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onsocios - Sefiores:
neras palabras sean de homenaje y g}a’-
la Patria, al apdstol del evangelio del de-
al héroe inmaculado, al Gran Mariscal de
Antonio de Sucre, creador y redentor del
ualquier homenaje tributado a este gran cere-
) ante los grandes méritos que adornan a es-
ucre, la capitdl de la Repiblica y la So-

cordamos hoy -Sefiores- el quincuajésimo
rsario de nuestra vida Social, esta Sociedad de
tigios y triunfos obtenidos por los fundadores,
oy la trayectoria de aquellos triunfos; en este
presentado - mas que en ofros - una serie de
es que han ocasionado una disminucién con-
n nuestras labores de laboratorios: ha marcha-
iar ,

— Informe del Presidente del Instituto

a Instituto Méd_ico. se honran en llevar su
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Pensdbamos ampliar el trabajo del servicio de _
vacuna y normalizar la edicion de la revista del Instituto )
Médico, se tenia todo el material listo para esta edicion y q
nuestro consocio y secretario el Dr. Agustin Benavides, era ;
el encargado de esta edicion, pero careciamos de recursos
nuestra penuria economica se acentuaba cada dia; la pe— .
quefia subvencion que recibe el Instituto por el servicio p
que presta, enviando a toda la Repiblica, la vacuna anti-
variolosa que elabora en sus laboratorios, no se nos paga-
ba no obstante de nuestros continuos reclamos. Solicita-
mos se nos abone Siquiera un trimeste de la asignacion y
como no nos remitian, resolvimos con el Sr. Tesorero de
la Sociedad, tomar un préstamo del Banco para atender el
servicio de los iiltimos meses del afio; felizmente a fines
del mes de Noviembre remitieron esta subvencién por to-
do el ano, para entonces, ya nuestro Secretario el Dr.
Agustin Benavides, encargado de la edicion de la mencio-
nada revista, estaba deportado al exterior, desde el mes de

« Mayo, juntamente con el compaifiero Dr. Napoledén Arnau
y otros. La presidencia de mi cargo insinuo en tres tele-
gramas al Supremo Gobierno el retorno al pais de los
colegas deportados, pero no tubimos la suerte de ser es-
cuchados. Estos han sido los motivos, por los cuales, no
ha' podido salir la mencionada revista, pero saldrd de po-
co tiempo maés.
' . Con motivo de que el fluido vacuno que elabo-
ramos en nuestros laboratorios sufre alguna alteracion
-una vez abierta la ampolla o el frasco que contiene este
fluido- principalmente en los |ugares tropicales del pais, a
_ fin de enviar a estos lugares la vacuna desecada, resolvio
* = ‘la sociedad enviar al Consocio y jefe del Laboratorio de
bactereologia Dr. Luis Adam Briancon a la vecina Repii-
P blica: ‘de Chile a hacer estudios de especialidad para
la. elaboracion de esta vacuna antivariolosa desecada,
vuelto al pais precisamos un pequefio material cientifico
para empezar a trabajar, la falta de divisas y la alta coti-
‘zamdn del Dollar, no nos permitié conseguir este material
que ya pedimos cotizacion; buscamos la manera de salvar
~ estas dificultades a fin de servir al pais en la mejor forma
~ posible.
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‘ -En la Legislatura dltima del Gobierno de S. E.
el Sr. Presidente Mamerto Urriolagoitia, se consignd una
subvencion de novecientos mil bolivianos para incremen-
tar los trabajos de laboratorios del Instituto Médico, para
la elaboracion de Sueros, Inyectables é inmunizantes v fi-
gura esta partida entre las obligaciones del Estado, en el
capitulo 5° ltem 198; hemos reclamado muchas veces que
S€ nos pague esta asignacion y como no se nos escuchara,
hemos recurrido a colegas profesionales, socios 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 asignacion; haber si.
tubi€éramos la suerte de ser atendidos en nuestro reclamo,
asi dariamos mas movimiento a nuestras labores y servi-
riamos con mas eficacia al iblico.

NUEVA MESA DIRECTIVA.
e Lo - El 23 de Marzo pasado, convocé el Sr. Vice-
Presidente del Instituto para la renovacién de la mesa di-
rectiva _de la Sociedad, que di6 el siguiente resultado:

) Presidente el Dr. Wélter Villafani. - Vice el Dr.
Raul Fernandez de Cordoba, - Secretario el Dr. Agustin
Benavides y Tesorero el Dr. Francisco Caballero, - Voca-
les los doctores Julio Fortiin y Luis Sauma, - Suplentes los
doctores Emilio Ferndndez y Luis Villafani, con los que se
formd la mesa directiva.

Fueron nombrados jefes de seccidn: Para la edi-
" cion de la Revista, los doctores Aniceto Solares, Raul F.
de Cordova y Agustin Benavides, - para la Biblioteca el
Dr. Gustavo Vaca Guzman, - para la vacuna el Dr. Arman-
do Solares Arroyo y adscrito el Dr. Luis A. Briangon,- pa-
ra la seccion de bactereologia el Dr. Luis A. Briangon v el Dr.
Fernando Lora, - Museos de Anatomia normal y Patoldgica
el Dr, JulioC. Fortiin y Emilio Ferniddezy de Ciencias Na-
turales el Dr. Emilio Mendizabal, - de la Comisién Califica-
dora los doctores Armando Solares: Anastacio Paravicini y
‘Joaquin Lopez Sudrez,- queda aun pendiente mejorary re-
formar el material de metereologia y electro-radiologia.
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NUEVOS SOCIOS. ‘

Han ingresado como socios de nimero los dis-
tinguidos colegas, doctores Ricardo Bacherer, Alberto Mar-
tinez, - Joaquin Loépez Suarez, - Fernando Lora, - Luis
Villafani, - Luis Sauma, - Benigno Valda, - Victor Samos
y José M. Navarro. La Sociedad ha visto con agrado e
interés el ingreso de los distinguidos jovenes profesionales,
que cada uno con la especialidad profesional de ramo sa-
brd darle mejor rumbo 4 la Sociedad y seguir impulsando
al progreso de este centro, deben ingresar aun algunos co-
legas que ya estin presentados. :

HACIENDA. ' .

3 Como manifesté anteriormente, el estado financie-
ro de la Sociedad, bastante tirante en [os tres primeros
trimestres del ano, ha mejorado con la subvencién paga-
da por todo el ano en el mes de noviembre pasado. He-
mos insinuado que esta subvencién de trescientos mil bo-
livianos anuales que se nos asigna desde hagce anos, si-
quiera se nostriplique; Instituciones semejantes a la nues-
tra, que funcionan en otros centros, estin subvencionadas
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 laboraterios, hoy solo contamos con cinco empleados
con haberes exiguos; los demds jefes de seccién no persi-
b2n haber alguno y hacen solo el servicio ad honoren. Ha-
cemos las economias mds grandes y asi y lodo, la sub-
vencion que Se nos asigna apenas abastece para siete i ocho
meses. La crisis general que se acentiia de una quincena a
otra desequilibra nuestro presupuesto; para la elaboracion
de la vacuna desecada precisamos ademds del material
cientifico un jefe d: seccién y dos ayudantes debidamente
rentados; es una utopia pensar en la elaboracion de sue-
ros, inmunizantes, inyectables si no contamos con recur-
sos suficientes para montar estos laboratorios, estas mis-
mas secciones una vez instaladas y en pleno funciona-
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miento tienen que producir ingresos que contribuirisn 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 sus influencias
y prestigios para conseguir los fondos necesarios para los
fines tan benéficos que buscamos.

VACUNA ANTIVARIOLOSA.

Esta importante seccién ha func onado costan-
temente y siempre con buen éxito; se ha remitido vacu-
na a todos los médicos titulares, puestos de sanidad, hos-
pitales, colegios, conscriptos, etc. y no hay quincena en la
que no se hagan grandes remesas de vacuna. Habriamos
deseado que estas vacunaciones se practiquen en este lo-
cal donde se elabora el fliido 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 fliido es enorme y a esto hay
que afadir 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 gdastos, hacen subir el
costo de su elaboracidn.

La remisién de este fliido vacuno en ampollas
0 frasquitos para cien unidades, da lugar a un enorme des-
perdicio, es por eso que preferimos enviar en ampollas de
menor dosis para diez o veinte personas. A los lugares
tropicales enviaremos vacuna desecada con su disolvente
para usar segun el nimero de personas; esta dltima pre-
paraciéon de vacuna desecada, la prepararemos este afo, si
contamos con los recursos que tenemos solicitados.

Muy grato es para mihacer constar, que el des-
empeiio de funciones del personal de la oficina de vacu-
na ha sido muy correcto y eficiente, haciéndose acreedor
el jefe de la seccion y el personal de su cargo a nuestro
aplauso y confianza.
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BIBLIOTECA.

- No se ha podido este afio hacer pedido alguno
de nuevas obras por la escases de recursos. Se completé
la catalogacion de las obras y aun de los folletos y revis-
tas, se hace nueva revision de estos catdlogos para ver si
existen los que fueron prestados. Es necesario destinar
una partida de nuestro presupuesto para adquirir nuevas
obras, todo dependera de nuestra hacienda social. La Sra.
Bibliotecaria que atiende este servicio, merece toda nuestra
confianza y estimacién por su cumplimiento y asiduidad.

SOCIOS FALLECIDOS.

* . El Dr. Ezequiel Osorio, presidente honorario del
Instituto Médico, rindio el tributo de su vida en los primeros
dias del mes Agosto, después de una existencia fecunda, con-
sagrada al progreso del pais y de esta sociedad que tanto
amo. El Instituto Médico asocidndose al duelo de su fa-
milia, le levanté en el salon del Instituto su. capilla ar-
diente y todos los socios lo conducimos en brazos de la
casa mortuoria, izandose la bandera Nacional a media as-
ta en el edificio de la Sociedad; hizo invitacion a sus so-
lemnes funerales, enviando una corona de flores y enco-
-mendando a su presidente el Dr. W. Villafani, el elogio
finebre en la puerta del templo. ElI Dr. Osorio al dejar
esta casa de estudios, nos deja como legado de sus virtu-
des, muchos ejemplos que imitar.  Esta sociedad, por in-
termedio de su presidente, envio un oficio de condolencia
a la Sra. Beatriz Caballero v. de Osorio manifestindole
el dolor que embarga a esta Sociedad con la muerte del
compafiero de su vida.

Me hago un deber de manifestar mi gratitud y
estimacién a todos l0s compaiieros consocios que me
hoiraron con la eleccion de presidente de esta Sociedad
cientifica y por sus servicios y' colaboracion en las labores
de esta casa; hago extensiva mi felicitacion a todo el per-
sonal de empleados, por el cumplimiento de sus deberes.

Senores consocios: de yuestro entusiasmo y co-




depende que el Instituto Médlco
alud “a la memoria.del fundador de

 votos, por que su sombra protec-.-
_uestra Nac10n y a esta Capital que

- Wilter Villafani, : |

omunicarle que la leccndn de Vacuna Anti-
e encuentra bajo.mi direccidn, ‘ha funcio-
t;p a normalidad, me permito rermurle el cua-

)

3 este motivo saludo a Ud con l‘l‘llS consi-
 ( stinguidas. '

fy

Dr. Armando Solares Arroyo

tenemos proyectado y para ter-




- CUADRO DE REMISIONES EFECTUADAS POR LA OFICINA DE VACUNA
ANTIVARIOLOSA DEL INSTITUTO MEDICO <SUCRE» EN EL ANO 1952
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Durante el ano 1952 se hizo una remision de 9.664 ampollas para 575.340

personales.
Sucre, 25 de Enero de 1953.

