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fases de la vida de.l Instituto ele 1943 a 1950 
1 

La evolución que se está operando. El porvenir 

Para el progreso de una institución cientifca, o de 
cualquier otra índoJe, se precisan, en primer lugar, 
iniciativas útiles, en segundo, recursos para ejecutar 
dichas iniciativas, en tercer Iugart elementos que man, 
tengan su actividad y produ~cióJ), imbuídos del noble 
ideal de superación constante y de acción fecunda en 
bien de la colectividad. 

Una organización cultural que cnezca de con­
sistencia orgánica y funcio:qa), y que solamente quie .. 
ra vivir de especulaciones intelectuales, puede segu• 
ramente alcanzar niveles elevados en )os dominios de 
las teorías, de las hipótesis, de las lucuhracfone~, de 
la intuición, de la imaginación, en fin. de Jas esfe­
ras morale.e, psicológicas, estéticas, filosóficas, etc.; 
pero, para una asociación cultural que obra dentro del 
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amplio campo de la investigación y de la experimen• 
tació,i como hase, y de la lógica positiva como disci­
plina, para ir en busca de algo n uevo o de reforzar 
o modificar los conocimientos ya adquíridos, una aso• 
elación cuya misión es también y principalmen­
te la de servir al puebÍo, asegurando en lo posible 
ens condiciones de salubridad por la precautelación 
de las enferme~ades evitables, eso significaría cam• 
hiar de morfología i de actividades hasta deformar• 
se y dejar de ser útil al objeto para el que fué crea 
da. 

Loa funda ores del Instituto Médico < Sucre > di• 
rigieron con seguridad y firmeza sus primeros pasos. 
Le dieron una extensión demasiado grande y le do• 
taron de muchas secciones, varias de las cuales no 
llegaron a funcionar. La escasez de personal y a 
carencia de ' elementos especializado.a en determinadas 
materias impidieron que adquiriese t odo su desarrollo. 
Además, los recursos con que contaba le 11egaron a 
faltar, aun pai:a pagar la deuda hipotecaria de la ca. 
sa que hasta ahora ocupa ya con derecho de propie• 
dad desde l. 928. 

No queremos hacer minuciosa Telación de he• 
choe en las cinco décadas y seis años transcurridos 
desde la fundacjón de la Sociedad. Apenas nos refe­
rimos al septe,n10 de 1.943 a 1.950, en los que ha 
haliido una verdadera renovación. 

En 1.945, sesquicentenario del nacimiento del 
G ran Mariscal de A!yacucho, el Instituto, cuyo nom­
bre lleva, cumplía a su vez su primer cincuentena• 
rio el ~ de Febrero Y no era posible presentarlo 
con BU eilificio anticuado, 8U8 instalaciones de zool • 
gia, botánica, paleontología y mi neral ogía amontona­
da~ sin orden ni concierto en una sola pieza. llena de 
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sabandijas; su material de meteorología sin clasificar 
ni instalar, su sección ·de electrorradiología antigua 
sin funcionar, y para colmo, su laboratorio moderno 
de bacteriología en poder de manos ajenas, lo mis­
mo que la mayoría de las habitaciones del primero y 
segundo patios, alquiladas a la sanidad y abandona­
das por el lnstituta. 

Era preciso preparar un verdadero renacimiento 
en la organización del servicio, para lo cual hubo 
que despedir a la Facultad, que disponía sin limita• 
ciones del laboratorio de bacteriología; a la sanidad, 
que significaba un trajín permanente de empleados y 
gendarmes, y, sobre todo, arbítrar fo&dos para reedi­
ficar la casa, siquiera en sus partes más antiguas y 
peligrosas. Un empréstito primero y otro despué8, 
servidos cuidadosamente y pagados antes de que se 
cum~lieran 108 plazos, nos sirvieron para asegurar la 
reconstrucción con material nuevo y con distribucio­
nes adecuadas del salón de actos, biblioteca, sala de 
homenajes, círculo médico, secretaría, museos de cien• 
cias natul'ales, laboratorios de bacteriolO'gía, etc. Des. 
de principios de 1.944, comenzaron las obras, la fi. 
nanciación se hizo en 1.943, y el 3 de Febrero de 
1.945, celebrábamos nuestro cincuentenario con toda 

, solemnidad. 
Albergamos al Circulo Médico Social de Suore 

en 1.946 y 4 7, hasta que a principios de 1.948, se 
produjo el sismo el 27 de marzo. Entonces, tuvi­
mos el agrado de ofrecer sus Jocaales a la sanidad 
pública, gratuitamente, hasta 1.949, porque su edifi­
cio quedó eemideetruído. En 1,949, la presidencia, 
po~ iniciativa y gestiones propias, logró conecgoir 
recursos del Comité de Reconstruccionee, para poner 
al Instituto en condiciones de servir para la prepara-



6 REVI ó)TA DEL 

c1on de productos iemunizantes de distinta índole, 
como en efecto se e1tá haciendo, estando los trabajos 
ya a punto de concluírse. También se reinstaló la 
biblioteca y se aumentó considerablemente el número 
de sus volúmenes con obras recién publicadas. 

El propósito inquebrantable del lnetituto, es aho­
ra obtener la contratación de un Jefe de Laboratorio 
del lustituto Pasteur de París, para que dirija como 
técnico las nuevas instalaciones. 

Los créditos contraídos para tan numerosas ero­
gaciones no han sido cubiertos con asignaciones ni 
subvenciones extraor~inarias. Un espíritu de orden 
y disciplina, una perfecta economía en la honrada 
administración de nuestros recursos, nos hicieron al­
canzar este resultado. Tuvimos ta'mbién la ayuda de 
la filantropía privada 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 ~s pro­
penso a admitir utopías; pero, eso pasa solamente 
cuando no ha precedido a su aceptación un estudio 
profundo, un razonamiento estricto y un cálculo de­
bidamente realizado. 

Todavía nos falta recorrer una parte del camino 
para cumplir nqeatras aspiraciones. No perdemos la 
confianza de que conseguiremos la ayuda de la sani­
dad, que ·es a la que beneficiará más directamente 
nueska obra, la de las empresas industriales, mine­
ras, fabriles, etc., que también aprovecharán d e eJla, 
y la de las municipalidad~s, seguro obrero, et c , que 
obtendrán un apreciable ahorro en sus gastos sanita• 
rios ayudándonos. 

Dejamos testimonio de que una institución priva. 
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da como el Instituto Médico «Sucre>, al concluír )as 
construcciones que está realizando, a) equipar como 
es debido sus distintas secciones y laboratorios, al 
brindar al público el fruto de sus denelos, está ha­
ciendo un esfuerzo formidable, que está casi encima 
de su capacidad de realización. 

La Revista. 



onal 

Un fragmento de endocrinología tiroidea. Algunas 
adquisiciones últimas sobre hipertiroidismo 

y su tratamiento médico 

Más de treinta año han sido necesarios para 
que la ruda labor clínic1a y científica del mundo haya 
podido conducir la endocrinología y J hormonolo• 
gía del empirism a la r z ~ n y de la razón ·a la com­
probación experimental de loa hechos y fenómenos 
observados. Cuando aJumbrarou los primero este• 
llos del gran descubdmiento científico, que seña aba 
la importancia preponderante para el organismo del 
buen funcionamiento de sus glándulas de secreción 
interna, o glándulas eµdoorinas, surgió también en su 
contorno un híllo Qebuloso · que obscurecía la clara 
visión del descubrimiento y, p,or ende, la aprecia<;· ón 
exact de sua ~loancee y proporcion ~- L · gnoran• 
cia engendraba afirmaciones désprovista de fonda• 
mento y errores descomun41les, Cuando apenas se es• 
tahin dandp los prhneros y vacilante pasos en la 
nueva ruta, ya ~ahía quienes creían saber lo su6cien1 
te para lanzar al muQdo afirm ciones categóricas y 
pronósticos arbitrarfos, c;:reyendo así t mar la delan­
tera de los prog,resos científicos en la materia. En lu­
ga de una investigación concienzuda y minuciosa, se 
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prefirió introducir una nueva medicación, todavía in· 
segura en la práctica terapéutich, y sobrevino una 
verdadera superproducción de productos glandulores 
presentados por la industria farmacéutica, ineficaces y 
sin garantia. 

El charlatanismo, como siempre, aprovechó de 
esta situación confusa, .en la que los mismos investi­
gadores se encontraban desconcertados por tantas ase· 
veraciones precipitadas y contradictorias. 

Este empirismo irreflexivo, no obstante haber pa­
sado ya su momento dominante, ha ilejado, basta hoy, 
profundas huellas. 

La falta de sistematización de ePtos estudio.11 tra­
jo como resultado Ja falta de claridad para enten­
derlos, la poca convicción para juzgarlos y la inopor­
tunidad para emplearlos con buen éxito dentro de 
una actividad científica honrada y severa, como debe 
serlo, toda la que merezca este nombre. 

Hasta hace muy poco, la medicación hormona1, 
ha estado en el período de los tanteoc, y había que 
titubear mucho antes de decidirse, por la na1uraleza 
y forma de aplicación. Conu;ihuía a e,i,te estado de 
cosas, lo festinatorio de las conclusiones de loa entn­
sia etas que se apasionaron por todo lo nuevo, la des• 
confianza que inspiraban sus asertos y Ja circunstan ­
cia de que los prácticos, no consagraban a este asun • 
te toda su atención, conrre~ándotie a recoger d1'tos e 
informaciones ~uperficiales y poco firmes. 

Es muy natural y lógico que haya ocurrido aeí, 
pues, la complejidad de los estudios endocrinol6gicos 
no es una simple frase. Hay que desenmarañar toda 
una red de variaciones y modi6ccciones de la acción 
hormonal, dependientes de causas intrínsecas o ex­
trínsecas, de les acciones y reacciones de unas glán-
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dnlas para con otras y un conjunto de circunstancias 
que constituyen el medio en que se observan los fe­
nómenos de esta naturaleza. 

He ahí por qué el presente artículo, brevísimo 
resumen de una parcela de, la endocrinología, la re. 
ferente a la glándula tiroides, ha de concretarse a 
mencionar los trabajos actuales solamente y todo ello 
de una manera elemental, .indicando al final un tra­
tamientcí médico del hipertiroidís,mo. 

La glándula tiroidea I'. 

La tiroides está form~da poi· células que generan 
la substancia coloidea, que se reúne en los espacios 
interfoliculares. Estas células aumentan en todas sus 
dimensiones cuando el funcionamien to de la tiroides 
acrece y viceversa. La activid d e zimát · ca de pro• 
teolisis en el bocio coloideo, está comprobada desde 
junio de 1.94:2. 

La fisiología de la glándula tiroidea puede ser 
condensada principalmente en la producción y alma­
cenamiento d la tiroglohulína, su hormona propia, o 
del aminoácido que encierra y se llama tiroxina. Su 
pa~el es una función rectora del metabolismo y del 
crecimiento. La amplitud de sus actividad.es es enor­
me, aument3ndo o d1sminu'yendo de contextura, vo. 
lumen, producción hormonal, etc., segun las necesi• 
dades. La tiroides, llega a su mayor magnitud antes 
de la pubertad. Por eso el bocio es más fácil de 
producil"se en esa fase de la vida. Nos referimos a) 
bocio coloide si~ple. 

La magnitud ,de la irrigación sanguínea de la ti­
roides queda explicada con deci r que, en cada hora, 
pasa por el toJ;rente circulato1io que la irriga, una 

I 
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proporción de cinco litros, es decir, que en 24 hqras, 
del día, atraviesa este liquido nutricio 24 veces el 
parenquima de este órgano. Los trabajos ·de R. G-. 
Williams al reE1pecto, son concluyentes. Por otra pari. 
te, Modell ha descubierto hace poco, anastomosis ár­
teriovenosas interesantes. Así s comprende me· dr 
la regulación del flujo sanguíneo a los folículos y el 
control de secreción froidea para el organismo. 

Una red finísima de fibras nerviosas autónomas, 
simpáticas cervicales y simpát" cas frénicas, inerva a la 
glándula tiroidea. Su acción íntima en el mecanismo 
vasomotor o circulatorfo, y secre,torio o autónomo, 
guarda relación armónica que preside toda la acti. 
vidad del órgano. 

Hormona tiroidea 

Pasan ya 54 años (1896), que Bowman encontró 
iodo en la tiroides, en la proporción de O, 186 J(o en 
el extracto seco de la glándula. PQsee un -1:eroio o 
un poquito m,enos del que se halla en _ toda la · eco. 
nomía humana. Este iodQ, ya existe en la tii:oide 
fetal. La tiroides tiene acción selectiva al apropiar­
se del iodo que" ingiere el organieme.1 No , lo deja 
pasar sin absorberlo hasta el límite que raqui e pa­
ra desempeñar sus fuQcÍQqes. Igual cosa con los 
experimentos in viiro, «,s deoii;, en lab ratorio. Tam• 
bién las inyecciones de tejidos th:oideos producen ac. 
ción similar a la del i d0¡ en los tr tamientoa en qu e 
son empleados. De 1.896 a 1.939, transcurrieron los 
días con descubrhqientos bastante importantes en este 
orden; pero, corresponde a Harríson y también a Bar­
ger, haber realizado estudios detenidos y definidos 
que han aclarado la obecuridad reinante aún. Hoy 

4, 
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se tiene evidencia de que la tiroxina y la diiod oti­
rosina, son los aminoácidos de la tiroides, que con­
tienen iodo orgáníco, en la propo1·cíón de 30 -por 
ciento la primera y de 80 por ciento la segunda. 

Acción propia de la glándula tiroides 

La producción y el etecto de la tiroxina resu­
men en sí ·1os datos más útiles para el clínico. 

Un método de investigación de las actividades de 
la tiroides, que lleva gran ventaja a los demás, es el 
estudio sobre el metabolismo de los gases. El meta­
bolismo b.asal, según la expresión del Prof. Lerman 
de Boston, en los enfermos atacados de mixedema, de 
mixedema total por supuesto, desde su más bajo ni­
vel, que absorban sus dosis correspondientes dur ante 
dos semanas, sirve para orientar sólidamente el crite• 
rio del médico tratante. 

El aislamiento y la natu;raleza d~ la tiroxina h an 
sido continuamente investigados. Al principio se cre­
yó que la actividad tiroidea 15e podía medir por me­
dio de la apreciación del contenido en tiroxina de 
la glándula, y su función termógena fué calculada por 
la tíroxina que encerraba y no por el iodo que inte• 
graba su composición. 

Macho se discutió sobre el particular y aun aho­
ra mismo hay todavía opiniones divergentes. P ero es 
casi general el acue11do de los investigadores con la 
teoría de Harrington, que la resumimos de la si­
guiente manera: 

«El iodo que llega a la tiroides es introducido 
p,ermanentemente de modo previo en la molécula de 
tiroxina para formar el 3,5- diiodotirosína. E l úl­
timo llenará luP.go un doble papel: parte será con-
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· vertido en tiroxina, y parte será ligado con la th-oxi­
na asi formada, conjuntamente con otros aminoácidos 
para constituír el principio activo de la glándula> . 

1 

Fisiología de la hormona tiroides 

A pesar de la correlación y engranaje de las 
funciones endocrinas entre sí, ha sido posible median­
te investigaciones metódicas y bien dirigidas, llegar a 

distinguirlas, a aislarlas por procedimientos como la 
destrucción de la glándula, la administración de la 
misma a individuos privados de ella, a la acción de 
un exceso de subdtancia activa, a la repercueión sobre 
Ja glándula de la extirpación de otras, o de su admi­
nistracióv. 

Termogénesis 

La función de la tiroides de producir calor es 
indispensable para la regulación térmica del orga~is, 
mo y para medir su grado de combustión, recurrien­
do a la comprobación de las cantidades de oxígeno 
empleadas y de las de tínhidddo carbónico produci• 
das en un momento dado y en determinadas condi­
ctones. 

Bajo la acción de la tiroides o de la tiroxina, el 
metaboHsmo 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 irradiación. 

Todo tejido animal, privado por una u otra can• 
sa de la acción tiroidea, tiene metabolismo bajo, 
mientras el metabolismo de los tejidos animales hi­
pertlroideos, es alto. A esta acción le es extra~a la 
del sistema nervioso, dependiendo de la hormona que 
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<>hra como agente catalítico sobre la célula misma, 
pero bajo la influencia de la amilasa hepática prodn• 
cida por la tiroxina. 

