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INSTI TUTO MEDICO cSUCRE> 

Año XLVIII 2o. sems de 1951 No. 91 

Discurso pronunciado por el Dr. Ezequiel 
Qsorio, Presidente del Instituto Médico «Su_; 
ere,, el día 11 de noviembre de 1951, en ho.i 
menaie al cincuentenario del ejercicio profe­
sional del Dr. Wálter Villafani, y al recibir las 
~uevas ob ras construídas por el Comité de Re­
~onstrucciones de S~cre; en .. el acto público 
que congregó ~l oderpo médico y a la socie•' 
dad chuq uisaqueña en el salón de honor de 

aquella institución. 
1 1 1 

,:___,. __ 
Señor es: • 

No es u na mera coincidencia n i una, feHz casua .. 
Jidad que en este día y en este lugar se hayan reuni-, 
do dos s ucesos trascei;icleutl'l les: el homenAje al insigne 
inaestro de la ~edicina sucrenRe, Profei;or De. Wá lter, 
V.allafani, eh e l quincuagésimo aniversurio de s tt vida 
m~dica ; y la réin5;talaci6 t1 de gran porte de nuestras 
dependencia$ técnicas, ahora qu~ tratamos de inAugurar 
una ni1evR eta17a eu la evolt{c16u .,.constante del Insti• 
t~to Méd ico cSucre>, (\poyado~ en la en.orme ayuda 
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que nos ha prestado a nosotros y t ambién al p a ís en­
tero la Junta de Reconstrucciones al restaura r y mejo­
rar las condiciones del edificio social de nuestra propie­
dad. Ninguua de las dos i.:onmemoraciones guardan 
tampoco relación con la celeb rac ión de fastos políti­
cos internacionales concomitante s. La reinstalación de 
nuestras secciones, que tuvieron q•.1e permanecer cerra­
das o trasladarse de loca les con motivo de los trabajos 
que ya ha11 con cl uido, n os permi te ofrecer un número 
de homenaje digno de la .magnitud de la celebración 
que consagramos al méd ico que, a l cu mplir los cin­
cuenta años de ejem pla r vi da profesional, d eja una es­
tela luminosa de la bo r. de t rab a jo, d e iniciativa, de fi­
lantropía, de impulsióu a 1 progreso, de orden y dis ci­
plina, que lo hacen a creedor a perpetuo reconocimie nto. 
Dr. Villafani, feximio pro fe sor de anatomía de varias 
generaciones, entre la· cuales tuve t ambién la suer te de 
cóntarme, patriota auté-n_tico, defensor de los derechos 
de este pueblo como miem b ro del parlamento, a p esa r 
de haber sido elegido por el distrito que alberg ó vues­
tra cuna y no por és te de Chu q uisac;-i; que os h abéis 
fundido espiritualmente co 11 el alma mater de vue tra 
cultura intelectua l -que habéis fo rma do aquí vuestro 
hogar, el de vue: tr,.os hijos y de v uestros nietos, re­
cibid la expresió n de nuestro afecto y de nuestra grati• 
tnd, que, pa ra qu e sea n m á: patentes. están gn1bados 
en e te perga mino q ue lega réis a vue ·tra famili a . Lo 
deposito en vuestras m a nos como emblema de unión 
y de solidaridad indes tn1 ctibles . 

Antes de dejar la pala bra al consoci o d octor Be­
navides, que nos hará la biogra fía y el elogio del Dr. 
Vil lafa11i, se impone una re lación, a u tique sea m uy bre­
ve, del proceso que ha dado como resulti:1do la recons­
titución de gi-an parte del edifi cio en qu e nos enco11-
tramos. Su gé1Jesis ha tropezado co n contrati empos de 
distinta íudole. Desrle Juego, la falta de recursos . Y 
ante,s, el pesimi mo, la desq rnfia uza , . la impasibili dad de 
algunos que creían que se hall aba n al frente d e una 
fantasía. Felizmente, la fu erza de voluntad prev • 
leció para realizarla y se arbitraron los medios y , re-
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cursos. De esta mauera, una vez más se comprobó l1a 
verdad que encierra 1,1n verso del Canto épico a Junín 
de José Joaquín de Olmedo 1 que dice: «Quien no es­
pera vencer, ya está vencido, . En efecto el hombre y 
las colectividades humanRs que no prcpa~an su porve­
nir sufren las consecuencias de su conducta, y en Jugar 
de ostentar con orgullo el fruto de su trabajo, muestran 
con vergüenza después la miseria de su io'digencia. 

La tradición refiere que los pueblos primitivos 
esperaban para alimentarse que el maoá les cayera del 
cielo. Pero ahora, aun los mismos fatalistas prefieren 
regirse por la conocida máxima: «Ay údate, que Dios 
te ayu<'lará,. 

La iniciativa vale _m ucho. pero no se convertiría 
aunca en realidad si la fuerza de volnlltad, el carácter 
y la perst!verahcia· no constituyeran su punto de apoyo 
para mover el mundo. 

Lanzada nuestra iniciativa de renovar este edifi ­
cio, de modificar sus planos, de modernizarlo, de ade­
cuarlo para su objf.to, surgió la deficiencia de recursos 
como un fantasma, El notable higienista boliviano, 
Dr. Juan Manuel Balcázar, que en ese entonces ocn­
paba con todo merecimien to la Cartera de Salubridad, 
nos ofreció su ayuda, que propiamente era u~a ayuda ~ 
)a sanidad p~blic;.a n~cio nal, en forma de una asigna­
ción de un mil1 6n de lbolivíanos, provenientes del em­
préstito sanitario Ín terno que proyectaba. Corno sus 
gestiones no tuvieron éxito, solicitamos una subvención 
del mismo ministerio de los fondo que estaba a puto 
de conseguir del empré. tito argentino, que 'parecía un 
hecho, pues la halagadora situacíón económica de e ta 
opulenta nación daba ,la impresión de haber llegado 
a las cumbres, ya que abrigaba el proyecto de fundar 
nada menos que un Banco undial y flotar emprésti­
tos en Chile, Paraguay y Bolivia. P.cro, pasada e ta 
racha de bon anza real o ilusoria, perdimos toda espe­
ranza. de que se pre en tase de nuevo otra itna:ción 
semejante. Volvimos los ojos a nuestrns propias in • 
tituciones locales, y 110 pudiendo ser auxil"acios por lo; 
bancos, apelamos a la junta. Junta o Comité de Recon -

r 
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tru ci6n y, Auxilio, que nos cene d i f aneo apoyo, eni 
carganqo l~ elabor cióo de los nuevos ·p la os fl su ar• 
quitecio ñor Paz Prad . E t os a n os morlerno' y 
compl ; tos, _cfe ~ c·a.d a mente venían ,a , cos tar d e 14 a 
16 mill0nesJ s1.Hna in1po ·ib ie de co n egttir. E l Comité 
hfao euai;ito,' estaba e9 sus facu ltades pa ra no dejarn os 
libi::ados a nuestr;:is P.l-"l pia s fuerza ; llegó a l lama r a 
propuestas r a acep'tli'r la única q t1e se pres nt6, q ue 
sobrep,asc:}.ba en precio a• lo calculado '(2 m illones) y le 
transtería el fü~re,chp de pr.opi edad ·del I nstituto sobre' 
todos sus rhateri~les 'de cort ·trucción sohra11tes o sus ­
tituidos por otrqs. El fo ,s titu.to también ayucló al co n• 
trat ista señor Márquez, co,n do empréstitos del Bancd 
Nacional, que 'sumaron Bs. 800.0bO.- ,y que a.un n o 
han sido tota lm¡tnte ca ,celados. . 1 

Eis g,e te,da justicia , :y¡ me complazco e ec a• 
rarfo, r ndir homenaje d' • !> conocimiento aI ci ismo de 
.los miembros del Cornité , t?ior su noble cola borac iót! y 
efioaz ayuda en 1a oqn'strü¿ción oe esta obra , q ue a l­
a,an a,rá , í:l ser un.o de l. s' •fu11d.ame utos pri11cip· les de 
la s,qJud colecü~a el progreso bigié1Jico de Bol ivia . 
Mendón especial pa~a el I,ogeníe ·o', arqui tecto, se ño r 
Cossfo, po su ded1.~a,cion y e1;np¡6'ño que h an llegado a 
cou~luír 'los trabajós q t1¡e se le encomendaro n acertada•.1 
m~n t.e. ,, ,' • , 

E Fta grata reunión JJ'O 'pu!!de serv ir p a ra torm Jar­
J,"~clamadóri alguna de- ,deficiencias en el ed ifLi o e ns 
truípo; p e~Q 1 o creo fuera de it1gHr mostra r I· taita 
enorrn,e que v'A a hacer .e l no h6J. 1).er jimpe rmeabiHzado 
los ted1ós, ebum ·e pidii6 tre'iteradamente. Están en pe­
ligro • los s ,uc~dqs, ,d~ los ( ielbs rn 'os y la s li d~z de 
l~s li,:1 bit~cion~s. : ©ja'lá no haya que lamentAS Ulla itn · 
p e isióó p~tecidG!- a la tju,e, oc siou.(>, i en med ia br~, e l 
,errum b~ de , lah<;>rafoi')Q m ay@r. ,de I sección el e h~c­

teri(1)log$a, 1:1,y~ 1í íec ion ~u vó que hacerse d sp ués a ' 
fue rt<;, cóst0. ' 1 , 

~or lo rilei'tlás, pª o p r )to obse ·v~ iones de e-
gui1dp orden, porque,. encilh mente no pu edo asp irar a 
1a perfeccióu ~°' la ' ~j écuci o de n' ,1•gul)a obra, por aque-
llo de cer are: humá ~~ . 
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Al redbi r y ocup~r las nuevas C<Jnstrucciones, 
de~pués. de una prolongada espern, nuestra obHgación 
pr1m_ord1a l es la de n·vestirlAs del ropaje científico que 
requieren los laboratorios y oficinAs y mobiliario y de 
útiles In!- demás ba b itAciones 

El m :-tteriAI bacteriológico que presentamos pro­
Tiene ele ped idos anteriores, biempre ha A.compañado al 
Instituto y mucho t i tnpo ha servido a la Facu ltad no 
sólo gra tui tament e, sino gastando en vidriería, coloran­
tes, reactivos , etc., y reponiendo los deterioros ocasio­
narlos por el uso Llegarlos hAce poco tiempo, Se en­
cuentran una i ns talación moderna de centrifugat:ióu 
el~ctrica p erfeccionada, un frigidaire o refr1~erador, mo­
delo graJ1de, un m otor t rif{t~ico y algunos ap~ratos de 
menor importancia. 8!-tá ya en vfsperas de ser trans­
portado el nuevo lote ele in<;trumental de la casa Jouan 
de Pads. En t od o caso, en est e mes o el siguie11te, 
tendremos la satisfacció n de recibirlo por el puerto de 
Arica 0 p or e l de A.ntofagasta. Están pedidos y en 
construcción los aparatos y materiales complementarios 
para trnbajos de inmunolog1a, los cuales debemos pa­
gar autes d e su emhRrque. 

El señor don Jos~ N. Rodrtguez Argaodoña, So-
• cio Beoefnctor del Institu to, que ' nos lo arrebató la 

muerte en m omentos en que estaba empeñado en uoa 
obra filantrópica incomparable, ha dejado un vacfo in 
menso y que no podrá ,ser lle1wdo. Desde lu~go, ya no 
será posible encontrAr la persona o institución que com­
plete su obra. E l se había propuesto dejar las nuevas 
secciones compl c: tatnente provistas de lo 11eces3rio parn. 
funciona r y dotadas de cuAnto habfa menester para el 
mejor rendimit:nto de sus labores en materia de seguri­
dad, comodidad e higiene. El se comprorqe::ti6 a págfl( 
el viaje d e icÍa y vuelttt, la permahencia 1 los ser\7jcios 
a la ciencia , a la sanidad y a la juventud m6dica de 
uu t~cnico sobp:salie•,te del Instituto Pasteur de Parf~. 

Lo~ tondos para esta contrataci6t1 e~támoslos bus­
cando ahor a . Mientrns ttrn~o, el Embajador de Bolivi1t 
en Francia , en c(lrgado de hacer \~ contratad6n sobre 
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la base de la idoneidad, competencia y xpei-1enci0 e 
los po tulantes, e~tá o upá'ndo e e los prelimin ~re . . 

Nue tro mayor deseo es llegar a prepara r p roduc­
tos biológicos innmniza nte intachables formar un 
níicleo de bacteriologistas que co nti núen en la obra de 
su maestro. ' ' •: ' 

Ante la desapátición del señ or Rodrfguez, como 
acabo de manite tarlo, nos hemos encontrado en la po­
sición de tener qu afro11t r y reso lv er )os compromi­
sos contraídos por el Iusti tu to. E t an do reformado el 
edificio del Instituto, y casi constru ido de nuevo, no po­
demos contentarnos con cooteIT:1plarlo ni seguir con nues­
tra manera 'de ser y obrar como hasta ahot·a. Vamo­
adquiriendo material nuevo y tenemos que em p learlo 
en cosas nuevas. Hay que p0nerse a l d ía con la cien­
cta. El peor sistema de vida es el is tema <le inercia. 

Felizmente, en los momentos m ás difí iles, a q ue 
be hecho referencia, vino con cará cte r oficial a esta 
capital, el Presidente de la República , doctor Mame r to 
Urriolagoitia, con quien pude entrevistarme per o n a l­
mente, Espíritu cívico de primer orden , amplio y com­
prensivo, se comprometió a ayudarme· y a p esar de ya 
estar redactado el presupuesto y de ser 611 de ge tión , 
logró incorporar dentro rle él una p a tida rle 900 mil 
bolivianos en su capítulo 50.1 ítem 198, bajo e] epfgrafo 
de Obligaciones del Estado. Hizo más . Eu e11ero dió la 
orden cl~ que dicha partida fue "e pag~ a. Si n lo fué7 
es porque había una Resqlución Suprema de di ci mbre 
de 1950 que disponía que los pagos de las Obligacio­
nes del Estado sólo se cfectuarian en el segundo se­
mestre de 1951. 

Sobrevino el cAmbio de Gobier no. El n ue o Jefe 
del Estado, General doa Hugo B a llivián R., cti u mico y 
disciplinado represeutaote del Ejérci t o Naci n a l, t!m­
peramcnto de orden, impulsor de la re on titu cióo pa­
cífica gubernamental, adminisirati a, po11tica y nó­
mica de la nación, que e impuso de la ituación por la 
que atravesaba el Instituto y escucb6 nue~t o l 
res, no omiti6 ninguna tentativa p a r a lvar 
que se cernía sobre la aorporaci6n que presido. 
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lahrns. confortadoras, sus ofertas optimistas, sus bien­
cncamrnados esfuerzos por conseguir los fondos de la 
~obvención fija1•la en el presupuesto nacional, nos die­
ron aliento para seguir adelante, pues estamos segaras 
que sabrá salir airoso por el reconocido tino y admira• 
ble tenacidad que caracterízao y di tingueu sus empre­
sas. 

. La ayuda económica fiscal la necesitamos con 
urgencia, pero nada ,,, más que [!11 los dos primeros años. 
Después, el laborntorio de lnmunología, tendrá, vida 
propia y capacidad' suficiente para aba tecersc con el 
ahorro resulta ute del ·trabajo iu remuneración pecunia­
ría que caracteriza a todos los jetes de sección so­
cios del Instituto, lo que no únicamente es una prác­
tica constante desde su fuodacióh, sino una prescripción 
de nuestros Estatutos, que jamás ha sido violada. 

El pla,n de desarrollo, ya __ trazado, es de ejecución 
• lenta, pero segura. Iremos de lo sencillo a lo comple­
jo; de lo fácil a Jo difícil. Prepararemos primero pro­
ductos inmunizautes para combatir las enfermedades 
tran~misibles tnás frecuentes, evitando epidemias peligro­
sas, y después, $egún las necesi<ilades lo exijan y Jos 
medios de satisfacerlas lo permitan, iremos ampliando 
sn producción y haciéndola extensiva a rluevas dolen­
cias infecciosas de mayor dirusión y gravedad, de esas 
que se presentan raras• veces. ' 

Los resultados q u~ esperamos son: 
a) Aumento del activo del balance vital demo­

gráfico, o, lo que da a lo mismo, ahorro de vidas huma-
nas; 

b) En0rme disminución de la morbilidad. de 1a 
invalitlez y secuelas consecutivas; aumento del poten­
cial humano, que es potencial polivalente, asi para en­
riquecer econ6micamente a la nación, omo para impul­
sar sus actividades todas; 

e) Mejoramiento financiero por contribuírse a Ja 
reducción de las necesidades de divi as, y la consiguien­
te rebaja de precios en moneda ;nacional; 

d) Supresió? d~ eroga~iou~s parJ:1, la asistencia, 
abastecimiento, cuidados, tetr1buc1ones a médicos, prac-

., 
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ticantes, eníetmer,a~, sirvientes~ etc.; 
e) Ahorro oel tiempc emplea d o eu luchar in e­

su! ado Rrácbco contra las infecoi()nes sin conta r con e l 
armamep1to ' profilá ·tico ~auitari indi pensable; 

f) Ahotro de alimentació e peci a l de enfermos, 
de alojamient eu eamas de h ospitale., sa na torio , clí­
nicas, casas particulares, y de comp ra de drog a~ , que, 
casi e'n su tota'.lidad, son importadas a precio d e oro; 

g) Coog:Ui~ta del autoabastecimiento y de l pro -
~reso industfial sanitario. 

' Si uh orga ni roo científi'co como el Instituto Médi­
co •,sucrq: que ya el' tá en su quiucuagésimo séptimo 
añu de existeopiá, quiere ,reconcentrar en a d elante u s 
,ctixid Bes de di Hn'ta índole dentro de u n solo ca u ce, 
la campaña, profiláctica 11a9ional, y ofrece al pueblo 
bolivia,no, todo' ~l contingente de sus bienes, ed ificio, 
rpateriaJes, laboratorios, 1 ponien do a su disposici 611 s us 
esfuerzos reú.hidps P.ata este fin, ¿sería posible dejar de 
aceptado, ser¡a c0neebible i;echazarlo, sin co ntribuir a 
una 1 obra 'de alfo 1•valor olectivo, in hacer nada para 
la medicina pretenti~a ,permanente, últttna e~ p resióa d e 
progreso ide Jaf medicina generf1l y de la curativa? En 
estos mpmentos ~e ágitaci6n , universal tras grat~des 
ideale,s, en que, cqmo ntmQá ha pasado, llegan casi a 
cdnfundirse c;!~olución con rey~lución, no ha de ser un 
mila~ro' el1 que 'ia JíJ]ediciúa ,clásica ceda su puesto de­

, fioitivaQ3,ent~ ,a lª- !llledicina ¡,reyenfiva, a l a que evita 
el daiio, y o ,es(1era q,ue éste obre para combatir sus 

,J>ernio'osos ~tedos,, o se puede olvidar que la ::tlqui­
iv,\a abrió el paso á la q imica y la astrología a la as• 
troriomia. · ' r. ' 

· ¿ºue no,s detiene para J~nzarnos de u na vez en 
una ,empre p. que t tiga ,por fih salv~r vidas bumauas, 

, Y ' e:V}tf;l,l" _tragedias, _mo osas ' ba$ta dqnde alcancen uuc · 
troS ,mc~1os de ac~16n pre''fentív ? ¿E pcramos, p,or v a-
tura, segµi11 c011te.p1pland9 co~ indiferen cia I anonada­
mient9 de la vitalidijd de fl ~estra p~tria po la sangrf a 
fOn,$taqte que ~eptesenta e,ste aba,ndono? 