Dr. ARMANDO SOLARES ARROYO

Director de la Oflfina de Vacuna Antivariolosa



Conlerénciu del Dr. Ricardo Bacherer

COLAPSO-TERAPIA QUIRURGICA EN LA
- TUBERCULOSIS PULMONAR

El Neumotorax Extrapleural: nuevas perspectivas
para su empleo.

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

Puede realizarse por procedimientos internos y
externos, segun actien por d:atro o por fuera de la pleu-
ra parietal. (Cuadro N°. 1)

El Neumotorax artificial de Carlo Forlanini,
queda hasta el presente, como la masgrande de las adqui-

~ Siciones en la terapéutica tisioldgica, superando aifin a los

modernos antibioticos (estreptomicina y dcido para-amino-
salicilico). ¥

Fuerzas que actiian en la dindmica de los pul-
mones.— 'Los pulmones coiservan su forma, tamano y
funciones, grasias a la accion de fuerzas antagonicas, que
actian unas en sentido excéntrico y otras en sentido con-
céntrico al pulmén y que pudiéramos llamar también fuer-
zas centrifugas y fuerzas centripetas para ser mas graficos.

- Entre las fuerzas que actian en sentido excén-
{rico, tendriamos el vacio pleural y la accion de los mus-
culos inspiratorios: escalenos, pectorales, serrato mayor,
diafragma, etc. que tienden a agrandar y ensanchar el to-
rax y su contenido y particularmente al pulmén que es
esencialmente eldstico, en todos sentidos y por consiguiente
también a las cavernas que pudiera presentar un pulmon
enfermo, empeorando su estado.

- Opuestamente a €stas hay otras fuerzas que ac-
lian en sentido concentrico, representadas sobre todo por
la gran elasticidad pulmonar .propia y por los miisculos
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expiratorios, que tienden a achicar y reducir el volumen
del téraxy de su contenido, el pulmén especialmente, con- -
céntricamente.
5 Es este juego de fuerzas el que hace mover al
pulmén como un fuelle viviente a toda hora del dia y de
la noche,- ya que si no respiramos, no vivimos,-el que pre-
cisamente se opone al conveniente reposo del pulmén pa-
ra su curacion.....

En estado patologico se anade todavia otra im-
portante fuerza que actia en sentido concénirico, es /a
retractilidad, particularmente importante en cierto tipo de
lesiones pulmonares (productivas y fibrosas), y que se
aprovecha precisamente en las toracoplastias.

Normalmente, la elasticidad pulmonar esta con-
trabalanceada especialmente por el vacio pleural, despare-
cido el cual (por el neumotdrax artificial por ej.) actua
inmediatamente produciéndose el colapso pulmonar o sea
su retraccion concéntrica y la supresion practica o por lo
menos una gran disminucion de la ventilacion pulmonar.

La colapsoterapia se aprovecha precisamente de
esta nocion para realizar la curacion de las lesiones tuber-
culosas. Mediante el Preumotorax artificial suprime el
vacio pleural y permite acluar a estas fuerzas: elasticidad
pulmonar normal y retractilidad patoldgica, haciendo que
el juego de misculos inspiratorios y expiratorios ya no
actue provocando el juego de fuzlle del pulmdn, que que-
da reducido a una minima proporcion, permitiéndose asi |
la curacion de las lesiones.

Limitaciones de la aplicacion del Neumotorax.
[nfelizmente, en ‘la practica, su aplicacion se vé limitada
por muchas circunstancia, aun de orden psicologico y SoO-
cial. Entre ellas citemos las siguientes:

$ 1) No en todos los tipos de lesiones tbc hay
“indicacion para el n2umotdrax, no todos son neumoto-
rizables, (lesion2s extensas, lesiones fibrosas, etc.)

2) El neumotéiax <no entra» en muchas cavi-
", dades pleurales en las que se ha verificado una extensa
- sinfisis, parcial 0 total, el neumotorax se hace imposible.
| s 3) Tiene el inconveniente de ser un tratamiento
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0 es conveniente abandonar un
o0s afos, y muchos quieren que
e hasta los 4 afigs.

, es un tratamiento que mantiene
tisi6logo, como con un verdadero

que las reinsuflaciones son periodi-
0s para la mejor marcha del tratamien-
0 variard el dia que los médicos pro-

necesario). Citemos el caso del enfer-

motorax intentados.......179
posibles solo, 138 71 9,
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oS para verificar reinsuflaciones y-

A 29 % ("
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ues de la mano a recarrir a otros pro-
apsoterapia externa, y entre ellos al
leural, em-primer lugar, .
nombre indica, en este caso tratamos
1ara de gas intrapleural, por una cimara
cialmente y en forma muy sencilla y que
fuera de la pleura parietal (parcial o to-
n la visceral en estos casos) vy, por den-
ndotordxica, capa. especialmente despe-
acilidades para un clivaje amplio (por eso
bien neumotdrax syb-facial a esta opera-
el esquema) = - :

mitaciones en la aplicacién del neumo-
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Esta cdmara asi obtenida d4 un abundante exu-
dado sanguinolento los primeros dias, que hay que vigilar
y atin evacuar por. un drenaje de sonda que se deja. Pos-
teriormente hay que insuflar aire-en ella, para mantenerla
como elemento de colapso, durante un tiempo largo, todo
el necesario para consolidar la curacion, al igual que se
hace en el neumotdrax extrapleural.

Idea de la técnica operatoria seguida para el
Neumotorax extrapleural.— Anestesia: puede ser local
troncular, que generalmente sale muy buena, o general con
gases.

Incisién -interescdpulo vertebral de unos 14 cms.
Se atraviesan los misculos trapecio vy romboides, sea
con incision o por divulsion. Se reseca generalmente la
4° costilla, en extensién de unos 8 a 10 cms. Luego,
vamos en busca del plano de la fascia que nos interesa y
para ello disecamos el nervio intercostal, seccionado ya o
tambien lo buscamos recortando ligeramente el musculo
intercostal interno; en seguida estamos en pleno p'ano de
clivaje, pudiendo nosotros agrandarlo genetalmente todo 10
que se quiera, ya que es facil el despegamiento en este
-plano, a dedo y con torulas de gasa: hay una pequefia he-
morragia en verdadera sabin», que no debe preocuparnos
en el acto operatorio.

En la Gnica porcion en que hay alguna dificul-
tad para proseguir el clivaje es en el dpice, donde hay
~que Ir con mas paciencia y muchas veces con tijera y mu\
buena iluminacién, para seccionar las adherencias patolo-
gicas 0 los mismos ligamentos pleurales (ligamentos sus-
pensores de la ciipula . pleural) descritos por Zuckerkand!
y otros como normales y de desarrollo eso si variable,
que en realidad toman insercion en los planos mas exter-
nos, en la fascia endotoraxica, por fuera de ella v cuyas
ralces ge insercion casi no llegan a la pleura parietal
Es preciso conseguir una cimara con el piso uniforme
horizontal. El drenaje es mejor hacerlo por arriba, pnr
el 1l espacio intercostal, con una sonda de Nelaton qu:
llegue hasta el piso de la cimara conseguida. Luego s
hace sutura por planos, haciendo un plano de romboides,
otro de trapecio, luego de la recia aponeurosis v piel.

-




e ’

JTO MEDICO «SUCRE> 15

'sulfas en la camara creada y si se
as paredes de esta cavidad con al-
0, trombina topica, etc.), por amas
1S0s no nos ha parecido que evite la
ion del liquido hemorrdgico.
mos dicho, en esta forma se obtiene
nde como se desea, y en ella es que
pués, igual que si fuera la cdmara in-
motorax corriente, pero con la dife-
ay que insuflar a presiones positivas,

onservar, pues se va estrechando irremisi-
* coalescencia de las paredes en sus dngulos
~inatajable del pulmén; debe ser que el
ncéntrico de la fibrina que tapiza estas
grande. Como consecuencia de la de-
amara las lesiones del pulmdn asi colap-
nuevamente y las mismas cavernas pue-
ilizando todo este trabajo del cirujano y
| punto que en dos de nuestros casos,
luego, hubimos de recurrir a una toraco-
| la. complementacion del colapso con otro
und J2 nues'ros casos a la frenopardlisis), -
‘evitar esta verdadera inutilizacién del
cirujano? Recurriendo al relleno de la cavidad
( ceite, mds a menudo con parafina solida
eso trala este trabajo - con un material li-
re0, resistente y voluminoso al mismo tiem-
: las pelotitas de ping-pong, que podrdn
por siémpre la cdmara conseguida. La idea de
procede de los cirujanos americanos, quienes
tas fabricadas exprofeso de unm material plds-
in el nombre de Lucife. En Lima, dadas las

e conseguir este material, se les ocurrié usar
as de ping-pon inglesas, cuyo Ph habian deter-
2 antemano. Y en La Paz, el Dr. Antonio
. en carencia del mismo material se decidié a usar
nas pelotitas, pero de fabricacion norteamericana,
ido hasta ahora la tolerancia perfecta. Noso-
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Confraindicaciones:

s - - - 1) Cavernas muy superficiales, por temor de
1 su ruptura. :

e 2) Cavernas voluminosas y rodeadas de cdscara
| fibrosa. (con el actual relleno desaparece prédcticamente
b esta contraindicacion). :
et 3) Gruesas paquepleuritis que harian muy difi-
cil el despegamiento o neumolisis.

Venfajas del Neumotorax extrapleural.

7 1) Técnica, sencilla y operacion corta. 2) Au-
sencia de schock operatorio. 3) Colapso selectivo, sin
perdida de superficie respiratoria sana.y dtil.

- ' ; Comparacién de los resultados obtenidos con
el Neumotorax extrapleural y la Apicolisis con plombaje.

v - Vendrdn a continuacion dos cuadros en los que
podremos ver los resultados que hemos obtenido en dos
series de casos.

y " En el cuadro N°. 3 estin los resultados con el
f Neumotoérax extrapleural, en que aparecen 7 casos. Los
resultados finales en estos casos, son como sigue:

Ineficaces 4 casos (2 fallecidos)
- EFICACES 3 » (coninoculacion al cobayo negativa)

- El inconyeniente principal en el Neumotdrax
extrapleural, ya lo hemos dicho, estd en que las reinsufla-
ciones para mantener la cimara, van haciéndose cada vez
L mas imposibles. Y asi, el caso en que més tiempo pudo
insuflarse no llega sino hasta los 2 1/2 meses,
o Podemos ver también que los dos casos sobre-
vivientes entre los ineficaces, pudieron afin beneficiarse
de una toracoplastia iterativa, ésta eficaz. Finalmente, en
un caso, hubo de asociarse la pardlisis frénica para com-
el colapso, sometiendo, como qfien dice a la ca-
erna (que era gigante) entre dos fuerzas.
~ En 5 de los siete casos se empled la estrepto-
como parte del tratamiento.




nemos, para oponer, los
)lombaje con pelotitas de
s tratados:

E5casosi . .

v6 la estreptomicina en
umbién el PAS.
ejadas en la cavidad,

‘que con el Neumotdrax ex-
> J]a mitad de los casos quedaron
en los casos tratados por la Api-

g ’»O'f' el colapso, en 5 de los

"'y‘!",la“dliracidn del tra-
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Bioquimica de los Antibiétices
Conferencia leida por el Dr. Fernando Lora B. en la
sesion del Instituto ‘Médico Sucre el 26 de Mayo 1952

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

Constituye para mi un altisimo honor, el ocupar
hoy esta tribuna, al conmemorar el Instituto Médico Sucre
un aniversario mas de su fundacion. Cincuenta y cinco
anos de vida fecunda, de esta nobilisima lnstitucion, que
atesoran hechos efectivos y obras provechosas, no solo pa-
ra la Capital de la Repiblica, sino para la Nacion toda.