En suma, la hormona tiroidea es el resultado de 
moléculas coloidales que se van transformando desde 
el estado de tirosina bajo el influjo de las moléculas 
de iodo incórpol'ado en su núcleo fundamental y tam­
bién de los residuos iodados de la tiroxina. 

Alguqos piensan que, siendo como es posible 
yodinizar una próteína por medio de acciones quí• 
micas y engendrar así la misma actividad tiroidea, 
puede muy bien suceder que la tiroides no sea la 
.fábrica sino el reservorio de la hormona. 

Tiroides y desarrollo mental y corporal 

La ausencia o falta de la glánd~la tiroides en. 
gendra el cretinismo y el enanismo en su más amplia 
acepción. Además perturba las funciones sexuales. 

El crecimiento de los .niños privados de tiroides 
se traduce por el retardo en la formación de su 
piel, tejido piloso, uñas y huesos. Su acción es más 
cierta y evidente sobre el aumento de volumen que 
sobre el número de las células. 

Es diferente el resultado del funcionamiento de 
la tiroides al del lóbulo anterior de la hipófisis o 
pituitaria; no obstante lo cual es estrecha la siner· 
gia entre ambas glándulas. 

Agua, sales, coloides y tiroides 

La extirpación o falta de tiroides, ocasionada por 
cualquier causa que sea, quirúrgica, patológica o ano­
malía, acarrea #!omo consecuencia el mixedema, acu-
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mulación de' agua, sales y proteínas, proced~ntes de 
los flúidos del organismo, suceptihle de desaparecer 
con la administración de tiroides. También ocurre una 
cosa análoga con la diuresis en los sujetos exentos de 
mixedema, individuos que se deshidratan con la hor• 
mona tiroidea, eliminando cantidades apreciables de 
clorurost motivo por el que se ha aprovechado esta 
propiedad con éxito satisfactorio en )os pacientes de 
nefrosis. 

En el hipotiroidismo primario, u ocasionado por 
disfunción pura y simple de la tiroides, son eviden­
tes los efectos mencionados. En el hipotiroidismo 
secundario, cuyos síntomas más dependen del lóbulo 
anterior de la hipófisis que de la tiroides, el cloro y 
el sodio sanguíneos, son bajos y su excreción por la 
orina es elevada: el edema, en este caso, es tributa­
rio de la afección prehipofisaria. La administración 
de tiroides no restaura la eliminación de la sal a su 
estado normal como en el hipotiroidismo prim&rio, 

Hidratos de carbo110, sistema nervioso, muscular, 
circulatorio y tiroides 

Como resultado de varios experimentos en ani ­
males, se ha podido concluír, que la hormona tiroidea 
no sólo hace desaparecer todo el glucógeno hepático, 
sino que también altera la función del hígado, hasta 
el punto de volverlo incapaz para acumular o con• 
centrar glucógeno. La tiroidec~omia, al contrario, pro• 
duce una gran acumulación de glucógeno en el hí­
gado. 

La tiroides obra en el metabolismo de los hidratos 
de carbono, asociada a la hipófisis y a la glándula 

5 
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suprarrenal. 
La in!tabilidad emo, iva, la excitaci ón psíquica, y 

algunas perturbaciones de igual índole, exteriorizan 
el exceso de hormona. La indiferen cia, la ímpasibi• 
lidad, la reacción lenta, 1~ escasez de m emoria, la 
disminuci'ón de la sensibilidad en general , traducen 
la poca existencia do hoJ;mona ·en el organismo. Esto 
por lo que se refiere a la vida de relación. En cuan­
to a la vida vegetativa, sobFevienen los síntmnas de 
1a simpaticoton,Ía cuando abundan las actividades ti­
roideas, y fenómenos inversos cuando dismínuyen o 
faltan. 

En la tirotoxicosis, el sistema muscula r sufre des­
de la astenia. hasta la atrofia muscular extrema. En 
el hipotiroidismo hay hípotonía muscula1·. Orgánica• 
mente, _se puede observar la presencia de edemas in­
testinales. La creatinuria espontánea es propia del 
hipertiroidismo, 

El mecani~mo circulatorio también se modifica 
bajo el influjo de Ja tiroides. Circula más activamen. 
te la sangre y la bomba 1qardíaca se m ueve 'más rápi• 
da mente. , Pasa lo contrario con el hipotiroidismo en 
el mixedema. .liJsta disminución I va acompañada de 
infiltración mixedemato,,a de l a capa muscular del co­
r3¡_z6n o tniooardio, qae desaparece bajo la influencia 
de la admip isttación de tiroides. 

Hay además ~istintas actividades de la misma 
hormona, no bien clasificadas, que so1 amente espe­
ran Ge profundicen l~s in vestigaciones para encontrar 
su verdadero significado y la correlación que guar• 
dan con otros sistemas _orgánicos . 

Iodo en la sangre.- Dos clases de iodo se 
hallan en la co~rienie circulatoria: el primero e el 
iodo inorgánico ex6geno, y el segundo es el produci· 
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-do por la hormona tiroidea . Se comprende que la 
influencia de la circunfusa, como dirían los higienis• 
tas clásicos, modifique el nivel del primero y la ti­
rotoxicosis y el mixedema obren sobre la producción 
del segundo. 

Correlación tiroidea-endocrina 

La tiroides no tiene, como por lo demás nin• 
guna otra glándula endocrina, independencia funcio­
nal. Está bajo el imperio general de la acción y reac­
ción. Sobre todas ellas, la ~ipófisis ee la que posee 
mayor influencia. Tanto se ha escrito al resf)ecto -que, 
aun simplemente para enunciarlo, habría que ocupar 
un dilatado espacio; así es que habremos de concre­
tarnos a recordar que el efecto más importante y tras­
cendental de los conejos tiroidectomizados es la hi• 
pertrofia pituitaria, y que los hipofisectomizados son 
victimas de la involución. Todo esto y muchas Qtras 
pruebas más, demuestran su influencia específica so­
bre esta glándula, que es ejercida igualmente sobre 
las restantes, independientemente de su acción calo­
rígena o termogenética. 

En cuanto a la función de la retrohipófisis, o hi• 
pófisis posterior, no está del todo claramente definida 
y señalada. En oambio, hace bastante tiempo que su 
iaflujo e intervención en la diabetes, -ya para aumen­
tar la glucemia ya pua disminuirla-, está bien com• 
probada. 

La enfermedad de Addison produce cierta ba¡a 
del metaboUemo basal. Sin embargo, existe el expe• 
rimento contradictorio de la elevación del metabolis• 
mo extirpando las glándulas suprarrenales. La admi• 
nistraoión de tiroides puede producir una crisis aguda 

• i 
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de insuficiencia suprarrenal en los sujetos con hipo• 
función de la corteza de la glándula de este nombre, 

La excesiva sensibilidad de los hipertiroideos a 
la adrenalina es innegable y ha sido comprobada en 
todas las observaciones. La hiperfunci6n de la mé. 
dula suprarrenal repercute en el desarrollo del bocio 
de Basedow. 

La hipofnnoión tiroidea conduce al retardo del 
desenvolvimiento sexual. Las perturbaciones, en más 
o menos, de las actividades tiroideas influyen en la 
concepción y en el aborto. EfectoB específicos sobre 
las gonadas han sido encontrados en las investigacio­
nes realizadas con la hormona tiroidea . El 'f enóme­
no contrario, esto es, el influjo de las gonadas sobre 
la tiroides ha sido motivo de discrepan cias entre los 
experimentadores. 

Por Jo que atañe a las relaciones de la tiroides 
con el páncreas, hay hechos indiscutibles: los anima­
les de experimentación que fueron tiroidectomizados 
se vol vieron mucho más s'ensihles a la insulina qne los 
normales; y, por el contrario, la acción hipoglucémi­
ca de la insulina disminuyó la absorción de produc· 
tos tiroideos. 

Es muy probable, dentro de la l ógica cientifica; 
que exista interrelación de la tiroi des con la para­
tiroides, con el timo, etc.; pero, todavía son deficien• 
tes los documentos de experimentación severa que lle• 
guen a demostrado. 

La nutrición y la tiroides 

El experimentador V. A. Drill, en 1.941, al es­
tudiar el efecto experimental del hipotiroidismo so• 
bre las vitaminas, y particularmente sobre l as del tipo 
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]U, llegó a la conclusión de que el hígado y los ri· 
ñones de loe animales afectados de hipertiroidiemo, 
están desprovistos de le vitamina B 1, siendo la fnn. 
ción anormal del hígado provocada por la alimenta• 
dón tiroidea cuando hace falta la levadura neceea• 
ria. · 

Se ha creído comprobar marcado antagonismo 
~ntre -la tiroxina y la vitamina A, que puede resu­
mirse, siguiendo la revisión emprendida en 1.939 a 
40, por Wohl y Feldman, quienes describen una vi­
sión nictálope en loa animales hipertiToídicos, atri• 
buíhle a la rápida destrucción de la vitamina A. Igual 
~osa en el mixedema, por la falta de transformación 
de la carotina en vitamina A, en ausencia de la hor­
mona tiroidea. También se comprobó la dism.inución 
de la acción metabólica de la tiroides; y otros obser­
vadores como Barrett y sus colaboradores, en l.941 
y después, tomaron nota de la baja de peso de la ti• 
t'oides y otras g1ándolás endocrinas cuando escasea la 
rihoflavina. Por último, se ha llegade a ver que nin­
guna de las vitaminas más conocidas, como la A, BI, 
BZ, C y D, obran sobre el metabolismo de loa co• 
bayos experimentalmente hipertiroidizadoa por la subs­
tancia tireo o tirotrópica. 

Medicación en el hlpertiroldlsmo 

Limitándonos a la función tiroidea desde el pun­
to de Tista patológico, tendremos en cuenta la siguien­
te clasificación: 

Hipofunoión: 
Primaria, cretinismo, mbedema. 
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Secundaria, hipopituitarismo y addisonianismo. 

Hiperfunción: 

Bocio exoftálmi,co, a4enomatoso, , tóxico, de tipo 
mixto, 

Estados sin disfunción: 

Bocio simple, a~enoma no tóxíco, anomalía de 
desarrollo, tiroiditis, ~eoplasmas malignos. 

Tomaremos como tipo, un tipo de bocio tóxico 
para someterlo al trafa_miento médico. 

En primer lugar, hay que proceder a u n diag­
nóstico por exclu,eíón~ Debemos tener presente que, 
cuando el bocio no es tóxico,' en l a astenia hemo• 
cir oulatori~, en transtornos emotivos de distinto ori­
gen, en las acromegalias y en la tuberculo3is pulmo­
n ar, en que no hay propiamente t irotoxicosis, no su• 
fre nada el metabolismo basal. El bocio simple tiene 
la apariencia más blanda que el óxico, y no llega 
frecuentemente a oírse ruido. La acromegalia está 
caracterizada por sus modificaciones óseas especiales, 
aunque también se encuentren b ocio y m et holismo 

' basal intenso o aumen~ado. La tubercul sis e des-
cubre por sus síntomas característicos a l a ausculta­
ción y mediante el examen radiológico. L eucemia 
y la genuina poUcitemia pueden presentar metaholi . 
mo acentuado; hiy que investigal' entonces, dem' 
del metah0lisrno, la influenci.- de la admin · s r ción 
del iodo sobre dicho metabolismo. 

Hasta hoy los tratamientos básicos del bocio 
tóxico consisten o en la tiroidectomía subtota l, prece• 
dida de una preparación del enfermo, o en la ina­
diaoión Roentgen de la glándula, o en la terapéutica 
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médica o interna símplemente. 
No siempre corona el buen éxito la buena in• 

tervención quirurgica. pues los cálculos estadísticos, 
si bien ofrecen un tantos por ciento apreciable de 
normalización post.operatoria (algo menos del 70 Yo ), 
cae en un nivel subnormal de metabolismo en un 
20 a 25 Yo, en el 5 °lo reEttante de la enfermedad 
continúa o vuelve a presentarse. 

Vamos a indicar, para dar fin a) presente resu­
men, solamente el tratamiento médico, qu~ alivia y 
hasta llega a curar en muchos casos a los hipertiroi­
deos que, víctimas de su bocio, padecen de contínuas 
e insoportables molestias; y que en ocasiones no pte. 
sentan verdadero bocio, sino simplemente endureci­
miento glandular, nerviosidad, temblores, taquicar­
dias contínuo y persistente, palpitaciones, disnea, 
pérdida de peso, metabolismo basal elevado (exoftal­
mia en la variedad de este nombre), edemas palpe­
hrales, signos de Graefe y Moebius, estremecimientos 
sistólicos, instabilidad fácil, diaforesis aumentada, 
diarrea y otros síntomas más que, a pesar de todo, 
mejoran llegan a disminuir y desaparecer en ocasic,nes 
gracias a una medicación y un régimen adecuados. 

Dos medicamentos dominan las indicaciones de ta 
terapéutica antihipertiroidea. El primero es el iodo, 
que unas veces empíricamente y otras experimental­
mente, ha sido empleado con éxi to harto satisfacto­
rio. Actualmente la dosificación y administración del 
iodo están basadas en el conocimiento de que seis 
miligramos en las 24 horus, es la doeis mínima con la 
cual se puede obteucr un efecto máJ'imo,. 

El segundo está formado por un grupo de subs­
tancias de distinta composi9ión, que amenguan o in­
hiben la potencia de la función tiroidea . La acción 
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del iodo y de los íódícos sobre el bocio aumenta la. 
consistencia de la superficie de la glándula. Dismi . 
nuye su movilidad. Al microscopio se nota l a desa­
parición de la hipertrofia epitelial, de las papilas 
granulaciones y vacuolas. Los folículos se dilatan y 
el coloide aumenta. El metabolismo baja en la pro­
porción media de 3.5 por día, pero n o de una manera 
absoluta, sino al contrario muy relativa . En un pro. 
medio de 4.25 °lo no se modifica. El consumo de oxí• 
geno y la sensación de calor disminuyen; el hidrato 
de carbono es tolerado; la presencia de creatina en 
la orina se suspende; l peso au menta; la velocidad 
del pulso, la frecuencia del pulso se amortigu n. Los 
síntomas nerviosos como la intranquilidad, e insom­
nio, la hiperqujne.sia, van desapareciend o; igual co• 
sa pasa con los síntomas digestivos. 

Como es natural, no siempre la iodoterapia oh· 
tiene resultados tan halagüeños, sobre t odo cuando 
en lugar de bocios ,difusos tiene que ver con bocios 
tóxicos. 

Las drogas designadas, a falta de otro nombre, por 
el de antitiroideas, que podían ser lJamad as más _hie 
con el de antihi pertiroides, han ido st udia ae; re• 
cientemente, mejor dicho, su aplicación al tratamien­
to de esta disfunción es reci ente. En 1941, hizo la 
suerte que Mackenzie y Mac Coll wy de cubrieran 
que la sulfaguanidina favorecía o provocaba el bocio, 
encontrando su trad ucción anatomopatológica n la 
hiperplasia tiroidea; y en 1942, Ostwood compr bó el 
hipotiroidismo que engendrah . Enton es fu q 
empleó experimentalmente l a tiourea, que fué re m­
plazada poco después por el tiouracilo. En 1.943 
se hizo hasta~te publicidad al i,- spe to; pero h t 
fines de 1.946, se evitó en los E tados Unido 
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Norte América, la venta del tiouracilo. Se quería 
rodear su presentación de las seguridades del caso, 
ahuyentando el peligro de la réclame inoportuna. No 
obstante, ya no pudo ser postergada por más tiempo 
y fué lanzado este medicamento al público médico 
y profano en 1.947, cosa que hizo imposible su es. 
tudío más completo y minucioso. 

En loa, dos últimos años, 1.948 y 1.949, se ha 
logrado, a pesar de todo, seguir la ruta de investi­
gación trazada por los primeros científicos, habiéndo­
se presentado entre otros productos, la tetrametiJ iou­
rea, la dietiltíourea· la aliltiourea, el etiltiouracilo, el 
aminotiazol, ácido dietilharhitúrico, etcd _etc, No to­
dos, ni siquiera la mayor parte, son dig1ws de ser 
tomados en cuenta. El propiltiouracilo~ experimen­
tado por AstwoO"d, parece haber conseguido excelentes 
resuJtados, pues, este investigado1·, que es un hombre 
de ciencia y no un charlatán, declara que permite 
hacer del tratamiento del hipe:rti:roidbmo ~después 
de haberlo experimentado en una contena de caeos) 
<Un procedimiento seguro y simp~e que puede ser rea­
lizado por cualquier médico práctico>. El metiltioura. 
cilo y el isobutihíouracilo también han sido encomia­
dos, 

En Buenos Aires se ha experimentado solamente 
con el Deraclyl (\iour~cilo) proporcionado por los la­
boratorios Lederlé de Nuevá York, puesto que nQ ee 
habían entregado al mercado los otros productm1 cuan• 
do se hacían los estudios necesarios para dar a luz la 
importante obra de Te.rapéutica Clínica, en más de 
doce volúmenes, que aun se sigue publicando bajo la 
dirección de Cardini y Beretevide, y de 1a que hemos 
tomado varios datos en lo referente al tratamiento. 

