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AÑO XLIX 1953 

Memoria - Informe del Presidente del lns1ituto 
Médico, Doctor Wálter Villafani, sobre la marcha de la 
Sociedad en el año que termina el 3 de febrero de 1953. 

Señores Consocios - Señores: 

Mis primeras palabras sean de homenaje y gra­
titud al Padre de la' Patria, al apóstol del evangelio del de­
recho humano, al héroe inmaculado, al Gran Mariscal de 
Ayacucho José Antonio de Sucre, creador y redentor del 
Alto Perú. Cualquier homenaje tributado a este gran cere­
bro, es pálido ante los grandes méritos que adornan a es­
te personaje. Sucre, la capital de la República y la So­
ciedad Científica Instituto Médico, se honran en llevar su 
nombre. 

Recordamos hoy - Señores - el quincuajésimo 
octavo aniversario de nuestra vida Social, esta Sociedad de 
tantos prestigios y triunfos obtenidos por los fundadores, 
no marea hoy la trayectoria de aquellos triunfos; en e te 
año, se han presentado - más que en otros - una serie de 
perturvaciones que han ocasionado una disminución con­
siderable en nuestras labores de laboratorios: ha marcha­
do muy lento. 
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Pensábamo ampliar el trabajo del erv1c10 d 
vacuna y norrnaHzar la edición de la revista del Instituto 
Médico, se tenía todo el material listo para esta edición ' 
nuestro consocio y secretario el Dr. Agustín Bena id , era 
el encargado de esta edición, pero carecíamos de recur o ; 
nue tra penuria eéonórnica se acentuaba cada día· la pe­
queña subvención que recibe el Instituto por el er icio 
que presta, enviando a toda la República, la vacuna an ti­
variolosa que elabora en sus laboratorios, no e nos paga ­
ba no obstante de nuestro contínuos recla mos. olicira ­
rnos se nos abone siquiera un trirneste de la a i<1nación w 

corno no nos remitía □, re olvirnos con el Sr. Te orero de 
la Sociedad, tqmar un préstamo del Banco para atender el 
servicio de los últimos meses del año; felizmente a fine 
del mes de Noviembre remitieron est'a subvención por to ­
do el año, para entonces, ya nuestro Secretario el Dr. 
Agustín ~enavides, encargado de la edición de la mencio­
nada revista, estaba deportado al exterior, desde el me de 
Mayo, juntamente con el compañero Dr. Napoleón rnau 
y otros. La presidencia de mi cargo in inuó en· tr tele-
gramas al Supremo Gobierno el retorn o al paí de lo 
colegas deportado , pero no tubirnos la uerte de ser e -
cuchados. Esto han sido los motivos, por los cuale , no 
ha podido salir la mencionada revista, pero saldrá de po­
co tiempo más. 

Con motivo de que el fluido vacuno que elabo­
ramos en nuestros laboratorios sufre alauna alteración 
-una vez abierta la ampolla o el frasco que contiene e te 
flu ido- principalmente en los lugares tropicales del paí , a 
fin de enviar a estos lugares la vacuna desecada, re olvió 
la sociedad enviar al Consocio y jefe del Laboratorio de 
bactereología Dr. Luis Adam Brianc;on a la vecina Repú­
bli~a de Chile a hacer estudios de e pecialidad para 
la elaboración de esta vacuna antivariolosa de ecada. 
vuelto al país precisamos un pequeño material científico 
para empezar a trabajar, la falta de divisa y la alta coti­
zación del Dallar, no nos perm itió con eguir e te materi 1 
que ya pedimos cotización; buscamos la manera de al 1ar 
estas dificultades a fin de servir al paí en la mejor form 
posible. 
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En la Legislatura última del Gobierno de S. E . 
el Sr. Presidente Mamerto Urriblagoitia, se consignó una 
subvención de novecientos mil bolivianos para incremen­
-tar los trabajos de laboratorios del Instituto Médico, para 
la elaboración de Sueros, 1 nyectables é inmunizantes y fi­
gura esta partida entre las obligaciones del Estado, en el 
capítulo 5° ltem 198; hemos reclamado muchas veces que 
se nos pague esta asignación y como no se nos escuchara, 
hemos recurrido a colegas profesionales, sócios correspon­
sales del Instituto Médico en el asiento del Gobierno, in­
sinuando nos colaboren con sus influencias y prestigios 
para hacer efectivo · el pago de esta asignación; haber si 
tubiéramos la suerte de ser atendidos en nuestro reclamo, 
así daríamos más movimiento a nu~stras labores y servi­
ríamos con más eficacia al -público. 

, 

NUEVA MESA DIRECTIVA. 

El 23 de Marzo pasado, convocó ei Sr. Vice­
Presidente del Instituto para la ren0vación de la mesa di­
rectiva de la Sociedad, que dió el siguiente resultado: 

Presidente el Dr. Wálter Villafani. • Vice el Dr. 
Raul Fernández de Córdoba, - Secretario el Dr. Agustín 

· Benavides y Tesorero el Dr. Francisco Caballero, - Vaca­
.les los doctores Julio Fortún y Luis Sauma, • Suplentes los 
doctores Emilio Fernández y Luis Villafani, con los que se 
formó la mesa directiva. 

Fueron nombrados jefes de sección: Para la ed ¡. 
ción de la Revista, los doctores Aniceto Solares, Raul F. 
de Córdova y Agustín Benavides, - para la Biblioteca el 
Dr. Gustavo Vaca Guzmán, - para la vacuna el Dr. Arman­
do Solares Arroyo y adscrito el Dr. Lu is A. Brian<ron,- pa­
ra la sección de bactereología el Dr. Luis A. Brian~on y el Dr. 
Fernando Lora, • Museos de Anatomía normal y Patológica 
el Dr. Julio C. Fortún y Emilio Fernádez y de Ciencias Na­
turales et Dr. Emilio Mendizabal, • de la Comisión Califica­
dora los doctores Armando Solares: Anastacio Paravicini y 
Joaquf n López Suárez,- queda aun pendiente mejorar y re­
formar et material de metereología y electro-radiología. 



. .. 

6 REVISTA DEL 

NUEVOS SOCIOS. 

Han ingresado corno socios de número los d i -
tinguidos colegas, doctores Ricardo Bacherer, A lberto Mar­
tinez, - Joaquín López Suárez, - Fernando Lora, - Luí 
Villafani, .. Luis Sauma, - Benigno Valda, - Víctor Samo 
y José M. Navarro. La Sociedad ha visto con agrado e 
interés el ingreso de los distinguidos jóvenes pro resi onales. 
que cada uno con la especialidad profesional de ramo sa­
brá darle m~jor rumbo á la Sociedad y segu ir impulsando 
al progreso de este centro, deben ingresar aun algunos co­
legas que ya están presentados. 

HACIENDA. • 

Como manifesté anteriormente, el estado financie­
ro de la Sociedad, bastante tirante en los tres primero 
trimestres del año, ha mejorado con la subvención paga­
da por todo el año en el mes de noviembre pasado. He­
mos insinuado que esta subvención de trescientos mil bo­
livianos ~nuales que se nos asigna desde has:e años. si­
quiera se nos triplique; 1 nstituciones semejantes a la n ue -
tra, que funcionan en otros centros, están subvencionada 
con tres y cuatro millones anuales y a nosotros nos dan 
apenas una décima parte de aquella suma. 

· Tenemos necesidad de aumentar el personal en 
los laboratorios, hoy solo conta mos con ci nco empleado 
con haberes exiguos; los demás j efes de sección no per i­
b n haber alguno y hact!n solo el senicio ad honorea. Ha• 
cernos las economías más grandes y así y todo, la sub­
v¿nción que se nos asigna apenas abastece para siete ú ocho 
mese . La crisis general que se acentúa de una qu incena a 
ritra desequilibra nuestro presupuesto; para la elaboración 
de la vacuna desecada precisamos además del material 
científico un jefe d ! sección y dos ayudantes debidament 
rentados; es una utopia pensar en la elaboración de sue­
ro:-:, inmunizante \ inyectables si no contamos con recur­
sos suficientt!s para montar estos laboratorios, estas mi -
mas seccione5 una vez instaladas y en pleno funciona-
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miento tienen que producir ingresos que contribuir i.:Jn a 
su sostenimiento. A este fin conduce nuestra insinuacion 
a nuestros colegas y consocios que residen en el asiento 
del gobierno, para que nos colaboren con rn5 influencias 
y prestigios para conseguir los fondos necesar io! pa1 a los 
fines tan benéficos que buscamos. 

VACUNA ANTIVARIOLOSA. . ( 

Esta importante sección ha func·onado costan­
temente y siempre con buen éxito; se ha remitido vacu­
na a todos los mélicos titulares, puestos de sanidad, hos­
pitales, colegios, conscriptos, etc. y no hay quincena en la 
que no se hagan grandes remésas de vacuna. Habríamo.:; 
deseado que esta5 vacunaciones se practiquen en este lo­
cal donde se elabora el flúido vacuno, pero nuestros esca­
sos recursos no nos permiten atender el personal que de-
be hacer este servicio. · 

La excesiva alza de precios del ganado vacuno 
y consiguientemente de las terneras que sirven para la 
siembra y cultivo de este flúido es enorme y a esto hay 
que añadir el aumento del valor de las plantas forrajeras , 
la escases en plaza de la glicerina neutra bidestilada para 
la preparacion de la linfa y otros gastos, hacen subir el 
costo de su elaboración. 

La remisión de este flúido vacuno en ampollas 
o frasquitos para cien unidades, da lugar a un enorme des­
perdicio, es por eso que preferimos enviar en ampolÍas de 
menor dosis para diez o veinte personas. A los lugares 
tropicales enviaremos vacuna desecada con su disolvente 
para usar según el número de personas; esta última pre­
paración de vacuna desecada, la prepararemos este año, si 
comamos con los recursos que tenemos solicitados. 

Muy grato es para mí hacer constar, que el de~­
empeño de funciones del personal de la oficina de vacu­
na ha sido muy correcto y eficiente, haciéndose acreedor 
el jefe de la sección y el personal de su cargo a nuestro 
aplauso y confianza. 

• 
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BIBLIOTECA. 

No se ha pódido este año hacer ped ido alguno 
de nuevas obras por la escases de recursos. Se completó 
la catalogación de las obras y aun de los fo lletos y re v is­
tas. se hace nueva revisión de estos catálogos para ver sí 
existen los que fueron prestados. Es necesar io destinar 
una partida de nuestro presupuesto para adquirir nuevas 
obra , todo dependerá de nuestra hacienda social. La Sra. 
Bibliotecaria que atiende este servicio, merece toda nue tra 
confianza y estimación por su cumplimiento y asiduidad. 

SOCl OS FALLECIDOS. 

El Dr. Ezequiel Osorio, presidente ho nor ar io del 
1 nstituto Médico, rindió el tributo de su vida en los pr imeros 
días del mes Ago to, de pués de una existencia fecu nda, con-
acrrada al progreso del oaís y de esta sociedad que tanto 

amó. El Instituto Médico a~ociándose al duelo de su fa­
milia, le levantó en el salón del Jn tituto su capilla ar­
diente y todos los socio lo conduci mos en brazo de la 
casa mortuoria, izándose la ha nde1 a Nacional a media a -
ta en el edificio de la Sociedad· hizo invitació n a su o­
lem nes íu nera les, enviando u na cnro a de fl ore enco­
rne nda ndo a su presidente el Dr. W. Villafan i, el elogio 
fúnebre en la puerta del templ o. El Dr. O or io al dejar 
esta casa d estudios, nos deja com o legado de us ir u­
des, n,uchos ejemplos que imitar. Esta sociedad, por in­
term e l io d su pre. idente, enrió un oficio de condolencia 
a la Sra. Beatriz Cabal l ro v. d ·orio man1fe tándole 
el dol or que embarga a e:)ta Sociedad con la muerte del 
co m a -ero de su vida. 

Me hago un deber de ma nifestar mi gratitud 
e t: acir n a todo lo compañ ero con oci o que me 
ho íl ra'"on con la elección de pre idente de e ta Socie a 
cie11t ;f;ca y por us ervicios y colaboración n las labor 
de e~t:i ca a; hago e. ten-i \' a mi f licitación a todo el per­
so r: 31 de empleados, por el cumplimi nto de u deber . 

Señores con o ;os: de ·ue tr entuc.ia mo ' co-
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laboración en el trabajo, depende que el Instituto Médico 
realize el programa que tenemos proyectado y para ter­
minar, saludo respetuoso a la memoria del fundador d 
nuestra Patria, haciendo votos, por que su sombra protec­
tora guíe y ampare a nuestra Nación y a esta Capital qu 
lleva su nombre. 

Wálter Villafani. 

VACUNA ANTIVARIOLOSA 

Sucre, 3' de febrero de 1953 

Señor Presidente del Instituto Médico < Sucre» 

Pte. 

Señor: 

Al comunicarle que la lección de Vacuna Anti ­
variolosa que se encuentra bajo . mi dirección, ha funcio­
nado con toda normalidad, me permito remitirle el cua­
dro que demuestra las remisiones hechas de nuestro flúido 
a toda la República. 

Con este motivo saludo a Ud. con mis consi• 
deraciones distinguidas. 

Dr. Armando Solare Arroyo 



CUADRO DE REMISIONES EFECTUADAS POR LA OFICINA DE VACUNA 
ANTIVARIOLOSA DEL INSTITUTO MEDICO ~suCRE» EN EL AÑO 1952 

Durante el año 1952 se hizo una remisión de 9.664 ampollas r,ara 575.340 d 
personales. 

Sucre, 25 de Enero de 1953. 

D H. ARMANDO SOLARES ARROYO 
Director d t la Ollfína de Vacuna i\nfl\'a rlo lo,.1 



Conferencia deJ Dr. ,Ricardo Bacherer 

COLAPSO-TERAPL QUIRURGICA E LA 

TUBERCULOSIS PULMONAR . 
El Neumotórax Extrapleural: nuevas perspectivas 

para su empleo. 

. La Colapsoterapia tiene por fin realizar el co-
lapso del pulmón, colocando el organo en las mejores con­
diciones para la curación de las lesiones. 

