidamente bajo la influencia
de la heparina.

En conclusion, la accién de la heparina en los
flebiticos no se limita a una accién anticoagulante de
la heparina en el curso agudo de la afeccién. Ella
ejerce su accién sobre el conjunto de la enfermedad

16
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flebitica, tanto sobre la tendencia exudativa como so-
~ bre la angustia de los flebiticos; la prueba, la hemos
visto suficientemente,
ihise *oE

Fuera de la enfermedad flebitica y de la enfer-
medad reumatica, hay otras afecciones en las cuales
existe un sindrome fisiopatolégico, analogo al que he-
mos  descrito y que es dominado por la heparina.
No vamos a describir los hechos con minucia, por
tratarse de investigaciones en curso y no quisiéramos
prohijar la tentacion de hacer ensayos terapéuticos
‘prematuros, S6lo diremos que, en ciertos casos de pleu.
resia sero-fibrinosa, la accién de la heparina es bien
manifiesta, mientras que en otros es nula, sin que pu-
diéramos precisar por el momento si la naturaleza
de esos dos grupos de pleuresia, es el mismo o dife-
rente. Recordaremos que los antiguos autores admi.
nistraban el salicilato de sodio en las pleuresias de
modo casi sistematico, al comienzo del derrame.

: En las pericarditis no reumadticas se observan a
veces resultados espectaculares.

En los procesos neuménicos, la acci6n curativa
de la heparina es a veces bien neta. Nosotros hemos
‘observado un cago, Este tratamiento ha sido seiala-
do por Kaliner en ciertos casos de neumonia que
resisten a las sulfamidas y a la penicilina y que fue-
ron atribuidos a trombosis pelvianas. Nosotros pensa-
mos que se trata de casos con un disturbio humo-
ral del orden que ya hemos hablado.

En ciertos cardiacos disneicos, sobre todo cuando
la radlologia muestra una tendencia nubosa y exuda-

- tiva delos pulmones, nogotros hemos observado un
! »rﬁpxdo alivio al dar la heparina,
"_~_ Flnalmente, la heparma nos ha dado resultados
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en el tratamiento de la poliartritis crénica evolutiva.

L B

Hemos intentado definir desde el punto de vista
clinico un sindrome comin a numerosas aiecciones
que son mejoradas por la heparina. En nuestra opi-

nion, existe en todos esos casos un elemento fisio-

~ patoléogico comtin; que este elemento sea el esencial
en la enféermedad, como ocurre en la flebitis o en la
enfermedad reumética exudativa maligna, o que sea
el elemento accesorio y asociado, como ocurre en
otras afecciones,

Este sindrome fisiopatolégico es definido por Ia
accibn misma de la heparina y el tratamiento de
prueba por esta substancia constituye el mejor ecrite-
rio diferencial. Este tratamiento de ensayo merece
ser realizado en numerosae afecciones: €l puede dar
resultados espectaculares, pero puede también dar un
resultado parcial, o bien es necesaria una perfusion
de dosis importantes y prolongadas para producir una
mejoria. KEn este tltimo caso no se trata de un tra-
tamiento de ensayo propiamente dicho.

Fuera del tratamiento de ensayo, nos permitimos
insistir sobre dos puntos: el interés de la proeba de
resistencia a la heparina y el estudio de los protidos
sanguineos por medio de la electroforesis.

a) Nosotros practicamos la prueba de la resis-
tencia a la heparina de la manera siguiente: Una do-
sis de 1 miligramo de kilo de peso es inyecctada por
via intravenosa; el tiempo de coagulacién es medido
ante de practicar la inyeccion, 10 minutos después y
1 hora més tarde. La prolnngacién del tiempo de
coagulacién es comparado con aquel que se observa
en el snjeto normal.
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Ahora bien, parece que todas las afecciones que
mejoran con la heparina tienen como rasgo comfin un
aumento de la resistencia de la accién anticoagulante
de la heparina, como 8i un principio inhibidor de la
heparina caracterizara el estado humoral de estos en-
fermos, Este hecho es bien conocido en las flebi-
tis y ha sido estudiado de manera sistemdtica por
Abrams en la enfermedad reuméatica; este auntor ha
demostrado que existe una relacién indudable enire la
existencia de la resistencia a la heparina y el hecho
que la enfermedad reumitica estd en evolucion,

Por nuestra parte, hemosobservado en el curso de
perfusiones intravenosas un fenémeno todavia mas
notable: es el acortamiento paradéjico del tiempo de
coagulacion a medida que las dosis de heparina son
aumentadas; el hecho es muy frecuente en la enfer-
medad reumatica exudativa maligna; en uno de nues-
tros enfermos que recibia diariamente 600 miligramos
de heparina por 24 horas, la coagulacion que era
al principio normal, se volvia casi instantinea. La in-
terpretacion de hechos tan curiosos exige investiga-
ciones complementarias.

En sintesis, parece que existe una relacion estre-
cha entre ¢l aumento de la resistencia a la heparina
y las posib‘ilidadeq de accion ' del tratamiento; pero,
esta resistencia explica también la necesidad de au-
mentar mucho las dosis ferapéuticas, lo que no pue-
de ser hecho sino en el curso de perfusiones. A nie-
nudo* es solo cuando se alarga el tiempo de coagu-
lacion de manera brutal y a veces con un shock, que
se observlf la acci6n terapéutica.