E. L. O. 7 



Una enfermedaét endocrina y v asomotriz de 
presentación cutánea, estudl da or un 

eminente cirujano francés 

Resultados lejanos del tratamiento quirúrgico 
de la esclerosis 

por 
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Frof. de~ Colegio de Francia. 
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René Leriohe, ex-interno de los hospitales de 
Lyon, ejerció en esa, oiudn.d los cargoti de Oira .. 
jano ae los hospitales, Profeso1· gregl\ o y Pro. 
fesor Accidental de Oirngía Expei·imenta.11 antes 
de s~r nombrado Profesor de Olfoioa QmrúrgicU; 
de la Unive1·sidad de Eatrasburgo, cátedra que 
ocapó do 1928 a 1939. 

Es m,11ndialmente conocido por sus investiga.• 
ciones sobre 1a fisiopa.tología ósea, l ::i. fieiopato .. 

, logía vascular y del gran simpático, y como 
creador ae un oonjtmto de t cnic q uiró.rgiea.s 
fisiológicas que él mismo ha agrup do b&jo el 
nombre g nérico de líru4la del Dolor 

En 1987 fné nombrado Profesor del Colegio 
de F1·annoia. Es Doctor Honol'ie Causa de la. 
Univei:sidad de Bueno• Aires v Miernb ·o Corres­
pondiente de la Aoademia de Medioina da BL1eno1 
Airee, 

Bensecry. 

La esclerodermia no es propiamente una enfer-
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medad de la piel. Se acostumbra 'considerarla como 
tal, porque su expresión más visible es cutánea, pero 
no cabe duda de que es originalmente una enferme­
dad endocrina y vaso-motriz. Convendría, pue~, co­
locarla en el lugar que le corresponde en patología. 
Anatómicamente, su característica es una atrofia con­
juntiva, difusa con I e~clerosis, 

En todo caso, se trata de una entermedad dolo. 
rosa, y dolorosél en la piel. ¡Oh, no es un uolor que 
arranca gtitos! Pero sí un dolor obsesionante, conti­
nuo, acompañado de la Atroz angustia de sentirse len- , 
lamente e implacablemente encerrado en una piel de 
zapa que se encogel asfixiando lentamente la vida de 
lo~ tejidos. 

Los dolores revisten tipos •varia do,,e, espontánea .. 
mente o sucesivamente: al principio, dolores articula­
res que pueden provocar errores de diagnóstipo; o do­
lores como los de las crisis vaso-motrices; luego, en 
cuanto son visibles las modificaciones cutáneas, el 
enfermo siente el dolor en la piel: dolor de constric­
ción a nivel de las placas esclerodér.micas; dolores 
del cuello, que se hace como de t;r1adera, de la cara 
lnm6vil, de los labios que se adelgazan de1cuhriendo 
unos dientes largos descarnados que evocan los de 
una calavera. Dolores de la piel de los dedos, que 
se afilan y se reducen de ~ongitud; dolores de loe pe, 
queños abscesos {)eri unguealeii frecuentes en la eeole• 
rodactilia; dolores de las articulaciones inter.falángeas, 
acompañados de isquemia de la piel tendida sobre 
el ángulo de fl~xión permanente del dedo; dolores de 
eliminación lenta de los dep6sitos oáloi~os; dol res 
ahdominal~s de los últimos meses, cuando la piel del 
vientre se pone tensa como un tambor; dolores torá· 
cicos de la misma época, cuando el tórax se halJa 



26 REVISTA DEL 

eucerrado en una coraza cutánea demasiado aj ustada, 
pegada a las costillas, con los senos pequeños y ten­
sos, sobre los que se destaca una aréola oscura un p e• 
zón rojo violáceo, erecto como ei de una nodriza. 

Por todas estas razones, el trat:,miento de esta 
enfermedad reclama su lugar en la cirugía del dolor, 
en el capítulo de los dolores cutáneos, 

He aquí lo que ~ al respecto, después de haber 
operado a 85 enfermos, y haber examinado a 98: 

lo.- Mucho se ha dicho que esta enfermedad 
e& primitivamente vaso-motriz. Es evidentP. que, de 
principio a fin, hay en ella un importante factor vaso­
constrictivo. La mayor parte de los casos empiezan 
como una enfermedad de Raynaud y, después de años 
de evolución muchas veces, los dedos se ponen blan­
cos y morados a la menor emoción. Una de mis 
operadas que al cabo de siete años, medi ante la sim• 
patectomía cervical bilateral, quedó más o menos lf .. 
hre de la cianosis que la afligía, víó reaparecer todos 
sus trastornos vaso-motores periféricos al recibir Ja 
noticia, en 1.938, de_ que su maridD había sido mo­
vilizado. Existe, además, en estos casos, l a transpi• 
ración fria de las manos, característica de la excitación 
simpática. 

En vista de estos datos, yo he t1·atado de averi­
guar, en colaboración con Fontaine (I}, si algunas 
lesiones ganglio-simpáticas explicarían la enfermedad. 
Lo que hallamos fueron lesiones banales de esclerosis, 
de inflamación crónica, de degeneración vascular o 

(1) Leriche et Fontaine.- Lea lésions des gcmglions 
sympathiques dans la Sclérodermie. (Bulletin de la Société 
fran~mise de De1matologie, 26 mai 1929, p. 982) 
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segmentaría, como se encuentra en las enfermedades 
más diversas, Ahora poseo 22 exámenes histológicos 
nuevos, casi todos efectuados por lvan Pertrand, que 
demuestran, en el segundo y el tercer ganglio torá­
cicos, la misma rarefacción celular, Ja misma croma­
tolisis, la misma degeneración hialina que en la en• 
fermedad de Raynaud, o en las arlerítís seniles, o 
P.D el megacolon, 

Es difícil considerar estas lesionee como la con• 
dición primera de la esclerodermia. El simpático no 
es 1in duda en ella sino un eslabón de la cadena, 
accíonada por transtornos endocrinos. 

2o. - Esta enfermedad parece ser endocrina, por 
varias razones: 

a) En primer lugar, porque lo más comúnmen­
te suele ser general, traduciéndose por una lesión 
conjuntiva atrofiante que afecta las ví1rneras tanto co­
mo la piel. 

b) En segundo Jugar, con parathormona pue­
den realizarse experimentalmente lesiones cutáneas se­
mejantes a las del hombre esclerodérmico, como lo 
han demostrado Selye, en 1.932, Shelling1 Ashter y 
Jackson, en 1.933, y yo mismo, con Jung y Surreya, 
en 1.935 (1); 

e) Porque, como lo ha indicado Pautrler, las 
esclerodermias se acompañan frecuentemente de hi­
percalcemia. En mi servicio, entre 37 esclerodérml-

-------
(t) Estna experiencias están relatadas en mi libro 

Physiologie et Pathologie du Tissu Osseux, 1939, Masson 
éd,, p. 303. Véase igualmente La Presse Médicnle, 15 de 
mayo de 1.935: La Pea.u dnns l'hyperparathyro'idisme e:x:­
périmental. 

8 
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coa, Jung y Sinassi H kki hallaron 20 veces hiper ­
calcemia, y l 7 veces calcemias baja e. La calciuria 
apareció aumentada 4 veces, disminuída 5 veces, nor­
mal 8 veces Se ha dicho que la hi percalcemia era 
demasiado inconstante para tener algún significado. 
El caso es que existe; por lo tanto, debe ser una causa. 
Es probable que sólo aparezca en el memento de los 
brotes evolutivos. Después de éstos, la calcemia se 
regulariza, y hasta puede ponerse baja, l o que indu, 
ce a error; 

d) Porque, en la csclerod "rmia en bandas, la 
placa esclerodérmica contjene 25 a 30 veces más cal­
cio que la piel elástica de otra región en el mismo 
individuo. Esto lo he comprobado en una niñita de 
5 años, a la que extirpé urla gran tira esclerodér­
mica del muslo y de la pierna; 

e) Porque la calcinosis dérmica es frecuente en 
esta enfermedad; casi me atreve ía a dech· que es ha­
bitual cuando la enfermedad es an tigua . Cuando se 
examina esclerodérmicos con 10 a 15 años de evo 
lución, se encuentran casi siempre depósitps de cal en 
diversos puntos. Entre los 98 enfermos que yo he 
examinado, en diversas etapas de l a ol ucí6n de su 
enfermedad, he anotado estos depósitos en 32 caso . Lo 
que caracteriza al síndl:ome de Thibi erge-Weissenbach 
es, en suma, un síntoma normal de l enfer eda . 
Si se compara la fig11:ira 1 con la figura 2 , se rá que 
al cabo de 10 años de evolución han apai·ecido de• 
pósitos cálcicos en puntos dond e no exi stían. En un 
trabajo reciente (2), R. Goetz pub ica imágenes his-

(2) R. Goetz.- Tlie Pa hology of progressive Sy te-
mic Sclerosis 1Generahsen Sclerodermin) . linical Procee-
jings, vol 4 No. 6, agosto de 1945. 
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tológicas que muestran calcificaciones de -la pared del 
esófago, de la dermis, y nna atrofia esclerosa de los 
vasos; , 

f) Porque la osteolisis, fenómeno trivial en los 
csclerodérmicos, no puede ser sino endocrino. En 
las formas con esclerodactilia, las últimas falanges se 
reducen siempre de vo111p1en y de longitud, con pe• 
queños muñones informes de uñas, sin que se haya 
producido ninguna eliminación espontánea de hueso 
ni ninguna excisíón quirúrgica. 

En las radiografías de la mano sólo se ven res -
tos de las últimas falanges. Muchas veces éstas están 
reducidas, para cada dedo, a una "llimple pastilla qne 
cubre la extremidad de la segunda f lange . En un 
caso he visto la desaparición completa: no quedaba 
la menor huella del hueso lisado. También he pod!­
do comparar dos radiografías de Ja misma enferma, 
tomadas con 11 años de intervalo. 

La primera fué tomada el 1 O de septiembre de 
1.935, en una niña de diez años con una escleroder­
mia acentuada con hipercalcemia. Hay enrarecimien­
to de las falanges, que están como afiladas, y de algu· 
nos metacarpianos. Once aiios más turde, el 8 de ju• 
lio de 1.946, las últimas falanges han desaparecido 
completamente. En los dedos, reducidos de long'tud 
se ven numerosos depósitos cálcicos. En otras radio• 
grafías que poseo, se ven pulgares reducidos a una 
sola falange, y los otros dedos a dos. El carpo pa­
rect enrarecido, como los metacarpianos. 

Frecuentemente se nota en los huesos del carpo, 
desde el comienzo de la nfermedad, un mosqueado 
fino, pequeñas lagunas, y a veces un enrarecimiento 
difuso de casi todo el esqueleto, pero de preferencia 
en los huesos pequeños y delgados, es decir, en las 

I 
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extremidades. Las corticales se reducen a Jíneae del, 
gadas; al tejido e11ponjioso le faltan trahéculas, o éa, 
tas son más claras que las otras; la capa suhcóndrica 
de las epífisis también aparece afectada. Una vez ví 
una absorción alveolar del ma:'ila1· inferior, que des­
calzaba loe dientes, y como los labios adelgazados no 
los cubrían, éstos parecían inmensos, dando a la cara 
el aspecto de una cabeza de í!adáver momificado. 

Ahora bien, fisiológicamente, sólo la hormona 
paratiróidea puede producir semejante osteolisis. No 
se ve cómo podría realizarse una descalcificación tan 
acentuada, a no ser por las paratiroides. No cabe 
hablar de hiperemia autiva en enfermos una de cuyas 
características es precisamente la escasez circulutoria 
por vaeo,conetricción periférica. 

Sin duda, las paratiroides muestran pocas leelo• 
nes, pero, a veces, los anatomopatólogos insisten acer­
ca de tal o cual detalle de estructura que indica 
que, verosímilmente, la glándula extirpada no es nor• 
mal. A decir verdad, carecemos aun de unn prueba 
histológica para afirmar un estado de funcionumiento 
anormal. 

g} En gran número de casos, la castración ová· 
rica parece tener una influencia. Es difícil decir si 
ésta es directa o si se hace por medio de las parati• 
r oidee. Las rd aciones de Ja foliculina con la osteo• 
génesis son conocidas desde las investigaciones de, 
Bonef't, pero sabemos igualmen te la banalidad de lae 
interreacciones hormonQles. A propósito de esto quie. 
ro recordar un hecho que señalé en 1 ,935: lu custra, 
clón en el cerdo produce una enfermedad análoga a 
la esclerodermia. Sería interesante estudiarla como 
función de la enfermedad humana. 

b) Agregaré que, casi siempre, el cuerpo tirol· 
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des de los esclerodérmicos se hulla atrofiado. 
Clínicnmente, aparte de las form:1s localizadas 

(esclerodermia eo tiras), existen doo tipos evolutivos: 
algunas esclerodermias tienen una marcha rápida y 
conducen a la muerte en uno o dos aüos. A estas 
formas agudas, el tratamiento quirúrgico rio es apli­
cable ha$La ahora. E tas formas se ven sobre todo en 
el hombre, siendo la esclerodermia unte todo una 
enfermedad femenina. 1as operaciones impáticas y 
paratiróideas producen a veces una mcjc,ría sorpren• 
dente, pero siempre de corta duración. Al cabo de 5 
a 6 meses, la evolución prosigue, implacable, y los 
enfermos mueren de síncope, o en un estado adiná­
mico que hace pensar en el nddisouismo agudo, tan­
to más si los esclerodérmicos de este tipo también 
presentan una fuerte pigmentación y son generalmen. 
te hipo~ensos. Empero, no dispongo de autopsias que 
me permitan decir si las cápsulas suprarrenales están 
implicadas o no. 

Por lo demás, estos casos son raros: sólo he visto 
seis, cinco de ellos en hombre. 

Por lo general, lo esclerodermia evoluciona len­
tamente, a lo largo de una vida de duración sensible­
mente normal. ¡Pero qué vida lamentable y sin es­
peranza! La momificación avanza lentamente! Una 
enferma de 63 años, que tuve ocasión e ver e 
1933, habfa presentaao los primeros íntomas en 1906. 
El diagnóstico se liizo en 1.910. Veintitrés años des­
pués, estaba reducida a un pobre objeto rigido y se­
co, al que transportaban de la onmo a un sillón, por­
que era incapaz de dnr un pneo. T ·nía toda la piel 
dura, pegada a los huesos; una cabeza como las re­
ducidas por los jívaros. Los muslos eran mantenidos 
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en flexión por depósitos cálcicos que acribillaban las 
nalgas. Los miembros superiores no estaban en me­
jores condiciones. A decir verdad, había depósitos 
cálcicos en todas partes, que eliminaban de vez en 
cuando con dQlor. 

Un día pregunté a un amigo dermatólogo: «¿Có­
mo mueren los esclerodérmicos?» Y me contestó: <Pe­
ro, . .. no mueren>. Lo que evidentemente quería 
decir que duran largo y se van más o menos como 
todo el mundo. Efectivamente, no sabré decir qué 
es lo que causa su fin. He visto morir algunos de 
bronconeumonía, y su autopsia no me ha indicado 
nada. Me ha parecido ,que algunos tenían hacia el fin 
cierta dificultad en lo deglución, como si el tejido 
conjuntivo períesofágico se hubiese vuelto escaso y 
rihido, Esta dificultad contribuía a la deficiencia ge­
neral del paciente, pero, en verdad, no sé cómo mue­
ren los esclerodérmicos; quizás como una lámpara 
que se apaga progresivamente ... 

Quisiera anotar un hecho que me ha llamado la 
atención: he visto, en dos esclerodérmicas, aparecer 
muy 1·ápidamente adenomas sumamente dolorosos de 
la mama. La ablación de éstos mejoró el estado ge­
neral y disminuyó los 11dolores de los miémhros. 

Lo cierto es q~e esta enfermedad es dolorosa y 
terrible por su carácter implacable. Para ali \"iarla, 
yo tuve la suerte de introducir en terepéutica dos 
modos de trat11miento ele Jos que hoy quisiera hacer 
el balance: las simpatectomiae y las timo-paratiroidec· 
tomias. 