Puede realizarse por procedimientos internos y 
externos, según actúen por d.!ntro o por fuera de la pleu­
ra parietal. (Cuadro Nº. 1) 

El Neumotórax artificial de Cario Forlanini, 
queda ha ta el presente, com o la más grande de las adqui­
siciones en la terapéutica tisiológica, superando aún a los 
modernos antibióticos (estreptomicina y ácido para-amino­
salicílico). 

fuerzas que actúan en la dinámic'1 de los pul­
mones.- :Los pulmones co 1servan su forma, tamaño y 
funciones, graoias a la acci ón de fuerzas antagónicas, que 
actúan unas en sentido excéntrico y otras en sentido con­
céntrico al pulmón y que pudiéramos llamar también fuer­
zas centrífugas y fuerzas centrípetas para ser más gráficos. 

Entre las fuerzas que actúa!l en sentido excén­
trico, tendríamos el vacío pleural y la acción de los mus­
culos inspiratorios: escalenos, pectorales, serrato mayor, 
diafragma, etc. que tienden a agrandar y ensanchar el tó­
rax y su contenido y particularmente al pulmón que es 
esencialmente elástico, en todos sentidos y por consigu iente 
también a las cavernas que pudiera presentar un pulmón -
enfermo, empeorando su estado. 

Opuestamente a éstas hay otras fuerzas que ac'­
ftían en sentido concéntrico, representadas sobre todo por 
la gran elasticidad pulmonar propia ·Y por los músculos 
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expiratorio3, que tienden a achicar y reducir el volumen 
del tórax y de su contenido, el pulmón especialmente, con­
céntricamente. 

Es este juego de fuerzas el que hace mover al 
pulmón como un fuelle viviente a toda hora del día y d 
la noche,- ya que si no respiramos, no vivimos,-el que pre­
cisamente se opone al conveniente reposo del pulmón pa­
ra su curación .•..• 

En estado patológico se añade todavía otra im­
portante fuerza que actúa en sentido concéntrico, es la 
retractilidad, particularmente impertante en cierto tipo d 
lesiones pulmonares (producti vas y fibrosas), y que 
aprovecha precisamente en las toracoplastias. 

Normalmente, la elasticidad pulmonar está con­
trabalanceada especialmente por el vacío pleural, despare­
cido el cual (por el neumotórax artificial por ej.) actúa 
inmediatamente produciéndose el colapso pulmonar o ea 
su retracción concéntrica y la supresión práctica o por lo 
menos una gran disminución de la ventilación pulmonar. 

La colapsoterapia se aprovecha precisamente de 
esta noción para realiLar la curación de las lesiones tuber­
culosas. Mediante el Pneumotórax artificial suprime el 
vacío pleural y permite actuar a estas fuerza : ela ticida 
pulmonar normal y retractilidad patológica, haciendo qu 
el juego de mú~culos in piratorios y expiratorios ya no 
actue provocando el jue110 de fu ~lle del pulmón, que qu • 
da reducido a una mínima proporción, permitiéndose a í ~ 
ta curación de la lesiones. 

Limitaciones de la aplicación del Neumotóra . 
1 níelizmente, en ·ta práctica, su aplicación se vé limita 
por muchas circunstancia, aún de orden psicológico y a­
cial. Entre ellas citemos las siguientes: 

1) No en todo los tipo:; de lesiones tb hay 
¡ n jicación para el n ~umotórax, no tojo son neumoto­
riza ble ·, (lesione:, extensas, lesiones fibrosa , etc.) 

2) El neumotó1 ax «no entra> en muchas ca i­
d ad es pleurales en las que se ha erificado una e ten-a 
sill/isis, parcial o total, el neumotóra se hace impo ibl . 

3) Tien~ el inconveniente de s r un tratamiento 

-
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que dura años, ya que no es conveniente aban_donar un 
n..:umotórax antes de los dos años, y muchos quieren que 
este plazo se prolongue hasta los 4 años. 

4) Finalmente, es un tratamiento que mantiene 
al enfermo pegado· al tisiólogo, como con un verdadero 
cordó n umbilical, ya que las reinsuflaciones son periódi­
ca: y en días precisos para la mejor marcha del tratamien­
to (naturalmente esto variará el día que los médicos pro­
vinciales estén preparados para verificar reinsuflaciones y 
t"'ngan el material necesario). Citemos el caso del enfer­
mo que debía volar en avión, desde Vallegrande, para sus 
rei nsuflaciones. 

Cuadro de los Neumotórax 
en Sucre 

Total de Neumotórax intentados ....... 179 

Resultaron posibles solo. 

Neumotórax imposible.5 

Total 

138 

41 

179 

77 % 

22,9 ° 0 

.. -Estas limitaciones en la aplicación del neumo­
tórax, nos llevan pues de la mano a recurrir a otros pro­
cedimientos de colapsoterapia externa, y entre ellos al 
Neumotórax cxtrapleural, en primer !~ar. 

Como su nombre indica, en este caso tratamos 
de sustitui~ la c!imara de ~as intrapleural, por una cámara 
que creamos artificialmente y en forma muy sencilla y que 
está situada por ful!ra de la pleura parietal (parcial o to­
talmente solda~a con la vi~c~ral en estos casos) y por den­
tro de la fau,a e11dotorczx1Ca, capa especialment~ despe­
gable y que dá facilidades para un clivaje amplio (por eso 
se le llama tambien neumotórax sub-facial a esta opera­
ción). (Ver el esquema) 

.. 
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Esta cámara así obtenida dá un abundante exu­
dado sanguinolento los primeros días, que hay que vigilar 
y aún evacuar por. un drenaj~ de sonda que se deja. Pos­
teriormente hay que insuflar aire en ella, para ma ntenerla 
como elemento de colapso, durante un tiempo lare10, todo 
el necesario para consolidar la curac ión, al igual que 
hace en el neumotórax extrapleural. 

Idea de la técnica operaforia seguida para el 
Neumotórax extrapleural.- Anestesia: puede _er local 
troncular, que generalmente sale muy)uena, o general con 
gases. 

Incisión •interescápu lo ver tebral de u no 14 cm:::. 
Se atraviesan los músculos trapecio y romboide~, ea 
con incisión o por divulsión. Se reseca aeneralmente la 
4ª . costilla, en extensión de unos 8 a t O cm . Luego. 
vamos en busca del plano de la fa cía c1ue nos intere a Y 
para ello disecamos el nervio interco ta l, - eccionado ·a 
tambien lo buscamos recorta ndo ligeramente el mú culo 
intercostal interno; en seguida e ta mos en pleno p lano de 
clivaje, pudiendo nosotros agranJarl o gen I almente todo lo 
que se quiera, ya que es fácil el de-pegamiento en est 
plano, a dedo y con tórulas de ga a: hay una pequeña he­
morragia en verdadera sábrn ;, , que no debe preocuparno ­
en el acto operatorio. 

En la única porc ión en que hay alguna dificu -
tad para proseguir el clivaj e es en el ápice, donde ha) 
que ir con más paciencia y mucha vece con tijera ' m u~ 
buena iluminación, para s ccionar las adherencia pa o l -
gicas o los mismos ligamentos pleurale (ligamento u -­
pensares de la cúpula pleur.al) descri to por Zucker ka ndl 
Y otros co~o normales y de desarrollo e_ o _ ¡ var iable, 
que en realidad_ toman inserción en lo planos má t r­
n~s, en la _fasc1a endotoráxica, por fuera d ella ) cuya 
ra1ces ~e mserció~ casi no llegan a la pleura parie a 
Es preciso conseguir una cámara con el pi o un iforme y 
horizontal. El drenaje es mejor hac rlo por a ri h • P" 
el 11 espacio intercostal, con una sonda de a on qu 
llegue hasta el piso de la cámara con-eguida. Lu o : 
hace sutura po~ planos, haciendo un plano de rombo1 . -. 
otro de trapecio, luego de la reci a a pon euro ,- y piel. 
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Antes hay que dejar · sulfas en la cámara creada y si se 
quiere también bañar las paredes de esta cavidad con al ­
gún coagulante (coaguleno, trombina tópica, etc) , por más 
que en nuestros casos no nos ha parecido que evite la 
abundante trasudación del líquido hemorrágico. 

Como hemos dicho, en esta forma e obtiene 
una cámara tan grande como se desea, y en ella es q_ue 
hay que insuflar después, igual que si fuera la cámara _in­
trapleural de un neumotórax corr iente, pero con la dife­
rencia de que aquí hay que insuflar a presiones pos i tivas, 
altamente positivas. 

Aún así, esta cámara obtenida tan sencillamente, 
es difícil de conservar, pues se va estrechando irremi i­
blemente, por coalescencia de las paredes en su ángulo 
y por reexpansión inatajable del pulmón; debe er que el 
poder retráctil concéntrico de la fi br ina que tapiza estas 
cavidades es muy grande. Como consecuencia de la de­
saparición de la cámara las les io nes del pu lmón así cola p­
sado se reactivan nu evam ente y las mismas caverna pue­
den reabrirse, inutilizando todo este trabajo del cirujano y 
tisiógolo, hasta tal pJrn to que en do de nuestro ca o , 
como veremos luego, hubimos de recurr ir a una toraco­
plastia iterativa o a la com plementac ión del co lapso con otro 
pro:edimiento (en u ¡¡ J ~ nue· ·r 0.:, caso· a la frenoparáli·i·) . 

¿Como evitar esta verdadera inutilización del 
trabajo del cirujano? R curri endo al relleno de la cavidad 
creada, sea con aceite, má a menudo co n parafina ólida 
y ah9ra - y de e o trata este traba jo - co n un material li ­
viano, casi aéreo, resistente y volumino o al mi mo ti m· 
po, como son la pelotitas de ping-pong, qu podrán 
mantener por siempre la cámara con e uida. La idea de 
este relleno procede de los cirujanos am ricano , qui ne 
emplean bolita fabr icadas profeso d un material plá -
tico caro, con el nombre de Lucite. En Lima, dada la 
dificultades de conseguir e te materia l, se le ocurrió u ar 
las pelotitas de pi ng-pon inglesa , cuyo Ph habían deter­
minado de antemano. Y en La Paz, el Dr. ntonio 
Brown, en carencia del mismo material se decidió a u ar 
las mismas pelot itas, pero de fabricación norteamericana, 
habiendo sido hasta ahora la tolerancia perfecta. oso-
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tros, igualmente y corriendo las contingencias del caso, 
también nos decidimos a emplear las pelotitas que encon­
tramos en el comercio local. 

Su esteril ización se hace a los vapores de for­
mol, duranle 48 hs. por lo mense .n48 
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Conf rain dicacion es. 
1) Cavernas muy superficiales, por temor de 

su ruptura. 
2) Cavernas voluminosas y rodeadas de cáscara 

fi brosa. (con el actual relleno desaparece prácticame nte 
esta contraindicación). • 

3) Gruesas paquepleur i tis que harían muy dif i­
cil el despegamiento o neumolisi . 

Ventajas del_Neumotórax extrap leural. 

1) Técnica, sencilla y operación corta . 2) Au­
sencia de schock op ratorio. 3) Colapso selectivo, i n 
pérdida de superf icie respiratoria sana y útil. 

Comp araci ón de los resultados obtenidos con 
el Neumotórax extraplcural y la Apicolis is con pl ombaj e. 

Vendrán a cont inu aci ón dos cuadros en lo· que 
podremos ver los resul tados que hemos obtenido en dos 
series de casos. 

En el cu adro N°. 3 están lo resultados con el 
Neumotórax extra pleura l, en que aparecen 7 casos. Lo· 
resultados finales en estos ca ·o , son como igue: 

1 neficaces 4 casos (2 fallecido ) 

EFICACES 3 >.> (con i noculació n al coba yo negativa) 

El inconveniente princ ipal en el Nl!umotórax 
extrapleural, ya lo hemo dicho, está en que las rein. ufla­
ci ones para mantener la cámara, van haciéndo e cada vez 
más imposibl es. Y así, el caso en que más tiempo pudo 
insuflarse no ll ega i no hasta los 2 1/2 mese· . 

Podemos ver tambié.n que los do caso obre-
v ivientes entre los ineficac s, pud iero n aún beneficiar:e 
de una toracoplastia iterativa, é ta eficaz . Finalmente en 
un caso, hubo de asocia r~e la parálisi frénica para c~m­
pletar el colapso, somet iendo, como quien die a \a ca­
verna (que era gigante) en tre dos fuerza . 

En 5 de los siete casos se empleó la estrepto­
micina como parte del tra tamiento. 
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En el cuadro Nº 4 tenemos, para oponer, los 
resultados de la Apical isis con plornbaje con pelotitas de 
ping-pong. Se consideran 6 casos tratados: 

EFICACES 
Fallecido 

5 casos 
. 1 )) 

En los 6 casos coadyuvó la estreptomicina en 
el tratamiento y en tres de ellos también el PAS. 

El número de pelotitas dejadas en la cavidad, 
varía desde 4 hasta 9. 

Así pues, mientras que con el Neumotórax ex­
trapleural simple, más de la mitad de los casos quedaron 
sin el colapso buscado, en los casos tratados por la Api ­
colisis con plombaje, se obtuvo ' el colapso, en 5 de Jos 
seis casos, falleciendo uno. 

La diferencia es notable y la duración del tra­
tamiento menor. 
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Bioquímica de los Antibióticos 
Conferencia leída por el Dr. fernando Lora B. en la 

sesión del Instituto Médico Sucre el 26 de Mayo 1952 

Sr. Pdte. del Instituto Médico Sucre, Sres. Consocios: 

Constituye para mi un altísimo honor, el ocupar 
hoy esta tribu na, al conmemorar el In tituto Médico Sucre 
un aniversario más de su fundación. Cincuenta y cinco 
años de vida fecunda, de esta nobilísima Institución, que 
atesoran hech_os efectivos y obras provechosas, no solo pa­
ra la Capital de la República, sino para la Nación toda. 

Ahora que el Instituto Médico, cuenta con un lo­
cal espléndidam:!nte mejorado y adaptado a las exigencias 
del momento, requerirá igualmente de todos sus compo­
nentes, mayor trabajo, mayor di ciplina y mayor esfuerzo, 
paia poder marchar al unísono, con los adelantos y pro­
gresos de la medicina mundial. 