Ahora que el Insfituto Médico, cuenta con un lo-
cal espléndidameznte mejorado y adaptado a las exigencias
del momento, requerird igualmente de todos sus compo-
nentes, mayor trabajo, mayor disciplina y mayor esfuerzo,
para poder marchar al unisono, con los adelantos y pro-
gresos de la medicina mundial.

Asi lo ha comprendido la actual directiva, asi co-
mo el selecto niicleo de jovenes profesionales que ha en-
grosado sus filas, y que se dispone entusiasta y solisito a
secundar la labor de sus viejos maestros, y a no defrau-
dar ni un momento sus acariciadas esperanzas.

: - Hoy que evocamos dos hechos memorables: el pri-
mer grito de independencia Americana y el nacimiento ‘del
soldado fil6sofo (el 3 de febrero de 1795), cuyo glorioso
nombre lleva la entidad médica més respetable de toda la
Repiiblica, séanos permitido elevar nuestro himno de gra-
titud eterna hacia aquellos héroes que nos dieron patria y
libertad, haciendo la promesa solemne de servir los intere-
ses del pais y de la sociedad, con todo honor, lealtad y
decision, procurando con todos los medios a nuestro al-
cance, el progreso siempre creciente de esta benemérita
Institucion, el mejoramiento sanitario de la poblacion, y el
desarrollo cultural y cientifico de la familia médica, para
asi ‘for(ar una patria unida, fuerte y poderosa,
‘ '.,?4-1\
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Para cumplir el honroso cometlido que me hiciera
la Directiva del [.M.S. asi como también con la obligacién
reglamentaria de presentar un trabajo, he creido oportuno
ocuparme en esta sencilla charla, de la bioquimica de los
antibioticos, sustancias que desde su descubrimiento, han
hecho ya tanto bien a la humanidad. Mi propdsito es uni-
camente el de actualizar el conocimiento de los principales

~ de ellos, pidiendo desde luego, indulgencia a mis estima-

“dos colegas, para quienes no tendrd esta exposicion, segu-
ramente nada de nuevo, y si solo, un simple recuerdo de
Sus conocimientos sobre estas benéficas drogas.

. Para comenzar, cabe deslindar primeramnnte el tér-
mino antibiético, que por algunos autores es aceptado con
cierta reserva; asi tenemos que el Dr. Bustinza por ejem-
plo, dice: «si consideramos a la penicilina como un anti-
bidtico v la aplicamos con ¢€xito a un enfermo grave de
septicemia estafilocdccica, resultara un contrasentido que
llamemos antibiotico a una sustancia con la cual hemos

 salvado al enfermo» y propone se designe a estas sustan-
* cias con el nombre de antibioticos selectivos antimicrobianos.

= Desde luego la denominacion de <antibidtico» fué
B dada en el ano 1.899 por Eaton Ward y recién generaliza-
"fn " da en el anol.914 por Waksmann que definié un antibio-
i fico scomo una sustancia: producida por microorganismos,
i que tiene la capacidad de. inhibir el crecimiento y ocacio-
ol ‘nalmente de destruir microorganismos».

Por esta definicion cabria la confusion con el tér-
‘mino quimioterdpico, pero la diferencia radicaria, en que
“en ¢l caso del agente quimioterapico, el material inyectado
_ eS' un material quimico-sintético, no el producto de un orga-
Lismo vivo.  Efeclivamente, mientras los agentes quimio-
terdpicos, 'Son quimicamente bien definidos y producidos
sintéticamante, 10s antibidticos, con la tnica excepcion
‘de la cloromicetina, son obtenidos por extracciéon y puri-
“ficacion de cultivos microbianos. Frecuentemente su efi-
‘Cacia en la terapéutica, antecede con mucho al conocimien-
10 "de Suestructnra quimica, tal como acontecié con la
‘penicilina, la estreptomicina y la aureomicina. Es mds,
Cfrecusntemente se' continud con el uso de un antibictico
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e los quimicos habian logrado la puri-
cia, vale decir la cristalizacion. Ade-
ion se basa exclurivamente en su ca-
nir el desarrollo microbiano.

~seguiremos empleando tnicamen-
unque como hemos visto, etimo-
stancia. contraria, opuesta a la vida,

11, Pasteur y Joubert, observaron
nismos llevados por el aire, inhi-
del bacilo del carbunclo y hasta llegaron
nomeno de antibiosis acaso podria ser
to de ciertas infecciones». S
la en esa observacion de los sabios
orientacién, ya que la accién hoy se-
‘a conocer en forma tan clara, como
on respecto a la rabia; pero ya hubo
At na intuicion, de lo que anos mas
na realidad.
[ lo XIX, entre .conceptos esquematicos
luchas, entre una especie mjcrobiana
0s leucocitos; -entre discusiones a cer-
a de dirigirse hacia la quimioterapia, lan
conocida y tan felizmente llevada adelante
_Erlich; y de esta manera se iba. preparando
1 una observacion hasta cierto punto casual,
ander Fleming, en el Hospital de Santa Ma-
para que después, llevara a feliz término
una droga, tras labor de lustros, capaz de
e vidas, Ae=rop R
ir Alexander Fleming ha reconocido que
o descubrimiento fué obra del azar, sno fué
secuencia l6gica, de trabajos tendientes a de-
le la accion de los cuerpos quimioterdpicos era
contraproducente, cuando al mismo tiempo que
1 al microbio, se lesionaba o se destruia el te-
queria defender y curar? Salta pues a la vis-
eming se encaminaba por las rutas de la biologia,
que por las de la quimioterapia; y lo evidente

,
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es que hace mas de 30 anos, 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 observacion de Alexander
Fleming, que not6 algo asombroso cuando alld por el ano
1.928 trabajaba con cultivos de estofilococo dorado; en uno :
de estos cultivos, el profesor britdnico observé la aparicion
de mohos, que contaminaron el medio de cultivo e inhi- .
bieron el desarrollo de las colonias de estafilococos. Con
alma y experiencia de bacterilogo, procedié a aislar
los hongos, para cultivarlos en el conocido medio
de Sabouroud, y hace diez afios <aquellas viejas cepas ais-
ladas por Sir Alexander Fleming, yva habian producido ma- ‘
terial, para millares de tubos, frascos y depdositos; y tanto
Gran Bretafia como Estados Unidos pudieton anunciar al
mundo entero, que el agente antibitico denominado <Pe-
nicilina> por el mismo descubridor, estaba siendo produ-
cido y utilizado, para salvar la vida de millares y millares
de soldados, caidos en los frentes de batalla, en la segun-
da Guerra Mundial.

La penicilina se convirtio entonces en un vocablo
mégico y la tnica dificultad residié en que su produccién
resultaba todavia muy limitada y estaba casi totalmente
reservada a los fines militares de las Naciones Unidas.

: Como muy bien afirma el Dr. Rubén Dario, mien-
tras se buscaban medios maés eficaces de destruccion, se
queria hallar la solucién a la lucha antimicrobiana, y asi
nacieron dos hermanos gemelos, pero opuestos entre si:
la bomba atomica y la penicilina. <Callemos con respecto
a la primera, monstruo homicida; contemplemos a la se-
gunda, dncora de salvacion, aunque no una panacea cOmo
creyeron algunos y como lo esperan todos los enfermos
del Universo».

AR e JCual era el hongo prodigioso? En el primer mo-
- mento habia cierta desorientacién, a cerca de la verdadera
- especie del mismo; luego fué elimindndose grupo tras gru-
~ po, hasta quedar perfectamente demostrado, que no se fra-
- taba del penicillum rubrun, como se habia creido al prin-

- cipio, sino mas bien, del penicillum notatum.
} S |

.
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Con intervalos de cinca afios R.D. Reid y Sigbert
Bonstein, dieron a conocer los resultados de sus investi-
gaciones, a cerca de la actividad antimicrobiana de filtra-
dos de caldos que contenian penicilina; pero aun entonces
no sabia el mundo médico, cudles eran los puntos funda-
mentales, y fué recién el aifo 1940, que Howard Florey, pu-

SO las cosas en su lugar, en la Universidad Britdnica de
Oxford.

~

No solo. Florey, sino también numerosos hombres
de ciencia, llevaron adelante los {rabajos iniciados por
Fleming en 1.922, cuando éste descubrio la lisozima; pero
el Dr. Florey y Chian, no abandonaron en ningiin momen-
to la posicion que adoptaron en 1938, con respecto a las com-
probaciones micol6gicas, hechas en el terreno de la peni-
cilina. Poco les importé que otros demostraran que este
agente autibiotico,- se descomponia con suma facilidad y
por ese motivo perdiasu actividad bacteriostdtica o bacte-
riolitica, y cada dia se sentian impelidos por creciente
optimismo. Y asi no fué ya mas un secreto; la forma en
que procedian los investigadores de Oxford, para purificar
el producto, sobre todo desde el momento en que se ob-
tuvo la sal sodica, de indiscutible utilidad.

Sin embargo, la cuestion del posible uso clinico de
la penicilina, no dejaba de constitnir ciarta incognita, has-
ta que en 1.941, en la Escu¢lade Patologia de la Uui-
versidad de Oxford, sec anuncid que ya podia darse por ter-
minada la etapa de los exper mentos in vitroy con animales
de laboratorio. Los bacteridlogos, micologos y médicos,
estaban en condiciones de predecir que la penicilina era
utilizable en'el hombre.

Cabe imaginar con cuan honda espectativa se apli-
c6 la primera inyeccion a un enfermo. Refiere Howey,
que <para consternacion de I_*lorey. el paciente comenzo a
tener escalofrios, al mismo tiempo que se elevaba la tem-
peratura». Y afnade Rubén Dario «el empefio de tantos
hombres, durante tantos afos,- no habia de verse conver-
tido en humo, por valla tan insignificantes, y muy poco tiem-
po después se descubrio que aquellos fendmenos eran de-
bidos a la presencia de agenles piretdgenos eliminables,
que en la primera tentativa fueron introducidos juntamen-

b ]
”
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te con el medicamento antibidtico, y no tard6 en anun-

ciarse que en Nueva Jersey, se estaba produciendo una

penicilina libre de piretégenos, que daba exelentes resul-

tados, en numerosas afecciones microbianas, ‘de las pade-
- cidas por los seres humanos.

Pero la droga resuitaba ser muchisimo mads eficien-
te, que cuanto se¢ sospechase en [os primeros anos, y si
cierles microorganismos de ia clase de los coli, contaban
con fermentos capaces de destruir a la penicilina, in vivo
¢ in viro, no por ello habia que caer en el desaliento; la
lista de bacterias dominadas por el novisimo medicamento
iba creciendo conforme se exiendian los ensayos y las
observaciones clinicas.