Una anotación previa. JDás arriba dije: que las 
formas muy evolutivas no se prestaban a este tra­
tamiento. Agregaré que, en las formas crónicas, los 
casos más de$favorables son los que presentan escle. 
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rodactilia. Ninguna operación consigue que las fa­
langes en flexión y deformadas se enderecen, y que 
se reforme tejido conjuntivo en aedos que no lo tie­
nen. Los operados quedan . inválidos; sería menester 
operarlos antes de que aparezcan estas lesiones. 

Igualmente los casos con manifestaciones plu­
riendocrinas f"son poco influenciados por las opera­
ciones. 

Las formas más favorables para la terapéutica son 
las que se acompañan 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 dis~inuyen. 

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 ningún resultado. 

Debo confesar que en 1913, cuando propuse 
operar las esclerodermias poi simpatectomía periar• 
terial, yo no sabía n'ada el e la enfermedad, de la que 
sólo había visto un caso; ignoraba, por lo tanto, las 
dificultades con que me iba a encontrar. Mi idea 
era provocar la vaso-dilatación activa y ver si ésta 
no devolvería la vida al tejido conjuntivo en vía de 
atrofia. Esto, para mi, se incorporaba en el marco 
general de una cirugw. del tejido conjuntivo, <JUe por 
entonces yo trataba de crear. 

La experiencia me demostró que esto era posi­
ble, pero que la reconstrucción conjuntiva requiere 
tiempo: años, más bien que meses. Inmediatamente 
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después de la oparación, las enfermas tienen una 
agradable sensación de calor y de bienestar; se sien­
ten como desligadas; su piel es más elástica y sus la. 
bios menos apretados. Luego, al cabo de dos meses, 
parecen volver a su estado anterior. Las enfermas 
se desesperan, y los cirujanos a quienes les~gusta oh• 
tener resultados rápidos y netos, consideran que han 
fracasado y no vuelven a empezar. Yo mismo he sido 
sorprendido por estas apariencias, y he contado como 
fracasos algunos casos que luego se convirtieron en 
hermosos éxitos. En efecto, la mejoría prosigue len­
tamente y, al cabo de uno o dos años, las operadas 
se sienten netamente mejor que antes, En 1.944, 
practiqué una doble gangliectomía dorsal superior (2 
y 3 ), con paratiroidectomía, en un caso desesperado, 
en una enferma muy afectada, casi caquéctica. Yo no 
esperaba nada bueno. El 23 de marzo de l. 948, el 
marido me escribe: «Tengo el gusto de anunciarle 
ana mejoría lenta pero progresiva. Los depósitos cál• 
cícos han desaparecido, salvo en dos puntos. La pig· 
mentación está en notable regresión. La actitud gene• 
ral es más natural. El tronco, el rostro, los muslos, 
los dedos están muy modificados , . Una de mis ope­
radas me decía: «Sólo estuve completamente curada 
al cabo de seis aiios>. En suma, ae necesita mucho 
tiempo para que se reconstituya el tejido conjuntivo 
subcutáneo. A causa de esto, los casos que no han 
sido observados sino durante 3 o 4 meses carecen de 
valor. 

En 1.924, cuando yo solo acababa de operar. mi 
primer caso, Brüning, de Berlín, había aprovechado 
mis indicaciones teóricas y publicaba varios casos de 
aimpatectomía periarterial seguidos de éxito. Pero el 
poder vaso-dilatado~ de la simpatectomía periarterial 
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es de demasiado corta duración para semejante enfer­
medad. En 1.925, yo ensayé la ramisecci6o, y luego 
las gangliectomías, En 1.930, fuí imitado por Brown, 
O'Leary y Adson, y luego por Craig. Después, el .:no. 
vimiento pareció detenerse. Sin embargo, en 1.927, 
publiqué con Fontaine resultados ya distantes y fa. 
vorables. En 1.935, ( 1) volví a tratar el asunto en 
la Acaderuia de Cirugía y en 1.937, publiqué, con 
Pakey y J ung, un trabajo de conjunto basado en 27 
casos (2 ). 

Ahora, veinte y tantos años después de mis pri• 
meras operaciones, he aquí algunos resultados~ 

Primer caso.- Sra. R . Primeros síntomas a los 
49 años, en 1.929, consistentes en crisis dolorosas as­
fíxicas de las manos y los pies Esclerodermia de la 
cara, el cuello, el tórax, ambas ma os y ambos ante. 
brazos. Dedos en gancho, Pigmentación. Calcemia: 
0,126. Radiografía: en1·arecimiento istenso 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, resección de la par­
te superior de la cadena C"rvical hasta el ganglio in• 
termedio. Mejoría progresiva. ' 

En febrero de 1.941, la enferma gana su -:ida 

(1) NaLure et t1·aitement, de la Sclérodermie . Recher­
clies expérimentales et résultats thérapeuliques (32 obsel'­
vaLions). Mémoires de l' Académie de Cbirnrgie, 16 de 
enero de l . 935, p. 42. 

(2) Lericlie, Juug, M. de Bakey, Tbe Surgical 'l'reat­
ment of Scleroderma. Surge'ry. vol. I N°. 1, enero de 1937, 
p. 6. 
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haciendo trabajos de costura. Los dedos permanecen 
deformados, pero se sirve bien. de ellos, sin dolor. La 
piel de la cara, del cuello, del tórax y de los ante­
brazos es sensíblemen e nor mal. Vuelta a ver en 
buen estado el 10 de octubre de 1 .943 , nue e años 
después de la segunda operación . 

Segundo caso. - Sra. V., enviada por el Servicio 
de Dermatología de l'Anti quaille, de Lyon, jef Dr. 
Gat' , por esclerodermia progresiva dolorosa, de tipo 
ed matoso, con pigmentación y despi gmentación. Las 
manos y los dedos están indemnes· La atrofia es so• 
hre todo marcada en la cara, el cue lo, la nuca y 
la r aíz de los miembros. 

Simpatectomía Jumbar izquierda el de noviem• 
bre de 1,933, derecha el 26 de ene1·0 d 1.93 ,. Es• 
telectomía derecha el 12 de febrero, izquier a el 3 
de marzo. Mejoramiento pro gr ·i vo. 

El 20 de octubre de 1. 940, 7 año después d 
la primera operación, la enferma es presentada, cura­
da, a la Sociedad de Cirugía de Lyon (1). La piel 
es elástica en todas partes. Han desaparecido I e 
infiltraciones edematosas y la pigmentación. El exce• 
lente resultado ftJncional se debe a que l as manos es­
taban intactas. 

Tercer caso. - Sra. P., enviada igua mente por el 
Dr. Gaté, en noviembre de 1933. Esclero ermia do. 
lorosa, con crisis sincopale,s de las extremidades, evo• 
lucionanBo desde 1929. Piel infiltrada, no plegable, 
muy pigmentada, en los miembros inferiores hasta 

(1) Leriche et Gaté. Sympathectomie pour scléro­
del'mie généralisée. Résultat de 5 ans. Guérisou omplb­
te. Soc. Chir. de Lyou, 7 nov. 1940, in Lyou hirurgic 1 
1941, t. 37, Nº. 1, p. 99. 
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medio muslo, en el nhd omen y la región lumbar. 
Manos y dedos indemnes. 

El 2 de diciembre, sim{>atectomía lumbo baja 
a la izquierda. El 26 de enero de 1934, simpatec­
tomía lumbar derecha. El 12 de febrero, estelecto­
mía derecha; el 2 de mayo, estelectomía izquierda. 
Mejoría progresiva. 

Vista el 20 de octubre de 1.94-0, completamente 
curada, por lo tanto al cabo de seis años. La enfer­
ma tiene la piel elástica, salvó en la porción supra• 
umbiJical y parte baja del tórax, no alcanzadas por 
las simpatectomias. En estas zonas, piel brillante y 
dura . 

Cuarto caso. - Sra. St ... Esclerodermia de la cara 
y los doa miembros superiores. Esclerodactilia con 
depósitos cálcicos importantes en los dedos y el codo. 
Rigidez, tensión dolorosa. PíP.s afectados. 

El 5 de diciembre de 1. 924, simpatectomía hu­
meral bilateral . Reacción hiperémica intensa. Mejoría 
sensible con calentamiento de Jas maños y desapari, 
ción completa de los dolores. 

Para compl etar est e resultado, el 18 de abrí de 
1925, ablación del ganglio cervical superior derecho 
y sección de los ramos comunicantes a lo largo lle 
la cadena y del ne:rvio vertebral izquierdo. Vaso.dila­
tación intensa de la cara, el cuello y loa dos tniem• 
broa superiores . 

Vuelta a ver al cabo de 15 años, completamcn, 
te curada, aunque conserva los depó ito calcáreos. 
La pensión de invalidez, qee era de 75 Yo an es de la 
oper1:aci6n, ha sido suprimida porque la enfern, 
vuelto a ejercer su oficio. 

Quinto caso. Sr. J,. 46 años. Esclerodermia de 
la cara y del miembro superior con eaclerodact1lia 
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Doble ramisección cervical superior el 5 de mayo de 
1.925. Do9l~ eimpatectomía perihumeral el 19 de 
mayo. Notable mejoríá. 

Visto en excelenfe, estado: en mayo de 1.395, a 
los 10 años. 

Sexto caso.- Sra. V ; 54 años. Tranetornos vaso. 
motores d sde hacé vein te años. Esclerodermia de 
los cuatro miembros y de la cara desde l. 923. 

Ramisección cervical inferior con sección del 
nervio ver tebral, el 5 de junio de 1,925: simpatecto• 
mía Redfemoral izquierda el 24 de junio. La evolu­
ción se detiene, los t1·anatornos retroceden. Muy gran· 
de mejoría compl·obada al c~ho de 9 años. 

Estos seis casos demuestran lo que se puede ob­
tener mediante las operaciones sobre el simpático. Es­
tas han dado ve.rdadenmen el máximo ~l cabo de 
15 años, 10 qños, 9, 7 y 6 años, No creo útil re­
latar un . mayor número de hist,nias clínicas. 

El lector e sorprenderá, quizás, de ver, frecuen .. 
temente, que las operaciones han sido bastante espa­
ciadas en eJ tiempo. Las ei:rcunstancias fueron la 
causa de ello, pero ,hoy creo oreo que es ventajoso 
pr ceder de ese piedio. Me parece que las operacio­
nes separadas por ciertos intel'valos dan ejorea r e• 
soltados que hechas una t ras otta , Parece que cada 
vez que se comet~ una agresión 1rimpática, e ejerce 
una influencia favorable sobre el conjunto de la vaso­
motricidad, resultando de ello una ayuda auu para 
los segmentos de miembros ya modíficadoe por una 
primera operación, y en los que la mejoría parecía ee• 
tabilizarse. 

En suma, apartando loe casos .agudos, a los que 
la operación no es aplicable, las operaciones simpáti-
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cas dan apreciables resultados en 60 a 70 Yo de los 
casos. 

Pero hay algunas en que esas fracasan 1total­
mente sin que se pueda saber por qué. 

En estos últimos años, estos fracasos me induje­
ron a tmstituír la este!ectomía y la sección del ner­
vio ve1·tebral por la ablación del 2o, y el 3er. ganglio 
torácico y las secciones preganglionares de White y 
Smithwick. No he notado que los resultados hayan 
sido mejores, y en estos enfermos ago ados y con la 
piel rígida, la operación es más difícil; la cicatriza -
ción se hace mal. Por estas razones, he renunciado 
a las gangliectomías dorsales y opero nuev~mente 
por vía cervical, practicando ya se& la estelectomía, ya 
la simple sección de las raíces del nervio vertebral. 

En 1.929, el problema cambió súbitamente de 
significado para mí: ese añ,o, Pautrier señala que, en 
6 esulerodermias, ha hallado 6 veces la hipercalce­
mla. Después de comprobar el hecho con J ung, yo 
concluyo: puesto que hay hipercalcemia, las parati­
roides pueden ejercer una acción en la patogenia de 
la eeclerodermia. En efecto, los huesos se descalci­
fican y hay depósitos calcáreos en la piel; luego la es• 
clerodermia es una enfermedad del ciclo cálcico. El 
calcio liberado en e}(ceso ej~rce probablemente su ac­
ción a la vez Robre la vaso•motricidad y sobre la 
piel que se convierte en un depósito de calcio . 

, Después de orientar en este sentido las investi-
gaciones experimentales, saco la oonclueión: probar 
la paratiroidectomía en los esolerodérmicos. En 1.931, 
efectuó la primera operación y, en 1,933, cuando 
J ung presenta en colaboración con Welti un informe 
al Congreso dP. Cirugía acerca de la cirugía de las pa• 
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ratiroides, puede pre~entar ya siete casos. La idea es 
favorablemente acogida, y varios cirujanos se dedican 
a paratiroidectomizar, especialmente Weissembach y 
Gatelier, Intl'Ozzi, Milies y 1\{oulonguet-Fontaine. 

Yo, por mi parte, he perseverado, combinando ha• 
bitualmente paratiroidectomía y operaciones simpáti• 
cas. Además, desde 1 936 1 habiendo comprobado que 
el timo, más o menos pe.rsistente en estos enfermos, 
encierra habjtualmente una o dos paratiroides, hago 
sistemáticamente la timectomia. 

Hoy, después de habe1· efectuado 57 operaciones 
rle este género, puedo citar los siguientes ejemplos de 
casos observados largo tiempo después : 

Primer caso.- Sra. A .• 60 años . Esclerodermia 
dolorosa de los dos miembros inferio1·es, desde la 
edad de 37 años, con depósitos cálcicos p1·e-rotulia­
nos. Calcemia 9,1,12. 

El 21 de marzo de 1 ,931, sección de la arteria 
tiroidea inferior y ablación de su segmento te minal, 
con la placa correspondiente de tejido tiroideo, que 
contiene una paratiroides. 

Tres años después, vuelvo a ver a l a enferma. 
La piel es elástica, se deja plegar. Los dolore han 
desaparecido. Las concreciones calcár eas subsisten; 
pero, aparte de ellas, la mejoría equivale a una cu• 

ción. 
Segundo caso.- Sra. B., 53 años. Envia­

da por el profesor Froment. Escleroder .o:,ia gen rali­
zada, muy acentuada, con trani;tornos vaso- motores. 
Dolores violentos en las manos y los dedos, que es. 
tán deformados. Múltiples bloqueos arti r.u lar s. Os• 
teolisls considerable de las falanges y los wetacarpia• 
nos. Desaparición de las últimas falanges. Calcemia: 
0,124. 
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El 24 de febrero de 1.933, simpatectomía lum­
bar bilateral (2o. y 3er. ganglios). El 4 de marzo, 
paratiroidectomia derecha por labectomía tiroidea. 

Mejoría progresiva considenble. Al cabo de 14 
meses, la enferm~, que no h ab ía dejado la cama ha• 
cía 4 años, se levanta y empieza 'a caminar. 

En enero de L 948, o sea al cabo de 15 años, la 
enferma escribe qµ. e se encuentra bien, que la en• 
fermedad no ha reaparecido y que atiende normal­
mente a sus quehaceres domésticos a la edud de 76 
años. 

Tercer caso. - Sra. D., 42 años. Esclerodermia 
grave, que se inició desde una pre~ ez, aoompañaa-a de 
reumatismo deforma~te. Tratadá sin éxito con salee 
de oro. Manos muy dolorosas. Esclerodactilia. E­
dema doloroso de IQs pies. Crisis vaeculares muy 
dolorosas. Caso muy malo, que da la impresión de 
una evolución implacable. 

Estelectomia derecha, el 17 de enero de 1.940. 
Mejoría inmediata. El 16 de junio, ablación de un 
largo timo: no se halla histológicamente ninguna pa• 
ratiroides en la pieza. 

El 28 de noviembre, ablación de una paratiroi­
des izquierda. 

Vista por el profesor Santy, 7 años después la 
opel'ación, el cual me escribe: <muy grande mejoría>. 
Yo confieso que creía que la enferma ha};?ía muer¡o 
hacía tiempo. 

Cuarto caso.- Sra. G., 32 años, hu.ngara. Es­
clerodermia generalizada antigua, muy avanzada, con 
esclerodactilia. En junio y julio de 1,938, paratitoi­
dectomia, estelectomia bilateral, eimpatectomia peri­
humeral derecha y femoral izquierda. 