Así lo ha comprendido la actual directiva, así co­
mo el selecto núcleo de jóvenes profesionales que ha en­
grosado sus filas, y que se dispone entusiasta y snlísito a 
secundar la labor d sus vi ejos mae tro , y a no defrau­
dar ni un momento su5 acariciadas esperanzas. 

Hoy que evocamo5 dos hechos memorables: el pri­
mer grito de independencia Americana y el nacimiento 'del 
soldado filósofo (el 3 de febrero de 1795), cuyo glorio. o 
nombre lleva la entidad médica más re petable de toda la 
República, séanos permitido elevar nue'stro himno de gra­
titud eterna hacia aquellos héroes q1;1e nos dieron patria y 
libertad, haciendo la promesa solemne de servir los intere­
ses del país y de la sociedad, con todo honor, lealtad y 
decisión, procurando con todos tos medios a nuestro al­
cance, el progre o siempre creciente de e ta benemérita 
Institución el mejoramiento sanitario de la población, y el 
desarrollo' cultural y científico de la familia médica, para 
asi forj_ar una patria unida, fuerte y poderosa. 

r 
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Para cumplir el honroso cometido que me hiciera 
la Directiva del l.M.S. así como también con la obligación 
reglamentaria de presentar un trabajo, he creido oportuno 
ocuparme en esta sencilla charla, de la bioquímica de los 
antibióticos, sustancias que desde su descubrim iento, han 
hecho ya tanto bien a la humanidad. Mi propósito es úni­
camente el de actualizar el conocimiento de los principales 
de ello', pidiendo desde luego, indulgencia a m is estima­
dos colegas, para quienes no tendrá esta exposición, segu­
ramente nada de nu vo, y sí solo, un simple recuerdo de 
sus conocimientos sobre estas benéficas drogas. 

Para comenzar, cabe deslindar primeramnnte el tér­
mino antibiótico, que por algunos autores es aceptado con 
cierta reserva; así tenemos que el Dr. Bustinza por ejem­
plo, dice: << Si consideramos a la pen icil ina como un anti­
biótico y la aplicamos con éxito a un en fe1 mo grave de 
-epticemia e tafilocóccíca, resultará un contrasentido que 
llamemos antibiótico a una ustancia con la cual hemo 
sa·lvado al enfermo :i> y propone e de igne a estas sustan­
cias con el nombre de antibiótico select ivos anti microbiano . 

Desde luego la denom inación de «antibiótico ~ fué 
dada en el año 1. 99 por Eaton Ward y recién generaliza­
da en el añol.914 por Waksmann que definió un antibió­
tico <"COmo una sustancia prodncida- por microorganismos, 
que tiene la capacidad de inh ibir el crecim iento y ocacio­
nali-nente de de:struir microorganismos» . 

Por esta definición cabr ía la confusión con el tér­
mino quimioterápi....o, pero la d ifer enc ia radicaría, en que 

n el caso del agente quimioterápico, el material inyectado 
es un material químico- intético, no el pr oducto de un orga-
1, i mo v;v . Efecti 1ament , mi en tras los agentes quimio­
terápico. , so •1 químicamente bien definidos y producid·o 
sintéticam 2ntc, los ant ibióticos, con la única xcepción 
d·~ la cloro n ic !t ina, _ on obtt:n ido por extracción , puri­
f1Lac ió:i de cultivos micro iano -. Frecuentemente u efi­
cacia en la terap 'utica, antecedl! con mucho al conocimi n­
to de su estructura quími a, ta l como acont ió con la 
penicilina. la e tr_pto:n ici na y la aureomicina. E más, 
frt.cuent...,ment onti nuó co n el u o de un antibiótico 
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impuro, despué.; que los químicos habían logrado la pur i­
ficació n de la sustancia, vale decir la cristalización. Ade­
más su estandarizac ión se basa exclm ivamente en su ca­
pacidad de inhibir o provenir el desarrol lo microbiano. 

Sin entrar en mayor es disquisiciones, y por haber­
lo consagrado ya el uso, seguiremos empleando únicamen­
te el término antibió tico, aunque como hemos visto, etimo­
lógicamente significa sustancia contraria, opuesta a la vida. 

Ya en eJ año 1.877, Pasteur y Joubert, obser varon 
que , ciertos microorgan ismos llevados por el aire, inh i­
bían el desarrollo del bacilo del carbunclo y hasta llegaron 
a insinuar que tal fenómeno de antibiosis acaso podría ser 
ú til para el tratamiento de ciertas infecciones~. • 

Había sin duda en esa observación de los sabios 
franceses, algo de desorientació n, ya que la acción hoy se­
ñalada, no fué dada a conocer en forma tan clara, cqmo 
se hizo por ejemplo, con respecto a la rabia,; pero ya hubo 
seguramente en ello.; una i J\tuición, de lo que años más 
tarde iba a ser una realidad. 

Y pasó el siglo X IX, entre .conceptos esquemáticos 
a cerca de supuestas luchas, entre una especie microbiana 
y la resistencia de los leucocitos; -entre discusio nes a ~er­
ca de si todo había de dir igirse hacia la quimioterap ia, tan 
profundamente conocida y tan fel izmente llevada adelante 
en los días de Erlich; y de esta manera se iba. preparando 
el terreno para una observación hasta cier to pun to casual, 
hecha por A lexander Fleming, en el Hospital de Santa Ma­
ría de Londres y para que después, llevara a feliz término 
la obtenció n de una droga, tras labor de lustros, capaz de 
salvar millones de vidas. 

Si bien Sir Alexander Fleming ha reconocido que 
su milagroso descubrimiento fué obra del azar, ¿no rué 
acaso una consecuencia lógica, de trabajos tendientes a de­
mostrar que la acción de los cuerpos químioterápicos era 
nociva o contraproducente, cuando al mismo tiempo que 
se eliminaba al microbio, se lesionaba o se destruía el te­
j ido que se quería defender y curar? Salta pues a la vis­
ta que Fleming se encaminaba P?r _las rut~s de la bi~logfa, 
mas bien que po_r las de la qu1m1oterap1a; y lo evidente 

I 
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es que hace más de 30 años, ya hablaba con pleno cono­
cimiento de causa, sobre la lisozima, fermento dotado de 
gran poder antimicrobiano. 

Despierto ya el entusiasmo de muchos otros in­
vestigadores, se produjo la feliz observación de Alexander 
Fleming, que notó algo asombroso cuando allá por el año 
1.928 trabajaba con cultivos de estafilococo dorado; en uno 
de estos cultivos, el profesor británico observó la aparición 
de mohos, que contaminaron el medio de cultivo e inhi­
bieron el desarrollo de las colonias de estafi ococos. Con 
alma y experiencia de bacteriólogo, procedió a a is lar 
los hon~os, p ar a cultivarlos en el co nocido medio 
de Sabouroud, y hace diez años <aquellas iejas cepas ais­
ladas por Sir Alexander Fleming ya habían producido ma­
terial, para millares de tubos, frascos y depó itos; y tanto 
Gran Bretaña como Estados Unidos pudie1 o n anunciar al 
mundo entero, que el agente antibiótico denominado ~Pe­
nicilina, por el mismo descubridor, estaba · iendo produ­
cido y utilizado. para salvar la vida de milla r~s y millare • 
de soldados, caídos en los frentes de batalla, en la segun­
da Guerra Mundial. 

La penicilina se· convirtió entonces en un ocabt 
mágico y la única dificultad residió en que u producc ión 
resultaba todavía muy limitada y estaba casi tota lmente 
reservada a los fines militares de las Nacione Unidas. 

Como muy bien alirma el Dr. Rubén Darío, m ien­
tras se buscaban medios más eficaces de de t rucción, se 
quería hallar la solución a la lucha antimicrobian a, así 
nacieron dos hermanos gemelos, pero opue tos entre sí: 
la bomba atómica y la penicilina. (Callemos con respecto 
a la primera, monstruo homicida; contemplemo a la e­
gunda, áncora de salvación, aunque no una panacea como 
creyeron algunos y como lo esperan todos los enfermo 
del Universo>. 

¿Cual era el hongo prodigioso? En el primer mo­
mento había cierta desorientación, a cerca de la verdadera 
especie del mismo; luego fué eliminándose grupo tra gru­
po, hasta quedar perfectamente demostrado, que no se tra­
taba del penicillurn rubrun, como se había creído al prin­
cipio, sino mas bien, del penicillum notatum. 

"" 
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Con intervalos de cinco años R.O. Reid y Sigbert 
Bonstein, dieron a conocer los resultados de sus investi­
gaciones, a cerca de la actividad antimicrob1ana de filtra­
dos de caldos que contenían penicilina~ pero aun entonces ' 
no sabía el mundo médico, cuáles eran los puntos funda­
mentales, y fué recién el año 1940, que Howard Florey, pu-
so las cosas en su lugar, en la Universidad Británica de 
Oxford. 

No solo. Florey, sino también numerosos hombres 
de ciencia, llevaron adelante los trabajos iniciados por 
Fleming en 1.922, cuando éste descubrió la lisozima; pero 
el Dr. Florey y Chian, no abandonaron en ningún momen­
to la posición que adoptaron en 1938, con respecto a las com­
probaciones micológicas, hechas en ef terreno de la peni­
cilina. Poco les importó que otros demostraran que este 
agente autibiótico,, se descomponía con suma facilidad y 
por ese motivo perdía su actividad bacteriosrática o bacle­
riolítica, y cada día se sentían impelidos por creciente 
optimismo. Y así no fué ya más un secreto,. la form:i en 
que procedián los investigiiores de Oxford, para purificar 
el producto, sobre todo desde el momento en que se ob­
tuvo la sal sódica, de indiscutible utilidad. 

Sin embargo, la cuestión del posible uso clínico de ,, 
la penicilina, no dejaba de constituir ci.!rta incógnita, has-
ta que en 1.941, en la Escuela de P a t o I o g í a de la Uui­
versidad de 0 xford, se anunció que yá podía darse por ter­
minada ta etapa de Jos exper mentes in vitro y con animales 
de laboratorio. Los bacteriólogos, micólogos y méjico~. 
estaban en condiciones de predecir que la penicilina era 
utilizable en el hombre: 

Cabe imaginar con cuan honda espectativa se apli­
có la primera inyección a un enfermo. Refiere Howey, 
que cpara consternación de Florey, el paciente comenzó a 
tener escalofríos, al mismo tiempo que se elevaba la tem­
peratura». Y añade Rubén Daría «el empeño de tantos 
hombres, durante tantos años, no había de verse conver­
tido en humo, por valla tan insignificante, , y muy poco tiem­
po después se descubrió que aquellos fenóm enos eran de­
bidos a la prese11cia de agentes piretógenos e\iminables, 
que en ta primera tentativa fueron introducidos juntamen-
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t con el medicamento antibiótico, y no tardó en anun­
ciarse que en Nueva jersey, se e taba produciendo una 
pen'icilina libre de pi retógeno , que daba exelente resal-
ados, en numerosa. afeccio 11e microbiana • de las pade­

cida · por lo · ·eres h imano . 

Pero la droga resu taba ser muchí imo más eficien­
te, que rnanto s ... so ·pecha e en lo prim ro año • y sí 
ciert os microor!lani mos de la clase de los coli, contaban 
con ft:rmento.· Cllpace d .... d ·truir a la penicilina, in vi o 
e in vitro, no por ello había que caer en el desaliento; ln­
lL ta d bacteria::) dominadas p r el noví imo medicament 
ilJa crt:ciendo ·conforme se extendían los ensayos y la 
obsen aciones clínica~. 

Ante la nece idad d que la Naciones Unida 
acfoa:-an juntamente. en la luclia co .. tra la. infeccione de 
lo soldados herido:: , Florey fué de Inglaterra a E.E. . . 
para ver en qué forma se pr ·a at mentar considerable­
menre la producción de pen1ciiina y junta ente con el 
profe or lhom y Coghill, cons i;!ui s diera un gran pa­
!O, de tal modo que al ol ver al Reino Unido pudo anun­
ciar a sus compañerog «E~ta 1 o en \'Ísperas de la pro­
ducción en gran escala de la pi.:!1licilina. Nuestros heridos 
ya no tendrán tantos motivos pa:·a emer las infeccione . 

En Estado Unidos se había de pertado tal entu­
_iasmo, que entidades tao impo1 tan tes, como el J nstitut 
Rockefetler, la Clínica J\,hsyo y los laboratorios Lederlet no 
d ·perdiciaron opon unidad alguna, para sali. facer los re­
ciente~ pedido del d>!partamen to de Guerra. Desde enton­
ces cuánto ha ahumentado la proc.lucc·ón de esta mil e-
ces bendi ta droga. 

Hecho, si así cahe decir, el e. fuer1.o de lo que con -
t ituvó el aJv ... nimiento d lo , antibiótico , mediante la pe­
nicÚina, veamos 1áp1J.Jmente lo ¡ue para la humanidad r 
pn:!:::eman ellos en los momento ~ actuales . 