« Ante la necesidad de que las Naciones Unidas
actuaran juntamente, en la lucha contra las infecciones de
los soldados heridos, Florey fué de Inglateria a E.E.U.U.
para ver en qué forma se podia avmentar considerable-
mente la. produccion de peniciiina v juntamente con el
profesor Thom y Coghill, consiguio se diera un gran pa-
s0, de tal modo que al volver al Reino Unido pudo anun-
ciar a sus companeros <Estainos en visperas de la pro-
duccion en gran escala de la penicilina. Nuestros heridos
ya no tendrin tantos motivos para temer las infeccioness.

En Estados Unidos se habia despertado tal entu-
siasmo, que entidades tan importantes, como el lnstituto
Rockefeller, 1a Clinica Mayo y los labcratorios Lederle, neo
desperdiciaron oportunidad alguna, para satisfacer los cre-

‘cientes pedidos del departamento de Guerra. Desde enton-
ces cudanto ha ahumentado la produccion de csta mil ve-
ces bendita droga.

~ Hecho, si asi cahe decir, el esfuerzo de lo que cons-
tituyo el advenimiento de los antibioticos, mediante la pe-
nicilina, veamos idpidamente lo que para la humanidad re-
presentan ellos en 105 momentos actuales.
" - <El bacterioiogo o el clinico, que utilizan un nue-
vo antibiotico, generalmente se conientan con una prepa-
, racion que hasido estandarizada por su potencia antibac-
feriana v que no es toxica, denro de un limite razonables
e’ i Las ‘reacciones anadidas y las variaciones de tolerancia,
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ga:las comn) difzrencias debidas a la
ite 0 atnbm:la-. nl d*xarrol!o de un

substancia activa terapeuticamante,
Xtrafia>. Una parte de estu mass,
, pero otra parte, era muy activa
ista farmacodindmico. Ademds, la ba-
no se obtuvieran los resultados tera-
n de la administracion de grandes
iva. Por ej.: para un efecto favora-
‘bacteriana, son necesarias dosis dia-

nillones de unidades de penicilina, imposi-
&,g:o,n preparaciones que tenian 225 uni-
gramo, requiriendo por consiguiente la
e 8 a 64 gramos de ¢masa solidd> diaria-
'slhle en la préictica. Es pues fdcil com-
las primzras iniormaciones de la peni-
en el tratamiznto de la endocarditis
; que hov dfa su ecficacia es fdcilmente
-esto aﬁad!moq la ‘escaces y alto co:-to

s 3 de sus efecfos toxicos, colaterales de
tolalmente O en dran parte, a impurezas
rmacodindmica. Uno de estos productos
na, otro producto de degradacion es respon-
e de losefectosnenrotoxicos yun tercero,
L%ﬁn parece responsable del dolor en el si-
cion.

hay siempre que llamar la atencién hacia
actores: especie de animales usados en el
via de administracién, propiedades fisicas v
as sales empleadas efc.. Segin Welch, las

) y de magnesio presentes en la penlCIlll‘lB
mds toxicas que las sales de sodio y de litio.
ilar Iq estreptomicmn. en su forma de clor-

-
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S e

‘hidrato, parece tener mas efectos locales indeseables, que
en la de complejo de cloruro de calcio o sulfato.

Nuestros conocimientos de las propiedades farma-
colOgvcas de los antibidticos, estin generalmente limitados
a los:pocos agentes'que han sido puestos en el uso clini-
co,-los cuales, por 1o’ menos en las primeras fases de la
mvesttgacmn. {enian un aspecto prometedor. Esto es has-
ta Cl’EhDﬂEUUtO lamentable, porque seguramente existen an-

; tlbidticos~lnteresantes desde un punto de vista farmacolo-

3 glCO*'yMbIOQUImlCO. pero que no son ulilizables para uso
tErapeunco a consecuencia de un indice. antibiético bajo.
Por ej;: estreptotricina y la, actinomicina, han sido estudia-
das farmacolGgicamente, antes de haber sido abandonadas.

- En el curso de estos estudios se observo, que la actinomi-
cina produce un adelgazamiento del bazo, hasta un décimo
de sw volumen original. La razon de este fendmeno no
fué conocxda y tampoco ha sido estudiada.

- Desde luego el desarrollo y aprovechamiento de un
antlblonco. constituye una empresa sumamente costosa,
siendo la técnica usada en la actualidad la siguiente: pri-
mero <in vitro» se determina la-actividad antibidtica con-
tra un ndmero limitado de microorganismos, luego en ra-
‘tones, se determina la dosis maxima tolerada, administran-
dola generalmenie por via intraperitoneal. Cuvuando estos
tests son favorables, se procede a la determinacion <in vi-
vo> en ratones expenmentalmente infectados.

Generalmente, mientras las propiedades farmacolo-
gicas de un aatibiotico muestran menos variaciones y dis-
minuyen en severidad con pureza creciente, por otro lado

~ la presencia de impurezas, puede hasta llegar a intensificar
la accion terapeutlca. y asi por ej:. se encontré que la pe-
_ nicilina impura, tenfa un efecto selectivo ensel sarcoma de
~ ratones y rafas; un efecto de mucho valor, que le falta a
la pemcxlma G. v'pufe.‘é'

La absorc'fghrgzcnecmn y acumulacién en el cuer-
~ po, son factores ciales para determinar las propiedades
_ farmacodindmicas y la eficacia de una droga. Marshall ha

sido el primero en demostrar la gran importancia clinica
! Aalﬂénﬁniento de un nivel suficientemente al-
aCIOn' en la sangre, en el tratamiento con
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sulfas, y aconsej6 tomar como medida de una medicaci6n
adecuada, mds la concentracion de una droga en el plas-
ma O sangre, antes que la dosificacién por via bucal.

Este concepto del mantenimiento prolongado de
una concentraciéon bacteriostatica, de un agente quimiotera-
pico, como requisito de una terapeiitica eficaz, se afirmd
tanto en el caso de las sulfas, que se lo aplicd sin mds
preambulos, en el campo de los antibiéticos, aun antes de
tener una base experimental. Mientras que no hay dudas
sobre que una concentracion minima es necesaria para expli-
car un efecto quimioterdpico, y que existe una relacion de-
finida entre concentracion bacteriostdtica y bactericida, in
vitro, las condiciones que rigen para la eficacia de un an-
tibiotico, no son las mismas que las establecidas para las
sulfas. Hay que pensar que las sulfas son esencialmente
bacteriostdticas, mientras que los antibi6ticos son bacterios-
taticos en concentracion baja y bactericidas en concentra-
cion mds fuerte. Por esta razon, ratones infectados con
estreptococos por ej., no pueden ser salvados por una tini-
ca dosis de sulfas, por mds grande que ella sea, pero pue-

den ser curados con una tinica dosis alta de penicilina o
de estreptomicina.

. Para producir un efecto terapeiitico, el antibiGtico
tiene que ponerse en contacto con la célula microbiana,
en una cierta concentracién y por un tiempo minimo ne-
cesario, De este modo, antibidticos de rdpida absorcion
y de rdpida excrecién, pueden requerir una administracion
mas frecuente que otros con una excrecion lenta.

Se demostr6 por otra parte, que-la penicilina y
la estreptomicina, afectan especialmente el desarrollo de las
células en crecimiento; considerado este hecho, la adminis-
tracién interrumpida, resulté mds efectiva, que una concen-
tracion siempre constante en la sangre. Sin embargo, la
penicilina v la estreptomicina no pueden superar las barre-
ras que circundan ciertos focos de infeccidon, como: areas
de caseificacion en cavidades tuberculosas, o tejido de ci-
catrizacion en la endocarditis bacteriana. Eso solo se pue-
de lograr manteniendo una concentracién mucho mas alta
de la ordinaria, o combinando el antibiStico con otra dro-
ga, para procurar mesjor penetracion, por ej.: heparina, yo-
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duro de potasio, etc.; o aplicando el antibi6tico mecdnica-
mente, 1o mds cerca posible al lugar de la infeccién, por ej.
la estreptomicina inyectada directamente en cavidades tu-
berculosas o en el espacio subdural o meningeo.

Otros factores que hay que tomar en consideracion,
para determinar la dosis o el intervalo de administracion,
son las caracteristicas microbiol6gicas y la sensibilidad del
organismo a combatir. Con organismos de crecimiento
rapido, como estafilococos, estreptococos, pnumococos, etc.,
es necesaria una administracion més frecuente, que cuan-
de se trata de organismos que tienen un ciclo de vida de
algunos dias, como el microbacterium tuberculosis.

También la concentracion necesaria, depende de la
sensibilidad del organismo en cuestion. Esta sensibilidad
es muy variable, y no estd claramente establecido, si ella
es mutante, se forma expotdneamente, 0 es consecuencia
de una resistencia adquirida contra la drog a, constituye
uno de los principales factores, para el buen éxito de la
terapia antibictica.

Algunos métodos han sido sugeridos para preve-
nir o superar la resistencia a la droga, Uno, tomado de
Ehbrlick, en relacién con la f{erapia de las infecciones por
tripanosomas por los arsenicales, consiste en administrar
de una vez, una dosis tan grande, como para eliminar to-
dos los organismos patégenos. Otra medida basada en el
hallazgo de células naturalmente resistentes, consiste en la
administracion combinada de dos o mas agentes antibio-
ticos y quimioterdpicos.

Ahora es generalmente reconocido el hecho de que
la propiedad de mas valor para un antibidtico, es decir
su facilidad de interferir en el desarrollo de los microor-
ganismos, sin inferir dafios mayores a las célula del hues-
ped, reside en la inhibicion de ciertas funciones metabo-
licas, vitales para el sistema microbiano. Asi en el caso
de la estreplomicina, se encontré que el antibiotico inter-
fiere en la reaccion entre piruvato y oxal-acetato. Esta
reaccion como es sabido, constituye un camino por el
cual una gran variedad de substancias, entran en el siste-
ma respiratorio terniinal. Esta reaccién por lo tanto es
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ante, no solam:nte en el desarrollo microbia-
ino también en el de los tejidos, en los cuales tiene
, mas‘funcxones

1 la pared de la célula y también en las mito-
onde esta reaccion estd localizada. Dicha ba-

i )
ml,rgio. De esta manera se puede exphcar la accién se-
“ ~de la estreptomlcma sobre la célula microbiana, sin

l caso de la penicilina, parece que su accion
en la inhibicion especifica de la sintesis de un

El efecto selectivo seria debido por consi-
 factores fisico quimicos en el caso de la estrep-
ina y a una diferenciacion de los sistemas enziméticos,
so de la penicilina.

i la resistencia a la droga, se debe a la posibili-
rganismo, para desarrollar otro sistema enzima-
elacion con el mismo proceso metabdlico, la ad-
cion simultanea de dos 0o mis agentes quimiotera-
erenies en su modo de accion, reduce considera-
la posibilidad de una 'resistencia, Ya se saben
s resultaios obtenidos por la combinacion de
s con antibioticos, de antibiéticos con 4dcido paraami-
isilico PAS, y de un antibidtico con otro.

u'ando la resistencia se desarrolla a pesar del uso
andes dosis iniciales o de la administracion combi-
de a]gunos agentes quimioterdpicos, es posible, a ve-
tinuar una terapia efectiva, incrementando la dosis
t ,b_“dtlco. Pero el tratamiento intensivo puede se-
solamente cuando la sensibilidad del organismo pa-
) es baja, o si el antibidtico en uso, es tan poco
, como la pemculma. En este caso, la combinacién
jgentes que trabajan Slnérglcamente puede resul-

_ventaja de la terapeitica combinada, no se li-

L2
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mita el efecto adicional o sinérgico o a la reduccién de
toxicidad: se pudo demostrar que una dosis de PAS, que
por si solo es inefectivo, adicionado a la estreptomicina,
demora y hasta previene <in vitro» el desarrollo de la re-
sistencia a la droga, de parte de los b. tuberculosos.