El 12 de octubre de 1.946, o sea al cabo de 8 

,.J 
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años, el Dr. Roblot, de Casahlanca, me escribe: «El 
resultado es .. positivamente maravilloso. La piel ha 
vuelto a ser enteramente elástica, el r ostro es casi 
normal; Ja enferma es de nuevo casi bonita; sólo la 
nariz es delgada, algo reducida. Todas lae articula­
ciones han,.recuperado sus movimientos~ pero la flexión 
de los dedos no es completa y hay una . pequeña úl, 
cera a nivel de la articulación de la primera con l a 
segunda falange de un dedo. Los dos p ulgares son 
normales,.. 

Yo· no digo que ; la tim_o-paratiroídectomí cura 
la esclerodermia. Hay casos en que n ada podemos­
contrá ella. En muchos otros, en el estado en que 
vemcrs a las enfermas, una curación completa es ha• 
hitualmente imposible . Las manos se h aJI n defor­
madas; loa dedos reducidos de longitud . Una res, 
titutio ad integrum* que justi_ficara l a palabra cura­
ción, es desgraciadamente imposible. Pero el método 
es precioso, porque sup:time los dolores, hace retro• 
ceder aquello que puede retroceder, y, cuando se lo 
combina con las gangliectomías, da r e ultados que 
ningún medicamento había podido obtener hasta aquí. 

En el campo' de la cirugía del dolor, se trata 
de un grai:. progreso. Pero, insisto en que hay que 
saber abstenerse en las formas rápidam ente evoluti• 
va y en muy avanzadas. Lae enfe1·mas se pre• 
eelitan a veces Jiteralmeete agotadas. Una vez i mo• 
rir una enferma mientras se le hacia la anestesia ]o­
cal; otra, extínguirse suavemente, sin sin t mas espe• 
oialee, en la semana que siguió a una ablación de 
par tiroides. A veces. es difícil rehusar a una fami­
lia algo que considera como la última y única espe ■ 
ranza. Un médico al que operé de un lado, y que 
mejoró mucho, murió bruscamente tres meses más tar-



INSTITUTO MEDICO «SUCRE-

de, cuando se preparab~ a volver para someterse a la 
gangliectomía del lado opuesto. 

Para terminar, quisiera decir algunas palabras 
de la esclerodermia en tiras. He visto tres casos, 
todos tardíamente, cuando presentaban, en 1,1na an• 
chura de 12 a 15 centímetros, una piel dura, aper­
gaminada, hlanquizca, escamosa y deprimida, que opri­
mía dolorosamente todos los tejidos subyacentes. En 
un caso practiqué la excisión de la tira escleros·a, se­
guida de injertos. La enferma no volvió a ser vista. 
En un segundo caso, hice una doble estelectomía. La 
_placa ocupaba el brazo derecho, propasando algo del 
codo. Existían pequeños signos esclerodérmicos difu. 
sos. La enferma fué vista 13 años después en exce­
lente estad&. La enfermed.ad se bahía detenido com• 
plstamente y había cesado de evolucionar. La tira 
esclerosa no se hahi_a modificado mayormente: era 
como una larga cícatrjz de quemadura. 

En un tercer caso, se trataba de una niña de 
5 años que, desde hacía d:.>s años, se quejaba de vi­
vos dolores en el muslo izquierdo, en el cua-l se ha ­
llaba una tira dura, hlanquizca, hundida, como por 
efecto de una presión contínua en los tejidos profun. 
dos. Ocupaba tres cuartos de) mu1;1lo y la cara int r­
na de la rodilla, y luego continuaba por la pierna 
para ir a terminarse en punto hacia el maleolo inter­
no. La piel endm.:ecida se pegaba a la rótula e in, 
movilizaba ta rodilla. El glúteo correspondiente me­
dia ya 2 a 3 centímetros menos. 

Practiqué en esta enfermita una doble simpatec­
tomía lumbar por vía transperitoneal (4o. y 5o. gen, 
glioa), y luego extirpé en todo el muslo la tira endu. 
recicla. Esta era como un cuerpo de tocino, y pe-

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

El análisis químico de este fragme nto esclero• 
dérmico puso de manifiesto u1;1 contenido cálcico ex­
traordinario: 25 a 30 veces más que el de la piel 
normal. 

Volví a ver a la niña, on~e años después. 
La enfermedad no ha evolucionado y, a parte 

de una pequeña placa del maléolo interno, sería im• 
posible hace!-' retrospectivamente el diagnóstico. Pe· 
ro la placa crural ha impedido completamente la os 
teogénesis a nivel de la rodilla, de suerte que hay 
1 O centímetros de acortamiento del miembro enfermo 
con respecto del sano, y la rodilla perma nece in­
movilizada en ligera flexión sin haber anquilosis. 

Varias dosificaciones de calcio mostraron una 
calcemia elevada: 0,126 por litro, Froehlic practicó 
una paratiroidectomía que redujo esta citra a 0,8 O. A 
partir de aquel momento, la enferma se declara trana­
formada. 
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(Especial para la Revista del Institulo Médico «Sucre>) 

La auscultación del hueco supraestnnal revis. 
te un gran interés práctico. En el pasado, hubo 
médicos que ruvieron intuición de su trascendencia, 
tal Boy Teissier de Marsella, que pretendió realizar 
la «auscultación retroesternul > por medio de un es­
tetoscopio especial cuya aplicación exigía su hundi­
miento por lo menos de medio centímetro detrás de 
la horquilla esternal. El procedimiento quizás por 
doloroso, cayó en deE,uso. 

Uoo de nosotros, Lían, en 1.94.I, señaló la im­
portancia de esta auscultación reglando su técnica y 
poniendo de relieve el precioso auxilio que presta 
al médico en el diagnóstico diferencial de Ja eblre. 
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chez mitral. Desde entonces, hasta hoy la ausculta­
ción del hueco suprae8ternal nos h a deparado la sa• 
tisfacción de comprobar su fidelidad en el diagnóstico 
de ciertos fenómenos acústicos que tienen su origen 
en el orificio aórtico y en la válvula mitral; aporta 
un importante elemento de juicio para poder pro­
nunciarse entre el origen aórtico o pulmonar de un 
segundo ruido desdoblado o para hacer el diagnóstico 
diferencial enlle el desdoblamiento del segundo rui­
do de la sigmoide pulmonar y el chasq uido de aber• 
tura de la mitral, y en general, para diferenciar los 
fenómenos que tienen su origen en el corazón iz­
quierdo. 

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

Técnica 

La técnica de la auscultación del hueco supra• 
eslernal es muy sencilla y puede ser pr act icada con 
los estetoscopios corrientes. Sin embargo, ofrece ma­
yor comodidad el empleo de aquP.llos cuyo pabellón 
es de diámetro pequeño, por ejemf>IO el del estetos­
copio biauricular del fono-esfigmomanómelr o de I ian 
0 el del esfigmotensiófono de V :iquez Lauhry, cons­
truidos ambos por la casa Spengler. Los pahellenes 
de diámetro reducido, permiten su mejor emplaza­
miento en el hueco supraesternal, en el cual , el es• 
pacio dejado por los 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 tráquea, 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 tráquea, y se encuentra en 
las mejores condiciones para auscultar la aorta y re­
cibir el mínimum de influencias acústicas de la trá· 
quea. Las condiciones óptimas serán obtenidas al 
practicar la auscultación en detención espiratoria for­
zada: en esta forma el cayado de la aorta se aproxi• 
ma del estetoscopio y no hay interferencias acústicas 
respiratorias. 

Se auscultan así los dos ruidos del corazón iz. 
quierdo, propagados a la parte inicial de la porción 
horizontal del cayado de la aorta. Entre el primer 
y el segundo ruido, puede, a veces, escucharse un 
soplo breve, mesosistólico, su brevedad produce a 
veces la sensación de un ruido en el mesooistole. 
Precisamos que esta eventualidad es &in significado 
patológico, mas aún, recordaremos que es fisiológico 
escuchar, en la auscultación de las arterias de cierto 
calibre, un soplo mesosistólico. Hay, pues, que pre­
venirse contra el error de interpretar este fenómeno 
acústico como un desdoblamiento del primer o del se• 
gundo ruldo. 

Veamos ahora, cuáles son las manifestaciones 
acústicas que, tomando nacimiento en los· diversos 
orificios del corazón, se escuchan o no al nivel del 
hueco supraestcrnal y cuyo conocimiento es de gran 
auxilio en el discernimiento diagnóstico. 

Origen pulmonar o aórtico del desdoblam iento 
del 2o. ruido 

Diversas comprobaciones clinices han conducido a 
13 
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uno de nosotros -Lian- a formul ar la teoría eiguien .. 
te del desdoblamiento del segundo ruido: 

En algunos casos, por ejemplo en el bloqueo de 
rama en las extrasístoles ventriculares, el desdob]a. 
miento del segundo ruido es debido a un asincronis• 
mo del cierre · de las válvulas sigmoideas, pero, en la 
mayoría de las veces el desdoblamiento asienta exclu­
sivamente, sea en el orificio pul monar, sea en el ori• 
ficiu aórtico. En los casos en los que el desdohJa. 
miento no es debido a un asincronismo, es la parte 
terminal y no la e,a1·te inicial del desdoblamiento del 
segundo ruido, el que constituye entonces l fenómeno 
patológico. El vientre del rui do desdoblado com · en· 
za en su emplazamiento fi iol ~ gico, es decir, al fin 
del accidente T, pe,ro las sigmoidea pulmonares 
aórticas son el asiento de vibraciones anormal es por 
su tonalidad, su timhl'e y su duración prolongada. Po 
ejemplo, al estado fisio lógico on las va1·iaciones de 
la presión en el interior de la arteria pulmon r 1 pro­
ducidas por la respiración, las que prov an esas 
perturbaci ones de las válvulas sigmoidea pul onares. 
En la estrechez mitral, es ]a hipertensión de Ja al' te­
ria pulmonar dependiente de Ja lesión c. ~ la válvu a 
mitral, Ia que determina las perturh· e· o es sigo1 i eas 
pulmonares. 

Análogamente, en la hipert naión d 1 · gran cir• 
culación son las p rturbaciones tensio al s, J que 
comand · n las perturbaciones vibratorias de as vá vu• 
las sigmoideas aórticas. Así comprend que un 
buen número de desdoblamientos del segu do uido 
sea a depe dientes de una lesión xcl sivamente pul• 
monar u aórtica. 

La au culta ión del hueco supraesternal permite 
el diagnóstico diferencial entre est s dos vari edadc 
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del desdoblamiento del segundo ruido sin asincronis• 
mo inicial de cierre de las válvulas sigmoideas. 

En efecto cuando el de6doblamiento del segando , 
ruido tiene su origen en las válvulas sigmoideas pul• 
manares, la auscultación del hueco supraesterna/ no 
permite escuchar el desdoblamiento. Esta es una ca-
racterística a más de útil, asaz curiosa, pues dada la 
proximidad de la arteria pulmonar de la horquilla 
esternal, pudiera esperarse, t~óricamente, auscultar 
allí el desdoblamiento. Ya veremos la utilidad de 
este detalle negativo para el diagnóstico diferencial 
con el chasquido de apertura de la mitral. 

Por el contrario: cua.11do el desdoblamiento del 
segundo ruido asienta eu las sigmoideas aórticas se 
Jo ausculta con toda nitidez en el foco sapraesternal. 

Origen pulmonar o aórtico de los soplos sistólicos 
dela base 

Si un soplo sistólico tiene igual 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 allí un máximo de intensidad, habrá bue• 
nas razones para afirmar su origen aórtico. 

~ 

El chasquido de apertura de la mitral 

El concurso que presta la auscultación del hueco 
aopraesternal es de los más preciosos para establecer 
el diagnóstico diferencial entre un chasquido de aper, 
tura de la mitral y el desdoblamiento del segundo 
ruido pulmonar. 

El hecho fundamental revelado por la práctica 
de la auscultación supreesternal 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 e] desdob lamiento del 
segundo ruido pulmonar. 

En efecto, P.} chasquido de la mitral es un ruido 
seco, intenso y vibrante constituido por vibra ciones 
amplias y frecuentes, caracteres acústicos que p ermi­
ten su transmisión a las válvulas aórticas y por in­
termedio de ellas a la columna sanguínea y pared 
aórtica, asegugando así su audición en el hueco su­
praesternal. 

Algunos autores han con.fundi do uno y otro fe. 
nómeno acústico; los estudios clínicos y fonocardio­
gráficos realizados en el hospital de la Pit ié han de­
mostrado que el ritmo a tres tiempos de l a estrechez 
mitral no es debido a un desdobla miento del egun• 
do ruido -eiino a un ruido mitral sobreagregado. Lían 
insiste sobre este hecho, que el d sdobla míento del 
segundo ruido es un fenómeno trivial, susceptible de 
ser percibido no sólo en los sujetos sanos, sino en 
todas las enfermedades del corazón, E n consecuencia, 
jamás el médico debe basarse sobre el desdoblamien­
to del segundo ruido para hacer el diagnóstico de 
estrechez mitral. 

Cuando el médico ha auscultad un r itmo a tres 
tiempos debe establecer si se debe a u n ruido sobre• 
agregado mitral o a un desdohhmiento del segundo 
ruido. 

Para ello es suficiente precisar el Jugar de aeien .. 
to máximo: 

-a nivel del segundo o del ter cer espacio in• 
tercostal Izquierdo es un fenómeno corriente sin valor 
diagnóstico. 

-por el contrario, si asienta al nivel d eJ cuarto 
o del quinto espacio intercostal izquierdo, no se trft• 
ta de un desdoblamiento sino de un rui do sobr a-
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gregado; en general, el chasquido de apertura de la 
mitral. 

El interés de establecer la distiición entre uno y 
otro fenómeno acústico es, 'pues, evidente: mientras 
que el desdoblamiento del segundo ruido no permite 
un diagnóstico, el cha,squido de apertura de la mi­
tral es característico de la estrechez. El refuerzo ini­
cial del rolido diastólico se escucha sólo excepcional­
mente en la horquilJa esternal, pero ,;i se anscu1ta, el 
diagnóstico de estrechez mitral debe ser hecho. 

La confusión no es posih]e ni con el chasquido 
telesistólico pleuropericárdico, ni con el galope pro­
todiastólico, ni con el tercer ruido del corazón que 
no son auscultables en el hueco suprat-s_ternal. 

Sólo hay un fenómeno con e) Cljlal hacer el 
diagnóstico: la «vibrance> {>ericardíaca isodiaE,tólica, 
sintomática de la calcificación del pericardio. 

Pero, la vibrance pericárdica es un fenómeno 
acústico muy característico, de gran intensiead y que 
ee ausculta no sólo en el hueco supraesternal sino 
también en las arterias subclavias. Mientrae que en la 
estrechez mitral hay un contexto de síntomas, la vi­
brance pericárdica es ~n fenómeno aislado, y por úl­
timo, excepcionalmente, la radiolúgía podrá mostrar 
la placa c&ilcárea pericárdioa. 
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' 

Nosotros hemos puesto en evidencia una nueva 
acción de la heparina: la de reducir ciertos p,rocesoe 
exudativos. Esta acción no había sido encarada hasta 
el presente; en efecto, la heparina era considerada casi 
u.nicamente como la medicación de la trombosis. Aho. 
ra bien, la acción de la heparina es vastisima; el alar• 
gamiento del tiempo de coagulación no es más que un 
testigo de esta acción. Teniendo en cuenta su extrema 
tolerancia, la heparina constituye según nosotros el 
principio fisiológico más activo de que pueda dispo• 
neree para actuar sobre las cualidades físicas del me• 
dio sanguíneo, en particular sobre el equilibrio os­
mótico. Ello nos ha llevado a ampliar de modo con-



54 REVISTA DEL 

siderahle el campo de aplicación de Ia heparinotera-. 
p1a . 

El síndrome · fisiológico sobre e] cual actúa la 
eparina está caracterizado por una doble tendencia: 

hipercoagulahilidad sangu,ínea, tendencia exudativa; 
desde el punto de vista biológico, este síndrome se 
caracteriza por un aumento de la resi stencia a la ac ­
~ ión anticoagulante de la heparina y por un aspecto 
electroforétioo particular. La existenci a de este sín­

rome origina y plantea problemas muy importantes 
esde el punto de vista clínico y biológico. Nos es­
orzaremos en precisar primero su existencia y su na · 
nraleza en las afecciones en que es más nítido: la 

e nfermedad reumática y la enfermedad flebítica. 
Enfermedad reumática: la asociación de pertur­

aciones de la coagulación y de un proceso exudati• 
o se observa en la enfermedad reumática. Pero aquí 
o que · domina es la tendencia exuda ti va; la pertur­
acióµ de la coagnfación queda en egundo plan o y sin 
xpresión clínica. 