, . Cua_nd? propongo sto, ' no es carida , ni ben e• 
ficenc~a, n• hmosna lo qu.e pidp: es justicia social, es 

' 
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asistencia social, obligación de toda sociedad civiliza. 
da o que aspira a serlo . Los enfermos y los ~cciden­
tados de la v1da civi l son soldados de la soc iedad cai• 
dos en el campo de batrilla por la existencia , en grn.n 
parte por defectos de organízFicióa colect iva; la com1.1-
nidad a que per t ~necían y 110 snpo protegerlos, ¿todavía 
se negará a ayudarles a levanbir e de u c~i'd H?, 

La asic;tencia oc ia 1 nos muesti·a el camino de la 
justicia y de la razón . Es el esfuerzo de la soli<iaridAd 
humana para repa rar , en la merilida de lo posible, la 
injusticia que los hechos n:;¡_' 1,.uales, económicos y socia­
les crean entre los h omlJre , ate11uar us efect s y eom• 
batir sus ca usas. 1B e-s,to q ae todo. 1 a bsol utl'l mente to­
dos, estamos co ndenAdos, 1uá. tarde o más te,nprano, a 
una muerte . seg ura , e,;r iteínos por lo meoos 9evorar11os, 
como Jobos, entre no otro$\ ,mi mos. 

Desd u n p unto de vi, ta nacional, pensemos que 
el Estado 'es el l~apu,a o a coordin'ar esa asi tencia so­
cial. completa ndo y fiRcR lizanq.o la labor indivirlual. La 
mutualidad en su mejor fo rma es el seguro obligatorio, 
que está orgaoi?;ándose ya con bastante éxito en Boli• 
via y que CO J;J t itui i;-á un firme füudameuto del bienestar 
colectivo. 

Señore~: 
El Ins t ituto ·e hace cargo desde hoy del edificio 

que recibe del Comité de Reconstruccíóu. 

Señor Cot-onel Prefecto del Departamento: 
Os ruego transmitir mi agradecimiento y el de 

mis coJegfls a I Ex mo. señor Pre~idente de la Repúbli­
ca a quien represe'ntáis en este acto. por haberse <iigna­
do apadrinarlo t An gedtil tm:nte . Y. ::iecidle h,mbién 
que desde a h ora la nueva sección de inn1ttn0l('lgia del 
Laboratorio de BRcteriología , lleva su nombre. Hare­
mos todo lo posible para que re panda a los alto~ fi. 
nes pa ra ]os qu e h sirl ftforl a.cia , coubrndo iempre con 
Ía • yttd que afirmará d~fi:titivamente su exi tencia y 
le permitirá servir efic~zmente a Ja saniJ.,d de nue tra 
patria, 



. 
Di~cuTso pronunciado por el Dr. Agustín Be­
n a vides, en representación d el Instituto Médi­
co ,Sacre> con motivo de la celebr ación de 
las Bodas de Oro , Profesionales del Profe sor 

Wálter Villafani 

Sefiores~ 

EL privHegio insigne con qne el Institut@ Médico 
aSucre», me ha distiugui<lo, pa ra r epresentarlo en e te 
justiciero y trascepdental acto de homen a je a uno de 
sµs más ilustres y con picuos soci os, constituye p ra 
mí, un alto honor y una n1isíón delicada que cumplir; 
ya qµe para perfilar ,la, siluet a ,piora l y e piritual del 
stñor Pro esot Dt1. Wálter Villafani , s nece itaría d I 
pluma ágit deJ po¿ta', ,que ca nt e en su~ verso a la vi­
da llen~ de ub'lirnes, sacdficio y a l a postol- do d,e uu 
h<;>mbre que se coosag~-6 a cu} tivar el bien y la erdad; 
o Ja m;:\e tríii incott1¡parable del a rtista, que por 1 solo 
poder de u insp'irnci6t1, c9n igu e en horas la unidad 
necesaria para trae' tn~tir IA foetza de sugestión a ]os 
demás. Ni lo uno, ui lo Qtro. S61o el qu e escuche e · 
mo extrao la rapsodia ele su propj a vida , e l qt1e u 
µestino v'ea un simbblq de ,na'.yor actividad, aun ue 
cxtorna1rn~11te ptiecla aparecet' impas ib le , 1 que iempre 
se mire en el espejo de )f\ bun,anid Rd puede h e~r ur­
gir retr to rumanos de Ja ~xperiencia d el pa ado 
de la realidad del pre ente, 

ParA ej~cq~I," esta sublime rea.Hza.cí ón, cmd lo 
1 marece en sí nue tro rl \gni' imo 'Profe o r H o norad de 
la Faculiad de Ciencia Médicas, procuraré a r imnr 
me a cutnplir es~e comettG19, con Ja fu e rza que me im• 
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pulsa al respeto y venerAci6n al hombre, que al 11egA r 
al medio Sig lo tite su vida pr~fesionA 1, se lo ve entte 
nos0tros, erguido como el coloso de Rodas, señori;:il co• 
mo un sacerdo,te de E cula pio y siempre vertirAI con 
el gesto patricio, del que al lleg"1r a la culm' naci6n e 
su carrera, •sonríe satisfecho ante la pasterida cl, por la 
obra realiza i:'J a. 

Al ' exaltar y haaer la apo ogía d~ J~ labor med­
toria de un co l~g ;;t y -profeS1o r, qne lleO'a al pioáculo de 
su carrera médic ;:i ~tJt'eolado del símbolo de Ja gra ti ­
tud y reconocimiea_to 'ae propio y extraño·; no hace­
mos otra cosa qu e encender la antorcha de la e. peran'­
za en un mundo sembrado de it,gratitu y onio. Y 
cuando maña na ~e publiquen su rnen,01 i~ , que será fl la 
historia cf1€ meclio Siglo de vida éle nuest:ra Faciltltail de 
Medicina ap recieceroO!;i algo de sus augü tia de lucha 
en u ambie nt e r;nezquino y egoí~ta, la rnzón de su exis­
tencia y el mila gro de ~u gran ohra hunrnuitaria. 

El Pr(,) fé~or , · illafa11i pertenece a aquella hrillan­
te generac1ón de cotniel'lZO de Siglo, que forjara su e.s­
píritu y lime tarn stt ceret;iro, bajo la sombra tutelar 
del Instituto Méd icó y con fos sabias e11 eñanzas de los 
grandes maes ros de la medici ha boli vianaJ como los 
Dres. Cuéll a r, "Va,c~ Guzmán, Arden, Abecia, Arteaga 
y otrós. 

La vida u niversit'aria del Profe~or Villa fa nt nos 
habla de toci a una trayectoda triunfal, mantenida a 
través del tieuipo, con vigor, bonrnde?: y talento . 

Tituhtd 0 de m'édico-Ci1·1.1jano el 11 ' de novi em­
bre de 1901, como el discípu lo más ave11tr1jado del Prof. 
Arricb~ ini c io su earl"et"a 1,né icá de primer Ryttña nte de 
este gran m ae t:ro, siendo la Clínic:a Médic8, lR ra m 
de su predilecdón y el Ho pital de Santa Bárbara su 
seg~ndo hogar. ' 

Al año siguiente de hAher optado el título pro-
fesional, recib16 'el primef gal1:trd6n el u canerA l'1'é-
4ica, h a biendo si o clesignf'\dO profe. ór Ai,a,tomfa ne 
a .lf'Rcultad de M ~diairia , cargo que de empeñó de 190~ 

A 1935, de m0strando darnnte e. te tiempo, con A_enición 
y comP,et'encia, y apmirables condiciones pedagógicas. 
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Durante el ejercicio de la docencia el Prof. ViJla• 

fani se desta~ó por sus cualidades extraordiGarias de 
capacidad, disciplina de estudio y ante todo por ser 
para sus alumnos, ·un verdadero amigo y un consejero 
paternal, 

Sus médtos profesionales y su gran p restigio, lo 
hicieron aign o sucesor del Prof. Arrien, como Jefe de 
sala de Medicina de la Sección varones del Ho pita} 
Santa Bátbara. 

Ejerció la profesión como un verdadero apó~tol 
y fué segu ramente el médico más popu lar de su época, 
la casa del potentado y la del pobre, por igual, r qu irie­
ron de su servicios, habiendo llegado su fama a cau­
tiva r a IHs clases obreras. Hoy mismo en que parece­
ría haber. e retirado del ejercicio de la profe-ión, del~-

ando esta mi ion a su hijo Luis, uno de los más •bri ­
llan tes trauma b1logos y radiólogos de nuestra genera­
ción, lo vemos todavía activo y solícito pA.ra quiene 
recurren a ~ u experiencia clínica. 

La austeridad, la honradez y la caridad lu:w i-
do la s normas que guiaron su actuación prote ional; 1 
cabal lero:idad y el trato siempre cordi Hl con sus enfer­
mos , le granjearon ráp id;;tmente las simpatía. d la s~­
cied::10, h::ista llevarlo al cargo de Director del Ho. µ 1 • 

tal SHuta BArb1-\T'í'1 1 que ejerció durante algu,1 0s ño , 
realizando u.na obra de verdadero beneficio social tanto 
para estu n iante, * ómo para la clase proletaria. 

El ano 1905, fué pre entado y aceptado poi· una• 
nimidad, ocio de número del In tituto Mé ic «Su ere», 
soci edad científica la má's antigua y de mayor re µeta• 
bilid ad y prestigio con que cuenta Ja ación, habier1-
do de ernpeñado imporbrntes cargos direc ivos y admi­
nii;trado lrn.sta hoy sus finanz as con pulcri ud y honra­
dez acrisoladas. 

Su actuac ión es destacadf ima en el seno de ta 
venerable In titución, sostenedor in fatio-able de u bien 
ga~ ::ld pre~tigio, puntal poderoso des~ perem nidad, n­
tus1asta an1?1ad ~r de su progreso y hrilJante colnbor • 
dor en la eJecuc16n de sus más importantes obra de 
ampliación, 
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Nada, ni nadie, pudo torcer el rumbo rec1tilfneo de 
sus acto~ y p~d~íd mos µecir que el s~creto de su autoriefld, 
moral y.prest1010 estuvo p recisamente en su t o le ra oc1;;r y 
sagacidad. Se mantuvo iin per1térd to en medi o de la lu r ha 
de . pasiones y h~gemonías y p rocu16 ser u n soci o rl1~ci-, 
plinado y fiel a )qs p't'inci pios y nol'r,rns q µe rfg 11 los 
Estatutos da la Soci dad, a ntes que dej ~'rse ar astr r 
por el resentimiento ~· la pasi ón sectari~, que a uada 
bueno conducen. 

Cómo p 9e1· enaltec,ev esta dig nísima ''Íápór d~ u b 
hombre, que1 trabajando • si lenci 0sé1 meut'e. se pre. en t a 
con la brillante~ de i!i n astro de p ri1111 e11a m agnit up? 

¿Cóm9 premiar, su coosagraeión al t rabajó y su 
pasión puesta al ~ervicio de 19s de má_? 

Ningún galardón , n111 g u11 a muestra de si mpatfa , 
sería mejor recibid a por el vi ejo Mae trn, co i;no l~ p ro• 
mesa que le haga1109 hoy los socios del Instit uto, el~ 
perpetuar la obr~ d ~ t6s, fun da doi:e . { con tinual' e imitar 
su labor edu~ativa. de sblda90 1discip li11 ado eu el art 
de aliviar el dolo y '·, 'exte~der 1.a ' mano a l desvEilido ' 
y de mantener pot ' entre I t od os los peligros, i n Itera ­
bie, la láh1para votiva de la ciencia médic a boli~ia na . , 

Sus dotes ~e fila11~1·o~ia 'y su pteocupación cons- , 
tantc por l0s necesitado~, le ll evaron a cousélgrnr~e p r 
entero a la benefice11cia,, d esde la Sociedad H11mR11 i ta­
ria de San ViceJ1te ,de Pa~I, q ue tfln importaute:s y v'n• 
liosos servicios pres tJ:,l r ai a J1úe:tro Nosocomio, hasta a 
Cruz Roja Dep rta 111h1t~I, co nf:ti tqyehdo p(:l.ra ésta ítl­
timR, uno de sus l~'láS p restig ios0s coniµonen te y el 
puntal más s6lido con qt1e e:uentA es a ' fo . t\t11cj6 ,, . Se• 
guramente es acá. don de el J?r. Villafani ha•' v le~do, o­
das sus energías, pa ·a hacerse el abanderado de I e~• 
ridad. 11 

Fué también Directo del Manicomjo N1. PAche~ 
co, Sección Muje1•es, y Stl preo ~p ¡fac ión por la eufcr m R 
asiladas en este In ti tuto P. iquiátdco, lo ha be ho lrn~­
ta hoy, uno de sus más asiduos v i itantes y u pri • 
mer colaborador. 

En la Universidad y en1 mérito a s us rcl vante~ 
6 
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servicios en la docencia, llegó a ocupar el alto sitial 
de Decano de la Facultad de Ciencia Médicas, habien ­
do descollado por la labor de oroanización y por la 
energía con que supo encaminar la función docente y 
aniver itaria. Amante de la educación integral, no sólo 
orientó el plan de e tudios médico I sino que fué un 
sostenedor entusi a ta de las prácticas d el deporte, con 
lo que tal vez pudo por e e e u ton ces, detener las co­
rrientes anarquizautes de nuestro el emeuto estudia11til. 

Ea los años 1913 y 14, fué Vocal del 'rribunal 
Médico y luego Presidente del mi-mo. La jernrquía Y 
respetabilidad de este importante orgauismo sanitario, 
con tituía para un p1·ofesional de ese entonces, un alto 
honor pertenecer a él. 

La vi d a del médico, siempre inquieta y llena de 
grandes perspectivas, Jo llevó en un parénte. i subli­
me de patriotismo a ocupar una curul en el Parlamento 
Nacional, habiendo representado a su provincia natal 
en la L egislatura de los ~ños 1914 al 17 y trabajado 
como pocos por el engranderim iento y progreso de Co­
cha bamba y de su pueblo: Aiqui le . 

Durante la Oampaña del Chaco y cuaDdo nos vi­
mos e,nyueltos en una guerra fratricid a, el Prof. vma­
faui, al ignal que todos nosotros se pre entó al llama­
do de la Patria, sin ee1tar compreodido en en el enrola­
miento, para ofrecer el concur o de su experiencia y ca­
pai;!id ad h.1édica, habiendo actuado como Director del 
Hospital Mili tai- de evacuado de ucre. 

Cuanqo nuestra leqendarfa ciud;:i.d Chuqui aqu ña 
se vió hondamell te conmovl a por el si mo en el año 
48, la voz patricia del Prof. Villafani, tué la que cor 
más a utqridad e d jó e cuclw r ea el eno del Comi é 
de Auxilio y R econ trucci6n desde cuyo i ial actual­
men e trabaja, como verdad ro patriota y digno repre• 
sentante de la Cruz Roja DptA l. 

Stt 1-Rbor en el Comité de Ho p i tale y l.\ a11ic • 
~io e fambié motivo de toa 1,;:,gio, u per ev r 11-

c1 , dinami tno u la rga xp rienci a n la ad1 iui • 
tración de liospi ales es de un val or de ·i i o para la 
m jor marcha de la A isteucia y Sa lu d úbli a 
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El Profesor Villf1fa ni 1 o ,t enta hoy, el titulo de 
Prof. Honorario de la P acu ltacl ele Cieneias MérlicBS ha­
biéndose acogido a I s bel', fi dos de l;i jub1la.ci611 en u 
calidad de DecatlO d e la F aculb1d de Medicina. 

En su vida ne hogar ;y_ Cf sctdo con una di:lingni. 
da dama chuquisé\ q ue ñ , 111 deló y eou <.: 6 A su l11j o. en 
la escuela de la ca bal le ros idád y el h1,11 or'1 con. ti tu yen­
do un modelo de esposo y u n padre ejemplar; ni perder a 
su compaí1ern, se co ns titu yó en el so tén heroico ne 
sus hijos, que, p rofe,i pnf;l les h oy, son dos competemt s 
profesores de nues frá ;Fac il tad . 

Respetado I y v e ne rado por todos nosotros, seguí rá 
siendo para )a juv~nt t1 d, el arquetipo del hombre de 
bien y caballero s in rnáuu l~. 

El ];>rol. Vill a fani, a l lleg::i.r a sus Bodas ne Oro 
Profesionales, es ya uh copsagrado Maestro de M1-1e lros 
y un conduct0r Be la~ iu evas generaciones. Al con­
templar sereno y con la co11cievcia crL tallna 1a trayec­
toria de su vida, dirá como· el ñló·o[p B ergson: cE11 el 
orden individual y en .e l colectivo, el triunfo de la vi{la, 
corresponde a la creaci6~1, es de ·it a la obra iealizacr;.t, . ' 

En efecto: en jg u aldnd de po ibilidade , el valor ' 
de los hombres y ~ e las in títuc1011e , se pr,uebn en la 
acción creadora y, fecu1t da en beneficio de la soded~d . 
De acuerdo a e tos po tulf,dos de la filo .o íí111 renli:-;b:i , 
el Prof. Villafani, ha hecho upA. ohm pRtrióticA y ci n­
tffica a la. vez, tdu nff\'ndo por u at·ciíH\ crea,lorR y \JeO• 
severante, sobre las res i:tenclH pa iv:.•s~ IHS inc~11J.p1 u­
siones y tnf\ledi ceua ias, de fl lgtrnos elementos que e.e 
sienten tortnrados y At-Onnenb1clos poi· lo, éxlt Hje~ 
no!, Es cierto q ne t odo~ los cfnrtlno · t ie nen st~s zr1I Zfl.• 

les, as;{ com9. fa· m A~ be l In· y frngfl n s o as, 1t- nen 
su . e pinas. 1,'odo los ideal , s C(ue pe,. igue el b ºe11 y 
la felicidad nel homb t't>, ti 11'e11 ni fre11tl!, la ' 1 tl j H pa­
siones domiua d as poL' el e f ítu de la tl trucci611 y 1 
anarqufa. 

Es la ~t et·1rn 1 1 E\ del bien1 y rlel triA.l , si1nh i7,a-
das en el inm0t·t a l dr ma de h ak~sp are por 1 i l y 
Caliban. 

Hoy que asistiw_us a t:tnn orisi de valor s mora-
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les y espirituales, la figura del Maestro se agiganta 
ante et panorama desolador de desconfianza y de psi­
cosis c,olectiva en que forcejea la Na ción. 

Frente a este hecho producido por 1a fuerza y la 
intolerancia, encontramos como un remanso de nuestra 
existencia, al amigo, al colega. al maestro, en cuyo ce • 
rebro ger;111i11a11 excelsas cualidades y en cuyo corazón de 
pattiota, se forjan ren0vadas energías p ara la ciencia 
y la P a tria. 

Bs que nosotros sólo buscamos el ejemr>lo en los 
hombres cuya exi tencia se ha agotado y dejamos en el 
,olvido o la ingratitud a los que en vida nos están se­
ñalando el cami,l'lo _de la perfección. 