~b) El estudio de los protidos sanguineos por
. medio de electroforesis, muestra igualmente, hechos
_ interesantes: todas las enfermedades de este grupo

C
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presentan un aumento de las globulinas alfa y gam-
ma. El aumento de las globulinas alfa, nos parece
que’traduce sobre todo, el sindrome exudativo y el de
las gobulinas gamma, la existencia de reacciones inmu-
nolégicas y lesiones viscerales. En todo caso, este ti-
po electroforético se encuentra en la enfermedad fle-
bitica, en la enfermedad reumaitica y en los derra-
mes pleurales. '

¢) La hiperfibrinemia finalmente, es un un co-
man denominador en las flebitis, el reumatismo, las
neumonias, y merece ser investigada sistematicamente.

Deducciones fisiopatol6gicas

Entre los numerosos problemas que plantea la
accién de la heparina tres merecen ser destacados:

¢Cuil esla naturaleza exacta del sindrome fisio-
patolégico que hemos tratado de definir?

¢Cuél es la modalidad de accién de la heparina?

;Cudl es la relaci6n de esta accién con otras te-
rapéuticas como el salicilato de sodio, los shocks te-
rapéuticos y las hormonas suprarrenales? ;

a) Decir cuil es la naturaleza exacta del sin-
drome humoral que corresponde tratar con la hepa-
rina, si se debe a una disminucion del tenor sanguineo
normal de la heparina o si se trata de un exceso de
anti-heparina, serfa dificill en el estado actual
de nuestras investigaciones. La relacién que existe
entre la hipercoagulabilidad y la tendencia exudativa,
merece igualmente ser ahondada, Una sugestién
muy interesante en ese sentido nos ha sido hecha
por Monsieur Matthien, <Maitre de Conferénces» de
la Soborna: la coagulacién de la sangre responderia

17
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auna c«recolectar de moléculas que tienen tendencia
a fusionarse; en estas condiciones, de acuerdo a las
leyes de la fisica, la presion osmética disminuye, de
donde la tendencia exudativa.

b) Esta hipétesis darfa cuenta de la modalidad
de accion de la heparina; por su accién sobre el es-
tado fisico-quimico de la sangre, la heparina se opon-
dria a la vez a la hipercoagulabilidad y-a la exuda-
cion. Ela actnaria sobre los fenémenos de dsmosis
como sobre los fenémenos de coagulacion,

Una accién sobre la permeabilidad capilar ha-
bria podido ser encarada, pero no nos ha parecido ve-
rosimil  a cansa del hecho mismo de las perturba-
ciones de la coagulacion, que constituye una prueba
de la accion humoral dela heparina, No obstante,
en dos series de experiencias que hemos realizado con
Delaunay unas, y otras con Halpern, hemos buscado
esta accion, y no hemos podido poner en evidencia ni
el aumento, ni la disminuciéon de la permeabilidad
capilar la influencia de la heparina,

Un tercer hecho interesante reside en la accidn
inhibidora fie la heparina sobrela hialurodinasa. Es-
ta accién, sumamente nitida, fué puesta en evidencia
por Mac Lean y por Karl Meyer, ahora bien, se conoce
la importancia que parece desempeiiar el aumento de
la hialuronidasa en los procesos reumdticos, }- tene-
mos en curso experienclas tendientes a demostr en
qué medida esta accion estd ligada a una mh.wu_m
sobre las presiones osmoticas,

~¢). Losresultados de la heparinoterapia plan-
tean finalmente el problema de las relacioncs cnire
la acci6én terapéutica obtenida por esta substancis \

- ."-aquella observada por otros métods: shock terapt

co, aahcilato de aodio u hormonas suprarrenales.
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Haremos notar que el salicilato de sodio posee,
i bien en menor grado que la heparina, una accién -
inhibidora sobre la hialuronidasa y wuna acccién an-
ticoagulante.

Son asimismo de alto interés las relaciones entre
la heparinoterapia y el shock terapéutico; existen en
efecto, en el shock, perturbaciones de la coagulacion
sanguinea que recuerdan aquellas que provocaria la
inundacién del organismo por la heparina. A la in-
versa, el shock provocado a veces por la heparina, ;des-
empefia un papel en los resultados terapéuticos que’ esta
substancia permite obtener? Asi noslo hemos plantea-
do. En nuestra opinién esta hipétesis no cabe que sea
discutida, pues, a menudo la heparina ejerce su accién
sin shock., En el caso en que se observa unshock,
éste responde a una brusca modificacién del tiempo de
coagulacién como sila accién de la heparina hubie-
ra sido hecha posible de un modo brusco.