La existencia de estas perturbaciones de la coa­
g ulación había, sin embargo, conducido a W as en y 

ander, Glazebrook y Cookson a uti lizar la h paria 
a en el reumatismo Sin embargo las cond usiones 
e Glazebrook y Cookson son que la asocia ión de 
odio heparina no es eoperior dl salicilato de sod io da. 
o aisladamente, 

Nuestras conclusiones s n muy di:t r nt s. En 
efecto, sos autores trataron,, sobre toilo, ]as fo mas Ji. 

eras del reumatismo, q e t nían en prin i pio n 
nden ia espontánea a la cura ión . En e t a con• 

iciones el papel de !a h parina e n ás o m n s ne• 
tamente apreciado. Nos tro noe h mo dirí "do por 
nuestra parte de un modo sistemáti o a l os a os gra· 
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vea~ sea la pancarditis reumática maligna, sea a reu­
matismos agudos de varias semanas de duración y que 
resistían totalmente al salicilato de sodio. Nosótros ' 
hemos, por otra parte, utilizado la hepar'n,a en la 
mayor parte de los oasos, en , perfusión intravenpsa 
continua, siendo este único método el que nos permi­
tía dirigir el tratami~nto de un modo precie~ y de dar 
dosis importante& bajo el control del tiempo de coa­
gulación. 

En todos los casos, a excepciJ.,n de uno, parti­
cularmente grave, la heparina fué utilizada sola, pa­
ra definir sin causa de error, su acción tera'péutica. 
Este procedimiento nos ha permitido obtener mejo­
rías espectaculares en casos desesperados. Es la ac­
ción antiexudatíva de ·la heparina la que explica estos 
resuJtados. Desde este punto de vista, correspo-qde 
distinguir diversos tipos de enferOJíedad ,reumática; 
nosotros analizaremos ~los resultados del tratamiento 

(, 

heparinico es las formas graves y en las foi;mas 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 «poussée~ exuda ti va en el 
transcurso de una pancarditis. 

c): el proceso exudativo ,está reducido a su mí­
nima expresión. 

La primera modali~ad conesponde a lo que 
podría en justicia denominarse <enfermedad reumática 
exudativa cqaligna, . La intensidad del síndrome qx.n• 
dativo constituye la , gravedad de la afe·cción; se tra­
duce por la aparición de un exudado pericárdico qu~ 

I 15 
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da lugar a un frote, y por la existencia de hidartro. 
1ia que son habitualmente dolorosas, pero que a ve. 
cea pueden no serlo y que el médico debe buscar. Lo 
fenómeno_¡¡ pleurales y pulmonares pertenecen al mis• 
mo procet10. En lo que concierne a los otros signos de 
la afección, el papel que desempeña por el elemento 
exudativo es difícil de precisar; señalaremos, sin emha • 
go, que el estado de torpidez que es particularmente mar• 
cado, desaparece rápidamente bajo el influjo de la 
heparina. Lo que caracteriza - desde el p:nnto de 
vista terapéutico- esta modalidad, es su rápid desa­
parición bajo la influencia del tratamient o a pesar de 
una .evolución extremadamente grave y de un estado 
a veces desesperado. Los más grand s éxitos que 
hemos obtenido, pe1;tenecen a este grupo. 

La segunda modalidad está constituída por la 
« pouseée > exuda ti va en el curso de la evolución de 
una pancarditís reumática. Se trata de niños afecta­
dos de reumatismo evolutivo que presentan un re­
crudecimiento importante de la enfermedad con un 
exudado pericárdico considerable. Aquí también, l 
acción de la heparina es manifiesta, el exudado desa· 
parece rápidamente y la comparación de las imáge 
nes radiológicas muestra un retroceso, en sólo día , 
del volumen cardíaco~ Pero el éxito no e completo; 
en efecto, Ja heparina produce una mejoría notable 
del estado general y una defervescencia sorprendente 
pero, poco después se instala un estado suhfehril, on• 
dídante, ditícil de r ducir, Este movimiento suhfe. 
hril, parece atenuarse paulatinamente en algunos casos; 
no podemos · aún decir cuál es su gravedad alejada. 

· Existe, finalmente, una tercer a modali dad de l 
fiebre reumática grave, definida por la evolu ió pa­
renquimatosa del reumatismo, con un mínimum d~ 
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1 
síntomas exudativos. Se observ~ agui sola.me·nte la 
evolución térmica suhfebril; la aceleraci'ón de la se­
dimentación sanguínea y algunf;IS artralgias. Estos en­
fermos se encuentran, pues, desde un principio,, en la 
categoría precedente, cuando el enfermo ha recibido 
la heparina. Esta es una modalidad i'esistent~ al tra .. 
tamiento. 

En lo que respecta a las formas median.as Je ~,a 
fiebre-reumática, la mayoria ceden .rápidamente al 'tra­
tamiento. En ~lgunos casos una evolución 11esistente 
desde hace varios meses ti saUcilato de sodio, de,sa­
parece de modo sorpr~ndente con algunas inyeccio-
nes de heparina. 1 

* *. 
En la enfermedad iflebítioa, la~ indicacíonés d·e 

la heparina son mucho JlláS amplias que' agu~lJas que 
les son clásicamente, reconociBa~. Baj~ ej término en­
fermedad flehítica entendemos el conj;unto de rµahi i. ' 
festaciones looalee y generales, ligadas a la exi~tenoia 
de una flebitis. Estas manifestaGione~ se d'ehen, e)l 
general, al síndrome de hipercoagulación y de exu• 
dación. ' , 

a) En la fase agud~ de 'la ,flebitis, ~xiste a la 
vez una hipercoagulabilidad sangqí.nea, resppna~hle de 
la trombosis y de las embolias, 11 una endenc·ia e~u­
dativa local, cespon,sable ~el edeJna, Este ede°'ª' es, 
~lásicamente, ~tribuído a 'la obliteración venosa; en 
realidad·, las obliteraciones venosas se acompañan ra- , 
ramente de edema del terrítorjo vasculai:- suhyacen1ie. 
Así, la liganura de le vena cava inferior o de la 

1 

vena femore1 1 entraña excepoionalmen~e u~ edema de 
las piernas. A nuestro parece:t', el edema de la fle,bi. 
tia está ligado a la presencia de , un estado venoso. lo• 
cal, que pi;-ovoca 'una doble anomalía de ord~n h~-
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moral: la hipercoagulahíHdad y la tendencia exudativa. 
L~ heparina actua.ría sobre este estado supri­

miendo a la vez las perturbaciones de la coagulación 
y la tendencia a los exudados. 

Esta hipótesis parece encontrar su prueba clíni­
ca en los caracteres mismos de la acción de la he­
parina en el curso de una flebitis aguda; la hepa1i• 
na, implica, no solamente en rE>tos casos un a1arga­
miento del tiempo de coagulación sino también. una 
regresión de los edemas de las piernas, y una caída 
térmica; la .rapidez misma de la retrocesión de estas 
perturbaciones es la prueba de una acción directa 
sobre el estado humoral responsable de la enferme­
dad. Y no se crea que estas consideraci ones son vá­
lidas sol amente para el territorio venoso en causa, en 
la flebitis y sólo para , la fa ~e aguda de la flebitis. No, 
la enfer medad flebítica no es solamente una enfer­
medad local; es exacto qu~ exiete un elemento local 
responsable de las modificaciones humorales que ex· , 
plica el predominio de los síntomas al nivel de la 
pierna; pero existe además u n estado humoral gene­
ral, ligado al hecho cle que las anomalías locales se di. 
funden por la circulación ; e11a originan la evolución 
fehriJ, ha existencia de síntomas funcion ales diversos, 
los signoa biológicos de flebitis, y a veces embolias 
en la pequeña circulación. 

La enfer edad flehítica no es tampoco limitada 
al período de flebitis aguda. Fuera de esta fase, di­
versos síntomas pu'eden manife tarse; pero dos n,ere• 
cen ser anotados: la angustia de l os fl híticos y loa 
edemas crónicos post flebít icos: 

Los edemas crónicoP post~flebiticos son con ide­
rados clásicamente como Jas secuelas ligadas a ohli-­
teraoiones venoses. E n verdad, se trata, a menudo, 
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de edemas activos, quP. originaó una enfermedad flehi­
tica crónica, de tendencia exudativa más que coagulan• 
te¡ la prueba de ello es dada por la netahle acción 
de la heparina en loa edemas tard-íos de los flehíticos. 

La angustia de los :flebíticos, bien conocida de 
los cirujanos como síntoma premonitorio de las fle• 
bitís, no ha merecido la atención que debiera de la 
parte de los médicos. Ciertos sujetos que han p re ­
sentado U¡na flebitis en sus antecedentes, se quejan de 
tiempo en tiempo, de malestares difusos, bajo la for. 
ma de bruscas crisis de angustia, con pen:>sas sensa• 
ciones en el tórax. Estos síntomas se observan con 
una nitidez particular en los sujetos qu e enferman flebi­
tis de recaídas. EIJas se deben -según los ciruja• 
nos- a pequeñ.as embolias pulmonares. P ero ee tra­
ta en realidad de un síndrome humoral particular que 
origina «poussées > de incoagulahilidad con t enden­
cia exuda ti va. 

El síndrome desaparece tras las ligaduras veno• 
eas, lo que prueba suficientemente que estas perturba. 
clones son de or igen venosolocales, que ellas deaa pa­
recen de· manera notable con la heparina. 

La angusti a de los flehít icos debiera ser relacio~ 
nada - a nuestro pMecer - con la angustia que pre• 
eentan a menudo loe sujetos afectados de reumatismo 
articular agudo. Son crisis de angustia respiratori a y 
taquicardias análoga a I s presentadas por los flebiti­
cos y que desaparecen rápidamente bajo la influen cia 
de la heparina. 

En conclusión, la acción de ]a heparina en loa 
flebíticos no se limi ta a u na acción antico;¡¡gulante de 
la heparina en el cu rso agudo de la afección. Ella 
ejerce su acción sobre el conjunto de la enfer medad 

16 
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flehítica, tanto sobre la tendencia exudativa como so• 
bre la angustia de los flebíticos; la prueba, la hemos 
visto suficientem~nte. 

Fuera de la enfermedad flehítica y de la enfer­
medad reumática, hay otras afecciones en las cuales 
existe un síndrome fisiopatológico, análogo al que he­
mos descrito y que es domin ado por la heparina. 
No vamos a describir los hechos con ºminucia, por 
tratarse de investigac,iones en curso y no quisiéramo . 
prohijar la tentación de hacer ensayos terapéuticos 
prematuros. Sólo diremos que, en ciertos casos de pleu , 
resía sero,fihrinosa, la acción 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 pleure-sía, es el mismo o dife ­
rente. Recordaremos que los antiguos autores admi­
nistraban el salicilato de sodio en las pleuresía de 
modo ~asi sistemático, al comienzo del derrame. 

En las perica1·ditls no reumáticas se observan a 
veces resultados espectaculares. 

En los procesos neumónicos, la acción curativa 
de la heparina es a veces bien neta. Nosotros hemos 
observado un caso. Este tratamiento ha sido señala­
do por Kaliner en ciertos casos de neumonía que 
resisten a las sulfamiaas y a la penicilina y que fue• 
ron atrihuídos a trombosis pelvianas. Nosotros pP.nea­
moa que se trata de casos con un disturbio humo• 
ral del orden que ya hemos habla 

En ciertos cardíacos disne · cos, so b e todo cuando 
la radiología muestra una tendencia ubosa y exuda­
tiva de loe pulmones, nosotros hemos observado un 
rápido alivio al dar la heparina. 

Finalmente, la heparina no ha dado resultados 
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en el tratamiento de la poliartritie crónica evolutiva. 

Hemos intentado definir desde el puntp de vista ' 
clínico un síndrome común a numerosas ateccíones 
que son mejoradas por la heparina~ En nuestra opi­
nión, existe en todos esos casos un elemento 'fisio­
patológico común; que este elemento sea el esencial 
en la enfermedad, como ocurre en la flebitis o en la 
enfermedad reumática exudativ·a maligna, o que sea 
el elemento accesorio y asociado, como ocurre en 
otras afecciones. 

Este síndrome fisiopatológico es deiinido por la 
acción misma de la heparina y el tratami nto de 
prueba por esta suba.tancia constituye el mejor crite­
rio diferencial. Este tratamiento de ensayo merece 
ser realizado en numerosas afecciones: él puede dar 
resultados espectaculares, pero puede también dar un 
resultado parcial, o bien es necesaria una pe·rfusión 
de dosis importantes y prolongadas 'para producir una 
mejoría. En este último calilo rio se trata ele un tra. 
tamiento de ensayo propiamente .dicho. 

Fuera del tratamiento de ens~yo, nos permitimos 
insistir sobre dos puntos: el interés de la prn,eba de 
resistencia a la heparina y el estudio de los protidos 
sanguíneos por medio de la electroforesis. 

a) Nosotros practicamos la pru~ha de la ~esis­
tencfa a la heparina de ]a manera siguiente: Una do• 
sis de l miligramo de kilo de peso es lnyecctad.a por 
via intravenosa; el tiempo de ~oagulaclón es medido 
ante de practicar la inyección, 10 minutos despu:é y , 
1 hora más _tarde. La prolnngación del tiempo de 
coagulación es co;mpaiado con aquel que se obseiva 
en el sujeto normal. l ~ 
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Ahora bien, parece que todas las afecciones que 
mejoran con la heparina tienen como rasgo común un 
aumento de la resistencia de la acción anticoagulante 
de la heparina, como si un principio inhibidor de la 
heparina caracterizara el estado h umoral de es os en• 
fetmos. Este hecho es bien conocido en las flebi ­
tis y ha sído estudiado de ma nera sistemática por 
Ahrams en la enfermedad reumática; este autor ha 
demostrado que existe una relación indudable entre la 
existencia de .la resistencia a la heparina y el hecho 
que la enfermedad reumática está en evolución. 

Por nuestra parte, hemosobservado en el curso de 
perfusiones intravenosas un fenqmeno todavía más 
notable: ~ es el acortamiento paradójico del tiempo de 
€oagulación a medida que las dosis de heparina son 
aumentadas; el hecño es muy frecuen te en la enfer• 
medad reumática exudativa maligna; en uno de nues• 
tros enfermos que recibía diariamente 600 miligramos 
de heparina por 24 hora~, Ja coagulación que era 
al principio normal, se volvía casi instantánea. La in• 
terpretación de hechos tan curiosos .exige investiga­
ciones complementarías. 

En síntesis, partee que exist e una relación estre• 
cha entre el aumento de la resistencia a la heparina 
y las posíliilidades de acoión del tratamiento; pero, 
esta resístencia explica ta'nlhién la n ecesidad de au• 
mentar mucho las dosis terapéuticas, lo que no pue­
de ser hecho sino en el curso de perfusiones. A me­
nudo· es solo cuando se alarga e ti empo de coagu­
lación de manera brutal y a veces con un sho k, que 
se observa la acción terapéutica. 

'h) El estudio de los protldos san{;?;uíneos por 
medio de electroforesis, muestra igual mente, hechos 
interesantes: todaa las enfermedades de este grupo 

1. 
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presentan un aumento de las glohulinaa alfa y gam­
ma. El aumento de las glohulinas alfa, nos parece 
q ue c~traduce sobre todo, el síndrome exudativo y el de 
las gobulinas gamma, la existencia de reacciones inmu· 
o ológicas y lesiones viscerales. En todo caso, este ti­
po electroforético se encuentra en la enfermedad fie­
b itica, en la enfermedad reumática y en los derra­
mea pleurales. 

e) La hiperfibrinemia finalmente, es un un co. 
mún denominador en las flebitis, el reumatismo, las 
n eumonías, y merece ser investigada sistemáticamente. 

Deducciones fisiopatológicas 

Entre loe numerosos problemas que plantea la 
a cción de la heparina tres merecen ser destacados: 

¿Cuál es la naturaleza exacta del síndrome .fislo· 
patológico que hemos tratado de definir? 