Qq 11ienes tuvimos la suerte de s er sus discípulos 
no olv1daremos jamás sus reflexiones y consejos y lo 
colocaremo en 'el santuario de nuestro afecto, como Ja 
reliquia más pr;eciada de nuestra vida de estudia a tes. 

Profesor Villafani: 

El homenaje que os tributa v uestra querida Ins• 
tituci6n, a la que habéis servido con abneg&cion y ca­
tiño, ha querido por mi iutermedio ha.ceros llegar su 
congrntuh1ción en el día e1) que celebráis vuestras Bo­
das de Oro Prote io11ales, tal vez no habría sido yo el 
llamado pA.rn este homenaje, por ser el último de sns 
socios, pern la benevolencia del Pres idente y de la Co­
mhsión de home~1ajes, me ha discernido tan insigne ho• 
nor y creo haber interpretado el sentir de t do ello~. 

Recibid, p es, estas pHlapra, s que brotan del cora­
zón, como el eco jubiloso de todos vuestros di cípulos 
que desde los confines más alejados del paí , os han he­
cho llegar sus palabras de gratitud y de pe1·at1za y el 
ahrnzo emociouado del que habéis mode la o u espíri u 
en la di. cipliua del estudio y en el yu nque de la vida 
hospitalaria. 

Sucre, noviembre 11. de 1961. 



Discurso del Cnrl. Victorino Gutiérrez, Prefec• 
to del Departamento de Chuquisaca. 

Señor Presidente del Iusti t uto fédico cSucre >: 

Señores: 

Para la reapertnra de e~te loca l y sus respecti • 
vas secciones, que suspendie ron st1 · !a l ores en los- úl• 
timos dos años, por moti vqs de sn reconstrucción, ha• 
béis rlesignaño, '0r. O ·ario, pad d no pHra este acto, al 
Excmo. señor Prfsi<lente de la H . Junta Mil i tar de Go. 
bierno, Dn, Hugo Ba lli vián 1 q uien me ha encomendado 
el alto honor rle representarlo, ya qne por motivos de 
atención pública, uo le ha s ido posíµle est ar presente 
en este acto. 

Me encarga el Excmo . señor Presidente, expt'e ar 
a Uds, su más viva comp1acepcia pOl'que este I nstitu ­
to de tfm brillante coi;no meritoria hi. roda, abra o ue• 
vamente sus puertas a las act iviñades de inve tiaAci6n 
y producción de los más necesn.-ios elementos preven­
tivos y curativos, contrn terri bles mfll . . EtUe le han da• 
do fama dentro y aún fo ern. de la Reµítblica. 

Habrfa deseado el ()mi. B· \liviAn , estar presente 
hoy, para ver de cerca el amplio loc;a l y las muclu1s 
necesidades que es de urge ncifl a tenderlas y habría si-­
do para él, un grande plAce r, atender de inmedif1to nt\1• 
chas necesidades en es t e l nstit11to, como a tenderá . 1em• 
pre las 11ec1::sidades ,de Ch uq uisaca . Se reserva. para ~• 
próximo mes de dic iembre, en que nos h . .uá una vi: ita 

8, 
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el placer de cumplir sus deseos, dentro de las posibilidades 
económica~ a c tuale • 

Muy particul~umente el Gral. Ballivián se asocia 
al justiciero homen?tje, que en este momento se tributa 
al Dr. Villahrni, con memorando el cincuen teuado de su 
titulación como médico )' cirujano. 

Nada más ,in to, que e~te Instituto rinda el ho­
m en::tje a uno de los ciuda<lanos más eminente~, que 
durante cinc uenta años ha ej ~rcido la profesión má no­
ble, con t::ilento y ejemplar inte l'és y cou esa tenacida 
y per evernucia, propiAs de los hombres de s utimientoa 
nobles q 11e prestigia 11 la profe~ión. 

Hi-lré e nocer al Gr:-11. Ballivián, que la población 
toda e;;:tá con vos, Dr. Vtllafani y que todos agra ece­
mos -v11estrns ervicios y que t rlo I s deseamos el bien­
estar y la tranq11ilidnd mli completo . 

De mi pA rtf!, Dr. Vi llafo ni, 111 i re~ pe tu oso aprecio, 
mi deseo q ne vue tra labor rlure much tíe1npo Y que 
vuestro 11oble corHzón, e lé siempre abierto, par los 
que sufren y buscan uu alivio. 



Palabras del agasajado, Prof. 
al finalizar el acto 

Señores: 

Han dispuesto mis colegas del Instituto 1'éclico · 
Sucre, hacet· coincidir la reorg;anización de Ja,. l~bores 
de esta Institución Científi c::i , con la. fecha de mi cin• 
cuentenario profesional en la medicina; quedo mny re • 
conocido por este acto ele dderencia1 e a el qne me han• 
ran mis compañeros de lc1hor. 

Esta sociedRd cien tífo:a, f ndada el año 1.$\;}5 por 
mis vene1·arlos m::iest rns los doctores Caélh,r, Ahec.d a, 
Vaca Guzmán, Ortiz, Arteagn1etc., ha adquirido grandes 
prestigios dentro y fuera de la Repúblic~, por 1os much s 
beneficios prestados en bien <le las clases ociale_; la 
elaboración de la vatuna antivariolosa, princip'almeote , 
ha franqueado nuestras fronteras por su presti_gio y 
eficacia; hoy con los nuevos laboratorios construído~, 
va a incrementarse mucho más el trAbfl j o, elaboran. 
d0, sueros y vacunas y muchos prepara:do i omuniz, n­
tes, para cuya ela boraci6n 1 debe llegar de Pa11 un Téc­
nico científico q e colabore con nuesuo colega el Dr. 
Briangon, en la preparación de e t 111,edicAruento 

Mi labor dentro de esta Soderlad, ha sido mo­
desta; euando el persona l de esta Sociedad se hizo car• 
go de las diversas cátedras de la Facultad de Medid. 
na, para dirigir esta E scuela Méd ic a, ,e labore con mi 
pequeño aporte, como catedrático de Anatomía, d :d 
el año 1 .902, hasta el año_ 1.9iS2, ._6lo interrumpido los 
cuatro años por h aber sido elegido Repre entauce 1a­
cional en los años 1.914 al 1,917. 

Este homenaje de mis colegas y alumnos -muchos 
J 

r 
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de. ellos-, es el fruto, la recompensa que hoy recojo 
en la btrde de mi vida. La gratitud es tá -en mi con• 
cepto- en relación directa con la cul t u ra de las per­
sonas; cuanto más culto más reconocido, y deberíamo9 
educar, fomentar para que per. evere esta planta qu e s e 
hace cada día más exótica. Tenernos muchos co leaA. , 
más meritorios que el que os hab1~, a quie11es t ene mos 
el deber, algo más, la obliaación de re udir nue t o ho­
menaje ne respeto y gratitud yó, ya no veré, pero no 
olvidéis este deber de rendir home 11 aje. 

Señores: quedo proÍll nda mente re con o cid o por 
este homen aje tau sincero y afectuos o; e t o y e111ocio­
nado por vuestras frases y e logios que m e ali ntan, n1e 
confortan en el ocaso de mi vida; no tengo palabt·as 
para agradeceros como deseara : graci a s mis queri dos 
colegas, alumnos y amigos, que me honráis con vues­
tra presencia. 

Sucre, 11 de noviembre 1951. 



Nuevos procedimientos fisiológicos de 
explotación del r.iñón sano y del 

riñón enfermo 

Por JEAN HAMBURGBR 
Profesor Agre ado de 111. Facultad rle 1\ff'dicina, 

· Médico de los Hospitales de París 

Jean Hamburger nació en París en 1909. Empezó por es­
t □ dinr ciencins biol,-S gicas. y fué uno de los más bdllantes 
dis~ípu loe del fisiól ogo Luis Ln pirque. DE>spnú, atraído por 
·Ja medicina, f□ é inlcruo v más tarde asistenle del Profesor 
Pasteur Valléry Rarlot. ~De sus contRclos 0011 las cienciAs 
uaturRles nació e11 él el deseo d~ Aplicar a la medicina las 
rigurosns disciplinas de la fi iologfa. 

Su actividad científica se ba apli o.do muy especiAlmente 
al estudio de la p1\tologfa renal. Son cqnocidas sus ourns 
«1n.iología de la Innervución Renal:11 y tra, muy recieute, 
e Exploración funcional de los riflone , . 

Hamburger, es mérlico de los ];fo pitales de Pnds, Profe­
sor Agregndo de la Facullad de Medicina, Secretario Ge• 
neral rie la «Sociedad de Patología Hel al,, recjenlemenle 
fundada, y que agrupa a todos los médicos y fisiólogos eu­
ropeos que se intere&an por la patología médica del l'ifíót1. 

Fuer~ de este dominio, hR hec ho num rosas investiga­
ciones sobre las afecciones san~o!neas. el asma, los estados 
alérgicos y la terupeutica anlihistamfoica. 

Benzecry 
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Los tr;:ibajos de los iiltimos treinta años ban 
aportado nociones bast~nte preci ·as acerca del papel 
respectivo de los glomérulos y los tubos uriniferos en la 
formación de la orina. Los glomérulos producen una 
orina primitiva, idéntica a un u ltrafiltrado del plasma 
sang11í11eo, Los tubos modifican la comp o ición de la 
orina pdmitiva por reabsorción de parte de] Agua y de 
la su tancia nisl1~lta.: además, los tahas pueden efec­
tuar lrt ex.c1eci611 de diversos productos, e~pecifilmente 
su. tR.ncin xtrafüts al organismo, como la fenolsu fonef­
talefna, los compuestos yodados que se em plean en uro­
grnfía, los derivados del ácido hipú rico, la penicilina. 
etc. (~). 

E to diversos tiempos de la s ecreción urin::¡ria 
pueclen medirse actualmente in vivo con cierta preci ión. 
gracias a una larga serie de investigaciones en las que 
se han ilustrado especialmente los cien Hficos esca 11di-
11a vo (7) y uorteamericanos (8, 10). Diverso procedi­
mientos permiten calcular cuan tita ti va mente, en el bom• 
bre uormal~ las funciones 1·espectivas de glomérulos y tu ­
bos. 

No otro , por nuestra parte, con nue tros colabo­
raaore Ry<'kewRert, D11izend y Mlle. Argant, hemos pro 
puesto un método ·reb-ttivarnente sen cillo, utilizable en 
clíni a y realizable por todo l~b rn torio conveniente­
mente equipado (4). Q11i~iérnmos descri bir aqu{ este mé­
todo 7 discutir su po!:-iibles a plicaciones a la explora­
cíón foucional del riñón enfermo. 

I.-TEC 'ICA 

Principio del m6~odo.- El sujeto recibe una inyec­
ción intrnveno u única de 10 gr. de ma11itol, e ingie e 
al mi 1110 tiempo 6 gr. ne ácicio paraamino hip6rico. 
Treintl'I minutos después-, se mide, en el tra.n curso de 
do!) períodos ucesi v0s de veinte mi 11 u to cn rt uno, )a 
conce11 tr~ción d~ e:tE1s do :u:sbrnci As en el plH 111 y 
en ltl orina. Luego se c•tlcula fáci lm en te la el aranc 
de estus cuerpos, expresada por la rel ación · 

I 
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uv 
p 

en la que U representa la concentreci6n dt"l prodncto en 
la orina, en rnilfgramo~ por cet1tímetro cúbico, V el vo­
lumen de orina en ce. por minuto, y P Ja co11centn:1dón 
del producto en el plasma en mg. por ce. LR cleRr:111• 
ce del rnanHol exprei:a Ja inten!-iidarl de la filtración gfo­
meru/ar, la del ticido p Ara~mino h ipúrico depende so• 
bre todo de la ~xcreción tubular. 

Adminislraci6n del manit:ol y del iícido paraaminico 
hip6rico. y lomas para las dosificaciones - Pocos i nsbl 11 tes 
antes de la prueba, el sujeto bt!Je 300 ce. de Hgtrn. A O 
horas se toma una primera muestra de sangre de!-tina­
da a la detenninación de los 1t b lancos plA!-tnlHico~». o 
sea de los valores obt"enidos por los procedimientos de 
desificación, antes de todl't Adició n de tnallitol o de áci­
do paraamino hipúrico. I111ned iAbrn1ente después se in• 
:yecta en Algunos minuto~, por vfa intrnvenosa, 50 c:c de 
una solnci611 al 20 °lo de m anito! purificado en agua 
destilada. lnmediEit~ mente de!-pués de la inyección, se 
da a ingerir al sujeto 6 g r. de ácido pRrAAmino hipurico, 
bajo forma de sal sódica . Este producto, ligernme11te 
amargo, se absorherfl. en selloi::, o en un jarabe. Al n,is­
mo tiempo, el sujeto hebe 300 ce, d~ A~Uíl. A los 30 
minutos, el ~ujeto evacú a complebunente IR vejign. en 
posición vertical, y se arroja la orina. Vuelve a tomar 
800 ce. de agua. 

A tos 40 minutos, se toma un a muestra de ~::in , 
gre {&obre fluoruro). A los 50 111iuutos1 nueva evncua­
ci6n dt: la vejiga; la orina recogida e11tonces re-pre!=en• 
ta 1a eliminación udnariA del primer periodo de clt>a• 
rance de veinte minutos. E l segun<lo Pf~fodo idéntico 
comprende otra toma <l e sangre (sobre f luorurn) "' los 
60 minutos, y la recolección de la ori na A los 70 mi• 
nutos, lo qne corresponde a otro lapso de observación 
de 20 minutos. 

Durante toda la prueba, el suj¿to permanecerá. 
rcco1tado, salvo pata evacuar lu vejiga. 
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Cada toma de sangre ~erá de 15 a 20 ce . 

Desinfecciones,- MAnitol y ácido paraamino h i­
p6rico se dositican en las muei;tra s de pl a~ma y de ori ­
na recogidas en cada uno tle !os dos períodos de c1 a­
rauce. Se dosifiea, igualme11te, la úrea en el plasma Y 
en la orina a fin de determii::iar. a tí t u lo comparativo, 
la cle.anrnce de e ta sustancia. 

:rvlás a<'lelante se hallarán en apéndice las técnicas 
de dosificación que proponemos. 

Cálculo~. - Sean V el V'Olume n de oritH\ emitida, 
en centímt!tros cúbicos por minuto, en el pe1fodo con­
siderado; Pm y fpah lfts corrnentra cione respectivas de 
manito} y <le ácido paraamiuo hipúri co en el plasma 
tomado en mitafl del período, en mi lfg1'fin10s por centí­
metro cúblico; Um ;y Upijh la· concentrnc i ues de los 
<:1os cuerpos en la orina, en miligramos por centímetro 
cúbico, Las clears nces se1 áu: 

Um V 
Clearance Cm del manito!: 

Pm 

Olearaoce Cpah del ácido paraamino hi púrico: ---­
Ppah 

Una vez determinados Cm y Cpah, en cada uno 
de los dos períodos sucesivos, e sa ará el promedio de 
lo.s resultados obtenidos, como e u a hacer pa1a la 
clearance de la íírea y para otra s p r ue bas fun ·ionaie 
renales. 

Upah V 

Re,1ult:ado1 en el sujeto normal,- La c learan e del 
manito!, en el adulto ano, es por 1érn1i 110 medio de 
120 a 130 e ., con variHciones po ibl s ci e más o me• 
nos 30 % Sólo se considera.rá.11 patológics.s las clea1nn­
ces del manito} inferiores a 100 ce. 

La cleara.nce del ácido para.a min o hi púrico 11 el 
adulto sano es por término medio, en 11u trn. técni a, 
de óOO A 600 ce., como po. ib! s v ri cion s n má o 
meuos 300fo. Sólo se co11siderarán p atológicas 1 s clea• 
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rances del manito) inferiores a 100 ce. 

La clearance del áddo paraamino bipúdeo en el 
adulto sano es por término medio, en nuestra técnica, 
de 500 a 600 ce., ron posibles variaciones en más o en 
meuos de 30 °lo· ' Sólo se considerarA,rt1 patológicas la.s 
cl~arances de ácido pa.raarnino hipúrico inferiores a 
400 ce. (x). 

Cm , 
La relación es normalmente de 0,25. 

Cpab 

II.- ESTUDIO CRITICO DEL METO DO PROPUESTO 

Por qué se escoge el manit:ol para\ medir la filtración glo­
merular. - La, sustancia destinada a medir la filtrac16n 
glomerular debe respot1der a ]As copdiciones siguientes: 

1 °. Set' en ter.amente exenta de toda fijación so­
bre las proteínas plasmáticas, de µ:ianera de ser ente­
ramente filtrable, 

29 • Eliminar e c-xclusivamente por filtración glo­
merulat·, sin reabsorcit§n i excreción por los tubos-. 

La ere tinina cex6gen.a~. propue ta- por Rebberg 
(19~6), se excreta en parte por los tubos en el hombre 
(J. A. Sbannoo, 1935); la creatini:iia u~ndógena> , pro­
puesta por ciiversos autore (.Hayman, Halsted y Seylcr, 
19e3, etr.) posee una clearance que tiende a perder to­
do significado en las circunstancias p tol6gicas (Smith, 
Finkelstein y Smitb, 1940). El cianol (Huber, ,J 930) es 
particularmente fijado por las proteínAs plasmáticas. 
El ferrocianuro de sodio (Stieglitz, 1939) es absorl;>ido 

' 
(x) En la téonica de H. W. Smitb, los resultados 

se sujetan a uua cot reccióo que tiene en cuenta la super­
ficie corporal del sujeto. Esta corrección modifioa poco las 
qifres obtenidas en el adulto, y sólo es indisp nsable en 
el, nin.o., 

8 

I 
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por los tubos clel hombre en proporciones cercanas 
las de la úrea (Miller y Winkler, ] 936). La sacarosa 
( teinitz, 1940) es también objeto de discusiones acerca 
de u eveutual reabsorción en el hombre. Finalmente, 
la foulina e considera generalmente hoy, despu€ de lo_ 
trabajos de Sbaunon y Smitb (1935), como la que más 
perfectamente responde a las condi ciones enunciada 
má Arriba. El hiposulfito de sodio ( e man. Gilman 
y Philips, 1946) s.aministra igualmente resultados co­
rrectos . La relación de su cleara nce con I de la inu-
1ina es por término medio de 8,8. De graciadamente, 
administradas a las dosis necesari a , estas do su tan­
cias no se n siempre' perfectamente tolerada y pueden 
dar lugar a diversos incidentes. 

El manito! ofrece las mismas ventajas que los 
producto precit~dos, sin tener sus in on eniente . Su 
clearance es idéntica a la de la inulina, tanto en el in­
dividuo ano (Smith, Einkelstein y Smith, 19JO) como 
eo los sujetos afectados de nefropatías (Earle, Ta o-ar 
y Shannon, rn~). unca determina choc, Sn do ifica-
ción es más fi~cif que la de la iuuliua. 