Por altimo, las relaciones de la heparinoterapla
a ciertas acciones hormonales plantean un problema
actual. Nos referimos a la accién de la cortisona y
de la Acth, que son bien vecinas, puesto que la Acth
actuaria determinando la secrecién de cortisona; es-
tas hormonas tienen igualmente una accién sobre el
equilibrio protidico sanguineo dando lugar, proba-
blemente, como la heparina, a modificaciones de las
constantes fisicas del suero sanguineo,



Prodiltclé"n'ﬁ.y-distribuclén de la Yacuna Anti-
variolosa del [nstituto Médico “Sucre”,
y en 10 meses de 1950

La Oficina de Vacuna Antivariolosa del Imnsti-
tuto Médico «Sucre»; ha efectuado remisiones de va-
cuna de acuerdo al signiente detalle:

Tarija 1.672 ampollas con 50.160  dosis
Potosi 2.5692 & “ 107.760 =
Chuquisaca  6.315 st i 189.450 <
Cochabamba 7.929 ¢ w 237.070 e

Oruro I8 [ Ve R L A 123.360 &
Pando 1.320 “ L 39.600 g
Santa Cruz 7.650 “ ¢ 329,500 “
La Paz 3.029 L 5 90.870 “
Beni 1:320 “ “ 39.600 “
Exterior 100 « “ 3,000 *

37.039  « 1’111.170 %

La cifra total de ampollas alcanza a treinta y
sicte mil, treintay nueve con capacidad de un wmi-
li6n ciento once mil ciento setenta dosis; hasta el mes
de noviembre del presente afio,

Sucre, 10 de noviembre de 1950.

P. S.— Quedan en laboratorio, listas para su
uso, previo envase adecnado al lugar de la remisibn,
alrededor de cuatrocientas mil dosis.
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El 12 de noviembre <La Razén», publicé on
parrafo de crénica procedente de Cochabamba, en que
se manifestaba por el Jefe de Sanidad de ese Distri-
to que «si pudo ser intensificada la vacunacién en
esta Gltima temporada, ello era debido a haberse re-
cibido del Instituto Nacional de Bacteriologia de La
Paz la cantidad suficiente de flaido antivarioloso>.
La verdad es que no fué ese Imstituto el que remitid
al Dr, Néstor Orihuela, Jefe nacional da epidemio-
logia, para ser empleadas en Cochabamba entonces,
las 30.000 dosis que ordené el Dr. Veintemillas, Mi.
nistro de Salubridad, juntamente con 50.000 para
La Paz, 20.000 para Oruro, 10.000 para Tarija, etc.,
sino el Instituto Médico “Sucre” como consta en do-
cumentos oficiales de nuestro archivo,
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Le Monde Médical — 1949—Asio—LIX—~No. 996,
997. 1950—Afio—LX-—No. 998. Vil ]

Hygieia.— 1949—Agio III—No, Abril y Junio No.
8, Julio y Septiembre No, 9. _ : -

Infancia. Revistd de la Asociacion Médica de la
Casa de Expositos.— 1949—Afio XIII No, 1—2.

Revista del Circulo Médico de Salta.— 1950—Ene-
ro, Febrero y Marzo No. 6.

Amka,— Una revista para todos de la Agrupacion
Kinésica Argentina,— 1949—Afio IV No. 15, 1950—Junio
Afio 1V No. 16 y 17. /

Prensa Pedidtrica — 1950. Afio 1, Marzo—Abril No,
2. Mayo—Junio. Afio 1. No. 3, _

Hechos e Ideas.— 1949. Afio X Nos. 66—67. 1950.
Afio X Nos, 70, 71, 72,73. Arnio XI Nos. 74—T75.

Revista Argentina de Tuberculosis.— 1949. Vol. XIII
Nos. 1, 2, 3, 4. :

Publicaciones. Recopilacién de ‘Leyes, Reglamen -
taciones, Decretos y Resoluciones. R

Conocimientos Actuales sobre la Epidemiologia de la

Enfermedad de Chagas en Bolivia, por Rafael Angel Torri-
co M.

Africa Francesa

LfAfrique Frangaise ‘Chirurgicale.— 1949, ' Aculit—
Sept—Octobre Nos. 7—8. Novembre—Décembre Nos. 9-—
10. 1950—Janv—HFdéyrier— Mars Noe, 1, 2, 3, Mai ‘No. 5.

L‘AlgérieMédicale.—~ 1949 Nos. 8, 9, 10, 1950—Jan-
vier. No.'1. Féyrér No. 2./ 'Mars No, 3. Mai No. 5. 'Jain,
Juillet No. 6. .

Bolivia

Gaceta Médica Boliviana.— Organo Oficial de la Fa-
cultad de Medicina de las Escuelas de Odontologia y Far-
macia de Cochabamba: 1950 ' Afio VIIL, Abril No. 22—23.

Nimbus, — Organo de la Sociedad Meteoroldgica de
golivia. 1950. Octubre, Noyiembre y « Diciembre. Afio 1

o. 4. !
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Boletfn de la, Sociedad Geogrifica «Sucres, 1950.
Tomo XLIV. Nos, 483—434.
¥ Universidad. «Tomds Frias». Publicaciones.— Re-
sumenes de las Lecciones de Derecho Civil, Derecho Mer-
cantil y Denecho Publico,  por el Dr. Alfredo Serrano Pon-
ce de Leén. ML
AL var51dad «T'omds Frias». Tesis.— La Descentra-

lizacion 'Administrativa en Bolivia, por Manuel Saravia
Ponce. Pmosi

rchwos Bolivianos de Pediatrfa y Puericultura. Vo
gumzen V. Novmmbra 1949 No. 2. 1950, Vol. ‘-C. No

Va.