¿Cuál es la modalidad de acción de la heparina? 
¿Cuál es la relación de esta acción con otras te­

rapéuticas como el salicilato de sodio, los shocks te­
rapéuticos y las hormonas suprarrenales? 

a) Decir cuál es la naturaleza exacta del sín­
drome humoral que corresponde tratar con la hepa• 
rina, si se debe a una disminución del tenor sanguíneo 
normal de la heparina o si se trata de un exceso de 
anti -heparina, sería difícil en el estado actual 
de nuestras investigaciones. La relación que existe 
entre la hipercoagulabilídnd y la tendencia exudativa, 
merece igualmente ser ahondada. Una sugestión 
muy interesante en ese sentido nos ha sido hecha 
p or Monsieur Matthieu, "(Maitre de Conferénces> de 
la Soborna: la coagulación de la sangre respondería 

17 
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a una «i-ecolecta:.t de moléculas qu e tienen tendencia 
a fusionarse; en estas condiciones, d e acueu] o a las 
leyes de la física, la presión osmót ica díamin uye, de 
donde la tendencia exudativa. 

b) Esta hivótesis daría cuenta de la modaJidad 
de acción de la heparin a; por su acción sobre 1 es• 
tado físico-quin;iico de la sangre, la h epari na se opon• 
drfa a la vez a la hipercoaguhhilidad y · a la exuda­
ción. EHa actuaría sobre los fen ómenos de ósmosis 
como sobre los fenómenos de coagulación. 

Una acción sobre la permeabilidad capilar ha­
bría podido ser encarada, pero no n os h a parecido ve­
rosímil a causa del hecho mismo de la perturba­
ciones de la coagulación, que constituye una prueba 
de la acción humoral de la heparina. N o obstante, 
en dos series de experiencias qu e hemos realizado co 
Delaunay unas, y otras con "Halpern, hemos buscado 
esta acción, y no hemos podido poner en evidencia ni 
el aumento, ni la disminución de l a permeabilidad 
capilar la influencia de la heparina. 

Un tercer hecho interesante resid e en la acción 
inhibido:i:a ñe la heparina sobre la hi alurodioa a. Es­
ta acción, sumamente nitida, fué puesta en evidencia 
por Mac Lean y por Karl Meyer; ahora bien, se co oce 
la importancfa que parece desempeñar el aumento de 
la hialuronidasa en los procesos rf' máti coe, y tene­
mos en curso expedencias tendientes a e m slrar en 
qué medida esta acción e tá ligada a una i fluencia 
sobre las presiones osmóticas. 

e). Los resultados de la heparinot r apia plan­
tean finalmente el problema d las elaciones entre 
la acción terapéutica htenida por esta substancia y 
aquella ohservllda por otros métods: shock terapéuti­
co, salicilato de sodio u hormonas suprarrenale1:1. 
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Haremos notar que el salicilato de sodio posee, 
sl bien en menor grado que la heparina, una acción 
lnhibidora sobre la hialuronidasa y una accción an­
ticoagulante. 

Son asimismo de alto interés las relaciones entre -
la heparinotera{>ia y el shock terapéutico; existen en 
efecto, en el shock, perturbaciones de la coagulación 
sanguínea que recuerdan aquellas que provocaría la 
Inundación del organismo por la heparina. A la in­
versa, el shock provocado a veces por la heparina, ¿des­
empeña un papel en los resultados terapéuticos que' esta 
substancia permite obtener? Así nos lo hemos plantea­
do. En nuestra opinión esta hipótesis no cabe que sea 
discutida, pues, a menudo la heparina ejerce su acción 
sin shock . En el caso en que se observa urr shock, 
éste responde a una brusca modificación del tiempo de 
coagulación como sí la acción de la hep'arina hubie­
ra sido hecha posible de un modo brusco. 

Por último, las relaciones de la heparinoterapfa 
a ciertas acciones hormonales plantean un problema 
actual. Nos referimos a la acción de la cortisona y 
de la Acth, que son bien vecinas, puesto que la Acth 
actuaria determinando la secreción de cortisona; es, 
tas hormonas tienen igualmente una acción sobre el 
equilibrio protídico sanguíneo dando lugar, proba• 
blemente, como la heparina, a modificaciones de las 
constantes fieicas del suero sanguíneo • 



P.·roducción y distribución de la Vacuna Anti.: 
variolosa del Instituto Médico "Sucre'' 6 

en 10 meses de 1950 
r 

La Oficina de Vacuna Anti variolosa del In ti-
tuto Médico «Sucre»; ha efectuado remisiones de va• 

cuna de acuerdo al siguiente detalle: 
doai Tarija 1.672 ampollas con 50.160 

Potosí 2.692 " " 107.760 " 
Chuquisaca 6.315 " " 189.450 " 
Cochabamha 7.929 " " 237.070 " 
Oruro 4.112 " 

,, 123.360 u 

Pando 1.320 " " 39.600 
Santa Cruz 7.650 " " 329.áOO "-

La P az 3.029 " " 90.870 '' 
Beni 1·320 " " 39.600 " 
Exterior 100 " " 3,000 ,,. 

37.039 " I '111.170 '' 
La cifra total de ampoll as alcanza a treinta y 

siete mil, treinta y nueve con capacidad de un mi­
llón ciento once mil ciento setenta dosis; hasta el mes 
de noviembre del presente año . 

Sucre, 10 de noviembre de 1950. 
P. S. - Quedan en laboratorio, listas par su 

uso, previo envase adecuado al lugar de la remisión,­
aJrededor de cuatrocientas mil dosis. 
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El 12 de noviembre cLa Razón>, publicó un 
párrafo de crónica procedente de Cochahamba, en que 
se manifestaba por el Jefe de Sanidad de ese Distri­
to que csi pudo ser intensificada la vacunación en 
esta última temporada, ello era debido a haberse re• 
cibido del Instituto Nacional de Bacteriología de La 
Paz la cantidad suficiente de flúido antivarioloso>. 
La verdad es que no fué ese Instituto el que remitió 
al Dr. Néstor Orihuela, Jefe nacional da epidemio• 
logía, para ser empleadas en Cochabamba entonces, 
las 30.000 dosis que ordenó el Dr. Veintemillas, Mi­
nistro de Salubridad, juntamente con 50.000 para 
La Paz, 20.000 para Ornro, 10 000 para Tarija, etc., 
sino el Instituto Médico "Sucre" como consta en do­
cumentos oficiales de nuestro archivo. 
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San Francisco Xavier. Suore. T omo IV . Nos 7-7. 

Revistf;l del Centro de Estudiautes de Der ho.­
Uuiversidad Mayo:, Real y P ntificia de San Fraucis o X • 
vier de Chuquisaca. 1949. Dici embre. No . 6 . 

rr'rait d'Uniou. Bulletin de L' Alli nea Fraugai . 
Comité de 1.ia Paz. 1950. No, 1. 

A,pa,rato Respj1·.atodo y Tuberculosis.- 19 9. o. 42. 
Año VI. . , 

Revist ae la Uni~ersida.d , Juan Misae Saraclio>. 
Tar1ja. 1950. No. i!. 
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Brasil 

Anais Paulis tas de Medicina e Cirurgia. Sao Pau1o, 
1949. Vol. LVIII. Nos. 4, 5, 6. 1950. Vol. LIX. Nos. 
l. 2, 3, 4, 5, 6. Vol. LX. Nos. 1, 2 y 3. 

Revista Braeileira de Leprologfa.- Organo Oficial da 
Sociedade Paulista .de Leprología. 1949. Dezembro. Vol. 
XVII. No. 4. 1950. Margo. Vol. XVllI. No. l. 

Boletim do Sanato1io Sao Lucas.- S. Paulo,-1949. 
Nos. 4, 6, 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12. Vol. XI. 19ñ0. Vol, 
XII, No. 1, 2 y 3. 

N euronio. Arqui vos Latino-Americauos de Medici­
na..- S. Paulo. 1949. Vol. X. No. 4. 1950. Vol. XI. 
No. l. Vol. XI No. 2. 

Revista Médica Municipal.- 1949. Abril, Junbo. 
Vol. XIV N"o. 2. Ju lho, Setembro. Vol. XV. No. l. 

Argnivos Mineros de Leprología.- Julbo 1949. Ano 
IX. Ño. III, IV 1950. R. Janeiro. Ano X, No. l. 

Pediatría e Puericultura.- 1948. Aoo XVITL Nor ' 
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 do_engas tropicais.- 1949. 
Ano II. No. 3. Julho Setembro. 1949, Ano II No. 4 . 
Octobro, Dezembro, 

Revista da Faculdade de Medicina Veteriuaria.-
1948, Julho. Vol. 3 Fasciculo 4. 1949, Dezembro Vol, 
4. Fase. l. 

Seara Médica.- Revista de Cieucias Medicas a Hu­
manismo.- 1 '-l49. Vol. IV. Julho-Decembrn No. 3 4. 1950. 
Vol. V. Margo No. l. 

Memorias do Instituto Oswaldo Cruz.- AnQ 1948. 
Tomo 46. Fusciculo 4, Ano 1949. Tomo 47. Fascículo 1, 
2. 

Gazeta Olínica - 1948. Auo XI.VI .• o. 5-8, 9 -12. 
194~. A.no XL VII. No. 1-4. 

Folia Ulíuica et Biológica.- Orgauo da Fundagao 
Andrea e Virginia Matarazzo. 1 Vol. 
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Revista Brasileira de Leprología.- No. l. Vol. 18. 
Margo de 19ó0. Vol. 18. Junho No. 2. 

Bélgica 

Archiva Médica Bélgica.- 1949 Vol. 4, F as~. 5,6. 
(1 ejemplar Jnaice Vol. 4. 1949). 1950. Vol. 5. F ase. 1; 
2-3. 

Oomptes Rendus de L'Académie Bulgare des Scien• 
-ces, Sciences Mathématiques et Na turelles. Sofía.- 194.9. 
Tome 2. No. l. Janvier-Mars. Tome 2. No. 2 et 3. Avril­
Juin et Octobre-Déceinbre. 

Colombiá 

Universidad de Aotioquía.- 1949. Oct. Nov. Dic. o. 
94-95. 1950. Marzo-Abril No. 97-98. 1950. Mayo, Junio y 
Julio No. 99. 

Boletín Olinico.- Organo de la Facult d ne Medici­
na de la Universidad de Antioquí . 1949. Vol. 10 No . 9, 
10, 1 , 12. 

Uoive:-sidad Nacional.- R0vis-ta de la F acultad de 
Medicina. 19'19. Julio No. l. Agosto No. ~- Sep. No. 3, 
Octubre No. 4. Noviembre No. b. Diciem re No. 6. 1950. 
Vol. XVllI. Enero No. 7. Febrero No. 8. Mnt·zo No, 9. A· 
bril Nb. 10. Mayo No. 11. Junio No. 12. 

Revista de Higiene.ro- Üq~auo del Miuiste1·io de H i­
giene, 1950. Abril. Afio XXIV No. 2. 

Rev1stp de la Clínic de Marly.- 1949. Vol. .. /"l. 
Marzo J uuio, Septiembre y Diciembre. No. 5, 6 , 7, 8. 

'Antioquía Médica..- 1950. Junio Vol. 1. No. l. 
1950. Vo1.1. No. 2. 

~uba 

Revista Cubana de Tuberculosis. - 1948. Abril-
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Diciembre. Afio XII. Nos. 2-3 4. 1949. Euero■Diciembte. 
No. 82-87. 

Vidá Universitaria.- 1950. A1lo 1. Agosto No. l. 
r 

• Chile 

Revista M0dico Asistencial.- Organo de la Dirección 
General de Beneficencia y Asistencia Social.- l949; Año 
1 No. 1 19~9 Afí.o. 1 No. 2. 

.. 
Rep Dominicana 

Revista Medica Dominicana.- Orgaoo de la Asocia-
ción .Médica Domiuicaua. 19-19. Tomo IV. No. 3, 4. 
1950. Tomo V. 1, 2. . 

Anales de la Universidnd de Sto. Domingo.- 1948. 
Julio-Diciembre. Vol. XIII. Nos. 47•48. 

Publicacioues de la Universidad de Santo Domingo.- • 
Cale11dario parn el afio adadérdioo 1949-1950 y otras itl­
fol'mncionee universitarias de interés. 1960. Vol. ' LXXI. 

Eapaña 

Revista Espatlola de Fisiología,- Barcelona. 19!8. To­
mo IV. No 4 1~49. Tomo V. No. 2 8. 19!9. Tomo V. 
No. 4. 1950. Tomo VI. Ño. l. 

Indice Cultural Espailol11.- Madrid. 1949. Año I:V. 
No. 45. 

Francia 

Revue dtl Paludisrne.- París. 1949. 7e. Aonée No. 
67. 1950. 68, 69, 70. l950-8e. Anu\ia Nos. 71, 72, 7q, 
74, 75 y 76. 

Ln Presse Médioale.- París. 1950. 58. No. 3-l:, 35. 
(1 ejemplar Supplément a La PL'el8e ~fédicale, 58-No. 35. 
2 J uiu). 1950. 14 de J uiu No.' BB, 1950. 58. No. 36. 37. 
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Italia 

Scientia Médica Itálica.-. Roma . 1950. Vol. l No 
1. 

Pathológica.- Génova. 1949. Vol. X L I. Luglio, 
goato. No. 669 660 Séttembre, Ottobre. No. 661 -662. 

Portugal 

Boletín Clfoico dos Hospi taia Civis de Lis oa.- Lis­
boa 1949. Vo. 13. No. l. Vol. 13. No. 2. Vol. 13 o. 3. 
Vol. 13 No, 4. (Iodice de Vol. 13 1949). 1950. \ ol. 14 
No. 1-2. 

Perú 
La Crónicij Médica.- Lima 1947. Afio 64-. No. 

1013; 1014. 1948. Año 65, No, 1015, 1016, 1017, 
1019, 1020, 10~1, 1022, 1023 y 1024. 

Revista Médfoa Peruqna.- Lima 1950. At'io 
Febrero No. 254. Marzo No. 255. Abril N o. 256 
gosto No. 260. 

Anales de la Facultad de Medicina, - Lima 
Tomo XXXII. No. 2 segundo tri mestre . 

UniversidRd de Arequipa.- · 1949. N o. 29. 

México 

1012, 
1018, 

X I. 
y A-

1949. 

Revista Mexicana de Cirugía, Gin~col ogía y Cáuce1.­
M éxico D. F. 1949. Afio XVII. o. 8 1 9 , 11, 12. 1950. 
Afio XVIIJ. No, 1, 2, 3, 4. 

Revista Médica Veracruzana - V racruz 1949. Tomo 
X IX. No. 8, 9, 10, 11. 1950. 'l'omo . o. 1, 2, 3, 
4, 5, 6. 

Nutrició11.- Edición en castellnno d «Nu rición e-
views,, México D. F. 194-9, Vol VII . No. , 1 , 11, 12. 
1950. Vol.\ III. No. 1, ~, 3, 4 y 6. 

Memoria y Revista de la Acad mi N ionu1 de 
Ciencia . Méxi •o D. F. 1949. Tomo 56. N . 4 , 

BoleLín Médico.- Puebla 1950. T orno , Junio, Ju• 
lío y Agosto No. 16, 17 y 18. 
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Torreón Médico.- México.- México D. F. 1950. 
Vol. V. Enero-F~brero. No. l. 2. Mayo-Junio, No. 3. 

RevistR de In So<·ied11d Mexictnrn de Historia Natu­
ral. México D. F. 1949. Tomo lX No. 3 4. 

LR Pre111:1a Médka Mexicana.- México D F. 1949, 
Ano XIV. Vol. XtV. Na. 7 y 8. Julio y Agosto. (Número 
~XLraordinario). 1949. Afio. XIV. No. 9, 11 y 12. 1~50. 
Afio XX. No. 1, 2, 3, 4 y 5. 

Boletín de la Sanidad Militar.- México D. F. Uf49. .. 
Vol. JI. No. 13, 14, 19. 1950. Vol. !H. No. 20, 21. 2l, 
22 ~3, 24, 25. ~6 y 27. 
Norte América 

Boletan de IA Oficina Rnnitaria PanRmericann.- Wás• 
hingtou 8, O. G. 1950. Aflo Vol. 29. No. 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 
7. 

Depa ·tament of the Army Current List o[ Medica) Li­
terature. Wa-hi11gto11 D. C. 1948. April 2 Vol. 14. No. 
11. May 28. Vol. 14. !'10. 17 A. December 31. Vol. 15. 
No.2JA. 1949. Oi:tober28. Vol. 17. No.14 A. Novem­
ber 25. Vol. 17. No. 17 A. December 2. Vol. 17, No. 18. 