Sin embargo, rliver o autore han eñalado que 
la clearance del mat.itol era, eu realidad, infe ior n 
más o me110s lO°lo a la de la inulina, interpretando s­
te hecho cotno la prueba de un a reab. orci6n tubular 
del maoitol. Pero no ott·o hemos hallado que la ci­
fras de clearance del manito) varfnn con el volumen 
de la diare~i: cuando é ta es inferior 1 ce. lllÍnuto, 
la clearance deJ manito) e •tlOtabl emente inferior a la 
cifra de 130 ce., que es la de la el arance glome ular 
oormal; pero, cuando la di uresi es superior a 1 ce., l 
el aran~e del mt.\,t1itol se acerca de la clearance glo­
muular, como lo demuestra el grá6 o adjunto (Fi . 1) 
que e'.Xpre a los v !ore obteuMo en 85 6 11e11e fi c­
tuado en ujeto normal e , Por I tanto, . i hay r a b­
sorción del wanitol, ésta ti 11de prá ·tic a m n e a a nu-
1 r naodo la diur i , e uficient , y lo e i con -
ta at ment<: n la tecnica qoe preconiz mo , en razón 
de la bip rtonia de la olución iuy et d por vi 
uo a. 
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Posibilidad de adminishación del manitol por una in­
yecci6n inlravenos.; 6nica para la medida de su clearance.­
Como lo demu ~ tran I s investigaciones c-itadas acerca 
de la distribuci ón deJ manito} en el orgamsmo, y como 
nosotros lo hemos verificado, má o menos treinta mi­
nutos des¡més de la inyección intravenosa de pna do­
si única de m a uito l -tiempo necesario para la difu­
sión homogé,n ea de ,e , ta ustancia en el agua e trace ­
lular- la conce.nt'racióo plasm:ítica de maoitol decrece 
regularmente s ig ui eudo una curva que, en papel Se;mi­
logarí:¡.mico, res~l ta lineal. Eo tales condicion s, es fá­
cil comprobar q ue para períodos bastat1te cortos (vein ­
te minntos en nu e tra técnica), el punto de esta cur­
va situado en mit:El.d del periodo e presa de un modo 
bastante sa t L factor i0 el alor medio de la coucentra­
ción plasm á t,ica durante la medición de la crlearancc. 
Newman, Bord ley y Winternitz ,a.con' ejan también la in• 
yección 6nica de 12 50 gr. ele maoitol, debiendo empe­
zar el primer ped o o v~ínte mi autos despaés. 

Por qu é se es coge el ácido paraamino hipCirico par 
medir la exc:re~ión tubular-- El ácido paraam1no hip<id­
co es excret ado con r~ n fuerza para los tubos re a.­
les. Con débil e CQ ,e ntraci nes pla mática., n efecto, 
u cleara na.e a lca~1.za cifra con iderable , como óla e 

ha bían ba ll adp anterib,rmente co algunos deri ados 
yodado!-i qt1e se empl an ea ttto ra fia, tale como I dio­
drast o e l b i'¡)pt.u-an (S111itb, F!nk lstein, Aliruh10 a Craw 
tord y Graber, 1945, Cba i ., Re i h, Godring, R nge 
Smith, 1945}. estas baj fl conc utrnc'ioae , la m di a 
directa d el co ficien e de e tr,;i.cci6n r nal de ác ' Jo p .. 
raamino bi p-éidco por cai; terismo la vena renal (Brad­
ley, Curry y Bradley, 1947) demu tra qu lo riñone , 
en el hombre normal son cap ce. de limpiar la s ngrc 
que los Rt rnviesa de c rea d 100 9/0 del á ido pal' -
amino hi pfirico que cootiene (87,2 a 100 %, término me­
di 92,5 °lo), de uerte que, e mo para el diodrast, la 
cleara nce de l , cido paraamino hipúrico e ,pre a con una 
aproximación inferior a 1 °lo el iuflujo :;anguineo r 
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nal del individuo sano (x). Nosotros también hemos 
comprobado, por el procedimiento del cate te ri m o de la 
veoa renal, que la medida directa del fl uj o sa ngufoeo 
renal, obteni a comparando la composi ión de la san­
gre arteri a l acada µor punción de la arteria fe mora l, 
con la an re venosa renal y con la orin a , e idé ntica, 
con men de 10 Yo de diferencia, a la ci ra de clearan• 
ce obtenida por nuestro método (F ig . ~). 

or fin, el ácido paraamino bi púrico otrece, con 
relación a l diodrast, .la ventaja de u na dosificació n m u­
cho m ~ eucilla y precisa. 

Pos i~ilidad de adminisi:rar el ácido paraam in o hi púrico 
por ingesti ' n para la medici6n de su d earance,- omo 
p ra el u - nitol , hemos verificado que la urv de con­
ceutraciones pla máticas del ácido pa raamino hipúrico 
desciende bastante regular y lentamente n el ranscur­
so d lo períodos a medida de la clea ra 11ce, ta le· co­
mo é to e"'tán definido anteriorm en t e, p a ra pod r e n ­
siderar le0 'itimamente q1.-1e la proporc ión alculada eo 
mita de un periodo de ve\nte minutos expr . e con e­
njenteme nt la concentración medi a del e fodo . Em• 
pero, es pre i o anotar que la cifra medi a de clearance 
para~1 n ino bipúrica obteuida por nuestro mé odo en 
suj t ,s normale~ (538 ce.) e nota} lemen t e inferior a Ja 
obtenid a por Smitb y colaborndore (1945). q e utili­
zan la perfus160 veuo a continua (621 ce.), y a J seña­
lada por Brun, Hilden y Ra a chon (1947), qtte practi­
can Ja inyección subeutáne úuica (628 ce.). E . ta di­
f re1 efa , cuyas razones bemo di cutido en u na de u s­
tra obra~ (3), tienen un í n cerés teóri co, pero no perju­
dican en nada a la aplicación prácti a del método. 

( ) En otro té1•rninos. un clea1 ~nce pnranmi1 o bi• 
púríca d 600 e . significa que 600 ce. d pi 1 
re nr de 1 200 ce. d angl'e (con uo a a roxim L ció d 
10 % en más o ,a meuos) irrigan los r iflon to. 
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Utilización de fa s medidas de cfearance paraamino 
hipúrica correspondie nte a las bajas conce ntraciones p lasm6-
licas para el estudio de la excreción tubular - - Segúu los 
autores portea m t: ricano~, la cleanince del ácido para!!• 
mino hipúrico corresponniente a las bajas concentrn.­
ciones plasmáticas (Ppah inforior a 10 mgr. %) depe11ne 
menos del valor de la excredón tuhulfl r q u e del flujo 
sanguíneo n ~n a l. Si se q u iere practicar u u ava'úo fun­
cional predso ne los tubos renales, sería p refedb!e re­
currir a la m ed irla de la «masa de excreción tubular>, 
es decir, de la capr1cidad máxima de excreción del áci­
do paraamino h ipú rico po r ]os tubo (Tmpah en termi• 
nalogfa n o rte~m e ricana , o sea 77 mgr. por minuto ~e­
gú11 ChFt sis, Golclring y Smi th, · 1945). Pero In medida 
de este Tmpa h exige una couc.entración plasmática s u­
perior a 20 mg r . °lo, la cual no siempre es pertectamen­
te tolernrla, siendó por lo tanto diticil aplicarla en clf­
nica. Por otra parte. e n p11 tología, eu caanto el Tmpa h 
disminuye ei1 fo rnHl apreciable, la c)earance para las 
débile s co n <'cntntciones plasmáticas bRja igo a lmente. 
En IR prft l•t ic:i, por consiguiente, es posible contentarse 
de esta últinrn . Arlemás. si t'U el individuo sano In clea­
rance pttraa 111iuo hi púricn expresa eseucialm~nte el flujo 
sanguí11eo re1rn l, i1ult1dable01ente no sucede lo mismo 
en pRtologfo: a falta de uoa medida directa del codi­
ciente et~ ex tracción reftJ del riñón para el ácido para­
amino hip-ó r ico, por toma de la sangre re11a l, es impo­
sible dec·ir h nst a qué punto la baja de nicba clenra 11cc 
resultn de ttrl A isqttemia renal o de un debilitnrnie11to del 
pod~r extrn c to r ele los tubos. En renlich,d el signific.·n­
do respel'tivo de las disminuciones de Tmp"h y ele la 
clearnnce es l ociEI vía oenrnsiado indeciso en lAS afe1:cio­
nes renales. l\,lien tras se tengnn elatos más prtd~o~ ni 
respecto, la meclidA de la cl<!Arftnce del ácido pHoHI mi .. 
no hip6rko podrá bastar para lus nccc::,idadt!s clínicas. 

III. - SIGNIFICADO DE LOS RESULTADOS 
OBTENIDO. 

El ~ignificndo dt! la clt:ararJce del a:s.oitol es cla­
-0 
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ro, i reco rdamos que este cuerpo, filtrado por el glo -
111~111!0, 110 e ni reabsorbido ni excr tad0 por los tu­

ps. Equivale a de·iL· que lfl cAn id(id ele mAnitol fil -
1:.-~1da por In glomérulos se li::t.ll;irá í11tegrHmente en la 
Ol'i11a. emití lfl . En otr0s térmi11oi-, IIAtn ' ndo X el vo­
Ju 111 u chd fil trnrio g m ru l~r por mi 11u t , P la co11cen­
trn ·i # n de mA ni tul en el p!R ma (la cuf! 1 s idén ¡ 'ª a 

u concentración en el filtrado glomerul a r; y UV la 

concentraci611-minuto de mauitol en 1a orina, tene­
mos: 

uv 
PX=UV, 6 X=-

p 

uv 
De suerte que la clearance '---- del mani tol es idéntic 

p 
al vo 11meo X del filtr~do g omerular form a d por mi U· 
to. La c/eara.nce d~l manito] rcpre. entn, p or Jo tanto, 
en ce lltimettos cúbicos ~¡ volumen de ori11a primitiva 
¡¡ rm, dA por Jo glomér,1/os ,. E., pn e. . 1 r fl j fiel 
de la aetívi lad glomerulnr, y expre A t e 111hién 1 1 
ele r fae ri cia con rela i611 al UA I s 1 . i fi ·A n la - 1 A­

r::i n 1es rle los cuerpos renbsorhidos o excn: ln ~ por I lS 

tubo : lo. pri1ner0 tiepen unfl. ele r ne i11 f<.•ri r, Y o 
11 u iA. proporci611 que trnd u ce exactame11 e e l grado e 

rekl.b· r lón n ne excr ció, tubula1·. 
E l . ignifl. •ad ele la cleánmce del 1.,.cido parn n­

i:1'1Ítlo hiptírico co111.:ib,-. 11lone . íáci lm , , ·0111pa ­
rá11cJ@, co11 l(l del m 11p itol. Como e n rrn al m nt n • 
ti-o Véc e. rMí . (') rn 11 rl ~ é · la, J lt ·id p n r:, ;:i t1 i 11 o l i-
rúr i l' ebe elimiiwr e PO un Cl r o º' 1l1 n te p lo 
glnmérulo.', ~ por tre!i 'U Ht'tc , p r lo u 
La alearRnce del ácida pat· 1Amino '7ip1Jnco, d i minuJ-
rl de la lea,rance rlel rru,nicol expn· a por l t t1nt 
la. a.ctivid~d e ·ere oriH de lo 11/Jo re11 , • 

0111 

La re1~cióu d be t pd 1· a baj a r u e -
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FO <le al teraci6n pre'(l omine, nte de los gloméru los, Y a 
elevn rse en A~o de perturbac ión colectiva de la excre­
cióu tubulEu· (x). 

Sin embHr o a parte del valor funcional de los 
glomérulos y rle lo tnho , e. claro qt1e uu tercer fac ­
tor puede 1nodifica r má o inenos pro .lunélamente lo re­
sul tarlo~ de l¿i pn1 eh~, a sah r las co1,ñi ione circ, la ­
toriAs a q ne e. tá ~11j eto el riíi6n. Si el f ujo SElnguíneo 
qne lo ir, 1ga tie nde a disminuir, se prociuci á nna bRjá 
de la cle~u-An(•e rle e.·crec ió n tubular. E ta última es 
particulflrm nte io fl u c11<.i iA n por I flujo anguíneo re­
mil ya qu . conio lo a 11otarno má arriba , repre enta 
con meno. de 10 % ne Apr xlmaci6n, en el ujeto 11 r­
mi:1I, el V'O u111en plasmático que atravit: a el tiñ6n por 
minuto. 'fan AS Í i> q, e los autore norteAmerici:1n >S 

Etco. tumhrfln de 1g11ar h~jo el vo f\ blo de fluio sanguí 
neo renal el re 1111.-nc o de !A, medirlas de learance del 
áci,Jo p..irAHmino hi µú •, i co corre. ponditmtes a lfis bf'jas 
eoncentrncinne~ p lH má t il'a . Emper , esta a imilac.-ión. 
que .e jn=-tifii:fl u el i11divi9uo sauo, no tieí1e el mi -
mo rigor en lt:ts circuµ ·tancias pato16gic-a : el 'goifi. 

(x) Lo autores norte m ricnno nrec n Admitir ge-
neralm 11le que e n aoe iL& nna nl era ·ió11 ubular l'elnti n­
menle impo1·t1q1 t ara redllcir In ele n11,ce pnraamiuo 
púrira. yn qn stu e mirle con co11centrnci nes 1 . 1 

cae suficie11lt-n1 nte d biles pn,· qn u\ n motieradtl 1 

afec·ta<loe coll ·erven un nH\rgen ele íun ionamit'tüo 11u 
permitiríR aún excretnr complet11mente l á •ido parnn1 
hipúrH·o qne ll ega µa. LA lloe E re modo de ver 
rln unn di ,1n~ió1, qn lo Hmit s d e te a, líen lo no 
rjzan. Prti.c.:dcnw 111 • como. ' qu d ic·l • on mn 
rus l11s c·a o en que Sf' com11rul"ha un b jn del 
pMpue to poi' Jo_, ntor Rll.1 rictwn p 
mínimii 11lter11c.:· ne luhuhir <:Uuudo 1 l 
miuo l•ipúl'ico ,uo l.á all rli.d . 
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cado de una baja de la clearance paraa min o bi p úri ca 
e p r lo tan to ba t ute ambígu o, ya q ue puede re. al ­
tar de una i quemia renal o de una alteración t u bu­
lar, 

IV.- I TERE DEL METODO E P TOLOGIA 

o otros hemos aplicado el mét od o de explor ci ón 
funcio nnl del riñón, que queda d sc:ri to , en suje:t • Af c­
tad de nefropatfas diver a . L o re u ltado má in­
tere a nte o ncieruen a las gl oméeu lo -n e fri 1 y la bi per • 
ten ión a r erial permanente". 

Resul~ados en las glomérulo·nefritis.- De. de 1 • S 
j nve tigac io11es de Rehbe rg, abemo qu e 1 filtr ci # 11 

lomerul a r tiende a baj ar en las g loméru lo-n fri i . 
1 s gl omérulo-o fritis agud a ., la el , r n e di min 

in que ~e modifiquen las pru ba expl rnción tu u 
l r (1). En la gl n1érulo-ne f1i ti c1 g uda , 1 1 • ran­
ce gl nm rul r y clear~oce tubul ar r u e11, pe a 
prim era má que f, : egun dEt . En la g r mé1 ul -n f i-
1:i c r611icHs, la di oclación t ie nde d . A. , 1 ec p1 og · 

i a 11eute; lo v~lor s de la p ru lJ ,1, de • plornt'i 1 
ubul ;:¡ r pueden inclu o r ducir e más q ue IE ~ cifr· el 

filtr a ión g-lom·rulAr. 
ue ro r ultados q e fi gu ran 11 1 ·u d r 

junto concuerdan con los dato p r e den n 
que: 

a ) La learaoc del m ni t 
cid a, i ndicaodo e n pr i ión 1 
renal. 

b) La retención ureka se inst 
v a lo re. de la ele r· uce d I m anit 
ce . mó o m no , result nl.lo er n 
Cb y Smitb, 

el arance d l" úr a 
) La relación --- - - --------, qn 

CLEARA 
normalmente de 0,5, e ele 

1 
Ja uuid 
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sin duna a cansá de un debilita miento de )a rea bsor­
ción tubulAr de la úrea . 

d) La clearance del ácido pa raamino bipúric 
se reduce, pero fre cuentemente en proporciones meno• 
res que la clearance del manito} de suerte que la re-
lación ' 

Cm 

r) Cp~h 
que es normalmente de 0,25, tiende a disminuír en t o­
dos los caso , salva dos. 

1 .,. 

Resulbdos en la h ipertensi6n arhrial esencia l.- E a 
fases iniciales, que corresponden a le iones vascnla res 
renaleR mínimas o inapn reates e11 las biopsias (11), las 
clearances glom~rt.tlar 1y tubulá r -puenen set rigu rosa­
mente normale . Lueg o 'apa~·ecen alte raciones fu ncio ­
nales que se suceden en el orde1n s iguient e (9): dismi nu­
ción ñe la ca paci<ia rl máxima de exc reción tubu lar; d is­
minución de IA. clea rnnce qe1 diodrast ,o de l ác ido paraa• 
mino bipúrico; por fin, solamente, disminucióu de la fil­
tración glomerulat. 

Nuestros resuaados , consignados en el cuadro 
adjunto, confirman que exi te n: 

a) Casos en que las pruebas son entera mente 1: 
norma les; 

b) Casos en que la ,clearnnce del ácido ¡.,araami­
no hipúrico es no todatne1Úe débil, sin modificación sen­
~iblc de la del m auHol. 

e) Casos en que las 

ducidas, aunque la 'relac ión 

dos cleara uces se ha llan re -
Cm 1 

t iende casi siem pre a 
Cpab 

permanecer por e n c ima de la normal. 
Esta endosa di i;ociación ir. tirsa de la que se oh• 

serva en las glomérnl o-nefriti , pa r~:ie, pues, carRcterí -
tica de las fase in icia les de la hiper t en ión arteri a l 
esencial. De el e 1 punto de vi ta t eó ri co, con tituye 
una base de discuslóu muy in teresan te a cerca del ri ñó n 

10 
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de los hiperten o (3). De~ e el punto de vi ta p ·Ac• 
tico, la baj a ai lada de la ·learan e del ácido paraami­
no hi µúrico con . ti rnye 11 n 1g110 x cep •io1rn !mente pre­
coz de 1~. iérn ren::il en lo. hi perten:o I procediendo de 
mu ho m e. e o año la a t r A.l'ifln de las prueba. f ll• 
cion;;\le clá ica . . p0r lo cual puede <'l' un elemento 1 • 
te1·es , nte rle pro116 tico y a vece de J:;¡ cieci ·ión de u ua 
terapéutica quirú rgica de la hiper eosióu. 

APE NDICES 

MICRODOSTFI AOIO DBf-' 1 lTOL E LA 
SA GR.E Y EN LA ORI A 

Principio ele( método 

Se <lefecA. la SRngre por el óxido ele cadmio TIA.­
ciente. El m;lnito l, en . oluci ón en eJ fi ltrndo, e oxicla 
en f i ío por el ácido perió icn, s g (tn la reacdón ·ln i­
ca de M al::i.~ rade, e . u penrle la xi al!ion por di-
ción rl clornro e b1ño o, y el m etan"11 qu r :ulta d 
la re 11c ión se gnHlúa por I ád cr ,mr,trópic e11 111e• 
dio . u ll úrico. . e de. Arr ,!la una rolorn ció n púrpurn n 
1/2 ho ra a lO~o. lee 111. i II t e 11 ·i Hrl d 1 c1 lornción 
en el tot m tl'O hAjo fi ltro verd . R portá11 o e a la 

lHVF\ rle grn<lu c ión l ir ct~, 111 11 e In con entra 
ci611 del maui tol u J~ ori ua o el pla ma an, liz do. 