Rewsta de Estudios Juridicos, Politicos y Soriales
- Uniyersidad Mayor y Poutificia de San anuum Xavier
de Chuqmsaca 1949 Afio X. Diciembre. No. 21.
: Revista Juridica,— Organo de la Facultad de Dere-
cho, Ciencias Politicas, Sociales y Econdémicas de la Uni-
vers;dad «Tomds Fnas: 1950.- Enero. Afio II, No. 1.
Boletin de Ia Sociedad Geografica de La Paz. 1949.
~ Diciembre. Afio LIV. No, 70.
. Boletin da la Sociedad Boliviana de Pediatria. 1950.
Junio. Vol. IV. No. 2,

- Pub_Izcacror;c's :

Algo sobre Agenesla auditiva. Por el Profesor Félix
Veintemillas. La Paxz. :

El Banco N?‘acmntnl de Bolivia en gus setenta y cin-
eo0 afios. Sucre..
- Atchivos Bolivianos de Medicina.— Opgano Oficial
.de la Facu]tad de Ciéngias Médicas de la Universidad de
San Francisco Xavier. Sucre. Tomo IV, Nos 7—17.

Revista del Centro de Estudiantes de Derecho.—
Universidad Mayo:, Real y Pontificia de San Francisco Xa-
vier de Chuquisaca. 1949. Diciembre. No, 6,

Trait d‘Union. Bulletin de LfAlliance Frangaise
Comité de LaPaz. 1950, No. 1.
; Apargto Reap;ratono y Tuberculosis.— 1949, No. 42
Atio VL.

5% Reylstg de la Universidad ¢Juan Misael Sarac!
Tarija. 1950. No. 4.
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Brasil

Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia. Sao Paule.
1949, Vol. LVIIL Nos. 4, 5, 6. 1950. Vol. LIX. Nos.
1,72, 3, 4, ;16 Vol IX." Nos, 15 20y 3

Revista Brasileira de Leprologfa— Organo Oficial da
Sociedade Paulista de Leprologia. 1949, Dezembro. Vol.
XVII. No, 4. 1950, Marco. Vol. XVIIIL No. 1.

Boletim do Sanatorio Sao Lucas.— S. Paulo,— 1949.
Nog- 4} 5,167,485 915 T0 I iyl 255 VMol L2 8 1950 = Welis
XII No, 1, 2 y 3. :

Neuronio, Arcquivos Latino-Americanos de Medici-
na,— S. Paulo. 1949, Vol. X. No. 4. 1950. Vol. XI.
No. 1, Vol. XI No. 2.

Revista Médica Municipal.— 1949. Abril, Junho.
Vol. XIV No. 2, Julho, Setembro. Vol. XV, No, 1.

Arquivos Mineros de Leprologfa.— Julho 1949. Ano
IX, No. III, IV  1950. R, Janeiro. Ano X, No. 1.

Pediatria e Puericultura.— 1948, Apno XVIII. No,
1, 1949, Ano  XIX. No. 1, 2. "

Revista de Medicina do Rio Grande Do Sul.— 1949
Ano VI. Vol. 6. No. 31. 1930. Ano VI, Vol. 6 No. 34 .
1950, Ano VI. Vol. 6 No. 35.

Resumos de Malariologia e doengas tropicais.— 1949,
Ano II. No. 3. Julho Setembro. 1949, Ano II No. 4.
Octobro, Dezembro,

Revista da Faculdade de Medicina Veterinaria.—
1948, Julho. Vol. 3 Fasciculo 4. 1949, Dezembro Vol,
4, Fasc. 1,

Seara Médica.— Reyista de Cienciag Madicas a Hu-
manismo.— 1949. Vol. 1V. Julho-Decembro No. 34. 1950,
Vol. V. Margo No. 1.

Memorias do Instituto Oswaldo Cruz.— Ano 1948.
Tomo 46. Fasclculo4. Ano 1949, Tomo 47. Fasefculo 1,

A :
Gazeta Clinica— 1948. Ano XL.VI. No. 58, 9.12.
1949, Ano XLVIL. No. 14,

Folia Clinica et Biolégica— Organo da Fundagao
Andrea e Virginia Matarazzo, 1 Vol.

N
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Rewsta Braallelra. de Leprologfa.— No. 1, Vol. 18,
Marco de 1950, Vol. 18. Junho No. 2.

- Bélgica

; Al‘chlva Médlca Bélgica.— 1949 Vel. 4, Fase. 5,6,
.(]x e]emplar Indlce Vol. 4. 1949) 1950. Vol. 5. Fase. T;

_B_ulgaria
_ !Com]:'gtes! Rendus de L‘Académie Bulgare des Scien-
ces, Sciences Mathématiques et Naturelles. Sofia.— 1949,

Tome 2. No, 1. Janvier-Mars. Tome 2. No.2 et 3. Avril-
- Juin et Octobre- Décembre.

. Colombia

daen Unlve'rs'idadde Antioqufa.— 1949. Oct. Nov. Dic. No
94-95. 1950, Marzo-Abril No. 97:98, 1950. Mayo, Junio y

Julio No. 99. |

Boletin Clinico.— Organo dela Facultad de Medici-
na de la Universidad de Autioquia. 1949. Vol. 10 No. 9,
10, 11, 12.