Hemos hablado a grandes rasgos de los antibioti-
cos en general, veamos ahora particularmente, algo sobre
las propiedades bioquimicas de los principales, comenzan-
do por la penicilina.

LA PENICILINA, es el principio activo de 10s
productos metabdlicos del® penicillum notatum. Existen di-
ferentes formas de penicilina, teniendo de comin un anillo
ae alanina y beta dimetil cisteina, y varian tnicamente en

. el dcido: que estd acoplado a dicho anillo. Las diferencias
entre las varias penicilinas, no son suficientemente grandes
para que pudieran justificar otra produccion, fuera de la
penicilina G., hoy generalmente en uso. Este tipo es aho-
ra disponible en forma cristalina, estandarizado y no ne-
cesita refrigeracion en el estado seco. Las penicilinas son
dcidos moderadamente fuertes y se usan sus sales, espe-
cialmente las sodicas y potasicas. que practicamente no
son toxicas y farmacodindmicamente son casi inactivas,
siendo su administracién parenteral u oral.

Entre los muchos tipos conocidos, los que mas
comunmente se obtienen, con procedimientos de fermen-
tacion, son las penicilinas F. G. K. y X. La penicilina
original impura, probablemente era una mezcla de todas.
_ Las diferencias mds notables entre penicilinas F.
G. K. vy X. son las siguientes: 1.- Su actividad in vitro,
difiere grandemente en la cantidad que es necesaria para

- la inhibicion del desarrollo de varios microorganismos.
~ 2.- La penicilina K. desaparece mucho mds rapidamente
~ de la circulacion sanguinea que los otros tres tipos, debi-
- do evidentemente a una inactivacion, por parte del suero.
- Estos factores seguramente influenciaron en los

esultados clinicos y terapeiiticos, cuando en los estudios
e usaron preparaciones impuras de penicilina, con un
ntenido variable de 10s cuatro tipos y hubieron resulta-

diferentes, reinando una gran inseguridad en lo que se
‘e a la dosificacion mds eficaz.

f i L]
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usar ‘una pemcmna standard pura. Para este
escogié la penicilina G., porque puede ser produ-
4s facilmente y a un costo més bajo que la F. y la
do en cambio la penicilina K, decididamente infe-
S

' los primeros estudios hechos con penicilina
vi6 que este antibidtico era completamente
ta tal punto que un caldo conteniendo penici-
' es mis toxico que el mismo caldo. Trabajos
mds tarde, con preparaciones puras de penicili-
rman estas primeras observaciones. No hay estu-
chos en animales para establecer el efecto del su-
rolongado de penicilina G. pura en cambio re-
0s demuestran que la penicilina es extraordina-
ien tolerada, en pacientes que reciben dosis

des, por periodos de semanas y meses.

a actividad de los leucocitos, no es inhibida por .
ina. como se creyé en los primeros estudios, asi
poco la migracion, el crecimiento de ciertos ele-
S como linfocitos, fibroblastos y macréiagos no su-
'&bx:at:ldn por la presencia de este antibidtico, en
jaciones antibacterianas. Tampoco es uua substan-
olitica, como se ha demostrado en experimentos

n eritrocitos de conejo, en solucién isotonica.

“irradiacion y el dolor en el sitio de la inyeccion,
dos al principio de la terapia penicilinica, eran de-
'*matenal impuro usado en ese entoces. En cam-
yreparaciones puras de penicilina G., estdn précti
,Iibres de efectos de esta naturaleza.

3 os primeros estudios sobre absorcion y excrecion,
fectuados por Abraham y colaboradores, encontrdan-
la inyeccion endovenosa, de inmediato producia
ntraciones, concentraciones que inhibian el cre-
bacteriano, pero que después de dos horas casi
vgst!gios en la sangre: en cambio en la orina se

inyecci6n intramuscular, tiene un efecto mds
ro mas prolongado y la inyeccion subcutinea, lo
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tiene aun mas lento e igualmente mas prol.onga_do. Por
medio de penicilina conteniendo el is6top-oradioactivo S 35,
se pudo observar la suerte de la penicilina en el cuerpoO.

La penicilina por via oral es rdpidamente absor-
bida por el tracto gastrointestinal, pero una gran parte de
ella se pierde; en parte por la inactivacion causada por
los dcidos del estomago.y en parte debido a las bacterias
del intestino que producen penicilinasa y también por ab-
sorcion incompleta, Para obtener por via oral el mismoO
nivel de penicilina en la sangre, es preciso de 5a 6 veces
la cantidad usada por la via parenteral. En el tiempo de
escacez de la penicilina, este factor era de mucha impor-
tancia, pero ahora que hay abundancia y costo bajo, la via
oral ha ganado en favor.

Como coadyuvantes en la terapia penicilinica, hay
que mencionar los agentes que conipiten con la penicilina
en la excrécion renal, y son capaces de esta manera de re-
tardar la excrecion y asi prolongar la permanencia de la
penicilina en la sangre. Tales substacias son por ej.: el
acido paraminohipiirico, diodrast y caronamide, 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 agentes.

LA ESTREPTOMICIN A, descubierta en 1944
por Schartz, Bugie y Waksman, se obtiene de cultivos en
caldo, del estroptomices gricens. Es eficaz contra micro-
organismos Gram negativos y contra el microbacterium tu-
berculosis. No posee propiedades téxicas severas, con ex-
cepcion de la que tiene sobre la rama vestibular del octa-
vo nervio, lo que impone una cierta limitacion sobre la
dosis y la duracion del tratamiento. La estreptomicina es
mal absorbida por el tracto gastrointestinal; los mejores
efectos se obtienen con la aplicacion parenteral.

; La estreptomicina es un compuesto tribasico, que
contiene dos grupos guanido, fuertemente alcalinos y un

~ grupo metilamino deébilmente basico. Las sales cristaliza-
~ das preparadas hasta ahora son: heliantato, benzensulfona-

to, clorhidrato y el complejo de cloruro de calcio. En la
hidrolisis acida, la esteptromicina produce estreptidine y

- estreptobiosamine.
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S primeras preparacionzs de estreptomicina, con- -
arias impurezas que obscurecian considerablemente
is farmacol6gico vy clinico. La m4s importante de
substancias, estaba representada por un cuerpo estre-
nte relacionado con la histamina, v quizd poiria ser
hislamina. Esta substancia era la responsable de

a estreptomicina de pureza mediana, era igual-
ontaminada con piretdgenos bacterianos v otras
as, aun no identificadas. También se observaron
as de naturaleza alérgica, como dolores en las ar-

nes, urticaria, trastornos de la funcién renal y he-
.. Con excepcion del efecto ocasionado por una
| bilidad frente a la estreptomicina, todas las ma-
nil aggneﬁ colaterales desaparecieron con el uso de pre-
es puras de la droga. Asi mismo, ciertos efectos
:0dindmicos, como el efecto producido sobre los cen-
%{ib’ulares y auditivos, fueron mds marcados en los
r0s lotes, de potencia baja o intermedia; ahora se sa-
a neurotoxia aguda producida por inyeccion intra-
" 0 intratecal, es debida al contenido de guanidina
écula estreptomicinica, contenido que pudo ser
S nde en lotes impuros; pero la neurotoxicidad

Sigue a un tratamiento prolongado con estreptomicina,
es debida a la guanidina, sino mas bien a la parte de
dine del antibictico. La estreptidine como se sabe,
- efecto antibiético por si misma.

El actual uso de estreptomicina pura, en su forma
idrato, ha eliminado ampliamante esta variacion de
le. La ocurrencia de estos efectos toxicos colate-
debe mas bien ser atribuida a una variable sensibi-
e parte de los pacientes.
Experimentalmente, la toxicidad aguda es més pro-
‘con las inyecciones endovenosas e intracisternales,
a en linca descendente por la inyeccion \intramuscu-
ubcutdnea, y por ultimo y debido a la poca o nu-
kg’ipn. la administracion oral.
» La determinacion del estado cronico de intoxicacién,
de mucha importancia, ya que el tratamiento con estrep-

% f;
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~ prlmeramente descritos
jombre, y por Molitor y
nstituyen la propiedad far-
de este antibidtico. En
el material mds puro,
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, no es debido como
n directa del nervio
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os efeétos locales, dependen grandemente del gra-
,e;a y de la concentracion empleada. La droga

cion del 20% Por otra parte, la epitelizacion
idas, estd infiuenciada favorablemente por la es-
.espec:almente cuando se emplea estreptoml-

‘re ‘el sistema hematopoyético, segiin experimen-
Os en animales, parece que la droga no tiene ningun

n el hombre puede desarrollarse una eosinofilia
%, pero este hecho parece ser debido a una
‘alérgica de ciertas personas, que tienen al mis-
O otras manifestaciones alérgicas cutdneas, como
or ej.. Esta eosinofilia desaparece con la cesa-
tamlento estreptomicinico.

dnnmstraaén oral prolongada, puede interferir

"p'i"olongaciOn del tiempo de protrombina»
pues de la administracion parenteral, l]a concen-

1 el suero llega a su maximo, poco después de la
2 qespués baja uniforme y rapidamente. La in-

la sangre; le siguen la intramuscular y la subcu-
1a hora después de la inyecciéon intramuscular, el
ineo llega al mismo grado como después de la
ndovenosa de la misma dosis, lo que hace de-
l_a estreptomlcma es répldamente absorbida por
SCulOos.

: on se sabe que terapeut:cameme no es necesario
continnamente niveles altos sanguineos; por eso
ndonado el método de gota continua, usado mu-
eces, especialmente en afecciones tuberculosas. Se
n ahora los niveles deseados, con inyecciones re-
ada 6 horas.

* Usando la via oral, se pueden también obtener
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altos niveles. La proporcion de la dosis entre la via pa-
renteral y la oral, esde 1 x 20. La administracion oral se
usa solamente cuando se desean obtener altas concentra-
ciones en el tracto gastro-intestinal, para reducir organis-
mos patogenos residentes alli. Igualmente han sido reco-
mendadas las instilaciones o inyecciones directas en caver-
nas tuberculosas o quistes, pero la aplicacion local de la
droga, debe ser considerada solo conio un coadyuvante a
la terapia sistematica, siendo su fin principal, una esterili-
zacion del foco de infeccion tuberculosa, como paso preli-
minar a la cirujia tordxica.

La estreptomicina pasa solo muy limitadamente la
barrera sanguineo, cerebral. En caso de meningitis, la con-
centracion en el L. C.R., llega solo a un quinto de la
concentracion en el suero. En pacientes que no sufren de
meningitis, la difusion del antibiético se hace mucho mis
dificilmente. Cuando se quieren obtener niveles terapeiiti-
cos en el L. C.R, la estreptomicina debe ser inyectada por
via intratecal, intracisternal, o en el espacio suboccipital,
no causando la aplicacion de la droga, ninguna irritacion.
- En cambio el antibiético se difunde facilmente en
el fluido peritoneal, cuando hay procesos patoldgicos, y se

“difunde también, pero mds lentamente, en el liquido pleu-

ral, siendo la concentracién de una cuarta parte y hasta de

Jla mitad, de la concentracion existente en el suero.