..:El bacterió loj!o o I clinic , que ilizan un nu -
vo antihiótico, ~cn1:ralme nte . i..: conte tan n una prepa-
ración qae ha sido estandarizada por u poten ia antibac­
teriana y que no e t xi ca, denm..> d un límit razon le 
Las reacciones añadidas y la variacione de lol rancia, 
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so11 muchas vece3 juzga1as co 11 > dif ..:rl!ocias debidas a la 
sensibilidad del paciente o atribuUa--- ;:i f d.!~arrollo de un 
estado de alergia. As1 en la époc:t i11;..:ial de pro:locción, 
la pureza media de la p ~ni : ili i13 era j ! 1 I ¾ y d ! la c.;­
treptornicina de 26%: es j .!.:ir q 1e u 11 p 1-::1.!ntc q H! red hió 
en 1.944 un millón d~ unidajl!.; de l:!:-tr¿ptomicina, recibio 
además, junto con la sub3tancia activa terapeútk am~nte, 
tres gramos de cmasa extraña, . Una parte de e. ta mas9, 
era seguramente inactiva, per o otra p3rte, era muy act i vJ 
desde el ponto de vista farmacodinámico. Además. la ba­
ja potencia hizo que no se obtuvie:-an los resultados 1era­
peúticos que dependen de la administreción de gr a n des 
dosis de substancia activa. Por ej.: para un efecto favo ra­
ble en la endocarditis bacteriana, son necesar ias dosi5 dia­
rias de 2 a 16 millones de unidades de penicilina, imposi ­
bles de conseguir con preparac:oncs que tenían 225 ani­
dades por miligramo, re q u i r i e n do por consiguiente le 
administración de 8 a 64 gramos de tmasa sólida, diaria­
mente, cosa imposible @n la prácti,a. Es pues fácil com­
prender, porqué en las prim<!ras iniormaciones de la peni­
cilina, resultó ineficaz en el tratami'!nto de la endocard it is 
bacteriana, mientras que hoy día su eficacia es fácilmcmte 
comprobada. Si a esto añajimos, la e,caces y alto costo 
de la penicilina en sa era inicial, nos explicaremos senci­
llamente lo antes sefü1lado. 

En cuanto a la estreptomicina, se pudo demostrar, 
que por lo menos 3 de sus efecfos tó xicos, colateral es de 
.Slla, son debidos, totalmente o en gran parte, o impurezas 
de alta actividad farmacodinámica. Uno de estos productos 
era la histamine, otro producto de degradación e respon­
sable de parte de los efectos n e u ro t ó x i e o s y un tercero, 
no descubierto aún parece responsable del dolor en el si­
tio de la inyección. 

Además, hay siempre que llamar la atención hacia 
altanos otros factores: especie de anímale~ usados en el 
ensayo, dosajc, vía de administración, propiedades físicas y 
-.1mic1s de las sales empleadas etc.. Según Welch, las 
sales ele potasio y de ma2nesio presentes en la penicilina, 
son ■ veces más tóxicas que las sales de sodio y de litio. 
De manera similar la estreptomicina, en su forma de clor-
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hidrato, parece tener más efectos locales i nde eabl es, qu 
n la de compíej@ de cloruro de calcio o sulfato. 

ue tto co nocimiento de las propiedades farma­
col ·g·ca de lo_ antibi-ótico , están aeneralmente limitado 
a lo · p co~ a ente ··que han sido pue tos en I u o clín i­
co, -lo c·uale_ , ·1 por lo · menos en la primeras fases de la 
iri\ e_tigadón, tenían un aspecto prometedor . Esto e ha -
ta e/ rt.o.&únto lamentable, porque seguramente existen an­
tib1Ótktr intere ante desde un punto de vi ta farmacoló­
gic · : , -t:,i0químico, pero que no on utilizable para u o 
rerape-úfi.co; a con cuencia ·de un índice antib ió ico bajo . 
Por ej;: e. l~eptotricina .y la , actinomicina, han sido e tudia­
da farma o16oicamente; antes de haber sid o abandonada . 
En el cu1 o de e 10 • e_tudio se ob ervó, que la act inomi­
cina produce un adelgazamiento del bazo, ha ta un déci mo 
d su voiumen original. La razón de e te fenómeno no 
fué conocida ) tampoco ha sido estudiada. . 

De luego el desarrollo y aprovechamiento de un 
antibiótico, constituye una empresa sumamen e e os to a, 
iendo la técnica usada en la actualidad la iguiente: pri ­

mero «in vitro :-> e determina la ·actividad anlibiótica con­
tra un número limit~do dé microorganismos, luego en ra­
tone~, se determina la dosis máxima tolerada, admini trán­
dola generalment por ía intraperitoneal. Cuando e to 
test s n favorable , se procede a la determinación «in i­
vo en ratones experimentalmente infectados. 

Generalmente, mientras las propiedade farmacoló­
Qicas de un antibiótico muestran meno variaciones y di -
minuyen en ~ veridad con pureza creci ente, por otro lad 
la pres ncia de impureza , puede· ha ta llegar a inten ificar 
la acción terapeútica, y así por ej:. e encontró que la pe­
nicilina impura, knía un efecto electi o en el sarcoma de 
raton s rafa -; un efecto de mucho alor, que le falta a 
la penicilina G. pura. 

La ab ·orción, excreción y acumulació n en el cuer­
po, on factore e·encial e· p ra det rminar las propiedade 
farmacodinámica y la eficacia de u 11a droga. Mar hall ha 
ido el primer en demo~trar la gran importancia clínica 
ue tiene el mantenimiento de un nivel suficien ement al­

to de concentración en la sangre, en el r atamiento con 
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sulfas, y aconsejó tomar como medida de una medicación ' 
adecuada, más la concentración de una droga en el plas­
ma o sangre, antes que la dosificación por vía bucal. 

Este concepto del mantenimiento prolongado de 
una concentración bacteriostática, de un agente quimioterá­
pico, como requisito de una terapeútica eficaz, se afirmó 
tanto en el caso de las su!fas, que se lo aplicó sin más 
preámbulos, en el campo de los antibióticos, aun antes de 
tener una base experimental. Mientras que no hay dudas 
sobre que una concentración mínima es necesaria para expli­
car un efecto quimiotcrápico, y que existe una relación de­
finida entre concentración bacteriostática y bactericida, in 
·.ritro,' las condiciones que rigen para la eficacia de un an­
tibiótico, no son la5 mismas que las establecidas para las 
sulfas. Hay que pensar que las solfas son esencialmente 
bacteriostáticas, mientras que los antibióticos son bacterios­
táticos en concentración baja y bactericidas en concentra­
ción más fuerte. Por esta razón, ratones infectados con 
estreptococos por ej., no pueden ser salvados por una úni­
ca dosis de solfas, por más grande que ella sea, pero pue­
den ser curados con una única dosis aHa de penicilina o 
de estreptomicina. 

Para producir un efecto terapeútico, el antibiótico 
tiene que ponerse en contacto con la célula microbiana, 
en una cierta concentración y por un tiempo mínimo ne• 
cesario. De este modo, antibióticos de rápida absorción 
y de rápida excreción, pueden requerir una administración 

, más frecuente que otros con una excreción lenta. 
Se demostró por otra parte, que , Ja penicilina y 

la estreptomicina, afectan especialmente el desarrollo de las 
células en crecimiento; considerado este hecho, la adminis­
tración interrumpida, resultó más efectiva, que una concen­
tración siempre constante en la sangre. Sin embargo, la 
penicilina y la estreptomicina no pueden Sl;lperar las barre­
ras que circundan ciertos focos de infección, como: areas 
de caseificación en cavidades tuberculosas, o tejido de ci­
catrización en la endocarditis bacteriana. Eso solo se pue­
de lograr manteniendo una concentración mucho más alta 
de la ordinaria, o combinando el antibiótico con otra dro­
Jla, para procurar mejor penetración, por ej.: heparina, yo• 
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duro de potasio, etc.; o aplicando el antibiótico me ánica­
mente lo más cerca posible al lugar de la infección, por ej. 
la e treptomicina inyectada direc amente en cavidades tu­
berculo as o en el e pacio ubdural o meningeo. 

Otros factores que hay que tomar en consideración. 
para determinar la do is o el intervalo de administración, 
on las caracterí ticas microbiológicas y la ensibilidad d 1 

organismo a comba ir. Con oraanismos de crecimiento 
rápido, como e tafilococos, e- treptococo-. pnumococos, e c. 
es necesaria una admini rración más frecu ente, que cuan­
de se trata de organismo que tienen un ciclo de ida de 
alguno días, como el microbacterium tuberculosis. 

También la concentración necesaria, depende de la 
en ibilidad del organismo en cuestión . Esta sensibHida 

es muy variable, y no es á claramente establecido, si ella 
es mutante, se forma expotáneamente, o es consecuencia 
de una resi tencia adquirida con ra ta d ro a a, constituy 
uno de lo principales factores, para el buen éxito d la 
terapia antibiótica. 

Algunos métodos han sido sugeridos para pre e-
nir o aperar la resistencia a la droga, no, tomado d 
Ehrlick, en relación con la terapia de la infeccione- por 
tripanosomas por los arsenicales, consist en admi ni trar 
de una vez, una dosis tan grande, como para eliminar o­
do tos organi mo pató enos. Otra medida ba ada en J 
hallazgo de células naturalmente resisten tes, consiste en la 
administración combinada de do o más agentes antibió­
ticos y quimioteráp·cos. 

hora e generalmente reconocido el hec o de que 
la propiedad de má valor para un antibió ico, e decir 
u facilidad de interferir en el desarrollo de lo mi r or­

oani mo ~, sin inferir daño ma ores a la célula del hu s­
ped, re ide en la inhibición de~ ciertas functon metabó-
lica , itales para el i tema microbiano. í en el ca 
de la e treplomicina, e ncontró que el a tibi tico inter-
fiere en la reacción entre pi1uvat y o al-ac talo. t 
reacción como e abido, con tituve un e a m in o po 1 
cual una gran ariedad de ub tancIa , ntran ~n 1 1 ·t -
ma respiratorio ternlinal. E ta reacción por lo nto 
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muy importante, no solam !nte en el desarrollo microbia­
no, sino también en el de los tejidos, en los cuales tiene 
las mismas funciones. 

Pero en el animal existe una barrera de permea­
bilidad, en la pared de la ·e é I u I a y también en las mito­
condrias, donde esta reacción está localizada. Dicha ba­
rrera, previene la penetración del antibiótico en las células 
animales, pero el antibiótico puede penetrar en la célula 
bacteriana, en la cual este sistema de reacción no es tan 
pre>tejido. De , esta manera se puede explicar la acción se­
lectiva de la estreptomicina sobre la célula microbiana, sin 
interferir en el metabolismo del huésped. 

En el caso de la penicilina, parece que su acción 
está basada en la inhibición específica de la síntesis de un 
ácido nucleico de tipo particular, una enzima importante 
para el transporte de ciertos aminoácidos, a través de la 
pared celular. El efecto selectivo sería debido por consi­
guiente a factores fisico químicos en el caso de la estrep­
lomici na y a una diferenciación de los sistemas enzimáticos, 
en el caso de la penicilina. 

Si la resistencia a ~a droga, se debe a la posibili­
dad del organismo, para desarrollar otro sistema enzimá­
tico, en relación con el mismo proceso metabólico, la ad­
ministración simultanea de dos o más agentes quimioterá­
picos, diferentes en su modo de acción, reduce considera­
blemente, la posibílidad de una resistencia, Ya se saben 
los bllenos resultatios obtenidos por la combinación de 
sulfas con antibióticos, de antibióticos con ácido paraami­
nosalisílico PAS, y de un antibiótico con otro. 

Cuando la resi:stencia se desarrolla a pesar del uso 
de grandes dosis iniciales o de la administración combi­
nada de algunos agentes quimioterápico ·, e posible, a e­
ces, continuar una terapia efectiva, incrementando la dosi 
del ántibiótico. Pero el tratamiento intensivo pu e d se­
guirse solamente cuando la sensibilidad del organismo pa­
tógeno es baja, o si el antibiótico en uso, es tan poco 
tóxico como la penicilina. En este caso, la combinación 
de dos agentes que trabajan sinérgicamente, puede resul­
tar útil. 

La ventaja de la terapeútica combinada, no se li-
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mita el efecto adicional o sinérgico o a la red ucción de 
toxicidad: se pudo demostrar que una dosis de PAS, que 
por sí solo es inefectivo, adicionado a la estreptomicina 
demora y hasta vreviene «in vitro el desarrollo de la re• 
istenda a la droga, de parte de los b. tubercu losos. 

Hemos .hablado a grandes rasgos de los antibióti­
cos en general, veamos ahora particularmente. algo sobre 
las propiedades bioquímicas de los princi pales, comenzan­
do por la penicilina. 

LA PE NI C I L 1 NA, es el pr inci pio acti vo de lo_ 
productos metabólicos del · penicillum nmatum. Existen_ di­
ferentes formas de penicilina, teniendo de común un anillo 
de alanina y beta dimetil ci tei na, y varían únicamente _en 
el ácido· que está acoplado a dicho ani llo. Las di ferencia 
entre las varias penicilinas, no son suficientemente grande ~ 
para que pudieran justificar otra producción, fuera de la 
penicilina O., hoy generalmente en uso. Este tipo es aho­
ra disponibfe en forma cristalina, e- tandarizado y no ne­
cesita refrigeración en el estado seco. Las penicil i nas son 
ácidos moderadamente fuertes y se usan su sales, e pe­
cialmente las sódieas y potásicas. que prácticamente no 
son tóxicas y farmacodinámicamente son casi i nactivas , 
siendo su administración parenteral u ora l. 

Entre los muchos tipos conocido , los que más 
comunmente se obtienen, con procedimientos de fermen­
tación, son las penicilinas F. O. K. y X. La penicilina 
original impura, probablemente era una- mezcla de toda • 

Las diferencias más notables entre pen ici l ina • 
O. K. y X. son las siguientes: t. - Su activ idad i n vi t ro, 
difiere grandemente en la cantidad que es ne e aria para 
la inhibición del desarrollo de varios microor ani mo . 

· 2. · La penicilina K. desaparece mucho más rá pidament 
de la circulación anguínea que los otros tres tipo , debi­
do e·1identemente a una inactivación, por parte del uero. 

Estos factore seguramente influenciaro n en lo 
resultados clínico y terapeütico , cuando en lo studio 
e usaron preparaciones impuras de penicilina, con un 

contenido vanable de los cuatro tipo y hubieron resulta­
dos diferente , reinando una gran in ee1uri dad en lo qu :>e 
refiere a la dosificación más eficaz. t, 
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De todas estas observaciones se dedujo, que era 
más práctico usar una penicilina standard pura. Para este 
fin se escogió la pen icili na G., porque puede ser produ­
cida más fácilmente y a un costo má bajo que la F. y la 
X. siendo en cambio la penic i lina K, decididamente infe­
rior a todas. 