: UﬂlVB'Sldad Nacional.— Revista de la Facultad de
‘Medicina, 1949, Julio No. 1. Agosto No. 2. Sep, No.. 3,
Octubre No. 4, Noviembre No, 5. Diciembre No.6. 1950.
Vol, XVIIL Enero No. 7. 'Febrero No. 8, Marzo \In 9. A.
bril No. 10, Mayo No. 11. Junio No, 12,
Revista de Higiene.— Organo del Ministerio de Hi-
giene, 1950. Abril. Afio XXIV No. 2.
Revista de la Clinica de Marly,— 1949. Vol. XL
Marzo, Junio, Septiembre y Diciembre. No. b, 6, 7, 8.
' A'ntmquia Meédica,— 1950. Junio Vol, 1. No. 1.

‘1950, Vol.1. No. 2.

. Cuba
| Revista Cubana de Tuberculosis.— 1948. Abril—




INSTITUTO MRBDICO _-'.Sff_l,_(;&_&;, ..JS,_

Diciembre. Afio XII. Nos, 2-34. 1949, EnerosDicietibre.
No. 82-87. -. iy :
Vida Universitatia.— 1950, Ao 1. Agesto' No. 1.

Chile

Revista MOdico Asistencial.— Organo de la Direccién
General de Beneficencia y Asistencia Social.— 1949 Afio
1 No. 1. 1949 Afio. 1 No. 2.

Rep. Dominicana

Revista Medica Dominicana,— Organo de la Asocia-

cién Médica Dominicana. 1949, Tomo IV. No. 38, 4.
1950, Tomo V. 1, 2. ,

Anales de la' Universidad de Sto. Domingo.— 1948,
Julio—Diciembre. Vol. XIII. Nos. 47-48.

Publieaciones de la Universidad de Santo Domingo.—
Calendatio para el afo académico 1949—1950 y otras ii-
formaciones uniyersitarias de interés. 1950, Vol LXXIL

Espafa

Revista Espafiola de Fisiologfa,— Barcelona. 1948, To-
mo IV. No. 4 1949. Tomo V. No. 23, 1949, Tomo V.
No. 4. 1950. Tomo VI, No. 1. : g i

Indice Cultural Espanola.— Madrid. 1949, Ano 1V,
No, 4b.

Francia

Revue dd Paludisme.— Parfs, 1949, 7e. Annde No.
67, 1950, 68, 69, 70. 1950—86¢. Ahnés Nos. 71, 72, 13,
4, 15 y 16,

Li' Pressé Médicale.— Parfs, 1950, 58, No. 34, 35.

(1 ejemplar Supplément a La' Pressé Médicals, 58—No. 35,

2 Juin), 1950. 14 de Juih No.' 38, 1950, 58. No. 36. 37.




74 ' REVISTA DEL

Italia
Scientia Médica Ttdlica,— Roma. 1950. Vol. 1. No.

1. .
Pathologica.— Génova, 1949. Vol. XLI. Luglio, A-
gosto. No, 609 660. Séttembre, Ottobre. No. 661-662.

Portugal

Boletin Clinico dos Hospitais Civis de Lisboa — Lis-
boa 1949, Vol. 13,No.1, Vol. 18. No. 2. Vol. 13 No. 3.
Eol 13 No, 4. (Indlce de Vol. 13 19-19) 1960. Vol. 14
0. 1-2,

e

Perd gl
La Crénica Médica.— Lima 1947. Afio 64. No. 1012,
1013; 1014. 1948, Afio 65, No, 1015, 1016, 1017, 1018,
1019, 1020, 1021, 1022, 1023 y 1024.

Revlsta Médlca Peruana.— Lima 1950. Afio XXIL
Febrero No. 254, Marzo No. 255. Abril No. 256 y A-
gosto No. 260,

Anales de la Facultad de Medicina,— DLima 1949,
Tomo XXXII. No, 2 segundo trimestre.

Universidad de Arequipa.— 1949, No. 29.

México

Reyigta Mexicana de Cirugfa, Ginecologia y Cancer.—
México D. F. 1949. Afo. XVI1I. No. 8, 9, 11, 12. 1950.
Afio XVIII. No,1, 2, 3, 4.

Reyista Médlca Veracruzana — Veracruz 1949. Tomo
XXIJGK No. 8, 9, 10 950 omo XXX, No. 1, 2, 3,
4,5 i
o Nutrlcldn.—ﬁ Ediciéon en casfellano de «Nutricion Re-
. viewss. México D. E. 1949. Vol VII, No. 9, 10, 11, 12,
_1950 Vol VIII, No. 1,2, 8,4 y 5.

- Memoria y Rewsta de la Academia Nm-inu;zl de

7 .:'_:}"."Olencma México D. F. 1949, Tomo 56. No. 4,

o8 Boletin Médico.— Puebla 1950. Tomo II Junio, Ju-
lio Y, Agosto No 16, 17y 18
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Torreén Médico.— México.— México D. F. 1950.
Vol. V. Enero—Febrero. No. 1. 2. Mayo—Junio, No. 3.