A. 
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e 21 • 18 e 13 
May 19 « ]8 e 16 

e 12 • 18 e 15 
< 6 e 18 <!:' 14 

June 2 .. 18 (( 17 
« 9 e 18 e 18 

July Vol. 19 Items 1 2992 
Agust < 19 « 2 2939-8763 

- Tbe Institute of Living. H artford, ~, Connecticut.-. 
"]949 December. 1959 January, ll'eb14lary, '.Í rch, Apn l, 
May1 June, !uly, August, , Soptember and~ October. . 

Stud1es from the Rockefeller 111s titu te for Med1,.,al 
Researcb,- N. York 1949. Vol. 139. 19t 0. Vol, 140. 

Texas Reporta on Biology and ~1:ediciue . - . Texae 
1949. Vol. 7No.4. 1950, Vol. 8. No. l. 

Progr:eso Farmacéutico•.- N. York 19-!9. July o. 
92. 1949. Octobe1· No. 93. 

Surgical Newsletter. 
194.9 January Wa. 100 

« February « 110 
1960 January « 119 

« Februay « 230 
~ March e 133 
e April e 150 

• <( May « 257 
« June « 166 
« July « 277 
e Augast e 295 

Fharmacy in the United 
. States. 

19501- March 
< May 
« Ju ly 
<< September 

Med ica1 Newsletter 
1949 J anuary Wa. 106 

e Februnry « 11 l 
1950 J 1HlUa r y « 216 

, February <e 2:n 
« J\1nrch « 236 
• A p1il e 2-18 
« May e 160 
« J un e < 269 
« J ul y « 180 
« Au gust " ~92 

C~ emis try a11 d Ch emica1 E u­
grneer in the UuiLed States 

1950 M. rch 
<< lay 
< July 
< Sep tember 

Dental Newsletter 
1950 May W a. 253 
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« June 
<< August 

« 
< 

263 
289 

Noticiero. Oficina Sanitaria PanaméricanB..- Oficina 
Regionnl da la Organización Muudial de la Salud. Enero 
1959. Vol.IV. No. l. Febrero Vo .. IV. No. 2 y 3. A. 
bril y Mayo Vol IV. No. 4 y 5. 

Publicacione"B. Djagno,sis nnd Treatment of Celiac 
Disease Report of 603 cases. Sid11ey V. Haas aud Me­
rrill P. Haas. N. York. 

La Fundación Rockefeller.- Revi&ta <lel afio 1949. 

Suiza 

El Mundo y la Cruz Roja.- Ginebra 1950. Vol. 
XXXI No. l. Vol. XXXI No. 2. 

Organisation Mo1idiale de la San té - Ginebra 1950. 
Vol. 4. No. Enero 1, Febrero 2, Marzo 3, Abril 4 y Ma­
yo 5. 

Crónica de la Organización Mundinl de la Sal-q.d.­
Ginebra 1949. Octubre Vol. 3, No. s.9 10, N1)viembre Vol. 
3 No 11. Diciembre Vol. 3 No. 1~. 1950. Vol. 4. Enero 
No. l. Febrero No. 2. Marzo No. 3 . Abril No. 4. Mayo 
No. 5 

Suecia 

Resenrch Woi-k.-1949. November No. 2. 1950. Fe­
bruary No. 3. May No. 4. 

Uruguay 

Boletín.- Comision honoraria para ln Lnchn Anti• 
tubercu\osR. Ministerio ne Salud PúblicR. 194~. Año III 
No. 14. 1950. Ano IIL No. 17. 1 ~50 Ano III No. 18. 

Hoja Til'iológira. Montevideo. 194~. Sep. romo 
IX. No . 3, Diciembre Tomo IX, No. 4. 1950. Tomo X 
No. 1 

Revisln Roche.- 1949. Vol, VI No. n4, 35, 36. 1950. 
Vol. VII J.!:neroFebrero 1'10. 37. Marzo-Abril No. 38. 
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Bnlet!n del Instituto foternn cionnl Atneri cnno ne 
Proter ció11 a la lnínnch1.- Mon tev i lf'o 1949. T umo XXII I . 
No, 4. 1950 Tomu XXIV No. J, 2 y 3. 

Ligu Uruguaya co11t.ra la Tu l> rc:ulu ·1s .- Monl· iri10 
1949. Sep. y Oct. No. 74. Nov. y Di,·. No. 75. 1950 
Enero-Febrero No. 76. Marzo-Abril N o. 77. :Mayo-Ju 
nb No. 78. 

Noticiero del Insliluto In tern t1ci111Al America1 ·0 fle 
Protección il la lnfa11cif\ . Supl em 1110 ii I B ,let í11. 1950. 
Enero No. 68 . Febrero No. 69. Auril No. 60. Ma\"o o. 
61. Julio No. 62. Agosto Ne ,. 63 . w 

Número Científico de A<·ción Sindical.- 19-19. Otlu 
bre Afio 1, No. 2 y 3. 1950. Enero- M~Hzo Nos. 1 y 2. 
Ano XI. 

Unesco.- Centro de CoopeTación Uientffica p11 ra A 
mérica Latina. Biblie;graffa Nos. 4, 5, 12, 19, 27, 38, 39 y 
óO. 

Revista de Tubercn}osis del Uruguay.- 01 gano Ofi · 
cial de la Sociedad de Tisiología. 1960. To mo 18, No. 1 
Abril. 

Venezuela 

Boletín del Laboratorio de la Clínica <<Luis R&zetti> . 
19ó0, Ano X No. 31-32. Vol. XV Mayo. 

I 
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Crónica 

Vacunación general antivariolosa 

Brotes epidémico~ de viruela se han producido 
al mismo tiempo en varias comarcas de la Repuhlic~, 
con ' tendencia a propagarse. Felizmente, se ha lo­
grado yugular la infección, circunscribirla y, por úl­
timo, anular sus efectos, merced a una activa labor 
profiláctica desenvuelta por el Sr. Ministro del ramo, 
Dr. Félix Veintemillas, que no descuidó ningún me­
dio para obtener eficientes resultados. 

Como es de todos sabido, la viruela .es la más 
evitable de todas las epidemias, y la vacuna, el me­
dio profiláctico más antiguo, mejor conocido, más 
innocuo y má1:1 efectivo en sus , resultados inmuni­
zantes. De manera que allí donde se habla de vi­
ruela, donde estalla la epidemia variólica. allí mis­
mo está la falta, la negligencia, la mala organización 
sanitaria que es su única causa. En los países en 
que si1:1temática y estrictamente se ha llevado a cabo 
dial"iamente la vt:cunación. el flagelo ha sido extirpa­
do de una manera total. Decir viruela eo estos tiem. 
pos, es decir que se ha cometido un atentado contra 
la civilización, una infracción contra los preceptes 
de la higiene pública y privada. 

21 

/, 
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Tenemos desde 1902 la ley de 1a vacunación y 
revacunación opligalior~as ., En cerca de 49 años no 
hemos extirpado aún del amHiente esta enfermedad. 
¿Por qué? Po~que si la ley es buena, su cumpli­
miento ~stá sujeto a dificultades creadas por nuestra 
falta de organizaci6n saní taria operante. 

Conviene, pues, si,mplemente, h~cer que la ley y 
los decretos reglament~! ios relativos a la vacunación 

J I I } 

antivariolosa sean püesios en vigor y ejecutados sin 
contemporizaciones. 

Pai:a ello acagp co~vendrí.a ,designar al Instituto 
~f édico ''Sucre", que desde prinoi pios del siglo ac­
tual pre_rara y distribuye gratuitamente vacuna en)o ­
do el pais, como elemento director responsable de la 
campaña Rermanent,e e ~ncansahle contra la viruela, 
para lo qne se le facl,l)taría a 'tomar todas las previsio 
nes n'ecesatias en la República entera, apoyado en un 
presupuesto especial aep~ndi'ente del presupuesto ge­
neral de la saDidad 

Es de toda justicia hact;r resaltar -con motivo 
· de la -epidemia de viruela- que el Departamento de 

Chuquisaca ha g:ued.ado indemne, debido sin duda aL 
guna a la fneJ!le campaña aotivariolosa emprendida en 
este año por ~l Sr. J efe Departamental de Epidemio• 
log,ia, Dr. Grego~io Valda Ga~cía, que puso toda su 
actividad y e,nergía 'en baóer1• que 1, vacunación, desde 
.eµer,o, <!ür.q ,prencHea ál ' máximum poaih] e de babi-

' tantes. 

Afio 1960. Nuevos profesionales egresados y diplo­
mados en la Fac,uJtF1d de Ciencias Médicas de la 
Universidad de Ch~quisaca 

¡ ¡ 

Médicos 
Ma 1,rnl Pareja Villeua 
J o,:ge Garrett 
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Farmacéuticos 
Nelly Carranza 
María C. Henrich 
Oiga Camargo 
Yolanda Villadegut 
Elena Terán 
Emma Sorucó 
Alicia Oaorio 
Mireya Castedo 
Luz Sánchez 
Emma Carrasco 

. . Beatriz Carrasco , 
Corina Roso 
Carmen Gallardo 
Aída Poveda 
AmaHa Azurduy' 

Odontólogos 
David Gutiérrez 
Manuel Lora Ponce 

Matronas 
Delia Montesinos , 
Elha Navarro , 
EulaJia Velázquez 
Aída Flores Torres 
Demetria Panola 

t Sr. José Rodríguez Argandoña 

Nuestro generoso coope'tador y Socio Honorario, 
Sr. José Rodríguez Argandoña, dejó de existir, cu11¡n­
do su vida era más necesaria que nunca para o 
pueblo natal, para el progreso de , sus instituciof\es 
cultural es y para la ay da de )os meneeterosQEI 

El Sr. Rodrípuez, nos ofreció reiteradas veces 
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emplear sus recursos para dejar concluida la insta­
lación y funcionamiento de la sección de inmuno­
logía. Pero apenas pudo ayudarnos con la cantidad 
suficiente para complementar el viaje e instalación 
del técnico hacteriologista que · esperamos contratar 
en el Instituto Pasteur de Paiís . 

Estamos en una situación de prueba, ya que 
nuestros mayores deseos tienen que vencer estos 
contratiempos y dificultades, que constituyen un obs­
táculo para el desenvolvimiento de nuestra labor 
científica y el funcionamiento de nuestros laborato­
rios. 

Ojalá salvemos de estas rémoras. 

Dr. Cleomedes Blanco Galindo t en Cochabamba 

Un meritísimo facultativo, un eminente socio corres• 
pondiente del Instituto, un gentleman en toda la 
acepción del vocablo, un ciudadano patriota y ah• 
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 
delegó al colega y consocio, Dr. Miguel Levy, para 
llevar la palabra en sus funeral es. Envió un mensaje 
especial de condolencia a la familia y al Círculo Mé ­
dico de Cochabamba. 

Paz en la tumba del querido y noble compañ • 
ro_ Ejemplos de virtud, como el de Ia vida d l Dr. 
Blanco Galindo, son los semáforos que al u mhran 
marcan la ruta del honor, del deber y d el 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 feunido en los 
meses últimos,' en loe que han tomaclo parte delega­
ciones y representaciones de; nuestro' país, que han 1 

sabido preseótarse a la altura de •las ciTcunstanciaa y 
de su condición de congresistas. 

Felicitamos a todos Iba colegas que actna,ron en 
ellos, por el éxit9 que han olítenido en sus labores 
científicas. 

Una palabra especial de congratulación 

Nos es grato hacerla lleger al , doctor Eélix Vein• 
temilJas, nuestro socio correspondiente, director del , 
Instituto de Bacteriología y Ministro de Salubridad, 
cuya autoridad como especialista es 1 apreciada en to-

1 h 

das partes. Esta palabra es 1de n~estro grad~cimi'en-
to cordial por hahe¡nos re'presentado en el eongreso 
de Bacteriologista& reunido en R'io die Jane1:o, no ha­
ce macho, con la asistencia de científfoos de, c~si ,ó-
d as las naciones del mundo. ' 

Tuvo el doctor Veiotemillas, mo siempre, 
actuación destacada. 

La práctica de la hig,lene 

En general est~ práctica es d~ficiente en Bolivia. 
Depende de la falta de eduoapión higiénica~ de con. 
ciencia higiénica. El hábito es, en ~fecto, quien 
engendra las costumbres y les 1costumbres ae tradu­
cen después en leyes que son su exp11esión. No ha,s­
ta predicar con pal~bras; es p11eciaQ dar ejemplos de 

22 
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la realidad de lo que se ans ía. Las palabras son @6 • 
lo palabras, 1:Jl decir de tlamlet; lo que hace falta son 
los hechos. Unicamente se vuelve buen herrero el 
que forja bien. Las conferencias orales o leídas, Jo 
artículos de prensa, todo eso es bueno cua ndo hay 
terreno preparado; pero si no, ea muy poco útil. La 
rutina de las prácticas higiénicas hay que convertirla 
en costumbre y des,ués ya habrá ti empo para filo o­
far y para deducir máximas y sentencias. 

Cuando. tengamos todos los elementos de defen­
der la salud en nuestras manos y tengamos t ambién 
el ejercicio suficiente p~ra servirnos de ellos e n bien 
dé la sociedad y del individuo, las reglas, l os de­
cretos, las resolocione,s gubei:namentales, se i m plan­
tarán prácticamente poi sí. Solamente se puede ser 
reacio a lo que se desconoce en la vida real, a Jo 
que se oye en la boca Jle los profesores y d e los 
maestros, lo cual deja un eco lejano y borroso e n Ja 
mente del auditorio. Repetiremos una vieja senten· 
cia latina~ Res non verba . Es muy gasta da por lo 
labios, pero muy incomprendida por las conciencia . 

Linares 

La prensa ha publicado noticias muy int resa n • 
tes relativas a este joven y di~tioguido colega, que 
está petf ccionando sus estudios ahora en Es ado U• 
nidoe. Dadas las condiciones intelectuales y de t 
da índole que itdornan al Dr. Me1·cy Linar s, eeta , 
mos seguros de que el más cumplido éxito cor nar' 
sns esfue.-zos, y que a su regre o a BoJiviu, podce. 
moa contar e n un eminente p ~d ali ta en ofti lmo· 
logía, 
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" 
El Dr. Juan Manuel Balcázar, Presidente deJ 
Congreso Nacional 

No podemos dejar pasar en •silencio el honrOBO'! 
papel que dignamente ha desempeñado el Dr. Juan 
Manuel Balcázar, , 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 uo voto de aplauso muy mere ido; 
al qne hacemos eco desde esta cinda,d y del seno de 
esta institución científica. 

El Dr. Balcázar cuenta con la simpatía y afec­
to de todos )os miembros del Instituto Méd~o t;Sn• 
ere>, al que siempre ha servido con entusiasmo y de­
cisión, como Jo prueban muchos hechos que sería pro­
lijo reJatar. 

Escuela de Agricu,tura 

Hace pocos días que sé entregado co11cluído 
el edificio ubicado en Lajas Tambo~ que se ha traba­
jado activamente para granja agrícola. 

Nos complacemos por ello y, para que se pue­
da esperar resultados satisfactorios desd~ el punio de 
vista práctico, nos tomamos la Hhertad, de indicar, 
dentro del terreno de las cienf!ias naturales y de la 
biología, especial mente, que no hay que descuiáar 
los dos factores esenciales para uno in titución agya­
ria de sta indole: el que se refiere a la calid~d de 
loe gérmenes o semilla.s empleadas para log~ar buenos 
cultivos. y el que impone la naturaleza para la reP,ro• 
ducci6n de loa vegetales: un excetente terreno, debi­
damente preparado y con, un ~spesor suficiente de 
humus o tierra vegetal. Sin Ja coincidencia de 
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dos elementos esenciales, no se podrá obtener ni s . 
quiera un mediano éxito. 

Para el Departamento de Inmunología 

El presupuesto nacional vigente, en su capítulo 
So., del año 1951, consigna una partida de Bs. 
900.000.00, destinada a adquidr material comple­
mentario de bacteriología, medios de cultivo, vidrie­
ría, colorantes, reactivos, al~unos aparatos, etc., para 
el funcionamiento de esta importante sección del lns· 
titulo, y también a pagar el viaje y sueldos del téc. 
nico cont1atado en el Instituto Pasteur de París para 
dirigir los trabajos científicos que se le van a entre­
gar. 

Mucho tiene que agradecer el Instituto Médico 
Sucre» al S. Gbno. y en especial al dignísimo Jefe 

del Estado, que con visión clara de lee conveniencias 
de la sanidad nacional y de su , verdadera economía, 
ha resuelto prestarle una ayuda efectiva, que no demo­
re en ser Q.na ?realidad. 
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