Desde los primeros estudios hechos con pt:!nicill na 
impura, se vió que este antibiótico era completamente 
atóxico, hasta tal punto que un caldo conteniendo penici­
lina, no es mis tóxico que el mjsmo caldo. Trabajo 
efectuados más tarde, con preparaciones puras de penicili­
na, confirman estas primeras observaciones. o hay e~ta ­
dios hechos en animales para establecer el efecto del su­
ministro prolongado de penicil ina G. pura en cambio re-
1.atos clínicos demu estran que la penicilina es e traordina­
riamente bien tolerada, en pacientes que reciben dosis 
muy grandes, por períodos de semanas y mese . 

La acti vidad de Jo~ leucocitos, no es inhibida por 
la penicilina. como se creyó en los primeros e tudios, asi 
como tampoco la migración, el crecim iento de cierto5 ele­
mentos como li nfocitos, fibroblastos y macrófagos no su­
fren alteración por la presencia de este antibiótico, en 
concentraciones antibacterianas. Tampoco es uua ubstan­
cia hemolítica, como se ha demostriidO en experimentos 
hechos con eritrocitos de conejo; en solución i ·otonica. 

La irrad iación y el dolor en el sitio de la inyección, 
observados al pr incipio de la terapia penicilíníca, eran de­
bidos al materia l impuro usado en e e entoces. En cam­
bio las preparaciones puras de penicilina G., están prácti 
camente libres de efectos de' esta naturaleza. 

Los primeros estudios sobre absorción y e ·creción, 
fueron efectuados por Abraham y colaboradores, encontrán­
dose que la inyección endovenosa, de inmediato producía 
atas concentraciones, concentracione que inhibían el cre­
cimiento bacteriano, pero que después de do horas casi 
no había v~stigios en la sangre: en cambio en la orina se 
pudo demostrar la presencia de penicilina. hasta 6 horas 

• después de la inyección. 
La inyección intramuscular, tiene un efecto má 

lento, pero más prolongado y la inyección subcutánea, lo 
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tiene aun más lento e igualmente más prolongado. Por 
medio de penicilina conteniendo el isótop-oradioactivo S 35, 
se pudo observar la suerte de In penicil ina en el cuerpo. 

·La penicilina por vía oral es rápidamente absor­
bida por el tracto gastrointestinal, pero una gran parte de 
ella se pierde; en parte por la inacti vación causada ~or 
los ácidos del estómago. y en parte debido a las bactena 
del intestino que producen penicilinasa y también por ab­
sorción incompleta·, Para obtener por vía oral el m ·smo 
nivel de penicilina en la sangre, es preciso de S a 6 vece~ 
la cantidad usada por la vía parenteral. En el tiempo de 
escacez de la penicilina, este factor era de mucha impor­
tancia, pero ahora que hay abundancia y cosco bajo, la vía 
oral ha ganado en favor. 

Como coad~·uvantes ~n la terapia penicilínica, ha. 
que mencionar los agentes que compiten con la penicilina 
en la excreción renal, y son capaces de esta manera de re­
tardar la excreción y así prolongar la permanencia de la 
penicilina en la sangre. Tales substacias son por ej.: el 
ácido paraminohipúrico, diodrast y ca ronamide, pero la 
disponibilidad de penicilina a bajo costo y también la me­
nor tendencia para mantener niveles altos, parecen haber 
reducido la demanda para tales agentt!S. 

LA ESTREPTOMICINA,descubierta en 1944 
por Schartz, Bugie y Waksman, se obtiene de cultivo en 
caldo, del e troptomices griceus. Es eficaz contra micro­
organismos Gram negativos y contra el microbacterium tu­
berculosis. No posee propiedades tóxicas severas, con ex­
cepción de la que tiene sobre la rama vestibular del octa­
vo nervio, lo que impone una cierta limi tación obr la 
dosis y la duración del tratamiento. La estreptomicina e 
mal ab orbida por el tracto gastrointest inal; lo mejore 
efectos se obtienen con la aplicación parenteral. 

La estreptomicina es un compuesto tribá 'ico, qu 
contiene dos grupos guanido, fuertemente alcalino y un 
grupo metilamino débilmente básico. Las sales cristaliza ­
da preparadas hasta ahora son: heliantato, benzen ulfona­
to, clorhidrato y el complejo de cloruro de calcio. En 1 
hidrólisis ácida, la esteptromicina produce estreptidin 
estreptobiosamine. 
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Las primeras preparacion- de e·treptomicina, con­
tenían varias impurezas que ob ·curecian con · id era blemente 
el anáUsis farmacol ógico y clínico. La rná · importan e de 
estas substancia , estaba representada por un cuerpo e tre­
chamente relacionad o con la hi:tamii;ia, y quizá p ria - r 
la misma histamina. Esta ·ubstancia era la re:oon ·able d 
ciertos efecto_; colatera les, co .no naúseas, vómito·, cefa­
lea, etc .. 

La estreptomic ina de pureza mediana, era i!,?ual­
mente contaminada con piretógenos bacteriano: _ orra ­
impurezas, aun no identificadas. También se observaron 
síntomas de naturaleza alérgica, como dolore · en las ar­
ticulaciones, urticaria, tra tornos de la función renal y he­
pática etc.. Con excí?pción del efecto ocasionado por u na 
hipersensibilidad frente a la estreptom icina, toda las ma­
nifestaciones colaterales desaparecieron con el uso de pre­
paraciones puras de la droga. Así mismo, cierto efectos 
farmacodinámicos, como el efecto producitio sohre lo - cen ­
tros vestibulares y aud it i vos, fueron más marcados en lo­
primeros lote', de potencia baja o intermedia; ahora se a­
be que la neurotoxfa aguda producida por inyección intra ­
cisternal o intratecal, es debida al contenido de guanidina 
en la molécu la estreptomicínica, conter.ido que pudo ser 
más gr a n d e en lotes impuros; pero la neurotoxicidad 
que sigue a un tratamiento prolong·ado con e lreptomicina, 
no es debida a la guanidina, sino mas bier1 a la parte de 
estreptidine del ant ibiótico. La estreptidine como e sab , 
no tiene efecto antibiótico por sí misma. 

El actu al uso de estreptom icina pura, en u forma 
de clorhidrato, ha eliminado ampliamante esta variación de 
lote a lote. La ocurrencia de estos efecto tóxico:; colate­
rales, debe mas bien ser atribuida a una ariabl en ibi .. 
lidad de parte de los pacientes. 

Experimentalmente, la toxicidad aguda e má pro­
nunciada co n las inyecciones endovenosa e intraci-t rnale ~ 
seguida en línea descendente por la iriyección intramu cu­
lar, la subcutánea, y por último y debido a la poca o nu­
la absorción, la administración oral. 

L a determinación del estado crónico de intoxicación 
es de mucha importancia, ya que el tratamiento con estr p~ 
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tomicina, generalmente se prolonga durante muchas sema­
na y meses, especialmente en el tra ta m i en to de la 
tuberculosis. 

Los efectos neurotrópicos, primeramente descrito-­
por Hinsbaw y Feldman en el hombre, y por Molitor Y 
colaboradores, en animales, constituyen la propiedad far­
macodinámica más característica de este ant ib iótico. En 
vista de que ocurren también con el material más puro, 
hay que considerarla como una propiedad intrínsica de la 
estrep~omicina. 

Los signos característicos de la intoxicación por 
la estreptomicina, están representados en los animales, por 
cambios en el modo de andar y alteracion es d-1 nistagmo 
rotatorio provocado. En el hombre, la imposibilidad de 
tener los ojos enfocado , en un determinado punto, causa 
dificultades para leer. Este fenómeno, no e debido como 
se creyó inicialmente, a una afección directa del nervio 
óptico, sino mas bien, indirnctamente a trastornos vestibu­
lares. Los síntomas de disfunción veti bular, desaparecen 
con la supresión de la droga, pero el t iempo nece ario 
para una recuperación completa, puede ser muy largo , 
hasta de un año y medio. 

La dosis necesaria para afectar el ido, tanto en 
animales como en el hombre, e mucho mJ 1 grande qu 
la requerida para producir disturbios ·, e t ibular s. La fre ­
cuencias del sonido que prim~ramenle e afectan, son la 
de timbre alto, así que un paci ente puede oír perfectamen­
te la voz normal, cuando ya no e tá n afectada· otras a­
riedades de frecuencia. De allí la nece ·idad de prac icar 
prolijos exámenes audiométricos, en el períod inicial d 
los efectos tóxicos. 

En un paciente que h bía mu rt de tuhercul i 
de ·pué · de un tratamiento prolongado e n tr pt mi tna , 
Stev nson observó necrosi d lo e ntr ventrale e -
clear s y una conglomeración de mat r ial imitar al d Ni l. 
en la neuronas de esto nucleos. 

Usando métodos mlcroespectrográfi , s b rv 
n e bayos tratados con e treptomlcina, una di ·miou i n 

del contenido de nuclcoproteina, en el cltopla ma de I é­
lulas nerviosas del ganglio vestibular y del nu leo d D i t r, 
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relacionándose este fenómeno con la ceszción de las fun­
ciones vestibulares. 

Los efectos locale , dependen grandemente del gra­
do de pureza y de la concentración empleada. La droga • 
pura, cau a poca irritación local, cuando no se excede la 
concentración del 20%. Por otra parte, la epitelización 
de las heridas, está influenciada fa arablemente por la e -
treptomicina, especialmente cuando se emplea e~treptomi­
cina pura. 

Sobre el sistema hematopo) ético, seoún experim n­
tos hechos en anim ale , parece que la droga no tiene nin ún 
efecto. En el hombre puede desarrollar e una eo inofilia 
hasta del SO %, pero este hecho parece er debido a una 
respuesta alérgica de cierta personas, que tienen al mis­
mo tiempo otras manlfe taciones alérgica cutáneas, como 
eczemas por ej.. Esta eosinofilia de aparece con la c sa­
ción del tratamiento est reptomicínico. 

La administración oral prolongada, puede interferir 
con la sínte is de ciertas vitaminas en el tracto inte tinal 1 

especialmente de la vitamina K, como ocurre en el ratón. 
«Pacientes con una dieta baja, en vitamina K, que recibie­
ron estreptomicina por boca, de arrollaron d pué de 5 
días, una prol ongación del tiempo de protrombina . 

De pués de la admini tración parenteral, la concen­
tración en el suero llega a u má imo, poco desp ué · de la 
inyección, y despu • baja uniforme rápidamente. La in­
yección intravenosa, da .más rápidamente alta concentra­
ciones en la sangre; le iguen la intramu cular la ubcu­
tánea. Una hora después de la inyección intramu cular, el 
nivel sanguíneo lle<1a al mismo rado como de pu· de la 
inyección endovenosa de la misma do i , lo que hace de­
ducir, que la estreptomicina e rápidamente ab orbida por 
los músculos. 

Hoy se sabe que terapeúticamente, no es nece ari 
mantener contínuamente ni ele altos ane1uíneo ; por e o 
se ha abandonado el método de gota continua, u ado mu-
chas veces, especialmente en afecciones tub rculo • 
mantienen ahora lo niveles deseado , con inyec ione r -
petidas, cada 6 hora . 

Usando la vía oral, e pueden tambi ·n obten r 
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altos niveles. La proporción de la dosis e11tre la vía pa­
renteral y la oral, es de 1 x 20. La admin istración oral se 
usa solamente cuando se desean obtener altas concentra­
cione::, en el tracto gastro-inte_tinal, para reducir organis­
mos patógenos residentes allí. Igualmente han sido reco­
mendadas las instila iones o inyecciones directas en caver­
nas tuberculosas o qi;iistes, pero la aplicación local de la 
droga, debe ser considerada solo con10 un coadyuvante a 
la terapia si temática, siendo su fin principal, una esterili­
zación del foco de infecc_ión tuberculosa, corno paso preli­
minar a la cirujía toráxica. 

La estreptomicina pas·a solo muy limitadamente la 
barrera sanguineo cerebral. En caso de meningitis, la con­
c~ntración en el L. ·c. R., llega solo a un quinto de la 
concentración en el uero. En pacientes que no sufren de 
meningiti , la dHusión del antibiótico se hace mucho má 
difícilmente. Cuando se quieren obtener ni veles terapeúti­
cos en el L. C. R, la estreptomicina debe ser inyectada por 
vía iritratecal, intraci terna), o en el espacio suboccipital, 
no causando la aplicación de la droga, ninguna irritación. 

En cambio el antibiótico se difunde fácilme nte en 
el fluído peritoneal, cuando hay proceso patológicos, y s 
difunde también, pero más lentamente, en el líquido pleu­
ral, siendo la concentración de una cuarta parte y hasta d 

Ja mitad, de la concentración existente en el suero. 
Cuando se administra la e ·treptomicina por ía pa­

renteral, la mayor parle de la droga e excretada por lo 
riño ne~. 50 ha ta 90 °lo , Una parte- del antibiótico (más o 
menos el 30 ° 0), se liga a las albúminas del suero, no 
puede fi ltrar a través de los glomérulos. No hay eviden­
cia de que el antibiótico sea destruído o inact i ado en 1 
cuerpo. Por otra parte, una bue~a cantidad del antibióti­
co adrn i nistrado parenteralmente se xcrcta por la bil i y 
en mínima cantidad por las heces. 

LA DI HIDRO ES T REPTO Mí C IN A se ob­
tiene por medio de la hidrogenación catalític a de la e~tr p ­
tomicina. Es má ~ e:itahle que ella y las propiedade bi -
lógic s son muy imilares a las de la e treptomicina. a 
diferencia má · notable entre la.; dos sub tancias, radie ea 
la menor neurotoxicidad de la dihidroe treptom icina, s1 n-
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do los efectos sobre el sistema nearo-vestibu1ar, la mitad de 
los de la estreptomicina. Et dosage terapeútico es más o 
menos igual al de la e treptomicina, así como su distribu­
ción en los varios líquido.i del cuerpo S, sa excreción, 

· siendo la dihidroestrc!ptomicina absorbi::ia mooos bien d_sde 
-=el tracto gastrointestinal. R~latos clínicos demuestran que 
son m!nO:i fr .!Cuentes las reacciones alérgicas con la dihi­
droe:;treptomicina, e3pwcialmente la eosinofilia, parece ser 
siempre menor. 