Reactivos 

1) . n ución rle . u f o e e dmio. 

SO,.1 Cd HJ(20 -l 7 gr. 
rl 17( l" • • 

til Hd 1000 ce. 

2) . o: 
d OH. 
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8) So1 uci6n de ácido periódico 

Ped<,dato rle pota io pul'O , 4 gr. 
Aeirlo su lfúrico al 16 o/oo c.s.p. 1000 ce. 

E·ta solución e e table al abrigo de la lt1z. 

4) Solución ife cloruro estañoso, 
~11C12, ~H:..O 
HC l con entraño (D 1, 17) 

Agítese hasta di ·oludóu y agréguese: 

23 5 gr. 
60 ce. 

Agua de tilada c. s. p. 1000 · 

EstA. ~o1t,ción es estahle al abtigo del aire dura o­
tc una sem:=urn; Al cab de e te tiempo ::.parece un pre­
cipitado de oxicloru~·o de estaño, y la solución se vuel• 
ve utili,:ahle. 

ó) Reactivo cromotr6pico. 
Preparar separndamente: 

A.- Solución ne á,ci lo cromotr6p1co (á.dd 1 .8 
dihid,·oxinaltaleno 3 .6 disulfóui o) (x) a 6 °lo en agua 
dcstilurla. 

E"ta soluciótJ debe hacerse R bRse del proñuc to 
purificHd() y n debe u tilizar e en In primera - h rns 
de su prepArHción . e con serva 10 di1-1 ~, en la oscuri-
dad. al abrigo del aire y baja temperatura. 

B.- olt1ci611 d Ficid sulf6rico a 96,6 °lo: 
SOlH2 d 66º Baumé 96,6 ce. 
Agu~ ne,. til~da c .. p. 100 ce. 

El á ·itlo sultfüi c.:o debe ser puro (xx). 

------
(x) lll sal de M)io d l ácido r motr pie e 1 Le en 

ol comt•rt·io b11jo I nombr ne cro mógeno. 
(xx, Suc~d 'lile lo n,·i lo snHúriros nlifi. 

codos ch• pu1•utj n l o ,n~l'l, i '111n uuu o1ornct · u iulo 
ea¡,outá1u.:o. eu nu::;euciu d mt:ilauul. 
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Las soluciones A y B servirán para preparar ex­
temporáneameute al reactivo cromotrópieo mezclando: 

Solucíón A 4 ce. 
Solución B c. s. p. 106 ce. 

6) o!ución testigo de maní tol. 
Pe ar ex~ctamente el man ito! <lespués de 24 ho • 

ras de de eca cióo a 100º y preparar una solncióo a 100 
y por ce., o sea O, l gr. 0/00. 

Gurva de graduación 

En los tubos de v1drio pyrex, graduados a 25 ce. 
y provi t, 1 de una tapa de e n1eril (Fig. 3), se intro­
duce 0,1, 0,2, 0,3, 0,4, U,5, 0,6, 0,7. 0,8, 0,9, y lec. de 
solución a 100 y ./ce. de m~ni tol. 

Luego e pone 0,5 ce . de á cido periódico ( ol. 3) 
en cadi:t tubo. se agita y se espera 10 minuto , 

Se agrega 0,5 ce. d solución estaño a (sol. 4). 
Se 8gita. Lo h1bos que contie nen la olucione me­
nos conce1itradas de man ito! se colora n d . amarillo 
( colornción de bid a al yodo liberado); en las má. con­
centrada los óxido · de e t ado precipitan netamente. 

Se agre a ntooc 5 ce. de la olución _ ulfúd a 
de á cido cromotrópico ( ol. 5) y , de. pué_ de ae.i r , e 
pone 30 minuto al ba ñ o maría bir i 11te. Luego 
se enf ía y se agrega la cantidad rle agua rl tilada ne­
e . aria para hacer 25 ce. De. pué de agitiu e lee la 
10 ten j ad de la coloracl611 pú rpttra obtenid a n t1 n. cu­
ba de 1 cm. de e pe or, eu el totómetr d M uni r, 
con pAnt lla verde . 5 •. 

En pa p I mihmélrico, se a nota Ja 
ca ntidAd de maní ol e nt nida n la mue tt t1Rliz • 
d~, xpre E-ida en y, (~ y, por 11111,1.), y a la orcl nRua 
Ja in t en irfad de la col o,raci '11 xp e 8da en di i ion 
del tambor del fotóm etro (1 ni . por mrn.) 

imultá nea mente a cada eri de 
e verificiuán do, punto d I ctir a d e--radun ión 

(40 y. y 80 y. p r ej t m pi ) E~to. pu n t s n d b 11 v • 
riar en m d una di vi sión del fo ómetro. Se ob i nen 
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lecturns demasiado elevadas cuaodo el ácido cromotró• 
p ico o el clorurn estañoso están desnaturalizados; en 
tal caso, se volverán a hacer las solucioneti. 

Dosificaci6n en el pJasma 

Se recoge la ~aagre sobre fluorttro de sodio y se 
centrifugA. Tómese 2 ce. de pla ma, agréguese ZO ce. 
de agua destilan~,~ ce, de sulfato de carlmio ( ol, 1) y, 
después de agitar, 2 ce. de soda 1,1 ( ol. 2). Agite• 
se fuertemente y, después de 10 míuutos, centrifú 0 ue e 
a 6 .400 vuel txs/mi nutn; el dep6 °i to de ceatritu 0 ación 
adhiere perfectamente y la decau ación ae un líquido 
enteramente tran parente. 

La dosificacifm se pi:actica con l ce. de este fil­
trado, como para la curva de graduación, agregando 
0,5 ce. de periodato, etc. (ver más arriba). 

El resultado leído en la curva y en la muestra, 
multiplicando por 15-puesto que la defecación ha dilui­
do el plasma al 1/L50 , da la concentración de wanitol 
en mgr. 0/00. 

r 

D01ificaci6n en la orina 

Una operación seneiJla pet:mite cAlcular la dilu­
ci6n que conviene hacer para hallarse en los lhnites eje 
la curva. ' 

Sea V el volumen urinario en ce/mía.: 
C la clearance supuesta; 
P la concentración plasmática en gr. 0/00, 

El valor X de la coocentrac16n urinaria aproxi­
mativa del manitul se obtendrá en gr. o/oo aplicando 
la tórnrnla: 

PxC 
X=---­

V 
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Lo que permite deducir inmediatamente la dilu• 
cióo nece aria, debiendo efectuarse la dosificaciúu coa 1 
ce. de orin A diluída, 

Ejemplo: clearance 11ormal 
concentración plasmática 
vol11111en urinario 

e =120 
P = 0,60 gr. o/oo 
V= 2 e/mio. 

0,60 X 120 
------- = 36 gr. 0/00, o 36 mgr./cc. 

2 
o sea una -concentración de 500 a 1000 veces super ior 
a lo va lore medi s de la curva; s rá por I tanto ne • 
cesarlo diluír al 1/1000 y hacer la dosiñcac160 con 1 ce. 

Valor de los blancos 

La orina normal no contiene su taucia que pu -
dan revelar. e por esta té nica de d sifi Ación. 

En cambio, el plA mR, tomado ante ' dL in ección 
de manitol y defecano, d a vece coloraciones pard s 
y, p L' este bel:ho, el val r calculad e incierto, por er 
imp reci o el comi en z de I urva de O a I O y. 

Por tal m tiv h mo · Ad pta o el ét i-
gui ente : a 2 ce. <de pi' 111ft e Agre A.11 5 ce. de 111a11itol 
a 100 y,fcr. { oluei611 o), lu go 15 l'. de O"UO. 6 e . de 
ulfat de carlmio ( ol. 1) y, d pué de agitHr, 2 ce. e 
oda ( ol. 2). Parnlelamente pr'ep ra uo t :ti 1· tn· 

plazan o el plR ma por 2 ce. d e ua de tiladfl ¡ 
ar ó ce. de manito! ( l. 6), 15 Cl!. de ~ gt A rl 

6 c. de ·ulfato de admio (:ol. 1) y, rl pué:; de flgitf1r, 
2 ce. de o a ( ol. 2). e 1 lo r ·ultados co o AH e 
y 1 diferencia ntre la a s do. i6N1ciune permite ele 
terminar la equivalenci· <le nrnni ol de )~ mue ltA. 
p la ma. Prác ticarn nt . e te v'dor, o cblauco pla má-
tico, varía de 0,0 U,l gr. o/úo. 

Precisión y ventajas del método 

El método que prop nemo pr seot la en aja 
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de evitar el empleo de levadura v sobre todo la solu­
ción de hiposulfito de sodio 0,005 N, q-ue se conserva 
mal. Tiene, aden1ás, el interés de ser un método direc­
y no un método por diferencia. 

El error máximo es de 5 º/ en más o en menos. 
Por fin, es posible adaptar ~sta técnica al filtrado 

de defecación tridoracética, lo que permite hacer una 
sola detecación de plasma en la prueba combinada de 
medida de las clearances del manito! y del ácido paraa­
mino h1púrico. 

------
MICRODOSIFICACION DEL ACIDO PARAA.MI O 
HIPURICO EN ·LA SANGRE Y BN LA ORINA 

Principio del méf::odo 

Después de defecación tticloracétieo del plasma, 
se doslfica el ácido paraamino hipúnco por la reacción 
de Marshall. 
Reacdivos 

1) Solución de ácido tricloracético al 20 % en 
agua desti11Hh1. 

2) Solución de nitrito de sodio a 0,1 °lo en agua 
destilada (conservar en retrigeradora). 

, {ONH4 
3) Solución de !-ulfato de amonio S02 a 0 ,5 ;% en a-

gua dt!stilada (refrigeradora). NH2 

4) Reactivo IV de Tréfouel: monoclorhMrto-N-flftil 
-N-dit!tilpropilenodi a mina, Cl0 B7 NH (CR3) 2--N= 
(C2HO)i , solución a 0,1 °lo eu agua de tilada (conser­
var en la oscuridarl). 

Se puede también emplear el diclorhidrnto de N 
(L-nattil)-etileno-diamina -a, la misma conrentrn ión. 

La difenilA.miLrn d~ igu~ lmen te Unf;I buena colora­
ción, pero r qui ere v1uias horas para alcauzar d máxi­
mo de intensidad. 

5) Sulucióu te tigo de ácido paraamino hipúrico 
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puro, a 10 y ./ce., o sea 10 mgr. por li tro. 
Curva d'e graduaci6n 

Prepárese una solución que contenga exactamen• 
te 20 mgr. por litro de ácido parn Ami no hipúrico puro. 
Tórne~e ucesivamente O, 1, 0,2, 0,3, 0 .4 0,5, 0,6, 0,7 O 8 , 
0,9, y 1 ce. que se completarán a 2,5 ce . con agua des­
tilada. 

Agréguese en cada tnbo exa cta m ente 2,5 ce, de 
áci~o tricloracético (. ol. J), Juego 1 ce. de nitrito de 
sodio (sol 2). Despué · de a g itar, se e pera de 3 a 5 
minutos. Agrégue e entonce. 1 ce. de ~u lfanato de amo• 
nio (sol. 3). Agítese fuertemente; e pro u ce un i mpor­
tante de. ¡Jl'endimiento y de pués de 3 a 5 minut s, e 
agrega el reactivo IV ( -~). 4). ·· . 

A partir del 15º minuto de pués de la adlc16n 
del reactivo IV, se lec la intensidad e co loración vio­
leta obtenida, en el fotómetro de eunie r, con :filtro 
verde No. 52. 

Se anotan en ordenada las ci fra leída eu el tam­
bor del fotómetro y en abscisa la concent1 acione 't de 
ácjdo paraamino hipúrico expre &das eu m 1·. por litro 
de p lAsma. Se obtienen fá .: ilmente e ta e ncentracio, 
nes mu ltiplicando por 014 el número de y . coutenido en 
cada muestra. 

150-

lÓO-

50-

DIVJSIO ES DEL 
FOTO METRO 

5 
I 

y. E L MUE T A 

10 15 20 
1 1 1 

4 

M GR/ por li tro d pi a 



Dosificación en Ja sangre 

A 4 ce. de plasma exa ctamente medid0s. agrégue­
se 4 ~c. de áddo ~ricl ()r a cético ( ol. 1) en un tabo de 
centnfugadorn; agíte$é ·para homoae11eizar el precip tad o 
y centrifúguese' a 64tl0 v/m . Decá~tese el :filtrado c]aro. 

En un gt1an tubo <l e ensayo de 15 :x 180 mm. , in­
trodúzcase exactamente: ' 5 ce'. de filtrado cfa.r'o, a los 
que se agregará 1 ce. de ni t rit o de sodio (sol. 2). Des­
pués de agitar de 3 a 5 minu t os, agréguese 1 ce. de su l­
fato de amonio ( o l. 3}· De. pué· de as1tar fuertemente 
y de esperar 3 a 5 m inuto ,· i~gréguese por fin 1 ce . de 
reactivo IV (sol, 4). ' 

A partir del 15° min uto de pués de adición Qel 
reactivó IV, léase la inten ~id'ad de colonici(>n en el fo . 

t • ' tómetro de Meur,uer, con fil t ro verde No. 52. 
Reportándose a la c1jrva de gradt.tacie>n, se leerá 

directamente la concent ra,ción plijsmáHca en mgr. por 
litro de ácido paraamih · h ipd ri oo. 

Si la sol(lcióu es a emasiado copcentrada y da 
una coloraci6n que propasa lo límites de la curva de 
grRduación, se dil ye adecua amente el plasma a11tes1 

de defecación, en ~g ua destilada, o después de defeca• 
ci6n con ácido triclo t'acético a l O º/0• Lttego se ~fectúa 
la do Hicación co n 5 ce. dé filtrfl• o dilu.fdo, y se t iene 
en cuenta ]a diluci6 en los cálculos. , 

DosiFicaci6n •n la orina 

Un sencillo cálc o pe1·mite determinar la d ilu. 
ci6n que couvien~ hacer par ha lar e en los 1í111ites 
de la curvA: 

litro. 

Sea V el volumen ttrinnrio en ce/minuto; 
C la cleatance p1 umifü1; , 
p la concentración plH máti a en mgt. po.r 

El valor X d~ la coucen rnción uri naria en ácido 
paraamino hi púrí co en rngr. por li ro s obten.drá apli• 
C1l e:lo la fórmul ~ 
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PxC 
X= 

V 
Jo que permite deilucir in111eniatame nte la dilución ne­
cesaria para efectuar la dosificacióu en 2,5 ce. de orina 
diluída. 
Ejemplo~ Clearance normal C -- 500 

Concentración plasmática P = 6 mgr. por litro 
Volumen urio8río V = 2 e ¡min. 

6 X 500 
X = - --- 1500 mgr. p/li tro 1 

2 
o sea: 3,7 mgr. en 2,5 ce., concentración de 100a 700 
superior a los valores medíos de la curva. Hay, por lo 
tanto que diluir a 1/500 y hacer la dosificación en 2,5 
ce. 

Después de la dilución adecuada, se toma exac-
tamente i.5 ce. de orina, se a gregan exactamente 2,5 
ce. de ácido tricloracético (so l. 1), luego 1 ce . de nitrito 
de sodio (sol. 2). Se agita y se espera 3 a 5 minuto ; 
se agrega 1 ce, de sulfamato d e amonio ( ol. 3). Se 
vuelve a agitar fuertemente y a esperar 3 a 5 minutos, 
antes de agregar 1 ce. de reactivo IV ( ·ol . 4). 

Se efectúan las lecturas en el fotómetro de 1eu­
nier, con fi,ltro verde Q. 52 , a partir de 15 miuuto 
después de la adición de re~ ctivo IV. 

Reportándose a la curva de grnduaci6t1 1 e tiene 
directa(nerite la concentración, en mgr. por litro, de 
ácido parnamlno hipúrico en la orina diluída. Ba ta 
multiplicar el valor bRllado por el coeficien te de dilu­
ci6u ' para conocer la concentración en mgr. por li tr eu 
la orina primitiva. 

de los bl a neos 

• La orina normal, en la s <liluciones empleAn~ , no 
contiene compue to que den la reacción de M::ir:·hall. 

La ~angre norméll, por el contrario, lo contie1 e. 
Llámase ~blauco plasl'llático)> la cifra, ex pre d en ,. ci-
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do paraAmi no hipúdco, que da la dosificaci6n de la 
saugre noi:mal. , 

Para determinar el valor del c<b1anco plasmático , 
es menester situarse, com0 para la dosificación del nia­
nitol, hacia la mitad de la curva de gradt1aci6n. ·Se 
agregArá por Jo tanto una cantifü}d e 11ocida de áddo 
paraamino hipúrico a ~na cantidad cono,dda de plas­
ma. Se comparará el re~ultado obtenido con un testigo 
en el qtte el plasma ha sido reemplazado por agua des-
tilada. . 

Prácticamel1t~, a 4 ce. de vlasma se agregan 0,5 
ce. de ácido P,araami1Jo bipurico a 10 y./cc. (sol. 5) y 
3,5 ce. de ácido tricloracétic Fil 20 °lo (sol. 1). 

Despu'és de I agitar,, se centrituga y se efectúa la 
dosificación en 5 ce. de filtrado claro. Reportándose a 
la curva de ~raduación, se .,hallará un yalor X expre­
sado en mgr. por litro, 

En las circu11stat1cias patológicas la interptet • 
ci6n teórica de los resultados, obte1 idos no sietnptie es 
sencilla. En la prácti~a, la pruepa 1 que proponemos apor• 
ta: 

1º. Un medio de exploración más' seguro y pre­
ciso que los procedimientos clásicos pai:a descdbir un 
estado de insuficiencia renal. ' 

2º. La posibilinacl de descubrir una alteración 
electiva de los glomérulos en la tase inicial de las g\o­
mérulo-nefritis. ' 

3º. U 1m técnica fina de exa1nen del riñón en los 
hipertenso , capaz de revelar IAs al tenicíone de) 6rga• 
no antes de qne ningu:,o de los métodos dásicos pueda 
evidenciar la ÍQsuficiencia r~nal. 

Notas del Traductor 

1) El término inglé~ c~eara.n.ce puede 
aproximativah1ente por «ltrn,p1ezA>, Bn ~l caso 
cular: el modo cómo los riñonei;; limpian a la 
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de las sustancias empleadas en 1a prueba . Es como 
se ve, distinto del té rm i1 o «eliminación », o «excreción,, 
porque Clearance implica. relación entre la concentra ­
ción de las sustancias en la sangre y su eliminación 
renal. 

2) Di.ficultade dactilográficas nos han obligado 
a u ar la letí:a del alfab to éguida de pu o : y . para 
simboli2ar el signo griegCJ ypsilo11 en los casos en que 
éste e emplea como unidad de medida volumétrica o 
co lorin1é trica . 