Cuando se administra la estreptomicina por via pa-
renteral, 1a mayor parte de la droga es excretada por los

~ rinones, 50 hasta 90 %,. Una parte del antibiotico (mas o

menos el 30 %), se liga a las albiminas del suero, y no
puede filtrar a través de los glomérulos. No hay eviden-
cia de que ei antibitico sea destruido o inactivado en el
cuerpo. Por otra parte, una buena cantidad del antibioti-
co administrado parenteralmente se excreta por la bilis y
en minima cantidad por las heces.

LA DIHIDROESTREPTOMICINA se ob-
tiene por medio de la hidrogenacion catalitica de la estrep-
tomicina. ES mds estable que ella y las propiedades bio-
I6gicas son muv similares a las de la estreptomicina. La
diferencia mds notable entre' las dos substancias, radica en
la menor neurotoxicidad de la dihidroestreptomicina, sien-

-
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0s sobre el sistema nearo-vestibular, la mitad de
a estreptomicina. El dosage terapeiitico es mas o
ual al de la estreptomicina, asi como su distribu-
0s varios liquidos del cuerpo § su excrecion,
dihidroestreptomicina absorbida manos bien dzsde

astrointestinal. Rzlatos clinicos demuestran que
fr:cuzntes las reacciones alérgicas con la dihi-

se obtiene del Estreptomyces aureofaciens.
ctiva contra las infecciones debidas a Rickettsias,
ram positivos y negativos y contra la pneumo-
primaria. No tiene efectos toxicos serios, sien-
nte frecuentes los trastornos gastrointestinales,
~casi exclusivamente por via oral.

su forma de clorhidrato, es un polvo amari-
ente basico, soluble en agua o en solucion
5 9%, precipitando en cambio en concentra-
e cloruro de sodio, superiores al 1 %.
ctividad antibidtica de la aureomicina, es se-
‘de la penicilina para infecciones Gram posi-
“de la estreptomicina para infecciones causadas
s Gram negativos. Contra el micobacterium
, la aureomicina es solamente activa in vitro.
oxicidad de la aureomicina es muy baja tanto
: ales como-en el hombre, siendo los efectos
5 més frecuentes, nauseas, vomitos y diarrea, pu-

wh |

0S observarse, después de una administracion
etida. Se evitan estos efectos con la supresion
0 con la administracién simultdnea de antiacidos.

estudio de absorcién, distribucion y excrecion

ymicina, no ha podido ser llevado a cabo como

para los otros antibioticos, debido sobre todo a la inesta-
ilidad d %Ja droga. Se la encuentra en la orina, desde la

primera hora de la administracién, y la excrecién conti-
ja durante 3 a 4 dias. -

LA CLOROMICETINA, cloromycetin o clo-
- es el unico antibidtico obtenido por sintesis
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‘Ot el Estreptomyces venezuelae,
Carter, habiéndoselo aislado en
0 su estructura y luego sinteti-
siendo el producto sintetizado,
~ natural.

td libre de efectos téxicos gra-
raciones anunciadas por las ca-
- inhibicién en la produccion de
édula osea, pero que felizmente
ha sido dado observar; motivo
recuentes examenes hematolo-
con la droga. Igualmente se
romtestlnales. como vomitos y
§'dam‘ente.
cion, como se sabe, es la oral,
nyectar, habiendo dado bue-
to de la fiebre tifoidea, tifus
ontanas rocosas, infecciones
‘ucelosis, pneumonia atipica etc.
poco soluble en agua, dcidos o
oluble o insoluble en cloro-
)y etilico. La solucion acuosa
u actividad calentada a 100°.
r un mes.
f Tq absorbida rdpidamente cuando
oral y es excretada e inactivada
16s de la inyeccion intramuscu-
co en la sangre después de
ma. concentracion al cabo de
a vestigios al cabo de 8 ho-
 Organos, se encontro en el
ores mds bajos en el cere-
eo. _En el hombre aproxi-
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anota_r con la cloromice-
re tifoidea particularmente,

__,uy pronto el tratamiento,
fecto de atenuar e incluso
iticuerpos. E:te hecho quiza
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ar la negatividad obtenida en - algunos casos
cantematico o de tifoidea, al practicar las reac-
Widal, en enfermos clinicamente comprobados,
os t,emdo oportunidad de observar en repetxdas

A TlROTRlClNA descubierta por Dubos en
eds decir qu= es el primaro de la serie de los.
'—modvrno:. aislado d:I cultivo de Bacxllu: bre-

na y tirocidina siendo la pnmcra activa contra
iram positivos, mientras la segunda seria activa

rganismos Gram negativos. La tirotricina es casi
le en rtodos los disolventes, habiéndose hecho varias

obre todo a la mala absorcién por el tracto
Lestin Por via endovenosa y peritoneal, todas
xopes son toxicas, como se pudo demostrar en ra-
La grammdlna ademds tendria una accion

REPTOTRICINA descrita por Waksman
ene el interés de haber sido la precursora de

6gico y ademds una accién fungicida que no po-
' epfomlcma. pero no ha sido utilizada en clinica,
cado efecto toxico, independiente de la pureza
siendo por consngunente una propiedad intrin-
.tibIOtlco.

g que aun no han entrado totalmente en el
: , particularmente en nuestro medio, motivo por
e on itimos ocuparnos de ellos.

| dia se van incorporando nuevos productos
Adestlnados a combatir diversas afecciones, de-
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D scurso pronuncmdo por el Dr. Walter \{lllulam
resuden!e del Instituto Médico “Sucre” en los
’r lunernles del Dr. EZEQUIEL L. OSORIO

’:Sanores-

'Ell lnstlt.uto Médico estd de duelo por el sensible
el querido companero Dr. Ezequiel Osorio, Presi-
flonorario de esta Sociedad Cientifica.

- Considerando que mi sincero carifio a la par que
espeto y admiracién al colega, con quien me ligaban
ndas puros afectos del corazon, quiero revestirme de la
cialidad con que es preciso juzgar los actos publicos
n hombre, que ha laborado por espacio de mas de
‘décadas en provecho de esta Institucion Cientifica.

‘Hombre de honor, que supo mantener su palabra
‘de las vicisitudes de la vida, fiel amigo, digno v
| cumplimiento de los compromisos contraidos;
‘de integridad moral y de entereza de espiritu.
uvimos la suerte de ser sus amigos y conocer de
‘altas cualidades que adornaban su preciosa vida,
s en el deber de proclamar las altas cualidades del.
rio, como Diplomdtico, como médico, como maes-
ipo patriota; por su vasta ilustracion, arraigadas
1es, versacion administrativa y acendrado patrio-
Dr. Osorio constituia una alta personalidad y es
estas dotes que su desaparicion de la vida se
'omo una verdadera desgracia para el pais.

Nacido en Sucre, en Noviembre de 1.888, hizo sus
n esta Universidad de San Francisco Xavier, ha-
istinguido desde su adolescencia como alumno
gof fué llamado para dirigir una Catedra en el Co-
1in cuando apenas cumplia 17 afos. Cursé sus
e medicina también en esta Universidad, distin-
> por su claro talento; se tiulo de Médico el afio

-
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Por su sagacidad, la sinceridad de su cardcter y Su
cultura, fué solicitado para acompafiar al acaudalado Sr.
Simon Patifio, como Secrefario privado durante algunos
anos en Europa, donde asimilé mayores conocimientos €n
la vida profesional y asuntos Diplomaticos y Financieros.

Ha desempeiiado cargos importantes y delicados el
colega a quien despedimos: Diputado Nacional, luego Se-
nador, Encargado de Negocios, Primer Rector de la Uni-
versidad Autonoma de Chuquisaca, Director de Sanidad De-
partamental, Presidente del Consejo Municipal, Catedratico
de la Facultad de Ciencias Médicas, Jefe de Sanidad Mili-
tar y Hospitales de Villa-Montes - en nuestra desgraciada
campaia del Chaco - Presidente del Instituto Médico «Su-
cre» y reelecto en varios periodos y finalmente Presidente
Honorario de esta sociedad , que por su salud tan delica-
da no pudo continuar laborando en esta casa de estudios.

Cerebro organizador y espiritu de vastas visuales,
a €l se debe la obra de modernizacion del edificio del Ins-

“ tituto Médico, de sus nuevos laboratorios y el pedido de
material cientifico a Europa, que debe llegar para la ela-
horacion de sueros, vacunas, inyectables etc., que se lleva-
rdn a cabo de que llegue el material cientifico que esperamos.

Si la vida de un hombre se valorase solo por su
fecunda obra realizada, la del compafiero a quien despe-
dimos, tendria muchos quilates como anhelos tenia su fe-
cunda labor.

| Triste condiciéon de la Flaqueza humana ! hacer
solo en presencia de la tumba abierta, la pagina de grati-
tud y reconocimiento.

El Instituto Médico «Sucre» a cuyo nombre hablo
como su presidente, tributa al compafiero y colega, su ho-
menaje de reconocimiento y se inclina respetuoso ante su
venerada memoria; conservaremos su recuerdo indeleble vy
seguiremos su senda trazada de trabajo. Deposito esta
corona como emblema del dolor que nos embarga su muerte.

Dr. W. VILLAFANI

Sucre, 9 de Agoslio de 1952,



Doctor EZEQUILL L. OSORIO

Presidente del Instauto Médlico «Sucres
Fbll T de Agosto de 1932, cuando ocupaba ese allo cargo en
¢l seno de la instituc




:é*‘” ,T '_-UToa MEDICO «SUCRE» ' 43

QUIEL L. OSORIO ”

de Agosto de 1952, tras larga y penosa
existir el Dr, Ezequ:el L.. Osorio, Pre-
Sociedad durante diez periodos consecu-
cuyo empefio, esfuerzo y dedicacion, el
te. :mpulso de superacion y mejoramien-
s secciones que lo integran. Con ver-
juebrantable energia, dedico a nuestra
apa de su vida, poniendo toda su vo-
ables virtudes de trabajo 'y consagra-
particiones, cada una de las cuales se
o grado de la decisién y acierto que a
les, para ponerlas en el mas alto pie

== anwersano de tan infausto suceso,
da le recuerda con intimo afecto, reme-
stre presidente, que no sélo fué el espé-
ncia médica de nuestra institucion, sino. del
‘que también supo servirle con el civismo
s de su recia y eminente peraonalldad

j'Direcliva del Instituto

limiento  de sus estatutos ‘reglamentos,
u sesion de 25 de Marzo ultlmo ha Teno-
"j;_con el personal siguiente:

- Dr. Gustavo Vaca Guzmdn.
Dr. Francisco V. Caballero.
Dr. Lois Sauma K.
Dr. Fernando Lora Barrdn.
Dr, Aniceto Solares y Dr. Ju-
lio C. Fortin.,
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Suplentes: Dr. Ricardo Bacherer y Dr. joa-
quin Lopez Sudrez.
_ Comisién Calificadora de nuevos socios: Dres. Anas-
tasio Paravicini, Luis Adam Briangon y Victor Samos A.
En la misma reunién, y de acuerdo a practicas es-
tablecidas, han sido designados los colegas que deben ejer-
cer la jefatura de las diferentes reparticiones del [Instituto,
a cuyo esfuerzo y dedicacion, se ha encomendado la me-
jora y perfeccionamiento de las mismas.