. LA A U RE O M I C I NA, descubierta en 1.947 
por Duggar, se obtiene del Estreptomyces aureofaciens. 
Es muy efectiva contra las infeccione~ debidas a Rick ttsias, 
gérmenes Grem positivos y negativos y contra la pneumo­
ofa atípica primaria. No tiene efectos tóxicos serio • sien­
do .únicamente frecuentes los trastornos gastrointesti na le·, 
siendo usado casi exclusivamente por vía oral. 

Bajo su forma de clorhidrato, es un polvo amari­
llento, débilmente básico, soluble en agua o en solución 
de glucosa al S ¾, precipitando en cambio en concentra­
ciones de cloruro de sodio, superiores al J ¾-

La actividad antibiótica de la aureomícina, es se­
mejante a la de la penicilina para infecciones Gram posi­
tivas y a la de la estreptomicina para infecciones causadas 
por bacilos Gram negativos. Contra el micobacterium 
tuberculosis, la aureomicina es solamente activa in vitro. 

La toxicidad de la aureomicina es muy baja tanto 
tn los animales como en el hombre, siendo los efecto 
tolaterales más frecuentes, nauseas, vómitos y diarrea, pu­
<liendo e11os observarse, después de una admini tración 
única o repetida. Se evitan estos efectos con la upresión 
de la droga o con la administración simultánea de antiácidos. 

El estudio de absorción, distribución y excreción 
·cte la aureomicina, ao ha podido ser llevado a cabo como 

para los otros antibióticos, debido sobre todo a la inesta­
bllldad de la droga Se la encuentra en la orina. desde ta 
primera hora de la administración, y la excreción conti­
núa durante 3 a 4 días. 

L A C LO RO M I CE T I NA, cloromycetin o clo­
ramfenicoJ, es el único antibiótico obtenido por síntesi 

,.. 
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química, es producido por el Estreptomyces venezu elae, 
descubierto por Erlick y Carter, habiéndoselo aislado en 
forn1a c1 istalina, determinado su estructura y luego sintet i­
zado por varios métodos, siendo el producto sintetizado. 
idéntico al de procedencia natural. 

, La cloromicetina está libre de efectos tóx icos gra-
ves, a excepción de las alteraciones anunciadas por las ca­
sas fabricantes, sobre la inhibición en la producció n de 
~lóbulos bancas por la médula osea, pero que fel izmente 
en nu estro '1)edio no no~ ha sido dado observar; motivo 
p,Jr el cual SI! recomiendan frecuentes exámenes hematoló ­
gicos durante el tratamiento con la droga. Igualmente se 
indicar.ligeros trastornos gastrointestinales, como vómitos y 
diarrea, que. desaparecen rápidamente. 

La vía de administración, como se sabe, es la or al. 
pero se la puede igualmente inyectar, habiendo dado bue­
nos resu ltados en el tratamiento de la fiebre tifoidea. tifus 
l.!Xantem~tico, fiebre de las Montc1ñas rocosas, infecciones 
del tracto urinario, de la brucelosis, pneumonia atípica etc. 

El cloromycetín es poco soluble en agua, ácidos o 
á'calis diluidos y muy poco soluble o insoluble en cloro­
formo, éter, alcohol metílico y etílico. La solució n acuosa 
t!S muy estable, y no pierde su actividad ca lentada a 100°. 
durante 4 horas o a 30°. por un mes. 

La cloromicetina es absorbida rápidamente cuando 
es administrada por vía oral y es excretada e i nactivada 
también rápidamente. Después de la inyección intra muscu­
lar, se encuentra el antibiótico en la sangre después de 
una hora, llegando a su máxi ma concentración al cabo de 
dos horas, no encontrándose ya vestigios al cabo de 8 ho­
ras. El nivel más alto en los órganos, se encontró en el 
l1ígado y en los riñones y valores más bajos en el cere­
bro y en el líquido céfalo-raquídeo. En el hombre aproxi 
madamente el 90 % se elimina por los riñones. 

Un hecho interesante de anotar con la cloromice­
tina en el tratamiento de la fiebre tifoidea part icularmente, 
es que son frecuentes las recaídas cuando no se usa la do 
sis ~uficiente, o se suspende muy pronto el tratamiento, 
pareciendo tener además el efecto de atenuar e incluso 
neutralizar la formación de anticuerpos. Este hecho quizá 
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• pudiera explicar la negatividad obtenida en -algunos case>s 
de tifus exantemático o de tifoidea, al practicar las reac­
ciones de Widal, en enLermos clínicamente comprobados, 
como h~mos tenido oportunidad de observar en repetidas 
ocasiones. 

L A TI RO T R l C IN A, descubierta por Dubos en 
1.939, se puej.! de.:ir qu .... es el p imero de la serie de los. 
antibiótico3 mod~rno:;, aislado d !I cultivo de Bacillu- bre­
vis, un bacilo del sue lo Gra-n positivo. Está compu e ta 
de gramicid i na y tirocidina siendo la primera activa contra 
gérmenes Gram posi ti os, mientras la segunda sería activa 
contra organismos Gram negativo . La tirotricina es casi 
insoluble en todos los disolventes, habiéndose hecho varia 
tentativas para producir un preparado más soluble. Nin­
guna de las fraccion es administradas por vía oral, es tó, i­
ca, debido sobre todo a la mala absorción por el tracto 
gastrointestinal. Por vía endovenosa y peritoneal, todas 
las fraccione· son tóxica , como se pudo demostrar en ra­
tas y ratones. La gramicidina además tendría una acción 
hemolítica. 

Es en vista de esta toxicidad, que la tírotricina se 
aplica solamente como tópico en otitis, riniti , úlcera , he­
ridas infectadas, mastitis, metriti , cistitis y grietas del pe­
zón, etc .. 

ES T R E P TO TRI C IN A, descrita por Wak man 
y Wood¡uff, tiene el interés de haber ido la precur ora de 
la Estreptom icina, con la cual tiene de común u espectro 
bacteriológico y además una acción fungicida que no po­
see la estreptomicina, pero no ha sido utilizada en clínica, 
por su marcado efecto tó ico, independiente de la pureza 
del material, siendo por consiguiente una propiedad intrín-

eca del antibiótico. 
Exi ~ten finalmente una erie de otro antibiótico , 

como la NEOMICINA. SUBTILIN , POLI IXI , BACI­
TRACINA etc. que aun no han entrado to al mente en el 
uso clínico, particularmente en nuestro medio, motivo por 
el que omitimos ocuparnos de ellos. 

Cada dia se van incorporando nuevos producto 
antibióticos, destinados a combatir diversas afecciones, de-
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hidas a gérmenes microbianos y a parásitos; y así tene­
mos entre estos últimos: la TERRAMICINA de gran acción 
bactericida y la AMAEBACILINA1 destinada a curar la ame­
biasis, sobre todo intestinal, tan difundida en nuestro medio. 

Finalmente, no podemos dejar de señalar, la gran 
aplicación que están teniendo algl,lnos de los antibiótico~. 
particularmente la penicilina, en el tratamiento de la sífilis, 
con lo que habrán acrecentado muchísimo más su acción 
beneficiosa, y no podemos preveer hasta donde llegará el 
incremento de estos beneficiosos produetos y la utilidad 
}!ramle que de ellos obtendrá la medicina y por consiguien­
te la humanidad. 

BI BLIOGRAFIA: 

<!La Penicilina en la Cirugía, la Clínica y la Ter.: ­
peútica, Trad. Dr. Rubén Dario. Librería Pana­
mericana. 1.946. Buenos Aires. 
cLos antibióticos anlimicrobianos y la Penicilina '> 
Florencio Bustinza Lachondo. Primera Ed. 1.945. 
Plus Ultra. 
\o'. Forn1ulario con sus fundamentos de Terapeútica 
Clínica, B. Lorenzo Velazquez. 7ª. Ed. Madrid. 19--17 
Revista «Terapia Life» Feb, ero, Marzo, Abril, Ju­
nio 1951. 
Revista «El Día Médico» Varios números. 
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D~scurso pronunciado por el Dr. Wálter Villofani 
Presidente del Instituto Médico " Su ere " en los 

funerales del Dr. -EZEQUIEL l. OSORJO 

Sañores: 

. El Instituto Médico está de duelo por el sensible 
deceso del querido compañero Dr. Ezequiel Osorio, Pre, i­
dente Honorario de est.a Sociedad Científica. 

Consider,ando que mi sincero cariño a fa par qúe 
1;11i respeto y admiración al colega, con quien me ligaban 
los · más puros afectos del corazón, quiero revestirme de la 
imparciali'ciad con que es preciso juzgar los actos públicos 
de un hombre, que ha laborado por espacio de más de 
tres décadas en provecho de esta Institución Científica. 

_ Hombre de honor, que supo mantener su palabra 
·at través de las vicisitudes de la vida, fiel amigo, digno 
leal en el cumplimiento de los compromisos contraído·; 
arquetipo de integridad moral y de entereza de espíritu. 
Los· que tuvimos la suerte de ser sus amigos y conocer de 
cerca as altas cua lidades que adornaban su preciosa vide, 
estam ~~ en el deber de proclamar las altas cualidade de 
Dr. O sario, como Diplomático, como médico, como mae -
tro y como patriota; por su vasta ilustración, arrai cs adas 
convicciones, versación adIT\ini trativa y acendrado patrio ­
tismo, el Dr. Osorio constituía una alta personali dad y -
por todas estas dotes que su desaparición de la vida 
cosidera como una verdadera desgracia para el pai:. 

Nacido en Sucre, en Noviembre de 1.88 , hizo u, 
estudios en esta Universidad de San Franci co 'a ier, ha 
biéndose dist inguido desde su adole cencia como alumn 
aventajado; fué llamado para dirigir una Cátedra en el Co­
legio Junín cuando apenas cumplia 17 año . Cur ó u 
estudios de medicina también en esta Univer idad, di tin­
guiéndose por su claro talento; se tiuló de Médico el ano 
1.908. 
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Por u sagacidad.,, la sinceridad de su carácter . Y su 
cultura, fué olicitado para a . ompañar al acaudalado Sr • 
.. 'imón Patiño, como Secretario pri ·,ado durante alguno 

ño n Europa, donde asimiló mayor s conocimientos en 
la vida profesional asuntos Diplomáticos Financieros. 

Ha de empeñado cargos important.es y delicados el 
ol ga a quien despedimos: Diputado Nacional. luego S~-

1)ador, Encargado de Negocios, Primer Rector de la ru­
ver idad Autónoma de Chuquisata, Director d. anid d f?e­
partamental. Presidente del Consejo Municipal, at dr ·u_c? 
de la Facultad de Ciencias Médkas, Jefe de anidad · r\1l1-
tar y Ho pltal;e de Villa-Montes - en nue tra d ra iad 
ampaña del Chaco - Presidente del In titu o · ico u-

ae y reelecto en varios periodos y fina 'm nt Pr iden e 
Honorario de esta sociedad • que por ~u alud tan del' #­

da no pudo continuar laborando en esta ca de e tudio • 
Cerebro organizador y espíritu de vasta vi uaJe , 

a él se debe la obra de modernización del ed ificio del In 
tituto Médico, de sus nuevos laboratorios y I pedido de 
ma.'terial científico a. Europa, que d,ebe llegar par la la-
oración de suero , vacunas, inyectable etc, que e II a­

rán a abo de que llegue el material cientifico que p ramo-· 
Si la vida de un hombre e val ra olo por u 

fecunda obra realizada, la del compañero a quien de pe­
dimo~, tendria muchos quilates como anhelo teoi u f • 
cunda labor. 

¡ Tri te condición de la Fla ueza hum na I h r 
·ol en pre encia de la tumba abierta, la p.ágina d grati-
1 ud y reconocfmienlo. 

El I nslítuto Médico «Sucre, a cuyo nombre hablo 
como ·n presidente, trjbtJta al compañ ro , cote a, u h -
menaj de r conocimiento y e inclina r petuo o ante u 
enerada memoria; conservaremo u recu rdo ind I ble 

~· guir "mos u ~ enda trazada de trabajo. D epo i o e 
·orona mo emblema del dolor que n embar a u mu r . 

DR. w. VILLAt-"ANI 

Sucr , 9 d Agosto de .19 . • 



Doctúr [ZLQUtlL L. OSORIO 
Pr1;\llkn1 1.lt'I ln!>I 11110 ,\:t!d,cu Sucr• 

Fallcci 'o e l ~í 1 i dt! .\l' o Lo lt JQ52 c11a11do ocup:tba ese alto cargo en 
el H 110 de l,t i11s1i111c:ión. 
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CRONICA 

NOTA NECROLOO/CA 
El Dr. EZEQUIEL L. OSORIO 
El día 7 de Agosto de 1952, tras lar~a y penosa 

e_nfermedad, dejó de existir el Dr. Ezequiel L. Osorio, Pre­
s~dente de nuestra Sociedad durante diez periodos consecu­
tr vos, y merced a cuyo empeño, esfuerzo y dedicación. el 
1 nstituto tomó fuerte impulso de superación y mejoramien­
to, en las diferentes secciones que lo integran. Con ·,er­
dadero cariño e inquebrantable energía, dedicó a nuestra 
sociedad la última etapa de su vida, poniendo toda su vo­
luntad y sus invalorables virtudes de trabajo y consa~ra­
ción a todas las reparticiones, cada una de las cuales st 
benefició en sumo grado de la decisión y acierto que a 
ellas supo consagrarles, para ponerlas en el más alto pie 
de rendimiento. 

En el primer an iversario de lan infausto suceso, 
la Sociedad enlutada le recuerda con íntimo afecto, reme­
morando a su ilustre presidiente, que no sólo tué et espé 
cimen de la ciencia médica de nuestra institución, sino del 
país entero, al que también supo servirle con el civismo 
y las características de su recia y eminente personalidad. 

Renovación de la Directiva del Instituto 
En cumplimiento de sus estatutos y reglamentos. 

el Instituto, en su sesión de 25 de Marzo último, ha fe no­
vado su Directorio con el personal siguiente: 

. Presidente: Dr. Gustavo Vaca Guzmán. 
Vice-presidente: Dr. Francisco V. Caballero. 
Secretario: Dr. Luis Sauma K. 
Tesorero: Dr. Fernando Lora Barrón. 
Vocales: Dr. Aniceto Solares y Dr. Ju­

lio C. Fortún. 
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Suplentes: Dr. Ricardo Bacherer y Dr. J oa­
quín López Suárez. 