3) A falta de términos castell anos más apropia­
dos, hemos reemp lazado las expresiones france as « o­
h1tion étalon» y ccourbe d'é t lonoage», re ·pectivamen­
te por «. o luc ión testigo» y 1rcurva de graduación•. E· 
'talon, ea francés, ·signifiaa patrón-el patrón con el re -
p ecto al ca al se miden las cosas. 
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Miembro de la Academia Francesa. y de la Academia. de Med ic in& 
de París.- Presidente del Consejo de Administración del I n t i­

tnto P e.stenr 

(Especi~d para la Revista del In titu to M~dico «Su cre >) 

El P rofesor Pasteur Vall éry-Radot n ació en París el 13 
de mayo de 1886 y rnalizó una carrera bos pi talari y u ni­
versitAria ele las más rlestacad as. F ué nombra · o Mé ic 
de los H ospitales de París en 1920 Profesor AgrPgRdo de 
IR F acultad de MedicinA. en 1927, Profesor de Clinica Mé­
dica Propedéutica en 1939. 

Sus investigaciones médicA s se relA.cionan sobre todo con 
la anafi laxia, las enfermedades alérgicas y las afeccio nes 
médicas de los rifiones. 

Ha consagrarlo gran parte de su actividad a l a publica­
ción de las Obras Completas de Pasteur, dedicaudo nu­
merosos es tudios a su iJ ustre a huelo. 

Es autor de numerosos artículo científicos y literario 
y ha publicado varias obras cien tíficas de recou ocida u­
torida<l. 

Ha desempeflxdo numerosas misiones cien tíficas y cu 1-
tural sen las coloniA francesas, y n Am éri ca del or­
te y del , ur, los Bab,rne , Ex remo Ori n te, etc. A fi­
n s de 194-4, el General de GRulle le nr11 r gó dirigir 
la Mj ·ión que debfa llevar a las naciones de Au ri 
Latiua el saludo de Fn1ncia libertada. 
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Bernard N. HALPERN 
Maestro de Investigaciones del Centro Nacional de In­
vestigación UienLífica y Jefe de Laboratorio de la Fa· 

cultad de Medicina de Pads 

B. H. Halpern, nació el 2 de noviembre de 1904. 
Realizó sus estudios secundarios y ~up edores en Pi=i -
rís, graduándose de Doctor en Menicina en 1936. 
Es Lice.uciado en Ciencias de la Soruona, y ma ni­
festó desde el comienzo de sus estudios su inclina-

¡ ción por la i11vestigación. Ingresó al Laboratorio 
de Biologfa Médica, eJ1 el que ocupó sucesivamente 
los cargos de preparador y luego de Jefe de Labo­
ratorio del Profesor G!'lutrelet. 

Entre 1930 y 1936, publicó toda una serie de tra­
bajos sobre los venenos, los antagonistas de la ni­
cotina, los medicamentos químicos de la excitación 
nervíosa. 

De 1936 a 1939 se dedicó a la farmacodinamia, 
publicando trabajos sobre las sulfamidas, los es­
pasmolfticos, etc. 

Durante la ocup;;i ,ción alemanEl , B. N. Halpern 
descubrió una nueva serit! de antihistamínicos, de­
mostrando por ptimera vez su eficat:ia en clínica. 

Inmediatamel'lte de pués de la Liberación fué uom­
brac'lo A<-istente y Jefe de Laboratorio del Profesor 
Pasteur Vallel'y-Radot en el H ospifal Broussais, y 
descubrió una nueva serie de antihi tamínicos que 
se consirleran actualmente como los más activos en 
el mundo. Actua I mente dirige el L a berntorio de 
Patología Experimental de la Cátedra de Clinica 
Propedéutica del Hospital Broussais. 

Benzecry 

Entre los de cqbrimientos ternpéut"iras recientes, 
el de los antihistawíuicos sintéticos ha suscitado un in-
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terés con id era ble. La terapéutica antihistamín ica , ori­
ginada y lrnsaoa en traba jos francese • se difunde ca­
da día má: . Los re~u ltados experimeutales terapéu · 
ticos obte11idos permiten con ide rarla, despué de 10 
años que 11 va aplicándose, como u na adquisició n de­
finitiva. 

Los primeros productos sintetizados en 1937 en 
el In tituto Pc1steur, en el Laboratorio de Fourneau, por 
Bovet y taub, mo tra ron ci rta actividad antibi amí­
uicél; pero, ·i bien tenía un gran interés experim n ta l, 
no pudieron utiliza rse en el hombre a cau . a de u alta 
toxicidad (1, 2, 3). Empero, e tos trabRjo tuvieron el 
mérito de abrir el camino a uno de no.~otros (Halpern) 
que, en 1 4;¿, d pués de larga invest1g~ci o11es expe ri­
mentale , con iguió demostrn r la actividad de otro 
producto. nuevos, uuo de ]os cua les, el 2.339 R . P. o 
Aatergan, fabricado por los Laboratorios Rhone Pou­
lenc, e cap~z de hacer cesar la manife tacio ne. Alé r­
gicas como la enfermedad del suero, el edema de Quin ­
cke, el catarro de los henos, etc. 

Asf, el Antergan fué el primer antihistamínico sint6· 
tico empleado con éxito en terapéutica, 

Nuestra'- inve ·tigacione · han demo trado en for­
ma inrli cutible que lo antihi tamínicos intético. son 
capac s de inbibir el cboc anafi :íctico en 1 an inrn l y 
de influenciar las tecciones alé ica n el h ombre. 

Eu cuanto fueron e nocir1os t a bttjo , e 
emprPndiernn en diten·11te pa í e de a y n lo 
E · tado Unido una mu ltitud de i11v tigRcio e· a fin 
de de;;cubrir u. brncif1 :inté icc1 más ctivH' m j o r 
toltrndas. Aunc;¡ue e bRn sintetizad o un núm ero 
derable de prod11 ·to\ mu po · dem traro n un 
virlad y una tol rn ncia ufi i 11t p1'\ r der . r 
pleados en ttrapéutica. El cuadro icrui ul d mu 
d un m clo tlucuen qu H i od 11 , h .ta 
último· tiempo derivflll el I prim r pr dueto uya 
ti vidad y: ficRcia dem trá rnmo., el A nk1 n. 

Todos lo productos, lvo d , con li u o 1 e -
dena: 
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CH3 
R - N - CH2 - CH2 - N < 

CH3 

cuya importa ocia demostramos en 1942. Las modifica­
ciones intervienen ya sea en la sustitución de la anilina 
por la piridina, ya sea del bencilo por el tiofeno. 

Desde hace algunos años estamos prosiguiendo 
investigaciones experimenta les y clínicas· sobre una nue­
va serie química de <;uerpos relativamente diferentes de 
]os aotibistamínicos procedentes (6, 7, 8, 9)· Se trata 
de derivados de la fenotiacina, cuya fórmula general 
puede escribirse: 

Entre unos cuarenta productos estudiaaos en es­
ta ssrie, u a sustancia rev.eló una actividad antihista• 
minica en ciertos aspectos sin jgual: el clorhidrato de 
dimetilamino - 2ptopil - 1 fenotiacina, cuya fórmula 

' es: 

HCl 

Este cuerpo, fabricado por los babora~otios Rhó­
ne-Paulenc, se designa coa el uúmero 3,277 R. P. y 
se introdujo y utiliza e11 terapéutica con el nombte de 
Pbét1erga11. 

Datos experimentale 1 (Balpern) 1 •• 
El Phénergan goza de una actrv1dad antahi ta-

míuica considerable. Consigue proteget nl cobayo con-
14 
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tra 1.500 d sis legales de hista mina; neutraliza lo efec­
to de 1a bi tamina en el inte tino a islado a Ja con­
centración de 10-9; protege al cobayo co ntra e l a ma 
por aero oL de bL tamioa a la dosi de 0,5 m ig r. por 
k ilo. El Phéocrgan neutraliza igualmente los efecto 
bipotensor y va odilatadores de la hista mi na en el 
animal y en el hombre (5, 6. 7, 8). 

Como lo otro antibi tamínicos, este p roducto 
es 111cRpaz de impedir la acción de la hi st ami na obre 
la ecreción oástrica, lo qut: explica la p o ibilida d de 
provocar úlcera~· y perforaciones gástricas en e l cob a o 
y otras e pede · animales bajo la protección de este a n­
tihi tamí 11 i o (10, 11), 

El Pbénergan protege al cobay0 y al perro con­
tra el choc ana:filáctico a una dosis 5 a 10 veces infe­
rior a Ja del A,otergan o el Neo-Anterga u; impide o dis­
minuye con iderablemente en el bo'mbre la reacción d ér­
mica a la histaruina, así como las rea cciones especffi. 
ca que produce en un individuo sen ibi lizado la in-

ecció.n local dérmica del antígeno corre pendiente . E l 
Phénergan inhibe en el hombre la a1ia filaxi~ pa iva de ­
terminada por el método de Prausnitz y Ku tner (12). 

oe tras inve. tigaciones experimenta l s re iente 
(13) tienden a demo trar que, entre la p ropiedades del 
3,277 R.P., sus efecctos obre la permea b ilidad capilar 
soo de lo rná. importantes, como no lo b An derno trado 
medida cuantitativas directa de la difu ión de colo­
r ates de gran peso molecular, como el Az ul de Try­
pau o el Azul de Eva.ns, e igualmen t e el pe o de la 
fluore:-.ceína en 1 humor acuoso (1.3 bis). Esta ac ión 
sobre la permeabilidad capilar explica el efecto prot c­
tor d- este cuerpo hacia el edema agudo del pulmón 
pro ocado por alguno g:;\ e de e mba t e y por la adre­
nalina en el conejo (14, 15, lfl, l 7). Por )a mi ma ac­
Gióu obre In permeabilidad apilar e exp lica ]a cción 
protectora de te cuerpo contra el edema y la bemo­
concentración que determina Ja inyecci ó n de albúmin 
de huevo en la rata (18). Por ella, en ti n , se xplicn la 
inhjLición del feuómeno de rhwartzma n (1 9) y el fec­
to inhibidor sobre el edem iufl ma torio de orig n mi• 
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crobiano (20). , 

La acción inhibidora del 3,277 R.P. sobre algunas 
encimas proteolíticas (20 bis), está: indudablemente 11a­
mada a !ene~ nuevas consecuencias y aportará quizás 
una exphcac16n del modo de acción de e te uerpo, y 
de los antihistamíaicos en general eu el choc anafilác-
tico (21). ' 

La accién anestésica loca] de Phénergan es muy 
poderosa: en .l".la córnea del conejo se ha · e velado 4 a 5 
veces superior a la de la cocaína. Algunos efectos te­
rapéuticos obtenidos en aplicación local resultan indu-
dablemente de esta pro¡¡,iedad (2?. 23). .,, 

Del mismo modo que la mayor parte de losan­
tihistam111icos franoese , es su acción muy prolongada. 
Exp~rimentalmente, el producto presenta un poder de 
fijación conside,rable · sobre los 6rga 110s ~islados. ' Su ad­
herencia al substrnto específico es muy superior a la 
del Aotergan o del Neo A,ntergan. In vivo, esta acción 
se traduce por una duración de los efecto 3 a 4, veces 
más prolongada1 que la de los otro antíhi tamínicos. 
En e] cobayo, utilizá:iao el níéto8o de los aerosols, Hal­
pern ba demostrado que el animal, después de una sola 
administración de e:ste cuerpo, queda protegido contra 
Ja acción d la hi tam\'na durante má o menos 10 he.­
ras, mientras que, en iguales condiciones, la acción del 
AntergAn o del N·eo-'.A.nterga.n es sólo de 2 a 3 horas (6, 
7, 8, ~). Más adelant veremos el corolario clínico de 
esta propiedad. 

Datos terap~uticos (24, 25) 

Después de la experimentación del Anterga o, son 
bien conocidas las afoci;iones en las gue se obtienen re­
sultados favora les con el uso de los antfüi tamíui~o 
sintéticos. Aquí nos abstenoremos de dar referencias 
e tadísticas, pues basta leer las revistas norteamericanas 
para darse cuenta de que el _valor de las e tadí. tica , 
en este dominio, es muy rt!latr\70. En nrn nos de un e.:.<.­
perimentador determinado proyecto de % de éx.it 1 

en tanto que' otro, coa el mi mo producto y en la mis-
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ma atección, registra ca i i0 ual p roporci ~ n de fracasos. 
Por lo tat,to, no limitaremo a dar u na impre i6n de 
conjunto del valor clínico del Pbénera a n, medicamento 
que fué experimentado, desde su aparición, en la Clíni. 
ca Médica del Ho pita! Broussais. 

Poso logia 

Al cabo de algunos tanteos, ba i lamos que la do­
sis de ¡¿5 mgr. por dla es una do is med ia ati ta cto-
ria y sufi i nt en la mayo r p arte de lo caso . 1 

a 
J 

títul 

embargo, en alouno , es m nester dup licarla y ha 
triplica rla . • Sólo excepcional mente hemos llegado 
dosis diaria de 100 mgr., y esto, gen era lmente, 
e.xperimen tal. 

El producto se adminis tr en fo rn1a de compri­
midos de ~6 mgr . por la n oche ante de ac tar e. L 
larga duración de su efectos a rantiza a] nfermo una 
acción t n,péutica de 10 a 24 hora Sin mhargo, ea 
ciertos caso., couviene a d rui ni tra r el medicam u o por 
la noche y por la mftñana. 

A vece , parA determiuar rápidamente una r -
mi. ión d lo · sintom , m za m añn ini. rand 25 
mrg. de 3,277 R. P, por vía 111tr tl cular, y continua-
mos luego dándolo pero . 

Re1ultados 

Bntetmedad érica. - Aunque bemo 
nuestra Olíuica pocn a o d eu ferm d. d 
mo que a te m dicain 11 to tieu i cto · con 
t'ta el prurito y J eru pción . E t::i d 
30 minuto. n la nrny 1· par t d 

Eu IR urticarla.- I ued d 
e cepcione I lo 11 . ult d0 0 11 m y 
tac Qlle la cJ rmiti . ur tic tifHme 
p~rafi nildiiuuina pa r cen A rn •a 1 

n~co, el cual, d . de I punto d i químic 1 

djamína u tituídRj puede r t r t, p 
un ensibilizacióu d 0 rupo. 

D 

e-
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Debemos señalar, igualmeute, que entre los ca­
sos de urticaria qu~ tje,mos tritado, J{abía cierto n_úme­
ro · de enfermos qtte ~e habían mostrago refra~tanos a 
otros antlhistaminicos. ' ' 

Catarro de )os henos - En Francia existe sola­
mente el c_atarr~ de los bé~os ,prim~.veral provocad9 
por los pólenes de la,s gr::imíneas! Su sintomat<!>logía 
es generalmente. pen,goa y nó ptíe~e coro.pararse con 
el catarro de los henos ;causado r>or 'el 'POien de plan• 
tas compuesi;as .. Eu una eshÜHst.ica recie·1~te de 200 ca- .. 
sos, presenta,da a )a Sbci~dad F\~nqesa de Alergia, se­
ñalamos 86 Jt de buepo,s resulta.0os. 

Edema de Qqinc'k,e .- E,n ,esta enfermedad hemos 
observado re~ultados geñe.ralmente e pectaculares y i;á­
pidos. Sin embargo, hemos tenic;fo jracasos en algunos 
casos típicos. ,, 1 , .- • , ' 

El , prurito ~s uno cle los síntomas más IJOta ble• 
mente influenciado por el 3,27t.'7 R.P., aualqn.iera qU¡e sea 
su ,OTigen. El modo de acci i n d~l' medicam~nto •Sobre 
la sensación pn.irjginosa es to0av(i;l de~conoéido .' 

En el eczerqa, en cathbid, los resulta:p.os son i;nuy 
irregu)a res. · 

Ba el :µsma lo$ res~lt,ados son igualmente discor­
dantes. Sin embargo, creemos q e eu e1 asma. c9n cu­
ti o intradermo rreacc,ióo pmHi1va a un alérgico, el 
pbénergan da resultadps rpuy aprecia.bles, supdmi~ndo 
las cri is aun si no s~ e1im1rla , la ~\ergia. En los as­
mas intrincados, cQO particir.ació'tl iuteceiosa predomi-
nante,· los fracasos son la re'gla. · ,. . J 

En el asma infani:il , los pediatra~ han registra• 
do buenos resultados. 

Jaqueca.- S~gún est~dí tic~s norteamericanas, 
los \antihistaminicws siq~'tic s n tie.n~n efecto apre­
ciable en la jaqtteea. Stn , embargo, con el pbénergan 
hemos btenido cierto µ-qín o de e ultadoe <:linic©s ·n• 
di~utibles. , 

Zo11a.- El 3,277 ' nfh1,.ye ~a~orablemente en al• 
gunos casos de zona, t,nt, sop1:e ,la erupción como so-

11 bre · el elemento álgico. , 
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Gastritis edema.tosas, Debray, Cattan (28, 29) han 
observado que el medicamento ejerce una acción tera­
péutica muy favorable en algunas gastritis edemato a s 
rebeldes. 

Tolerancia a ros eÍedos secundarios 

Entre los efectos secundarios que determinan lo 
antihistarníaicos en general, con viene citar: los tra tor• 
nos o-á tricos y sobre todo algunos efectos de orden 
nervioso, particularmente somoolencia, sensE! dón de em­
bri~gt1ez y más raras veces excitación p ico-motriz. 
No bem o que el pbéoergan haya producido nunca 
nincrún t rn torno gástrico ni modifi C!aciones de Ja fór­
mula ~an guínea. Sin embargo, la sc,m aolencia es rela­
tiva mente frecuente y constituye el 6.nico joconvenieate 
conocido ele este cuerpo. Sus efecto prolongado pe -
míten elÚdir parcialmente este inconveniente p e cd ­
bténdolo por la noche. En algunos casos, sin embar· 
go, cierto estado de obnubi-tación persiste durante el 
día siguiente. 

Discusi6n 

1.As investigaciones experimentales reciente ha­
cían entrever que los antibistamínicos ejercen una a · 
ción obre la perm~abilidad capilar. Nue tras in e ti­
gaciones (Halpern) al re pecto, mediante medidas direc­
ta , conijrman indud~ble mente que el 3.277 e capRz 
de modi.icar la permeabilidad capilar. Por otra pa 
te, alguno íadrome edemato o . debidos al aum ato 
de la permeabilidad cApil r, son totalmente inhibido 
por te producto. ,fª et e-a o de edema pro ocnd por 
l~ oval búmina en la ratA, por ejempl o, bemo stable­
ctdo que lo Antihi tamínicos lo impiden a do í que a­
rían cle. 3 a 10 rngr. según los produdo (l ). Do o r 
pontos tmportántes merecen con rderac : 

a) El edema de la rata re nlta efe tivamente d 
noa perturbación de la perrn abilidad capitar, como lo 
demuestran la elevada proporción de pt 6 ido. (iiO a 
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40 %) contenidos en el liquido del edema y la acumn• 
)ación electiva del Azul de Evans en las zo:1as afectadas 
por éste (18). 

b) Algunas sustancias de aceión vitsmínicA P, y 
desprovistas de efectos antihistamiuicos (rutfna, lo mis­
mo que adrenalina), comparteú con los antihi'stamíÍ:1i­
cos la ,:>ropiedad de oponerse a la forn1acr61'\ de este 
edema (18). Es notorio que la rutina no posee ningún '­
efecto antihist«'tmínico y que su úniea propiedad cono­
cida es su acción sobre la permeabilidad capilar. Del 
mismo modo, es ha, to conocida la influencia de Ja adre. 
nalina sobre la permeabilidad capilar. Hay que admi 
tir, por lo tanto, que estas sus tancias -impiden el mis­
mo s{ndrome por el mismo meca11ismo, o sea pÓr sus 
efectos sobre la permeabilidad m1pilar. 