Nuevos socios

Cumplidos los requisitos exigidos por los regla-
mentos y con el dictamen favorable de la Comision califi-
cadora, han sido incorporados en el seno de nuestra ins-
titucidn, los distinguidos profesionales Dres. Ricardo Bacherer
Fernando Lora Barron, Alberto Martinez, Luis Villafani,
Benigno Valda Garcia, Luis Sauma, Joaquin Lépez Sudrez,
Victor Samos Arrien y José M. Navarro, valiosos elemen-
tos jovenes, que con Sus pres'igiosos nombres y su desta-
cada actuacion profesional honran al Centro cientifico del
que hoy forman parte y al cuerpo médico nacional.

De acuerdo también a practicas preestablecidas, han
presentado sus ponencias o trabajos de ingreso los siguien-
tes nuevos socios: Dres. Ricardo Bacherer, Fernando Lora
Barron y Alberto Martinez, sobre muy interesantes temas
de sus respectivas especialidades.

Bbdas de Oro profesionales

£l 11 de Noviembre de 195! cumplio el Cincuen-
tenario de su dedicacién a la profesion médica, nuestro
distinguido consocio, ex-presidente de la Sociedad y actual
Decano de la misma, el Dr, Dn. Wilter Villafani.

Espiritu esforzado, de una actividad inagotable,
pleno siempre de optimismo e infatigable teson, ha dedi-
cado todas sus energias al Instituto, del cual es uno de
sus mas relevantes exponentes y a cuyo dinamismo y ener-
gia se deben, en gran medida todas las mejoras y adelan-
10s de nuestra Sede social.

: Mas, el Dr. Villafani, no s6lo se ha consagrado a
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ntereses del Instituto Médico, sino que en sus
ridades sociales, de caradcter general, constitu-
,el maés activo elemento de la Croz Roja,

'duce y colabora en forma efectiva, pero mo-
ca damente Las actividades deportivas han en-
":tamblén en €l a su mis tesonero _impulsor, asi

arios, etc. por los cuales se desvive, consa-
ellos integramente.

Jtan grata recordacion de sus Bodas de Oro
es, la sociedad toda le rindiera el tributo justi-
omenaje y el Instituto, particularmente, le hi-
de actos especiales de su rendido reconocimiento

'- amphar sus distintas secciones, con el objeto
nizarlas y ponerlas, con sus puevas instalaciones,

inanera efectiva a este programa de nuevas insta-
y después de una ardua y tesonera labor de cerca de
e traba;o continuo, cuenta en la actualidad, el

acion de vacunas antivariolosas fluida y dese-
su biblioteca, v, fmalmenle. se le ha dotado de

entrega de estas nuevas instalaciones se hizo
iblico especial, con la concurrencia de las auto-
; ales y del cuerpo médico de la ciudad.
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para la instalacién y ampliacion del gabinete de bacterio-
logia, tras largo y dificil tramite, emergente de las dificul-
tades para la obtencion de divisas, llegd por fin a esta ca-
pital y gracias a €l, esta.importantisima seccion del [nstituto,

~ cuenta en la actualidad con un completo gabinete del ramo,

WA, | gl W, b, 4+
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capaz de ponerse en pie de inmediato rendimiento, en cuan-
tolas dificultades emergentes de la actval crisis financiera,
permitan la contratacion del experto bacteriologo rentado,
a quien debe entregarse dicha seccion, la que actualmente
se halla ¢én manos de nuestro consocio el Dr. Luis Adam
Briangon, quien, como es fécil colegir, tiene que realizar
una practica limitada y restringida, en atencion al factor
tiempo que demanda una labor de esta naturaleza.

V. CONGRESO BOLIVIANO de MEDICINA y CIRUGIA

- Cumpliendo con las recomendaciones de las Cuar-
tas Jornadas Médico Quiriirgicas, realizadas en la ciudad
de La Paz, en Agosto de 1951, el Cuerpo Médico de la
Capital de la Repiiblica, se reuni6 en asamblea general,
bajo los auspicios del Sr. Decano de la Facultad de Cien-
cias Méedicas, en 20 de Octubre del afio proximo pasado,
con objeto de organizar el Comité Ejecutivo, encargado de
la preparacion de este importante evento cientifico nacio-
nal. Dicho Comité ha sido constituido en la forma siguiente:
Presidente: Dr. Dn. Aniceto Solares. Vice-presidente Dr.
Dn. Ricardo Bacherer G. Secretario General: Dr. Dn. Wal-
ter Echalar Zaballa.  Szcretario de Prensa y Propaganda:
ﬁri DnB Alfonso Medeiros Q. Tesorero: Dr. Dn. Luis Vi-

afani B. , :

Completan este Comité en calidad de vocales los
doctores: Raal F. de Cordova, Emilio Ferndndez, Julio C.
Fortan, Joaquin Lopez Sudrez, Anastasio Paravicini, Luis
Sauma K., y Benigno Valda G.

_ En principio se acordo fijar el 29 de Septiembre
del afio en curso, como fecha de su realizacién; empero,
circunstancias de dltimo momento, tales como el escaso
tiempo para la preparacién de los relatos y co-relatos,
~como el hecho de (que la convocatoria no estaba ajustada
a lo %‘I.ilea prescriben los reglamentos, han obligado al Co-
mité Ejecutivo, a diferir. la fecha de reunion del V. Congre-
R T
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emos que se justifica esta medida, sobre todo,
ar hsata el presente con ningin recurso econo-
ia preparacion del mismo, puesto que las ges-
adas ante. el Ministerio de Higiene y Salubridad,
| Secretaria Permanente, como por parte del Co-
- no han merecido sino el ofrecimiento de
que ojald se haga efectivo en el curso del
0. La disminocion del cupo del presupuesto
d, - como expresa el sefior Ministro, - ha sido
: L que no se consignara en la gestion financie-
Ibvencion necesaria para el V. Congreso de Medi-
Cirugia. .- ‘
De otro lado, estamos informados que hasta la fe-
n no se han recibido muchas respuestas referentes
anizacion de los Sub-comités departamentales, ni
onsultas _tlile se han hecho a la Secretaria Perma-
enos a la designacion de correlatores.
insiderando la importancia que entrana este Con-
edundard en beneficio de la Medicina Nacional,
s que las fuerzas vivas de la Sanidad Boliviana,
) todo su valioso concurso para el éxito de esta
ntifica. : -

-

o ; g :

_ dij)’i'.ta‘l para Sucre

SR T ' ’
- Son tan inadecuadas las actuales condiciones del
dificio que ocupa nuestro Hospital y tan pequeia
dad para alojar a los numerosos enfermos que
‘de los mds distantes puntos de la Republica,
por el excelente personal médico que alli presta
icios, que ya se ha hecho de imperiosa e impos-
cesidad la construccion de un moderno nosoco-
~del prestigio universitario que goza nuestra
bre tado apto para ofrecer sus salas y depen-
los enfermos de nuestra poblacién, que muy bien
cen la comodidad y garantia que exige la recupe-
a salud dentro de los modernos conceptos de
a hospitalaria, tan bien comprendidos por los
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paises donde la defensa de la salud es la primera preocu-
pacion de gobernantes y gobernados.

El nuevo hospital de Sucre debia haberse comen-
zado a construir con los primeros recursos-con que conto
el Comité de Reconstruccion, por Resolucion Suprema dic-
tada en 1949 disponiendo la financiacion de recursos que
alcanzaban a Bs. 50. 000.000; pero, factores muy ajenos a
las autoridades sanitarias de entonces imposibilitaron la
realizacion de esta importante obra. Nuevas gestiones
de estas autoridades, viajes a la sede del Gobierno y la
constante preocupacion del cuerpo médico, permitieron la
obtencion de una nueva Resolucién Suprema que amplia-
ba por tres afnos el término_establecido por Ley de 25 de
Agosto de 1948 que destina a la Capital de la Repiblica
el impuesto de Bs. 1. — por délar americano sobre venta
de divisas, con el exclusivo fin de emplearse en fa cons-
truccion del Nuevo Hospital, Resolucion Suprema de fines
del ano 1951 que no ha dejado de ser sino una promesa
mds. Ultimamente fuimos informados que el actual Minis-
tro de Higiene y Salubridad tenia dispuestos para 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 financiacion.

Esta obra de tanta trascendencia no puede ser nue-
vamente postergada, mds' ain si por encima de todas las
fundamentales consideraciones de su imperiosa necesidad,
de su cardcter regional como hospital que beneficiard a va-
rios departamentos del Sud y Este de la Repiiblica, puede
y debe iniciarse con prontitud, en base a los proyectos y
planos confeccionados por prestigiosos arquitectos nacio-
nales que han contemplado todos los aspectos de este tipo
de construcciones, después de un intenso estudio de nues-
tras caracteristicas regionales, indices de morbilidad y mor-
talidad, radio de acci6n actual y futura, extension a la en-
Senanza y preparacion médico-universitaria, etc. asesorados
por una comision médica especial que elabord el pliego

de especilicaciones.

. Corresponde a las actuales autoridades sanitarias,
no omitir ningin esfuerzo y exigir por (odos los medios
€on que cuentan, que esta obra sea atendida a la mayor

ol

.._.-
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brevédad posible. El. supremo valor de la salud del pue-
blo no puede menospreciarse y debe ocupar nuestra pri-
mordial preocupacion. El actual y unico hospital de la
Capital de la Repiiblica ha llegado al Hmite de su capaci-
dad y sus condiciones-son humillantes para la humanidad
y respeto que merecen sus asilados.

~Seccion de Vacuna antivariolosa

El Instiluto Médico «Sucre» elabora desde hace 53
anos, la vacuna antivariolosa fluida, habiendo sido. la pri-
mera Institucion que iniciara la preparacion de la indicada
vacuna en Bolivia, a partir de una cepa traida de Macha-
reti, por el malogrado maestro Dr. Nicolds Ortiz y miem-
bro prominente que fué de nuestra institucion.

‘Se enogullece de mantener la cepa y los productos
vacunales que en sus gabinztes se elaboran con cualidadgs
antigénicas insuperables, que hacen que su demanda sea
cada vez mayor, lanto de los centros urbanos, como de
10S puntos mds alejados de nuestro territorio patrio y alguna
vez también de las zonas proximas de los paises limitrofes.

No solo nuestra institucién se ha preocupado de
mantener siempre la vacuna antivariolosa en perfectas con-
diciones, sino que ha estado alerta sobre las modificacio-
mes y adelantos que en otros paises pudieran introducirse
en las técnicas de -elaboracion del fluido antivaridlico. Es
por ello que en el mes de Abril de 1952, haciendo esfuer-
Z0S econOmicos ingentes y con su propio peculio. resolvio
enviar a nuestro consocio Dr. Luis Adam Briangon a la ve-
cina Repiiblica de Chile para que se diera cuenta de las
innovaciones de la preparacion de la vacuna antivariolosa
desecada. Debemos hacer constar que la vacuna asi de--
nominada no es producto al que se le ha sometido a la
simple desecacion, como pudiera interpretarse erroneamen-
te, por personas que se encuentran al margen de los ade-
lantos de la preparacién de este producto, sino que mas’
bien se trata de una vacuna liofilizada, entendiéndose por
tal una desecacion brusca a muy baja-temperatura, de con-
suno con un alto grado de vacio, que permitan a los ul-
travirus mantenerse antigénicamente estables.
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“No es un lugar aprOplado para hacer resaltar las

: ‘cualidades y beneficios que significa el empleo de la vacu-
- ‘na antivariolosa desecada, ya que a mas del concenso de
~ los que dlgo leen sobre esta vacuna, se ve a todas luces

- que posee innumerables ventajas sobre la fluida. De paso
- digamos que nuestro. pais, mds que ningin otro, por lo
- variado de su clima, accidentado de .su suelo, con pre-
H _,," dominio de lugares tropicales y con pocas vias de comu-
";q ~ nicacion, se beneficiard notablemente de este producto, ya
= S quqia ‘mas de no contaminarse facilmente, soporta mejor
- la accion de la temperatura ambiental, conservando su an-
."'*‘tlzﬁnéidad por un nempo mucho mayor que la vacuna fluida.