Revista de la Sociedad Mexicana de Historia Natu-
ral, México D.F. 1949. Tomo IX No. 3 4.

La Prensa Médica Mexicana.— México D F. 1949,
Afio XIV. Vol. XIV.Ns. 7 v 8. Julioy Agosto. (Ndmero
Extraordinario), 1949. Ano, XIV. No. 9, 11 y 12. 1950.
Afio XX. No. 1, 2, 3,4 y b.

Boletin de la Sanidad Militar.— México D. F. 1949.
Vol. IT1. No. 13, 14, 19. 1950. Vol. 11I. No. 20, 21, 21,
22 23, 24,25 %6 y 21.

Norte América

Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana.— Waés-
hington 8, D. G. 1950, Afio Vol. 29. No. 1, 2,3, 4,5, 6 y
0%

Depa-tament of the Army Current List of Medical Li-
terature. Wa-hington D, C, 1948 April 2 Vol. 14. No.
11. May 28, Vol. 14. No. 17 A. December 31, Vol, 15.
No. 21 A. 1949. October 28. Vol. 17. No. 14 A. Novem-
ber 25. Vol. 17. No. 17A. December 2, Vol. 17, No. 18.

< 9 ¢ 17 « 19
« 16 )i le 120
< 23 € T e 21
< 30 « 17 « 21
A,
1950—January 6 Vol. 18. No. Ui\
« 270 B 18 < 2
< %0 < 18 < 3
< 27 < 18 < 3 A,
February 3 < 18 < 4
< 10 < 18 ] S
€l 17 < 18 ; (]
« 24 < 18 < 6 A
March 3 B 18 ¢ 1
« 10 « 18 « 8
< 17 < 18 ’ 9
< 24 < 18 « 10
< 31 ] 18 10 A
April 1 < 18 NI |
< 14 « 18 < 12

8
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« June « 263
« August < 289
Noticiero. Oficina Sanitaria Panamericana.— Oficina
Regional de la Organizacién Mundial de la Salud. Enero
1959. Vol IV. No. 1.. Febrero Vo.. IV. No. 2 y 3. A.
bril y Mayo Vol IV, No. 4 y 5.

Publicaciones. Diagnosis and Treatmenf of Celiac
Disease Report of 603 cases. Sidney V. Haas and Me-
rrill P. Haas. N. York, :

La Fundacién Rockefeller.— Revista del afio 1949,

Suiza

El Mundo y la Cruz Roja,— Ginebra 1950. Vol.
XXXI No. 1. Vol. XXXI No. 2.
Orgaiiisation Mondiale de la Santé — Ginebra 1950.
Vol. 4, No, Enero 1, Febrero 2, Marzo 3, Abril 4 y Ma-
0 5.
3 Crénica de la Organizacién Mundial de la Salud.—
Ginebra 1949. Octubre Vol. 3, No. '8.9-10, Noviembre Vol.
3 No 11. Diciembre Vol. 3 No.12. 1950. Vol. 4. Enero
ﬁc. 15 Febrero No. 2. Maizo No. 3. Abril Nu. 4. Mayo
0.

Suecia

Research Work.— 1949, November No. 2. 1950. Fe-
bruary No.3. May No. 4.

Uruguay

Boletfn.— Comision bonoraria para la Lucha Antis
tuberculosa, Ministerio de Salud Publica, 194Y. Afo III
No. 14. 1950. Afio 1II. No. 17, 1950 Afio III No. 18

IMoja Tisiologica. Montevideo. 1949, Sep. Tomo
IX, No. 3, Diciembre Tomo IX, No. 4, 1950. Tomo X
No, 1

Revista Roche.— 1949. Vol, VI No, 34, 35, 36. 1950.
Vol. VII Enero Febrero No. 37. Marzo-Abril No. 38.



Internacional Americano de
Montevileo 1949, Tomo XXIIL
XXIV No. 1,2 y 8.

ontra la Tuberculosis.— Montevideo
74. Nov. y Dic. No. 5. 1950
- Marzo—Abril No. 77. Mayo—Ju

TInternacicnal Americano de
mento del Baletin, 1950.
9. Abril No. 60. Mayo No. X
= -63

Accion Sindical.— 1949. Octu
0. Enero—Marzo Nos.1 y 2.

ntro de ‘-é_t’:i'qp‘eraéién Cientffica psra A-
(N’t)h;_;_;”fl, byi12,'19, 27, 38, 39y
ﬂef'"Ukuguay.—- Organo Of- =
logfa. 1950. Tomo 18, No. 1

2. Vol, XV Mayo.




Crénica

Vacunacion general antivariolosa

Brotes epidémicos de viruela se han producido
al mismo tiempo en varias comarcas de la Repiublica,
con' tendencia a propagarse. Felizmente, se ha lo-
grado yugular la infeccién, circunscribirla y, por al-
timo, anular sus efectos, merced a una activa labor
profilictica desenvuelta por el Sr. Ministro del ramo,
Dr. Félix Veintemillas, que no descuidé ningin me-
dio para obtener eficientes resultados.