Por fin, las afecciones clínicas eu las que los an­
tihistarrfnicos registran sus mayores éxitos son aque­
ll&s que se deben a 11a perturbadón de la per.meablli-

01 

dacl capilar: edema de Qui11cke1 "úrticaria, catarro de 
los henos. Se trata ne afecciones én las que los anti­
cuerpos están e9 1~ circulación. Parece que en las aler­
gias en que los anticuerpos son únicerneute intracelu­
lares la acción ne los bistámf nicos es casi nula. 

El caso del ·asma merece discutirse. Ignórase el 
papel que el broncoespasmo desempeña en el determi­
nismo del asma humA.na. Empero, e,S f Urioso ver que 
en clínica los aotihi~tan,fnicos ~nfluyen sólo en alg -
nas formas de asma: el a smfi alérgico, y sólo a título 
preventivo. Si el broncoespasmo fuese el El gente respon­
sable de la cnsie, se con1prendeda diffrilmenté que )os 
entihistarnínicos, qu~ inhiben t a n fácilmente y a dósis 
tan mfnimes el asma típico por lfro ncoespasmo, el as­
ma histaminico, no inf1uyan eJ el asma humana una 
vez que se ba in¡:;t,lla.n o. 

Nuestros i1n-estig~ciones (31) hRn demostrado que, 
en el asma a lérgico experimenta 1, ha y ciertamente 
broncoesp11smo, pero sobre t9clo edema de los bronquios 
de mediano calibre. L os a ntihistamluicos son capaces 
de impedir el asma cua ndo se ad111i11istr,1n preventiva­
mente, porque se opon en a la formación de edema ; pe. 

I 
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ro una vez que éste se produce, resulta i m posible ba-, 
cerio reabso1~er en poco tiempo. La ineficacia d e 10s 
bi tamíoico~ en el asma indica igpalm e nte la jn,po ibi­
lid.ael de explicar este síndrome únicameqte por la teo ­
ría histamfnica . · Conviene agregar, por c ierto, que es­
tos cuerpo se han m ostrado activos en a fe cciones c u­
yo origen alérgico no -está demostrado: . zona, gastriti 
edemat os~, edema agudo de l pulmón.• Nuestra o pinión 
actu a l tien de por lo t anto a admitir q UEt los antih i ta­
mínicos ejercen sus efectos principa ]es sobre la permea­
bilidad capil a r. Parece pos~ble, , úni cam~nte en virtud 
de esta propiedad, dar una explicación radonal d e Jo 
efect c,>s t erapéuticos de estos m edieamen tos. 

Resumen 

Un nuevo producto antihistamínico, el Phéoergan 
o 3.277 R.P., ha sida recientemente introducido en F ra n­
cia eo la ' terapéutica de las afeccion es alérgicas. Se 
distingue de los ot ros antihi taminicos por su no ab le 
a ctividad, f anto experimental corn@ clínica, y acción 
muy p rolongada . 11 

L as investigaciones experimentales de uno d e 
n osot ros (Halpera) demuestran que los antihistamíoi­
cos erl ge nera l obran an te todo p,or s.µs efectos sobre Ja 
pe rméa hilida d capil á r. 

El modó rl'e emp leo, la pesología y los resultado 
t era péutico , así como los dectos sec u ndarios de e te 
nuevo medicamento •están rélata dos en el presente ar­
tícu lo. 

(Clínica Médica P ropedéutica del 
Ho :pita/ B roussai6). 
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El empir'ism ,, el 
trina, el empirismo~roéto . 

e 

1 

(Algunas reflexiones ~e car.ácter médipo.:filosófico) 
~ f 

La práctica irreflexi ,a, la r petició.n crinstante 
maquinal, la rutina jnconscieute o ~ub+~onsc\ente, fut¡ron 
en los tiempos a.ntiguo's los 'gene,r¡idOt<e-s ~el cura,nperis­
mo y del charlataoi!fmo, in'sti.tucione q e u}?sisten 
merced a la igno aocia d~ lb qt;1e es el organis~o ;vi­
viente en general y pa ,ticufarmente el , or~anism~ hu­
mano. Se desconoc(a ,y se sigu'é: 1 desconociendo la1 aná> 
tomía y la fisiología, es deair, la contextura, y ,. fun io­
nes del cuerpo; pór consigui~'nte. c~mo y po;r qué en 
ferma, cómo y por qué cura, é,6 ' o y por ,qué tnuhe. 
Este es el empirismo en su nJás burd ásp,ec!o, ~I buen 
sentido y la lógic~ se crey~roq ' cagaces, d~ rno,.dificarlo• 
se hacerlo razop't:l ble. Pero todos los esfuerzos ~ueron 
vanos y la fe emp.~rica prevaleció por1 muoli tiempo y , 
aun prevalece, sobre J,a convi'cción experimental, 

Aunque todo ~ to Jo ' encotitramos UQ absu do, , 
DO por eso ha dejado' de imprimir prqfutidp. huellas en 
la mentalidad bumana1, , en las co~tuttibres, el) el pensa­
miento y en la acción de lo ~ pu~J;>lqs, mucho más si ' 
se tiene en cuenta que las C'reencias1 ñ'an 'precedido a 
las opiniones y la f~ a , '1a Ftr gu '1ftl;l de explic do to o 
por los medios ua tµ r,a le~. A~í l cómo la ln ~Rtiidad 
admitió primeró ualquier kfil' aión solAmenté COD la 
gRrantfa. del valor mornl de quien 1~ dnb y, los be , 
chos más maravillosos e irte~plicables al am aro m'to-
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lógic0 de los credos más en contradicción con la rea• 
1idad de ta cosas. 

Las multitudes o muchedumbres, que forman la 
casi totalid ad de la población de un país, son el más 
firme sostén de todas las afirmaciones sin base ni prue­
ba, Jas má fanática y energúmenas propagand ista! 
de la 1mpo ición de sus creencias por la violencia y 
hasta por la crueldad. Pero, frente a las muchedum­
bres iunaras e irre ponsables, se present aron y se pre­
sentarán iempre elementos sensatos, serenos, reflexi os, 
a quiene las observacion s empíricas ser irán como 
punto de pai.-tida para de cubrir horizontes lle n os de luz 
para la cienda. De esta manera es cómo el empirism o 
ha llega dr) varia veces a merecer el nombre de pre ­
cutsor de la ciencia contemporánea. Y lo ha merecido 
aun má:s cuaaJo b a iuiciado y contin uado con todo 
éxito sus investigaciones con métodos y sis t emas ade­
cuados. 

De de Juego, el empiri mo ha dej a d o de ser un 
itnpo_ición dogmática para convertir_e en un medio de 
expedmentación, ya no e cierne ni car nte de explie -
eión ,. Sln más bien busca:ndo siempre y cemprobando 
su relación de Cf!USa a efecto. 

'.13.ay un empiri mo doctrinario. Lo nombre de 
Hobbes , Locke y Condillac. lo propag a ron, y aun h a y 
quj ues, por espíritu irreflexivo de religi o idad y de~eo 
de combatir todo lo que no consideran pura ortod xia , 
ha9 in corporado dentro de él a Comte, a L ittré, pe -
cer, a Stuarb Míll, sabios filó ofos que ocupan un Ju a r 
pri ilegiado en la mRrch11 de la ciencia y un plano m 
u erior a u críticos, bajo CUAiquier a pee o que e 

le juzgue, y sobi:e todo po rque contri bu er n fic 
• m rite a la evol ución y al r gr so de l cienci i 

que sin n dtrección, egniría et)red a en la 
cion de la ri:\zóo pura d la afi rmación g ic 
iu base a guna. Los escolá lo 11: n , 

con L 11 f:=it1ta ía y e n su m J1fa de r zonar, h lle-
g do d ·sterrar la razón, dijo un gran fil 

La ciencia, ¡.,ara er cum plidam nte tudindA, 
cbe er guiada por Ul'.I mé 0001 el u I e· para lla uo 
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v~rdadero hilo de Ariadna para c~nducirla sin extra­
viarse en el dédalo que la · aprisiona. El cotloeimiento 
del mundo exige como condición ineludible para reco­
rrer el camino que a él lo conduce, Iimpiad0 de ma­
lezas, y no aumentar su maraña añadiendo a la com­
plejidad de la naturaleza y sus '1e) es; la intromisión de 
la imaginación, de la intuición sin apoyo, del apasio­
namiento proselitista, cou afirmaciones a priori; reve­
ladoras de un orgullo, ae una megalomanía, de una 
omnisciencia, incompatib]es ceo la rrÍás elemental nor­
ma científica. Ya no se trata de investigación, sino 
de taumaturgia. . 

Con este sistema nQ hay para qué investig r ni 
buscar naea. Basta saber que la Biblia hebrea es el 
summum de la sabi'duria y del conocimiento humanos; 
que todo está contenid.o en su texto; que ua sér so, 
brenatural a cuya imagen se morileló el hombre, es la 
única ley del universo, y en cualquier momento puede 
ser modificada o anulada por su caprich0~a. voluntad. 
En fin dogmas y mitos que deben ser aceptaoos sin 
control alguno. 

La digresión ar.terior puede llevarnos demasiado 
lejos ya del empirismo, a un terreno extenso gue no 
cabe en los reducidos límites de esta simple plática. Vol­
vamos, pues, al punto de partida. Hablá amos de la 
medicina empírica. 

Desde que la familia de los Ascleplades, a la que, 
según la tradición, perteneció Hipócrates, e ];ladre de 
la Medicina, hasta la época actual, se han mantenido 
como principales factores del adeían o rnédioo y de su 
pcrfacciona01iento 1 la , expectación, la observaci6n, la 
práctica y la experiencia. Y la natura medicat11ix nun­
ca ha sido uua utopía sillO una verdad, Si esta reglas 
de conducta científica uo han b~cho milagros, es por­
que los mil agros son subversione d las lcye del uní• 
verso, producto de la fantasía. hum na. Por lo demás, 
la doctrinas hipocráticas han t nido la virtud de man­
tener vivo el e píritu de investigación , Í$temática y 
concienzuda, que no ha abandonado su hermosa y va. 

17 
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liosa tarea de soberbios a:vance~, creadores y tran for­
madores de euergías próvidas para e l bienestar y el 
progreso human0s, 

El método científico, en genera l, qu @ sustituye 
a toda la estructurn de afirmaciones fl. Cep tad~s sólo por­
que provjenen .del maestro, ha sid9 siu di pu tf_l el método 
de in,veeitigación experimenta l con tod c;> s su s complemento 
que cuida siempre de no conceder ni provi ionalmeote 
en aceptar como realiéla des o evidencias, m ientras no 
hayar pasado por el tamiz do , la m á s 5ievera compro­
bación . Pruebas concluyentes y contr~p ru ebas demo -
ttativas, tienen muchísimo más valo r q ue la . imple ob • 
observación y son_ incomparables si se pret ende su i­
tuír por la inducción y deducción su demo t ración de 
fenómeno~ o hechos naturales. . 

In trod ucir un a verdad dentro del campo científi­
co y aceptarla pomo tal, requiere baber empleado fa . 
vorn.blem en te y in lugar a duda medios efectivo de 
conocimiento indudable. Las adquis iciones de la cien­
cia son poco numerosas; su número crece lenta m en te, 
pero de u na manera firme y segura. El material ai • 
J.?Onible para edificar la verda,dera ciencia consta de 
mentiras, de s t:1posicio11es, di! duaas _y de verdad os, y no 
puede ser acept~do sin beneficio d e inventario. Aque­
llo que no se uede proba r que e~ cierto o talso o du­
doso, no puede ser clasificado provi sionalmente en nin­
guna forma, t11enos aún défiuitivAm en te. No s afinn , 
ni se nieg . Se practica la dud a met6rlica . 

, Cuá. qto ' mi les de mi llones de &.ño , o bHlones o 
trillones, t.ran curtirán para que el conocimi nto 
mundo por e l hdmbre sea )9 que d e l iera s : algo que 
J':' tran forme en una inteligencia vercfod rnmen u l , 
ttvad.a, eh n ér uperior, muy u p rior a lo qu 
:tctu lmenfe e,1 homo ppier,s de Cuvi r, tR 11 A píen. que 
ignora u · on~ea y u fü ,1 y que in mb1-trgo 
po eedo_r de li'\, verdad . b Ju ta y co n icl r d 
combati~· ferozmeute o to o I qu e no ien _ ni cr e 
como él. Cot1 un un1ver ignorado , d 1 qµ .... Rp • 11A 

, nocemo., t ~al , u e pf1rtícula atómicfl, 110 ccm id ra­
mos omm c1eutes y 0.1111 ipoteu tes. ¡Qué it I i ·ióu y q é 
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ilusión para todos! 
Parn las ciencias de la Naturn leza y las ciencias 

matemáticas, hay. un camino 'ae ex.plorad6n dilicil, pe'.' 
ro firme, por el que ha logrndo alcanzar a lgunas evi• 
dencias. Pero las demás 'tiendas y artes tienen forzo­
!iamente que tomar las teorías e 'hipótesis como palan­
cas que muevan su progreso, Y. sentimien~os y simpa, 
tías que sostengan sus desfallecin;i,ientos mora.les o psi­
cológicos. Por eso, carecen de sostén sólido, elemental 
noción de buen juici9, y de nqrmali~ad mental. 

Hay que vacilar macho antes de dar por resuelto 
o en vías de resohierse un problema, si p precipitat'se 
jamás a emitir un juicio sin pase sólida, sin pbrar por 
mero prejuicio, o p0r simple .simpatía u.na. idea o a una 
doctrina y llegar basta a '.forzar el camino de una in­
vestigación, apartándose de \~ sinuosidades de la rt'! .. 
ta, para ganar tiempo en con.seg ir up respltado. ijn 
estus casos, ya no se trata ~e tn~todo experimenta), 
sino op0rtunista e ioteresado: se puede sacar gran pro­
vecho de las adquisiciones en el campo de, la metafí­
sica, el escolasticismo, la lógica, la razón pu'ra, etc.; 
pero, ya no se trata de .experimentación y comproba­
ci6n. Para facilitar lQs trabajos allí se en <;uentran to­
da clase de filósofos, y de eruditos, d,.e dialécticos y so-
fistas. ' 

Se pasa del dominio ele •la ciencia experim~ntal, 
austera y áspera, a dominio de la c:reencia, dulce y 
mórbida, que sostiene en su seno a to os los desfall& 
cientes con la voz co.nsol a dora, ·y la únka condi~ión de 
mantener sus afirmaciones apoyados en la «vt:rdadera 
fe,. 

1 
No hay <luda de que el funfüimento de los cono-

cimiento ~ m~dicos es el conocimiento de los hechos 
Este conodmieú to no llegn a .l a perfecciód, c-omo tam: 
poco llegaba a ella hace 111ás de do. mil afio , cuando 
Platón nos httblaba seri r1 me t e de SU!ii «entelequias,. E l 
edificio científico ,del ,pr esen te sig lo, monesto y pobre co ­
mo es, está . ostenido po r la experiencia, y -feHi m ente 

· Ja cre~ncia y las )l ,¡a ,nrHht s cien~ias del e píri t u cousti-
1 tuyen un . grupo aparte que, pot, otrns procedimien,t os y 
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otros medios, llega a introspecciones, induccione Y d~· 
ducciones, a bstracciones y generaliza cioues siempre úti­
les en otros aspectos y conceptos de la v ida y manifes­
tacioae mentales del hombre. 

Es indi pensable declarar que el n o aceptar s ino 
lo evidente y comprobable, no quiere, en manera algu­
na, significar lucha ni comba te contra la opinione Y 
doctrinas de quienes ap,·ecian las cosas desde otros p un­
tos de vista distintos, los cuales t ampoco debe n o -
tentar un papel bélico con nadie. 

El método experimental de Bernard , en los es tu­
di0s méfüco , ha llenado un vacfo enorme en los e t u­
dios prácticos y que han dado opim 0s frutos para el 
progreso científico. No s podía exig ir más. Los gra n• 
des vuelos de otras diseiplinas, q ue se apoyan en débi­
les alas, y pretenden alcanzar las a lturas má in co o• 
men~urable~, n.0 pueden ofrecer sino un e pectáculo gro­
tesco. 

El mundo de los mitos es casi ilimitado. Y lo 
espíritu que parecen más cultj vados, en un caso dado, 
aparecen sometido9 a su imperio. Sería largo y miou­
cio1i,o entrar ·en pormenores para explicar e. ta di emi• 
nación ele credulidad y de aceptac i6,n . in comprobación 
de afirmaciones ratuitas, sin s iq u iera emplear la auto ­
ridad . privada o pública del qu e Jas divulga o permite 
que circule en mal de todos. 

H a bría que tomar en cuenta los factores bi 16. 
gicos, socioló icos, educativos, familiares, el incon cien­
te !. el. subcon ciente, el m ayor o menor grado de dese 
qu1ltbno de la per onalidad de }a conciencia d I m • • , ..,. 1 

rnor1a, de la voluntad, etc., etc., cosa que por el mo­
mento es e~fraña a este asunto. Nos content m , 
pues, ca? comprobar qu e, dentro de la mayor nornrnli­
dad po 1ble, e mucho más difícil reclutar prosélito pa­
ra lo sobrenatural. 

Dr. E. L. O. 



CRONICA 

Actividad vital y expansiva del Instituto 

_ La vida social del Instituto ba -pasado por va· 
rias fases, de las cuales las más importantes son las si­
guientes: 

lo. Reorganizar, renovar, los estudios de la Fa­
cultad de Medicina en Chuquisaca, procurando un ver­
dadero «renacimiento:. en la vida rutinaria y desprovis­
ta de ínicfativa y de acción que llevAba a fines del si­
glo XIX. Todavfa en 1891, no se practicaba la verda­
dera antisepsia, menos la genuina asepsia, y el re ulta­
do de pretender conocer una cosa, sin comprenderla 
bien, Gasi resultaba peor que el ignorarla del todo. 

2o. El local de la Facultad Oficial de Medicina 
se encontraba al lado de la Faaul tad de Derecho y en 
los altos del Colegio Nacfonal (el conjunto del edificio 
universitario) y esos viejos claustros donde se propagaban 
las doctrinas teológicas (y otras semejantes) con resul­
dos sati factorios para man tener la seguridad de la 
corona y del altar, no habfan poseído Dunca equipo 
científico de ninguna naturaleza, ni siiquiera IA. como­
dirlnd necesaria para permanecer dentro, por falta de 
b neos o sillas, sabido como era que los alumnos de­
bfan ocupRr los poyos o «patillas,, Era urgente con­
seguir por lo meno , si ne el comfort moderno, algo de 
elemental comodidad, y bAbitaciones aceptables. Con 
e~ta finalidad se hicieron mil proyectos qtte no pu clie-

18 
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ron lle arse a la realidad, hasta que, con la ayuda pres• 
tada por el Gobierno nacional, un selecto grupo de fa. 
cu ltativos de ideas progre ista y prácticas, logró a rbi ­
trar recurso valié nd ose de créditos hipotecarios paga• 
de ros a largo plazo. 

3o. Principio de autoridad, orden y disciplina , 
fueron el medio con el q ue se pudo reorganiza r bastan• 
te e ta in_titu i611 1 y el remedio, un personal docente 
de élite, adqui ición de m a terial anat6.¡nico, de Jabo ra • 
torio, c línica. cirugía, for mación de una biblioteca, o r­
ganiza cióu de un mu eo de anatomia, dermatología, 
etc. 