Je esta manera, al retorno del mercionado colega,
ara el Instituto Bacteno!dglco de Chile y que tu-
asion de haber estado junto a los Drs. Raiil Pala-
car Avendafio MOndaca, Hugo Vaccaro y Federico
btuvo todo el bagaje de conocimientos y expe-
ra poder elaborara la vacuna antivariolosa dese-

-

oratorio gprofesamente acabadas de construir
. con ayuda de una parte del Comité de
~de Sucre y de otra con fondos
que para llenar una finalidad de
mcen,vemenle ni reparo alguno

_fens:blemente. la 1mposxbmdad
ion de recursos y divisas, nos

ro consocio el Dr. Bri'am;on.
De Silva, representante de-

a Panamericana, con sede en
i6n, para que pudiera dotarnos
. En respuesta nos hizo sa-
"‘pada estaba en entendimiento
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Nuestro pais se halla también comprometido con
los vecinos de Chile y Perd para una campaia, sanitaria

de variadas enfermedades trasmisibles, entre las que figura
la viruela. -

Por todas estas consideraciones, el Instituto espe-
ra la colaboracion decidida de los poderes publicos, para
hacer realidad este su empefio. No dudamos que, dada
la cabal comprension del Sr. Ministro de Higiene y Salu-
bridad, sobre los alcances de esta campafa, pondra de su
parte todo el concurso que el Instituto requiera del Minis-

terio, para hacer efectiva esta impostergable necesidad de
orden sanitario nacional,

ATENEO DE MEDICINA

Esta nobel corporaciéon médica, integrada por un
selecto nicleo ‘de profesionales, de los cuales muchos-de
ellos son a su vez, miembros del Instituto Médico «Sucre>,
cumpliendo las disposiciones que regulan su funcionamiento,
renové su personal directivo en la siguiente forma:

Presidente: Dr. Alberto Martinez Z.
Vice-Presidente: Dr. David Malpartida.

Secretario: Dr. Benigno Valda G.

Tesorero: Dr. Julio Ibarnegaray A.

Vocales: Drs. José M. Navarro, Luis Sauma

y Wilter Echalar.

Su plan de actividades de orden cientifico lo cum-
ple regularmente en sus sesiones semanales ordinarias, en
las que un socio por turno, presenta un tema de debate,
una comunicacion, una conferencia o casos clinicos de po-
sitivo interés. Finaliza sus actuaciones con una revista
general de revistas, de acuerdo a las particulares especia-
lidades de los miembros de la institucién.

Desde el pasado afo ha dado a la luz piblica un
boletin, de cardcter trimestral, en el que se registran los
resumenes de todas estas actividades, habiéndose encomen-
dado la direccién del mismo, a su socio el Dr. Romelio
Subieta.
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SOCIEDAD DE MEDICOS DE HOSPITAL Y MANICOMIOS

Esta importante organizacién, integrada por todos
los profesionales que prestan sus-servicios en el Hospital
General y en los Manicomios Nacionales, ha renovado su
mesa directiva con el siguiente personal:

Presidente: Dr. Julio C. Fortin.
Vice-Presidente: Dr. José Mostajo.
Szcretario: Dr. Oscar Gutiérrez O.
Tesorera: Dra. Virginia A. de Flores.

Al felicitar al nuevo personal que integra actual-
mente la mencionada sociedad, hacemos votos porque Ssu
labor, encamine al perfeccionamiento y mejoras constantes
en los establecimientos citados. se haga aun mds efectiva,
colaborando de este modo a los poderes piblicos en la
noble mision benefactora que se ha propuesto.

TORNEO CIENTIFICO

En la Facultad de Ciencias Médicas, y bajo la di-
reccion e iniciativa del Sr. Decano Dr. Emilio Ferndndez
Miranda; distinguido consocio nuestro, llevése 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 Instituto Médico «Sucre» que pre-
sentaron ponencias de gran valor practico para post-gra-
duados y los alumnos de medicina, especialmente sobre
etiologia y la clinica del cancer genital.

Nuestra felicitacion cordial tanto al Sr. Decano co-
mo a todos los colegas actuantes por el €xito alcanzado
en su interesante labor cultural.

NUEVOS PROFESIONALES

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Chuquisaca, ha otorgado titulo profesional a los siguien-
tes universitarios, egresados de sus aulas, quienes presen-
taron, para la obtencion del correspondiente titulo, las te-
sis que a continuacién se detallan:
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Médicos - cirujanos: - <
JORGE GARRET A. «Litiasis urinaria»

MANUEL PAREJA V. <La operacion cesdrea abdominal»

GUSTAVO SANCHEZ M. <Contribucion a la importancia
de las clasificaciones histopatologicas de Broders y la Li-

ga de las Naciones, en el tratamiento con radium del cén-
cer del cuello uterino»

ROBERTO VARGAS M. «Estudio estadistico de las enfer-
m:dades venereas durante un dzcenio en los servicios an-
tivenéreo y urolégico de Sucres

JAIME SANCHEZ P. <La induccién al partos

ANGEL MARIO RUIZ. <Estudio anitomo - patolégico de

la prostata, en individuos autopsiados, mayores de 40
anos y en prostatas operadas»

JOSE PORTUGAL P. «<La tuberculosis renal en nuestro
medio»

HUGO BELLIDO F. <Nuesira experiencia en la Col.apso-

terdpia de la Tuberculosis pulmonar por el Neumotorax
en Sucre - Bolivia»

WALTER MOLINA R. <Contribucién al estudio del Pre-
operatorio»

ALBERTO VILLAFAN M. «Queratitis Instersticial Sifiliticas

GERMAN VARGAS M. <La Vitamina B1 en el trabajo
del parto»

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

ALFONSO LORA U. «Indices urémicos en 100 individuos
sanns O aparentemente sanos»

JORGE TORRES N. <«Nuestra experiencia en la Prostatec-
tomia Retropiibica, extravesical (Operacion de Millin)»

HUGO BLEICHNER T. «Indice de infestacion de Triato-
mas en Sucre y sus alrededores»
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- RAUL MIRANDA R. <«Estado litidgsico de las vias biliares
en 97 observaciones necropsicas»

ISAAC DUCHEN G. «Rzaccion de Melanofloculacién de
Henrry en el Paludismo» -

GREGORIO DUCHEN G. . «Contribucion al tratamiento
Quirdrgico de la Tuberculosis, con especial referencia al
Neumotorax extrapleural y la Apicolisis con relleno (pelo-
titas de ping-pong)»

CARMELO MARCO R. <«La muerte Fetal intrauterina. Es-
tadistica de 5 afnos en el servicio de Maternidad de Sucre»

JUAN MANUEL CABA M. «Tratamiento Quiriirgico de la
tilcera Gastro-duodenal»

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

Ciru]:imos Dentistas
MANUEL LORA P. <Relaciones de los dpices dentarios
con el seno Maxilar»

DAVID GUTIERREZ T. <Puente con Pdnticos intercam-
‘biables de Acrilico»

RAUL GONZEIRO B. <«Método para restaurar la dimen-
. sién vertical y efectuar el registro intra oral de la relacion
céntrica intermaxilar en edentados totales»

JULIO JAGER L. <¢La Diatermo - Coagulacién aplicada al
tratamiento de caries-penetrantes, en piezas unirradiculares»

ABRAHAM ALl C, <«Impresién Mucoestiatica del Maxilar
inferior en edentados totales»

MARIO VILLALBA R. ' «Calcificacién, erupcion del primer
molar permanente desde el punto de vista radiografico»

VIRGILIO RIERA G. <«La Gingivectomia en las Paraden-
titis»

ERWIN HENICKE E. «lInvestigacion clinica de las cuali-
dades anestésicas y analgésicas del Tricloroetileno»

A el
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EZ CH. <Los Diastemas y su tratamien-

RENAS A. «Investigacion de algunos efec-
s de la Unacaina comparada con los similares
<o Uovacaina y Novocaina,

. <Las peliculas radiograficas interprox-
cion en la préctica Odontoldgica»

. «Técnica combinada de desvitalizacion
Ipar en el tratamiento de la caries pene-
r molar permanente en desarrollo»

«Extracciones de dientes temporarios
, EtllO»

F ,JAGUIRRE S.  «Terapia local en afecciones
io con Hidrato de Potasio e investigacion de
‘ los tendos del mismo»

,ILLO A. «Indices calcémicos en cien in-

: Rl.CO F. <El registro intra oral del Dr. Par-
de tados totaless

\Z 'RDUY C. <«Ensayo Farmacéutico de algu-
tos mercuriales» i

N
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e—

NELSON JUSTINIANO. <Andlisis de algunas muesiras de
café que se consumen en Sucre»

AIDA HUERTA D. «<Influencia del extracto de maiz en’la
elaboracion de la Tuberculina de'B. C. G.»

MIGUEL ORTEGA F. <«Condiciones higiénicas de un Ma-
tadero.» :

CLEOFE GARRON M. «Preparacion acéptica de medica-
mentos inyectables»

JUSTINA 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 Sucre»

JOSE FERNANDEZ H. «Cacodilato Sodico. Estudio Ga-
1énico y Terapéutico»
NILDA NAVIA R. «Andlisis comercial de un vino Genui-
no tipo Clarete Seco»

HERNAN CASTEDO C. <«Cacao y Teobromina (Estudio
Terapéutico)

ADELA HERMANN I. <«Composicion Quimica de la papa
que se consume en Sucre»

ANGELINA FERNANDEZ P. «Notas Quimicas y Terapéu-
ticas sobre la coca»

HAYDEE VARGAS N. «Diferencia del valor del Antigeno
Metilico de B. C. G. elaborado sobre el medio de Sauton
y caldo Glicerinado»

TERESA PARRAGA A. <Sondaje Gdstrico fraccionado»
AIDA SOLIZ. «Observaciones sobre pociones»

MATRONAS

DEMETRIA FANOLA. ESILDA GONZALEZ A.
BERTHA URIBE T. DELINA CAMACHO V.
AMALIA MAEDA, EMMA HERRERA

ESPERANZA AMPUERO PURA DELGADILLO., A+




reinantes en el pais, han repercutido
n en la economia del Instituto Médico
ucre», cuyos intereses han sufrido la mer-
A general, en todos sus aspectos. De ahi
ie la tesoreria de la institucion se haya
to en situacién de verdadero apremio.
- ello se afiade la imposibilidad de la
ecucion de papel de imprenta, y las fuer-
- tes erogaciones que demandan las empresas
_editoriales, justificardn ante nuestros lecto-
~res la demora en la aparicién del presente
ero de nuestra revista. Es porello, que
iendo un verdadero sacrificio, se dd a luz
blica el presente niimero, en cuya cronica
en registrarse necesariamente una serie
de hechos que la Sociedad estd obligada dar-
los a conocer. aunque con la demora que
- explicamos.

+
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