Como es de todos sabido, la viruela es la mas
evitable de todas Jas epidemias, y la vacuna, el me-
dio profilactico mas antiguo, mejor conocido, maés
innocuo y mas efectivo en sus resultados inmuni-
zantes, De manera que alli donde se habla de vi-
ruela, donde estalla la epidemia variélica. alli mis-
mo estd la falta, la negligencia, la mala organizacién
sanitaria que es su tinica causa. En los paises en
que sistemitica y estrictamente se ha llevado a cabo
diariamente la vecunacion. el flagelo ha sido extirpa-
do de una manera total. Decir viruela en estos tiema
pos, es decir que se ha cometido un atentado contra
la civilizacién, una infraccién contra los preceptos

de la higiene pablica y privada.
21
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Tenemos desde 1902 Ia ley de la vacunacién y
revacunacién obligatorias, En cerca de 49 afios no
hemos extirpado atn del ambiente esta enfermedad.
;Por qué? Porque si la ley es buena, su cumpli-
mlento esta su]eto a dificultades creadas por nuestra
falta de organizacion sanitaria operante.

Conviene, pues, simplemente, hacer que la ley y
los decretos reglamentarios relativos a la vacunacién
antivariolosa sean puestos en vigor y ejecutados sin
contemponzacmnes

Para ello acaso convendria demgnar al Instituto
Médico “Sucre”, que desde principios del siglo ac-
tual prepnra y distribuye gratnitamente vacuna en_to-
do el pam, como elemento director responsable de la
campafia permanente e incansable contra la viruela,
para lo que sele facultarla a tomar todas las previsio-
nes necesarias en la Repuhllca entera, apoyado en un
presupuesto especial dependiente del presupuesto ge-
neral de la sanidad

Es de toda justicia hacer resaltar — con motivo
de la epldemla de viruela— que el Depdrtdmento de
Chuqulsaca ha quedado indemne, debido sin duda al-
guna a la fuerte campana antivarioloea emprendida en
este afio por cl Sr. Jefe Departamental de Epidemio-
logia, Dr. Gregorm Valda Garcia, que puso toda su

" actlwdad y energia en hacer que la vacunacion, desde
enero, comprendiese al ‘maximum posible de habi-

tantgs

'_Aﬁo 1950 Nuevos profes:onales egresados y diplo-
mados en la Facultad de Ciencias Nlédicas de la
Unlversidad de Chuquisaca
T RY Médicos
Manuel Pare]a Villena

Al A ]orge Garrett
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Farmacéuticos
Nelly Carranza
Maria C. Henrich
Olga Camargo
Yolanda Villadegut
Elena Teran _ .
Emma Soruco
Alicia Osorio
Mireya Castedo
Luz Sinchez
Emma Carrasco
~ Beatriz Carrasco’
Corina Roso
Carmen Gallardo
Aida Poveda
Amalia Azurdu
Odontélogos
David Gutiérrez
Manuel Lora Ponce

Matronas
Delia Montesinos
Elba Navarro
Eulalia Vel4dzquez
Aida Flores Torres

Demetria Panola

Tt Sr. José Rodriguez Argandoiia

" Nuestro generoso cooperador y Socio Honorario,
Sr. José Rodriguez Argandoiia, dejé de existir, cuan.
do su vida era mds necesaria que nunca para su
pueblo natal, para el progreso deé sus  instituciones
culturales y para la ayuda de los menesterosos,

El Sr. Rodriguez, nos ofreci6 reiteradas veces
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emplear sus recursos para dejar concluida la insta-
lacién y funcionamiento de la seccion de inmuno-
logia. Pero apenas pudo ayudarnos con la cantidad
suficiente para complementar el viaje e instalacién
del técnico bacteriologista que ' esperamos contratar
en el Instituto Pasteur de Paris.

Estamos en una situacién de prueba, ya que
nuestros mayores deseos tienen que vencer estos
contratiempos y dificultades, que constituyen un obs.
ticulo para el desenvolvimiento de nuestra labor
cientifica y el funcionamiento de nuestros laborato-
rios, : 18ty :

Ojala salvemos de estas rémoras.

Dr. Cleomedes Blanco Galindo { en Cochabamba
N '

Un meritisimo facultativo, un eminente socio corres-

pondiente del Imstituto, un gentleman en toda la

acepcién del vocablo, un ciudadano patriota y ab.

negado, el Dr. Cleomedes Blanco Galindo, ha baja:

do a la tumba,

La Sociedad nuestra ha sido hondamente sacu-
dida por esta enorme pérdida, El Instituto Médico
delegé al colega y eonmsocio, Dr. Miguel Levy, para
llevar la palabra en sus funerales. Envio un mensaje
-especial de condolencia a la familia y al Circulo Mé-
dico de Cochabamba.
~ Paz en la tumba del querido y noble compaiie-
ro. Ejemplos de virtud, como el de la vida del Dr.
Blanco Galindo, son los seméatoros que zlumbran y
marcan la ruta del honor, del deber y del bien so-
cial en la convivencia nacional y en la convivencia
humana.
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Jornadas y congresos médicos

Han sido varios los que se han reunido en los
meses Gltimos, en los que han tomado parte delega-
ciones y representaciones de nuestro pais, que han
sabido presentarse a la altura de las circunstancias y
de su condicién de congresistas.