4o. La falta de cohe ión y solidaridad entre ele­
mento de la mi ma profesión y profesione imilares y 
relacionada: por sus nece ida des de suh istencia . 

5o . Desconocimiento del estudio teórico-prácti­
co y metódi co para aprovechar los conocimientos n1é­
dicos, pue e encontraban frente a frente -en teorfa­
el apren izAje mnemónico y el verbalismo -y en la prác­
tica- la faena ruti naria más ruda y meno com pren di­
da, pero, e o sí, practicada sin variación, como un 
rito. 

--El 3 de Febrero de 1895 se fundó el In tituto 
médico y se hizo cargo de la docencia del sta bleci­
mie.nto , proct:1rn11do d sterrar todo los male ano tados 
y c~mbi a r rad ica lmente de istema y procedim ientos, 
sobre todo de hace r n1ás ci e11tífic la en eñ a nza. 

-La lucha contia las enfermedade epidé mica s 
fué nna de .las preocupa ion e del per onal dirio-ent de l 
In.stituto. La colaboración y ayuda de los po ere pú­
b licos e11 :materia sanitaria fueron ampliameute practi­
cadas en varia oca iones. 

-La el r1. b n-tci6n del flúino ant1variol so a ta de 
1900. Tiene 62 años de a11tiaüedad. Tambiéu pr pa• 
raron vano. suero. tern péutico . 

-Se orga nizó una sección meteorol6g ic y pu • 
b licó un bo le tin e ·peci I bre I m teri . 

-Se ha public do .eguidamente LR Revist , co• 
mo órga r o vocero del fo ti uto, de. d 1 05. 

-Se mautiene uu C' nj«:! ::den o d p blicacioues 
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con los países extranjeros; habiendo formado coleccio­
nes completas de obras de imporbtucia indiscutible co­
mo las de los E tudios de Rockefeller, de Butantán, de 
O waldo Cruz, etc. 

-Se pn=tcticaron muchas atenciones de dispensa­
rio de 1900 a 1906. 

. -Se rt!alizaron también ensayos y análisis quí­
n11cos. 

mias. 
-Se mandaron comisiones pa1·a combatir epide .. 

-Se dieron muchas conferencias con proyecciones 
epidiascópicas y ,in ellas; también algunas ea cinema­
togratía. 

-Se trabajó lat·go tiempo en rayos X y electro• 
logia. 

-Se facilitaran instalacioue"s científicas (bacterio­
logfa, museos de anatomía, biblioteca etc.) a los médicos y 
estudian tes. 

-Se organizó por el Instituto el conjunto de bri .. 
gaciA~ sri 11itarias que fueron al Chaco, antes que todas 
las demás de Bolivia. 

Como se ve, algo se ha trabajado, sobre todo si 
se recuerda que el Instituto es una aso dación o cor­
poración pri vAda dedicada al servicio social, por lo que 
el Congreso sancionó la ley qqe lo declaró de «utili­
dad pública» en 1928. 

Pero, HUn tomando en cuenta lo poco que ha po­
dido hacerse, . es preciso que siga construyendo, que 
continúe laborando; poi-que el estancarse es sólo parti-
cularidAci de la inercia. . 

El Preside 1te del Instituto bA logrado• empezar y 
concluir la reconstrucción de su edificio, modernizándo­
lo completamente con e] objeto de consagrarlo especial­
mente a las investigaciones y trabaj )S de bacteriol ogía 
que se propongan la inmu nizaci611 del organismo hu­
ma no contra las enfermedacles evitables por este pro­
cedimiento. 

Todo está listo. Nue tro ma teriA I de bacteriolo­
gía de 1930, pedido a Adnet Jonan réun is, pñra reem­
plazar al tná::, antiguo y ya incompleto de 1896, que 

• 
I 
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funcionaba a gas, ha ufrido en verdad varia y nota­
ble pérdida (ni podía er de otro modo t rabaj ando 
coa él los estudiantes durante ocho año ) q ue las esta­
mos reempla zando con nuevos pedidos , de los que ya 
una parte han i;:alido de Europa, Dicho laboratorio, 
completado a demá por otros posteriore , co n tendrá to• 
do el materia l que se precisa para el objeto m encio na­
do, es decir, para dedicarlo a la preparac ió n de inm u­
nizantes. 

Perspectivas para 1952 

El personal del Instituto, es reduc ido, escaso, Y 
no hay cómo diver i:ficar sus funcion es en tarea que no 
alcanza a atender. Es, pues, preciso, que nos circun · 
criba1110s a servir, tuera de la Secretaría , archivo, biblio­
teca, revista vacuna autivariolo a y cou et vac ió o de 
mu eos y materiales, las únicas dependencia de ma or 
acti idad: los laboratorios de bacteriología. A í , im­
plificando y haciendo fácil Ia atención, se podrá lograr 
un buen rend imiento. 

La. adm ini ·ttación hacendaría del autigug I n ti­
tufa, con pequeñas variaciones, no dmitirá modifica­
ción ubstancial .o lo que concierne a las remocione 
de los empleado , porque su pre. u puesto no ha ido a u ­
mentauo, sino más bien ha di mi nuído, en virtu e 
qu e l· ul vención permanece eStac ionari d sde uando 
regí el cambio de 42 . 42 l dól a r. 

La nueva ección bac erio-i11mu110l6gica tiene u 
presupue to flparte, del ~ue ao se h a tocado ha ta la 
fet:h ni uu ceutavo. 

Sent.ido fallecimtento-lrreparable pérdida 
. . Violeuhun nt sol'pr ndid o por la muerte e l 
rn 1gne col ga Dr. Félix Veintemilla , d ~ ntr 
lo. má' d, tu cado m~di •os i n tí fic I paí,, b n-
douó tt exi~t nciA. n pl u madurez iut le tu 
za o g nic , produ iendo uua emo ión fut!rt 
r SH 1_i I áu imo de tts •ompatrio s y obr 
u amigos, 
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Su pérdida es irreparable, porque hombrea como 
Veintcmillas, asiduos y laboriosos, iuvestigadores por• 
fiados de los secretos de la ciencia, de admfrable am­
plitud mental, de hábito para realizar tour de force 
en la ejecución y continuidad de sus trabajos fecundos 
Y múltiples; hombres como Veintemillas se encuentran 
pocas veces entre nosotros. 

Que su tuerza de voluntad puesta al servicio del 
bien, que su energía impulsora de la incipiente ciencia 
nacional inspira a los jóvenes que ingresan en la noble 
carrera de la mediciua el deseo de supernrse constan­
temente. 

E. L. O. 

El Dr. Agustín Benavides 

(Nuevo socio de uúmero del Instituto) 
Debemos celebrar con a lborozo el ingreso dentro 

del seno de nuestra Corporación del Dr. Agustín Bena~ 
vides, protesional distinguido, caballero intachable, es­
píritu abierto a las más nobles inici ativas, ínteligencia 
clara y penetrante, de intachable conducta moral. 

Con su colaboración ya cuenta el Instituto, como 
Jefe pe la Biblioteca y anexos. 

Presentó su trabajo cientifio de ingreso que al­
canzó el aplauso de sus colegas. 

Ayuda y apoyo 

Menesterosa de ayuda y apoyo se siente nuestra 
institución para cumplir sus l?royectos. No es posible 
que se pueda ni siquiena. h ablar de solidaridad social en 
un vaís en que la regla de conducta general constih1-
ya un obstáculo para que se desenvuelva el altruismo. 

Bodas de Oro Profesionales 

En otra sección publicamos el texto de los dis• 
cursos de homena je al Dr. Wálter Villa!. ni el dfa 11 de 

19 
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noviembre, con motivo de la celebración del quincua• 
gésimo aniversario de su titulación de doctor en Medi­
cina y Cirugfa, y la respuesta emocionada del digno 
maestro. 

En esta simple información de crónica, nos es 
grato dejar testimonio de que la conmemoración hecha 
por el Instituto ha revestido contornos extraordinarios 
así por el número como por la calidad de la selecta 
concurrencia por parte no sólo del eut;rpo médico sino 
d.e la sociedad entera. Se brindó por la felicidad del 
agasaj ado y de su familia; hubo un ambiente de mere• 
cida y atrayente simpatía durante toda la ceremonia . 

Se µasó después a recibir el edificio ya coocluído 
y dispuesto para poder trabajar en sus distintas seccio­
nes, exceµto la nueva, que aun no está completa, de 
iomunologia. Apadrinó el estreno S. E. el Gral. Rugo 
B allivián, Prestdente de la República, que no pudiendo 
h a cerse presente en el acto, se hizo representar por el 
Sr. Prefecto del Departamento Cnl. Victorino Gutié-
rrez, 

El nuevo pabellón, que deberá mucho a su padri• 
no si logrn. dotarlo de la!! condiciones necesarias para 
su organización y funcion amiento, ha sido ya designa• 
do con el nombre del General Ballivián. 

El señor Presidente de la República encargó al 
Coronel D. Victorino Gutierrez, Prefecto y representan­
te suyo, anunciar su próximo viaje, en ti curso del ac• 
tual mes de dic:iembr e de 1951, a esta cR pi tal y mani­
festó su adhesión al homenaje del Instituto al Dr. Vi­
llafa□i. 

Al día subsiguiente, se ofreció un almuerzo fo. 
timo de camaradería en el salón de bomenajt:s el Insti• 
tituto, fü::sta que tué muy entusiasta y amena, y ma­
tizada con rememoraciones y anécdotas a cuál más in• 
teresante e iugeniosa. 

Agradecimiento 

El Instituto, que clama por ayuda para comple­
tar su obra, tc:tmbién e~pn:sa su profunda gratitud a 
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todo lo que han contribuido a elle, en una. a otra 
forma, especialmente a los dirigentes del Cttmité de Re­
construcció n, que, con visión renetrante, han sabido 
orientar lo!- planes de construccióu y reforma hacia 
una fina lida d benéfica y práctica, humanitaria y cien­
tífica, E n nin guna empresa s babda podido invertir 
con má provecho y más noblemente, el capital de Chu­
qu 1saca d estinado a su reconstrucción, y mejoramien­
t o. 

Completar la obra iniciada, impalsada y llevada 
a cabo por la voluntad y esfuerzo de nuestro directo­
rio, ~ ign ifica ocupar el pabellón de la especialidad in­
munológica con todo lo necesario, porque el poseer so­
lament e el edificio no beneficia a nadie. Dos edificios 
están destinados a albergar en su seno obreros (cientí­
ficos o a rti s tas, intelectuales o de mano de obra) y ma­
quina ri Fts con la finalidad de la producción, del rendi­
miento, de la utilidad, que si generalmente se calcula 
un nitmeros, también puede apreciarse en vigor, en sa­
lud, en vida. 

El Dr. E. L. Osorio 
E l Pre idente del Instituto, que durante varios 

años ha tn:i.ba j a do emµeñ0sameote por hacer surgir una 
nueva fuente de actividad y de progreso para la Cor­
poración, h a concluído ya de Ieva11tar un edificio, de 
arbitrar fo ndos para ello, rle obtener recursos extraordi­
narios, públi cos o priva dos; y como tiene quebranta­
da la sa lud y necesita reposo sólo espara ser reempla­
zado en sus la bores fu turas, para que no se interrum­
pan sus proyectos. 

La Revista. 
Hc:mos ll ega d0 al No. 91 de nuestra publicación. 

En cuanto a a ntigüedad, el mes de tebrero del Año en. 
trante empeza rá a correr el año 48 de su edicién, 

SegurAmente que es una de las más antiguas re­
vistas nel con t in ente, 

r11e tro propósito es ma ntenerla, a costa de cu al-
q uit:r e~fuerzo , y añadirle _ la stccióu de los a.nuocios 
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e pecia1es para los médkos, fa rmacéutico y denti tas 
naturalista , químicos, y demá s p ro fes io nales del ramo: 
para facilitar su propagauda en condicio nes económicas 
y serias. 

Con e t e motivo, reproducimos Ja sigui nte circu­
lar, publica da en boletines impresos: 

R evist a. d el Instituto Médico «Sucre» 

Va a ingresar en su cuadrag és imo octa vo ani er­
sario, <! te ór gano de publicidad del Instituto, Sociedad 
que fué fund ad a el 3 de Febrero d e 1895, pron to h a rá 
57 año . u estabilidad e tá asegurada . De ·de e i pró i­
mo nú mero corre pondie11 te al primer trime t re de 1952, 
que sa ldrá en febrero , e admíten aviso de fabr ica nte 
importadotes de material e instrumenta l m édico qui­
rúrg ico y sanitario y de droguis t as, farmac ia , lín icas, 
sanatorios y , en fin, de cualquier estableci miento del 
ramo. 

La tarifa de inserción es eco n ómica. Se la en­
vi a mos in clusa, rogándol e, si desea pubHcar a lg ú a i­
sa, mande ante del 15 de enero, acompanado de u 
precio y los po rmenores tlel ca o , a la igu ie n te di-

rección: 
RE I TA DEL I STJTUTO MEDICO «SUCRE ~­

Sucre- Calle Obi po Sa n Al bert o, O~ - 8 y 10.- A­
par tado post al 82.- Teléfono autom. 1~56-Director. 

OTA: - Todo anunciador recibirá ea su direción u Jem• 
p ia r ra.tulto del número en que se ublique u 
anu ncio. 

Los números de LA REVIST se v de n u 1 
Secretaría de la In titución, a B . 30 el j mplar. 
San Alberto, 8 y 10. 

Sucre, noviembre d e 1951. 
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Congreso de Oftal mologfa. 

El sobresaliente profesional especialista en oftal­
mología, Dr . Aniceto Solares, ba sido designado repre­
sentante del Congreso Internacional que en estos días 
se reúne en el Brasil. Estamos seguros de que hará 
una lucida actuación, 

El Rector en la Unesco 

El Dr. Gmo. Fra ncovicb, ha viajado al Extranje­
ro para h $'\cerse cargo de una sección de la Unesco, a 
la que ha sido solicitado por la corporación. El espfri • 
tu emprendedor y lleno de dinamismo inteligente del 
persona je a quien mencionamos, es uña prenda segura 
de su labor progresista y benéfica. 

Nos compla cemos por st1 designación. 

Contratación de un técnico para la sección 
Inmunología 

Nuestro Embajador en F rancia, Sr. Arlol fo Costa 
du Rels, nos ofreció hacer una selección del personal 
que aspire a este cargo. sobre la bRse de su experien­
cia y preparación y comunicarnos el resultado. Hasta 
hoy, aun no h emos tenido mRyor~s informaciones. Las 
espera mos a nsiosamente para toma r las providencias 
del caso. 

Pedido a los establecimientos Jouan y Cía, 
de París 

Recibimos información de esta r despacbAndo nues­
tro último p ed ido ele materi al científico . El Sr. Geor­
ges Protb, Cón!-n l General de Francia y Secretario Co• 
mercia l de la EmbajAda de aquel pa{s, bn. t enido la 
gentileza de recordf\ r y apresurar el despacho de \a 
merl!aderia y documentos qne la aco mpnfürn , y nos ha 
ofrecido transmitirnos cualquier novedad así qt1e la re-
ciba, 20 
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Servicio de aguas pot ables de la ciudad 

Es inexplicable el hecho de que este servicio con!• 
t it uye u ua preocupación constante del vecinda rio, p o r­
que si llu eve, el agua se mezcla con el fango; s i uo Jlue­
ve, el agua no a bastece para los usos domésticos. 

El pomposo nombre {e -inadecuado) d e servicio 
hidráulico, o d irección <5e hidráulica, en lugar de <ser­
vicio de aguas potables> simplemente, no mejora en n a ­
da sus condiciones La hidráulica es la mecá nica d e 
los líquidos, y como son tántos, es natural que a l a g u a 
le corresponda un mí nimum de atención. 

Las moscas y la propagación de enfermedades 

Con la llegada de la primavera y proximidad d el 
ver~no, la proliferación de estos dípteros ha llegado a 
su máximum. Es u na verdadera plaga. No se puede 
t olerarla. Es obligación del Servicio de Sanidad P6bli­
ca combati r su propRgaci6n y eso es lo que reclama 
el pueblo. La Univer!;idad de Tucumin, hace dos años, 
triunl6 plen amente eu nna lucha bien organizada con 
Jos musd<leos . No es difícil. 

T rabajos y práctica bacteriológica 

Inmodiatame nte que se hayan resnelto las d 1fi. 
cultades del m ome uto para la organización y funcio­
nam iento de la secci6u de bacteriologfa y de inmuno­
Jogín, es nuestro propósito abri1· un registro de uom­
lm ::s y étfltececlentes de jóvenes y señoritas, cu número 
muy limitado, pa ra que aprendan a trab11jar en nues­
tro' lu borALorios. Después de uu pinzo dete1mi11ado, 
Strán somttido · a prueb<l pnra obtenel' el certificado 
que ncrtllite . u comµetencia y conseguir ~ihrnciones Hde­
cttndns, yn como ayudnntes de labot'atorio o como je{es 
de secri~'! e1t t odu cla se de empresas que requieran es­
t os S\!íflClOS. 
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Homenaje a Chuquisaca 

Con ocasión de cumplirse el 413º aniversario de 
Ja fundación de la ciudad de La Plata, el dfa 29 de 
septiembre, el Instituto contribuyó a la celebración de 
tan mrigna fecha con una sesión pública de honor, en 
la que actuaron el vice-presidente de nuestra institución 
social Dr. Gustavo Vaca Guzmán, pronunciando una 
a locución alusiva a la efemérides que se conmemoraba, 
y nuestro consocio el Dr. Agustín Benavides CanÓ, que 
dictó una in teresánte conferencia de vulgarización cien­
tffica sobre La bomba atómica y sus aplicacione, en las 
ciencias médicns. 

El Dr. Fernando Merey Linares 

Procedente de E.E. U.U. de Norte América, se 
encuentra en esta capital nuestro diitiogaido joven co• 
lega el Dr. Fernando Merey Linares, quien, después de 
haber seguido, por más de un año, cursos prácticos de 
Oftalmología., con afamados profesores de esa especia­
lidad en aquella República, regresa al país provisto de un 
nutrido caudal de conocimientos sobre los últimos pro­
gresos y adelantos realizados en esa importante rama 
de la medicina especializada. 

Saludamos muy cordialmente al apreciado e in• 
teligeute colega, deseándole el. más completo éxito en el 
ejercicio de sus labores profest0nales. 
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Resident:es en Sucre y ausenl:es (por orden cronol6gico) 

Dr. Wálter Villafani 

< Ezequiel L. Osorio 

< Guztavo Vaca Guzmán 

< Aniceto Solares 

« Claudio Calderón Mendoza 

« Manuel L. Tardío 

< Anastasio Paravicini 

< Francisco V. Caballero 

« Arwando Solares Arroyo 

< Gregario Mendizáhal 

Sr. Carlos F. Garrett { Farmacéutico) 

Dr. Medardo Navalro 
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David Osio 

Jenaro VilJa Echazú 

Germán Orosco 
Nemesio Torres Muñoz 

Enrique Saint Loup 
Miguel Levy Beckrich. 

J osé Agui rre T. 

Luís Adam Brian.;on 

< Emilio F rnánrlez M. 
~ Agustin Bt navides C. 
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