Comisión Calificadora de nuevos socios: Ores. Anas­
tasia Paravicini, Luis Adam Brianc;:on y Victo r Samos A. 

En la misma reunión, y de acuerdo a prácticas es­
tablecidas, han sido designados los colegas que deben ejer­
cer la jefatura de las diferentes reparticio nes del Instituto, 
a cuyo esfuerzo y dedicación, se ha encomendado la me­
jora y perfeccionamiento de las mismas. 

Nuevos socios 
Cumplidos los requisitos exigidos por los reg a­

mentos y con el dictamen favorable de la Comisión califi­
cadora, han sido incorporados en el seno de nuestra i ns­
titución, los distinguidos profesionales Ores. Ricardo Bacherer 
Fernando Lora Barrón. Alberto Martínez, Luis Villafani, 
Benigno Valda García, Luis Sauma, Joaquín López Suárez. 
Víctor Samos Arríen y José M. Navarro, valiosos elemen­
tos jóvenes, que con sus pres igiosos nombres y su desta­
cada actuación profesional honran al Centro científico del 
que hoy forman parte y al cuerpo médico nacional. 

De acuerdo también a prácticas pree tablecidas, han 
presentado sus ponencias o trabajos de ingreso los sigu ieri­
tes nuevos ocios: Ores. Ricardo Bacherer, Fernando Lora 
Barrón y Alberto Martínez, sobre muy intere. antes tema -
de sus respectivas especialidades. 

Bodas de Oro profesionales 
El 11 de Noviembre de 1951 cu mplió el Cincuen­

tenario de su dedicación a la profesión médica, nuestro 
di. tinguido consocio, ex-presidente de la Sociedad y ac ual 
Decano de la misma, el Dr. Dn. Wálter V il lafani. 

Espíritu esforzado, de una acti vidad inagotabl • 
pleno siempre de optimismo e Infatigable tesón, ha dedi• 
cado todas su~ energías a I r nstituto, del cual es u no d 
sus más relevantes exponentes y a cuyo dinamismo y en r­
gia se deben, en gran medida todas las mejoras y adelan­
lOS de nuestra Sede social. 

Más, el Dr. Villafani, no sólo se ha consagrado a 
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servir los intereses del Instituto Médico, sino que en sus 
múltiples actividades socia les, de carácter general, constitu­
ye actualmente el más activo elemento de la Crr1z Roja, 
así como de varias otras i nstituciones de orden benéfico, 
a las que conduce y colabora en forma efectiva, pero mo­
desta y calladamente. Las actividades deportivas han en­
contrado también en él a su más tesonero impul ·or, a i 
como todas las reparticion es sociales, ho pita les, manico­
mios, dispensarios, etc. por los cuales se desvi e, consa­
grándose a ellos íntegramen te. 

Todos estos merecimientos fueron motivo para que 
el día de la tan grata r ecordación de sus Bodas de Oro 
profesionales, la sociedad toda le rindiera el tributo justi­
ciero de su homenaje y el Instituto, particularmente, le hi­
ciera motivo de actos especiales de su rendido reconocimiento 

Nuevas reparticiones y ampliaci ones del local del Instituto 

Gracias a la encom iable labor de su entonces Pre­
sidente el Dr. Ezequ iel L. Osorio, la Sociedad encar ó la 
necesidad de ampliar sus distintas secciones, con el objeto 
de modernizarlas y poner las, con sus nuevas instalacio ne , 
en pie de mayores alcances y mejores rendimientos. 

El Comité de Auxilio y Reconstrucción de Sucre, 
colaboró de manera efectiva a este programa de nuevas insta­
laciones y despu és de una ardua y tesonera labor de cerca de 
dos años de trabajo continuo, cuenta en la actual idad, el 
edificio del Institu to, con un amplio y extenso local para 
sus laboratorios de Bacteriología e 1 nmu nología, para el 
de la elaboración de vacunas antivariolosas fluída y de e­
cada; para su biblioteca, y, finalmente, se le ha dotado de 
una repartición, especialmente edificada, para la ca a-habi ­
tación del técnico de Bacteriología. cuya venida del exte­
rior ha debido demorarse por la crisis económica reinant . 

La entrega de estas nuevas instalacion s se hizo 
en acto público espec ial, con la concurrencia de las auto­
ridades locales y del cuerpo médico de la ciudad. 

Material científi co 

El instrumental y material encargado al exterior 
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para la in talación y amp iación del gabinete de bac~ _r io ­
l0gía1 tra largo y dificil trámite, emergen e de las d1f1cul -
1ades para la obtención de div isas, lle ó por fin a e a ca­
pital y gracias a él, e ta.importantísi ma ección del Instituto , 
cuenta en la actualidad con un compl eto gabi nete del ramo, 
capaz de ponerse en pie de inmediato rendimiento en c~an­
to las dificultades emergente de la actual cr i ¡- financiera , 
permitan la contratación del experto bacteriólogo rentado, 
a quien debe entregarse dicha sección, la que actualmente 
se halla en manos de nue tro con ocio el Dr. Luis dam 
Briarn;o,n, quien, como e fácil colegir, ie ne que realizar 
una práctica limitada y restrinaida, en a ención al factor 
tiempo que demanda una labor de esta naturaleza. 

V CONGRESO BOLIVIANO de MEDICINA y CI RUG lA 
Cumpliendo con las recomendacion es de la Cuar­

tas Jornádas Médico Qu.irúrgícas, realizadas en la ciudad 
de La Paz, en Ago to de 1951, el Cuerpo Médico de la 
Capital de la República, se reunió en a amblea general , 
bajo los auspicios del Sr. Decano de la Facultad de Cian­
cias Médica , en 20 de Octubre del año próximo pasado, 
con objeto de organizar el Comité Ejecuti o, encargado de 
la preparación d e te importante evento científico nacio­
nal. DifhO Comité ha ido constituido en la forma siguiente: 
Presidente: Dr. Dn. Aniceto Solares. V1ee-pre i ente r . 
Dn . Ricardo Bacherer G. Secretario General. Dr. Dn. \ ál­
ter Echa lar Zaballa . S-!cr vtario de Pr nsa y Propa an da : 
Dr. Dn. lfonso Medeiros Q. Tesor ro: Dr. Dn. Lui i­
llafani B. 

Completan este Comité en calídad de vocale lo 
doctore j : Raúl F. de Córdova, Emilio Ferná ndez, jul1 C. 
Fortún, Joaquín López Suárez, Ana tasio Pa ravicini, Lui 
Saurna K., y Benigno Valda G. 

En principio se acordó fijar el 29 de Septie bre 
del año en cuLo, como fecha de ~ u realización; mpe 0 1 

circun~tanciav de último momento, ta les como I a o 
tiempo para la pr paración de los rel to y co-rel , 
como el hecho de que la convocatoria no ta ba aju · ta a 
a lo que pre crib n lo re lamentos, han obli a o I C -
mité Ejecutivo, a diferir la fecha d r unión <l I V. Con r e-
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so ·Boliviano de Medicina y Cirugía, hasta el 25 de Ma)O 
de 1954. 

Creemos que se justifka esta medida, sobre rodo, 
por no contar hsata el presente con ningún recurso econó­
mico para la preparación del mismo, puesto que las ge·­
tione- realizadas ante el Ministerio de Higiene y Salubridad , 
tanto por la Secretaría Permanent~. como por parte del Co­
mité Ejecutivo, no han merecido sino el ofrecimiento de 
cooperación, que ojalá se haga efectivo en el cur·o del 
pre ·ente año. La disminución del cupo del presupue to 
de Salubridad, - como expresa el señor Ministro, - ha sido 
la causa para que no se consignara en la gestión financie­
ra la subvención necesaria para el V. Congreso de 1edi­
cina y Cirugi~. 

De otro lado, estarnos informados que hasta la fe­
cha aun no se han recibido muchas respuestas refer nte 
a la organización de los Sub-comités departamentales, ni 
a las consultas que se han hecho a la Secretaría Perma­
nente, menos a la designación de correlatore . 

Considerando la importancia que entraña e te Con­
greso, que redundará en b neficio de la Me icina Nacional, 
confiamos que las fuerzas vivas de la Sanidad Boliviana, 
ofrecerán todo su valioso concur~o para el éxito de esta 
justa científica. 

Nuevo Hospital para Sucre 

Son tan inadecuadas la actuales condiciones del 
vetusto edificio que ocupa nuestro Hospital y lan pequ ña 
sa capacidad para alojar a los numero o enfermo: que 
pro\'·enen de los más distantes puntos de la República, 
atraídos por el excelente personal médico que allí pre ta 
sus servicios, que ya se ha hecho de imperios¡¡ e impo -
tergáble necesidad la construcción de un moderno noso o­
mio, digno del prestigio universitario que goza nuestra 
ciudad y sobre todo apto para ofrecer ~us sala y depen­
dencias a los enfermos de nuestra población, que mu bien 
se merecen la comodidad y garantía que e ige la recupe­
ración de la salud dentro de lo mod rno concepto d 
la asistencia hospitalaria, tan bien comprendidos por lo· 

• 
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países donde la defensa de la salud es la primera pr eocu­
pació n de gobernantes y gobernados. 

El nuevo hospital de Sucre debía haberse comen­
zado a construir con los primeros recursos co n que cont ó 
el Comité de Reconstrucción, por Resolució n Su prema dic­
tada en 1949 disponiendo la financ iació n de r ecursos que 
alcanzaban a Bs. SO. 000. 000; per o, facto res muy ajenos a 
las autoridades sanitarias de en tonces imposi bi l itaron la 
realización de esta importante obra. Nuevas ~ es l i o n e s 
de estas autoridades, viajes a la sede del Gobierno y la 
constante preocupación del cuerpo médico, permi t ier o n la 
obtención de una nueva Resolución Suprema que amplia­
ba por tres años el término establecido por Ley d~ 25 de 
Agosto de 1948 que destina a la Capital de la Repúbl ica 
el impuesto de Bs. t. - por dó lar americano sobre venta 
de divisas, con el exclusivo fin de emplearse en ta cons­
trucción del Nuevo Hospital, Resolució n Suprema de fines 
del año 1951 que no ha dejado de ser si no u na promesa 
más. Ultimamente fuimos informados que el actual Minis­
tro de Higiene y Salubridad tenía dispuestos par a su entre­
ga Bs. 50.000.000, - para este fin y confiamos en no ser 
nuevamente defraudados, pese a que con ellos no se ase 
gura la total financiación. 

Esta obra de tanta trascendencia no puede ser nue­
vamente postergada, más aún si por encima de todas las 
fundamentales cons ideraciones de su imperiosa necesidad, 
de su carácter regional como hospital que beneficiará a va­
rios departamentos del Sud y Este de la República, puede 
y debe iniciarse con prontitud, en base a los proyectos y 
planos confeccionados por prestigiosos arqui tectos nacio­
nales que han contemplado todos los aspectos de este tipo 
de ~onstruéciones, después de un i ntenso ~studio de nues­
tras características regionales, índ ices de morbilidad y mor­
talidad, radio de acción actual y futura, extensión a la en­
señanza y preparación médico-universitaria, etc. asesorados 
por una comisión médica especial que elaboró el pliego 
de ~specificaciones. 

Corresponde a las actuales autoridades sanitarias, 
no omitir ningún esfuerzo y exigir por todos los medios 
con que cuentan, que esta obra sea atendida a la ma\ or 

• 
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brevedad posible. El supremo valor de la salud del pue­
blo no puede menospreciarse y debe ocupar nuestra pri­
mordial preocupación. El actual y único hospital de ta 
Capital de la República ha !legajo al Hmite de su cap_aci­
dad y sus condiciones so11 humillantes para la humantdad 
y respeto que merecen sus asilados. 

Sección de Vacuna antivariolosa 
El l nstiluto Médico (' Sucre» elabora desde hace 53 

años, la vacuna anti variolosa fluída, habiendo sido la pri­
mera Institución que iniciara la preparación de la indicada 
vacuna en Boli.via, a partir de una cepa traída de Macha­
reti, por el malogrado maestro Dr. Nicolás Ortíz y miem­
bro prominente que fué de nuestra institución. 

Se enogullece de mantener la cepa y los productos 
vacunales que en sus gabinetes se elaboran con cualidades 
antigénicas insuperables, que hacen que su demanda sea 
cada vez mayor, tanlo de los centros urbanos, como de , 
los puntos más alejados de nuestro territorio patrio y alguna 
vez también de las zonas próximas de los países limítrofes. 

No sólo nuestra institución ~e ha preocupado de 
mantener siempre la vacuna- antivariolosa en perfectas con­
diciones, sino que ha estaáo alerta sobre las modificacio­
Res y adelantos que en otros países pudieran introducirse 
ea las técnicas de elaboració n del fluido antivariólico. Es 
por ello que eA el mt!S de Abril de 1952, haciendo esfuer­
zos económicos ingentes y con su propio peculio. resol\'ió 
enviar a nuestro consocio Dr. Luis Adam Brianc;on a la ve­
cina República de Chile para que se diera cuenta de la ~ 
innovaciones de la preparación de la vacuna antivariotosa 
desecada. Debemos hacer constar que la vacuna así de- • 
nominada no es producto al que se le ha sometido a la 
simple desecación, como pudiera interpretarse erró neamen-
te, por personas que _se encuentran al margen de los ade­
l~ntos de la preparación de : st~ _producto, sino que má5 
bien se trata de una vacuna ltof1hzada1 entendiéndose por 
tal una desecación brusca a muy baja temperatura de con­
suno con un alto grado de vacío, que permi tan ~ los ul­
travirus mantenerse antigénicamente estables. 