Felicitamos a todos los colégas que actuaron en
ellog, por el éxito que han obtenido en sus labores

cientificas.
Una palabra especial de congratulacion

Nos es grato hacerla llegar al doctor Félix Vein-
temillas, nuestro socio correspondiente, director del
Instituto de Bacteriologia y Ministro de Salubridad,
cuya autoridad como especialista es apreciada en to-
das partes, [Esta palabra es de nuestro agradecimien-
to cordial por habernos representado en el Congreso
de Bacteriologistas reunido en Rio 'de Janero, no ha.
ce mucho, con la asistencia de cientificos de casi to-
das las naciones del mundo.

Tuvo el doctor Veintemillas, como siempre, una
actuacién destacada.

La practica de la higiene

En general esta practica es deficiente en Bolivia.
Depende de la falta de educacion higiénica, de con-
ciencia higiénica. El hébito es, en efecto, quien
engendra las costumbres y las costumbres se  tradu-
cen después en leyes que son su expresion. No bas-
ta predicar con palabras; es preciso dar ejemplos de

22
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la realidad de lo que se ansia, Las palabras son gb.
lo palabras, al decir de Hamlet; lo que hace falta son
los hechos, Unicamente se vuelve buen herrero el
que forja bien. Las conferencias orales o leidas, los
articulos de premsa, todo eso es bueno cuando hay
terreno preparado; pero sino, es muy poco fhtil. La
rutina de las practicas hlglemcas hay que convertirla
en costumbre y después ya habra tiempo para filoso-
far y para deducir maximas y sentencias.

Cuando tengamos todos los elementos de defen-
der la salud en nuestras manos y tengamos tumbién
el ejercicio suficiente para servirnos de ellos en bien
de la sociedad y del individuo, las reglas, los de-
cretos, las resoluciones gubernamentales, se implan-
tardn practicamente por si. Solamente se puede ser
reacio a lo que se desconoce en la vida real, a lo
que se oye en la boca de los profesores y de los
maestros, lo cual deja un eco lejano y borroso en la
mente del auditorio, Repetiremos una vieja senten-
cia latina: Res non verba. Es muy gastada por los
labios, pero muy incomprendida por las conciencias,

Dr. Féﬁjando Mercy Linares

La prensa ha publicado noticias muy interesan-
tes relativas a este joven y distinguido colega, que
estd perfeccionando gus estudios ahora en Iistados U-
nidos. Dadas las condiciones intelectuales y de to-
. da indole que adornan al Dr. Mercy Linares, esta
mos seguros de que el mas cumplido éxito coropard
sns esfuerzos, y que a su regreso a Bolivia, podre-
mos contar con un cmmenle lespecialista en oftalmo-

: logia,
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El Dr. Juan Manuel Balcizar, Presidente del H.
Congreso Nacional

No podemos dejar pasar en silencio el honroso
papel que dignamente ha desempefiado el Dr. Juan
Manuel Balcazar, nuestro Socio Honorario, al dirigir
con todo acierto y patriotismo las deliberaciones del
Congreso Nacional, como lo hizo con los del H. Se-
nado, donde obtuvo un voto de aplauso muy merecido,
al qne hacemos eco desde esta ciudad y del seno de
esta institucién cientifica.

El Dr, Balcdzar cuenta con la simpatia y afec-
to de todos los miembros del Instituto Médico <Su-
cre», al que siempre ha servido con entusiasmo y de-
cigion, como lo prueban muchos hechos que seria pro-
lijo relatar.

Escuela de Agricultura

Hace pocos dias que se ha entregado concluido
el edificio ubicado en Lajas Tambo, que se ha traba-
jado activamente para granja ugricola,

Nos complacemos por ello y, para que se pue-
da esperar resultados satisfactorios desde el punto de
vista practico, nos tomamos la libertad de indicar,
dentro del terreno de las ciencias naturales y de la
biologia, especialmente, que no hay que descuidar
los dos factores esenciales para una instituciéon agra-
rin de esta indole: el que se refiere a la ealidad de
los gérmenes o semillas empleadas para lograr buenos
cultivos, y el que impone la naturaleza para la repro-
ducci6on de los vegelales: un excelenté terreno, debi-
damente preparado y con un espesor suficiente de
humus o tierra vegetal. Sin la coincidencia de estos
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dos elementos.esenciales, no se podrd obtener ni si.
quiera un mediano éxito.

Para el Departamento de Inmunologia

El presupuesto nacional vigente, en su capitulo

50., del afo 1951, consigna una partida de Bs.
900,000.00, destinada a adquirir material comple-
wentario de bacteriologia, medios de cultivo, vidrie-
ria, colorantes, reactivos, algunos aparatos, etc,, para
el’ funcionamiento de esta importante seccién del Ins-
tituto, y también a pagar el viaje y sueldos del téc-
nico contratado en el Instituto, Pasteur de Paris para
dirigir los trabajos cientificos que se le van a entre-
gar,
Mucho ‘tiene que agradecer el Instituto Médico
<Sucre» al S. Gbno. y en especial al dignisimo Jefe

del Estado, que con visi6n clara de las conveniencias

de la sanidad nacional y de su verdadera economia,

" ha resuelto prestarle una ayuda efectiva, que no demo-

re en ser una ‘realidad,