50 REVISTA DEL 

No es un lugar apropiado para hacer resaltar las 
cualidades y beneficios que significa el empl eo de la vacu­
na antivariolosa desecada, ya que a más del concenso de 
los que algo leen sobre esta vacuna, se ve a todas luces 
que posee innumerables ventajas sobre la fluida . D e paso 
digamos que nuestro. país, más que ningún otro, por lo 
variado de su clima, accidentado de .su suelo, con pre­
dominio de lugares tropicales y con pocas vías de comu­
nicación, se beneficiará notablemente de este pro ducto, ya 
que a más de no contaminarse fácilmente, soporta mejor 
la acción de la temperatura ambiental, conservando su an­
tigeneidad por un tiempo mucho mayor que la vacuna fluida. 

De esta manera, al retorno del merrcionado colega, 
que visitara el Instituto Bacteriológico de Chile y que tu­
·,iera ocasión de haber estado junto a los Drs. Raúl Pala ­
cios, Osear Avendaño Mondaca, Hugo Vaccaro y Federico 
Chávez, obtuvo todo el bagaje de conocimientos y expe­
riencia para poder elaborara la vacuna antivariolosa dese­
cada. Y de otra parte junto al elemento personal están las 

' salas de lahoratorio exprofesamente acabadas de construir 
para tal finalidad. con ayuda de una parte del Comité de 
Auxilio y Recon:;trucción de Sucre y de otra con fondos 
de nuestro propio tesoro, que para llenar una finalidad de 
tanta magnitud, no tuvo inconveniente ni r eparo alguno 
en hipotecar su bien inmueble. 

Tenemos solicitadas a la casa Machlett y Son, de 
Estados Unidos de Norte América, las cotizac io nes para 
montar este nuevo servicio; sensiblemente, la imposibilidad 
del momento para la adquisición de recursos y divisas, nos 
priva de hacer realidad inmediata este propósito. 

Es por ello que nuestro consocio el Dr. Brián<tOn, 
se diri~ió al Dr. Osvaldo José De Silva, representante de 
la Zona IV de la oficina sanitaria Pa namet ica na, con sede en 
Lima solicitando su colaboració n, para que pudiera dotarnos 
de un equipo de este género. En re~puesta nos hizo sa 
ber que la organización mencionada estaba en entendimiento 
con nuestro gobierno, para la organización de una cam­
paña de erradicación de la \ iruela, en la cual se contcm-

• piará la posibilidad de dotarnos de un cqui oo de elabora-
ción de vacuna desecada. · 
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. 
Nuestro país se halla también comprometido con 

los vecinos de Chile y Perú para una campaña sanitaria 
de variadas enfermedades trasmisibles, entre las que figura 
la viruela. · -

Por todas estas consideraciones, el Instituto espe­
ra la colaboración decidida de los poderes públicos, para 
hacer realidad este su empeño. No dudamos que, dada 
la cabal comprensión del Sr. Ministro de Higiene y Salu­
bridad, sobre los alcances de esta campaña, pondrá de su 
parte todo el concurso que el Instituto requiera del Minis­
terio, para hicer efectiva esta impo5tergable necesidad de 
orden sanitario nacional. 

ATENEO DE MEDICINA 
Esta nobel corporación médica, integrada por un 

selecto núcleo de profesionales, de los cuales muchos de 
ellos son a su vez, miembros del Instituto Médico «Sucrel), 
cumpliendo las disposiciones que regulan su funcionamiento, 
renovó su personal directivo en la siguiente forma: 

Presidente: Dr. Alherto MartínE7 Z. 
Vice-Presidente: Dr. David Malpartida. 
Secretario: Dr. Benigno Valda G. 
Tesorero: Dr. Julio lbarnegaray A. 
Vocales: Drs. José M. Navarro, Luis Sauma 

y Wálter Echalar. 
Su plan de actividades de orden científico lo cum­

ple regularmente en sus sesiones semanales ordinarias, en 
las que un socio por turno, presenta un tema de debate, 
una comunicación, una conferencia o casos clínicos de po­
sitivo interé . Finaliza sus actuaciones con una revista 
general de revistas, de acuerdo a las particulares especia­
lidades de los miembros de la institución. 

D'"'sJe el pasado año ha dado a la luz pública un 
boletín, de carácter trimestral, en el qu~ se registran los 
resúmenes de todas estas actividades, habiéndose encomen­
dado la dirección _del mismo, a su socio el Dr. Romelio 
Subieta. 
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SOCIEDAD DE MEDICOS DE HOSPITAL Y MANICOMIOS 
Esta im.portante organización, integrada por to~os 

los proft! ionales que prestan sus -servicios en el Hospital 
General y en los Manicomios Nacionales, ha r eno vado su 
mesa directiva con el siguiente personal: 

Presidente: Dr. Julio C. Fortún. 
V ice-Presidente: Dr. José Mostajo. 
S:.'!cretario: Dr. Osear Gutiérrez O. 
Tesorera: Dra. Virginia A. de F lores. 

Al felicitar al nuevo personal que i ntegra actual­
mente! la mencionada sociedad, hacemos votos por que su 
labor, encamine al perfeccionamiento y mejoras co nstantes 
en lo establecimientos citados. se haga au n más efectiva, 
colaborando de este modo a los pod~res públ icos en la 
noble misión benefactora que se ha propuesto . 

TORNEO CIENTlflCO 
En la Facultad de Ciencias Médicas, y bajo la di­

rección e iniciativa de~ Sr. Decano Dr. Emi lio Fernández 
Miranda, distinguido consocio nuestro, llevóse a cabo un 
interesante CURSILLO sobre el «EL CANCER Y SU DIAG­
NOSTICO PRECOZ» en el que actuaron muchos profeso­
res y algunos socios del l nstituto Médico «Su ere> que pre-
entaron ponencias de gran valor práct ico para p0 t-gra­

duado y los alumnos de medicina, especi almente sobre 
etiología y la clínica del cancer genital. 

Nuestra felicitación cordial tanto al Sr. Decano co­
mo a todos los colegas actuantes por el éx ito alcanzado 
en su interesante labor cultural. 

NUEVOS PROFESIONALES 

La Facul tad de Ci encias Méd icas de la Universidad 
de Chuqui aca, ha otorgado título profes ional a lo iguien­
tes uni er · itarios, egresados de us aulas, quienes presen­
taron, para la obtención del correspo ndiente título, la te­
sL qu_ a con tinuación se detallan : 

• 
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Médicos - cirujanos: 
JORGE GARRET A. «Litiasis urinaria, 

MANUEL PAREJA y. «La operación ce~área abdominal» 

GUSTAVO SANCHEZ M. «Contribución a la importando 
de las clasificaciones histopatológicas de Broders y la Li~ 
ga de las Naciones, en el tratamiento con radium del cán~ 
cer del cuello uterino:» 

ROBERTO VARGAS M. , Estudio estadístfco de las enfer­
m!dade:; v.!n~rea5 durante un d':!cenio en los servicios an ~ 
tivenéreo y urológico de Sucre» 

JAIME SANCHEZ P. «La. inducción al partol' 

ANGEL MARIO RUIZ. «Estudio anátomo - patológico de 
la próstata, en individuo:; autopsiado.5, mayores de 40 
años y en próstatas operadas:» 

JOSE PORTUGAL P. «La tuberculosis renal en nuestro 
mediOJ> 

1 

HUGO BELLIDO P. «Nuestra experiencia en la Colapso­
terápia de la Tuberculosis pulmonar por el Neumotorax 
en Sucre - Bolivia> 

WAL TER MOLINA R. «Contribución al estudio del Pre-
operatorio" 

ALBERTO VILLAFAN M. «Queratitis lnstcrsticial Sifilítica1 

GERMAN VARGAS M. «La Vitamina B l en el trabajo 
del parto» 

JAVIER AUZA M. «Tumores de los Genitales externos 
masculinos~ 

ALFONSO LORA U. tt lndices urémicos en 100 individuos 
sano5 o aparentemente sanos» 

JORGE TORRES N. «Nuestra experiencia en la Prostatec­
tomia Retropúbica, extravesical (Operación d~ Millin) l' 

HUGO BLEICHNER T. «Indice de infestación de Triató­
mas en Sucre y su alrededores> 
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RAUL MIRANDA R. «Estado litiá ico de las vías biliare 
en 97 observaciones necrópsicas» 

lSAAC DUCHEN G. ,~R~acción de Melanofloculación de 
Henrry en · el Paludismo , 

GREGORIO DUCHEN G. . «Contribuc ión al tra tamiento 
Quirúrgico de la Tuherculosis, con especial referencia al 
Neumotorax extrapleural y la Apicolisis con relleno (pelo• 
titas de ping-pong)» 

CARMELO MARCO R. «La muerte Fetal intrauterina. Es­
tadística de 5 años en el servicio de Maternidad de Sucre» 

JUAN MANUEL CABA M. c:Tra tamiento Quirúrgico de la 
úlcera Gastro-duodenal» 

JAIME OSORIO B. «La actinoterapia por los Rayos Ul­
travioletas, en las Tuberculosis extrapulmonares» 

Cirujanos Dentistas 
MANUEL LORA P. <Relaciones de los ápices dentarios 
con el seno Maxilar» 

DAVID GUTIERREZ T. ePuente con Pónticos intercam-
biables de Acrífico» 

RAUL GONZEIRO B. «Método para restaurar la dimen-
. sión vertical y efectuar el registro intra oral de la relación 

céntrica intermaxilar en edentados totales» 

JULIO JAGER L. «La Diatermo - Coagulación aplicada al 
tratamiento de caries penetrantes, en piezas unirradiculares 

ABRAHAM ALI C. «Impresión Mucoestática del Maxilar 
inferior en edentados totales, 

MARIO VILLALBA R. «Calcificación, erupción del primer 
molar permanente desde el punto de vista radiográfico 

VIRGIUO RIERA G. «La Gingivectomía en las Paraden­
l itis» 

ERWIN HENICKE F. «Investigación clínica de las cuali-
dades anestésicas y analgésicas del Tricloroetileno» 
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ALFREDO CASAP S. «La Diatermo - coagulación aplica-
da al tratamiento de la Hiperestesia Dentinaria» 

RICARDO GOMEZ C. «Tratamier.to de las Necrosis pul-
pares en dientes temporarios:» 

WAL TER BLEICHNER B. <f mpresiones funcionales con 
espaciador> 

LUIS F. SANCHEZ CH. «Los Diastemas y su tratamien­
to Ortodoncico» 

FERNANDO FLORES F. «Impresión funcional del maxilar 
inferior con la técnica de Fournier y Tuller completadal> 

M. BEATRIZ ARENAS A. «Investigación de algunos efec­
tos clínicos de la Unacaina comparada con los similares 
producidos con Uovacaina y Novocaína. 

JOSE GANTIER A. «Las películas radiográficas interprox­
imales y su aplicación en la práctica Odontológica> 

CLOVIS SOLIZ P. «Técnica combinada de desvitalización 
y amputación pulpar en el tratamiento de la caries pene-
trante del primer molar permanente en desarrollo> , 

RAQUEL DIAZ M. «Extracciones de dientes temporarios 
con Cloruro de Etilo» 

Mª. ESTJ-iER AGUIRRE S. ~Terapia local en afecciones 
del paradencio con Hidrato de Potasio e investigación de 
su acción sobre los tejidos del mismo» 

TEOFILO MURILLO A. «Indices calcémicos en cien in-
dividuos sanos o aparentemente sanos, 

JOSE GARNICA «Puente acrílico Estético> 

MANUEL TORRICO F. «El registro intra oral del Dr. Par­
kins en desdentados totales» 

Licenciados en farmacia 
AMALIA AZURDUY C. «Ensayo Farmacéutico de algu-
nos compuestos mercuriales> 
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NELSON JUSTINIANO. «Análisis de algunas muestras de 
café que se consumen en Sucre)) 
AIDA HUERTA D. «Influencia del exH·acto de maíz en la 
elaboración de la Tu-berculina de · B. C. G. > 

MIGUEL ORTEGA F. «Condiciones higién,icas de un Ma4 

tadero.» 
CLEOFE GARRON M: «Preparación acéptica de medica· 
mentos inyectables» 
JUSTJNA COLQUECHAMBI. «Algunas Observasiones so­
bre aguas destiladas» 
AIDA MARTINEZ C. <Aigunas determinaciones en dos 
muestras de grasa de cerdo que se consume en la ciudad 
de Sacre» 
JOSE FERNANDEZ H. «Cacodilato Sódico .' Estudio Ga4 

fénico y Ter.apéutico» 
NILDA NAVJA R. «Análisis comercial de uh vino Genui­
no tipo Clarete Seco » 

. HERNAN CASTEDO C. «Cacao y Teobromina (Estudio 
Terapéutico) 
ADELA HERMANN f. «Composición Química de la papa 
que se consume en Sucre» 

ANGELINA FERNANDEZ P. «Notas Químicas y Terápéu­
ticas sobre la coca» 

HA YDEE VARGAS N. «Diferer:1cia d~l valor del Antígeno 
Metílico de B. C. G. elahorado sobre el medio de Sauton 
y cald0 Glicerinado» 

TERESA PARRAGA A. «Sondaje Gástrico fraccionado» 
A(DA SOLIZ. (Observaciones sobre pociones» 

MATRONAS 
DEMETRJA FANOLA. 
BERTHA URIBE T. 
AMALI A MAEDA. 
ESPERANZA AMPUERO 

ESI LDA GONZALEZ A. 
DELINA CAMACHO . 
EMMA HERRERA 
PURA DELGADILLO. A· 
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NOTA DE LA REDACClON 

Las dificultades de orden económi­
co reinantes en el país, han repercutido 
también en la economía del Instituto Médico 
«Sucre>, cuyos intereses han sufrido la mer­
ma general, en todos sus aspectos. De ahí 
que la tesorería de la institución se haya 
visto en situación de verdadero apremio. 
Si a ello se añade la imposibilidad de la 
consecución de papel de imprenta, y las fuer­
tes erogaciones que demandan las empresas 
editoriales, justificarán ante nuestros lecto­
res la demora en la aparición del presente 
número de nuestra revista. Es por ello, que 
haciendo un verdadero sacrificio, se dá a luz 
pública el presente número, en cuya crónica 
deben registrarse necesariamente una serie 
de hechos que la Sociedad está obligada dar­
los a conocer. aunque con la demora que 
explicamos. 
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