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Por el Dr. BELISARIO SANCHEZ LEON 

Desde antiguo se consideraron como Jocalizacione predilec .. 
tas del agente etiológico ele la sífilis. las formas osteoarticular es y 
hasta se trataron de encontrar razones da orden constitucional, 
ele acuerdo con lo conocimientos histológicos ele la época. No 
obstante los evidentes progre os de la terapéutica antisifilítica, 
las localizaciones ostcoar ticulares ele la lúe , di tan mucho de ser 
una rareza, apesar del alto grado ele perfeccionamiento alcan- 
zado en los métodos de e ·ploración, los errores de diagnóstico no 
dejan ele presenta rse. Habiendo observado algunos casos, em- 
prendo su estucl io. 

En algunos de los casos un oportuno diagnóstico, evitó una 
operación mutilante, que pudo haber e realizado, si no se tiene 
presente que la sífilis osteoarticular es rareza morbosa. 

Estudio solamente las alteracionc sifilíticas osteoarticularcs 
del adulto, considerándolas co1110 formas adquiridas, sin entrar 
en disquisiciones sobre la posibilidad ele su origen hereditario y 
aparición tardía, en razón ele que, aparte ele ciertas formas típi- 
cas, estas afecciones óseas on semejantes entre sí. 

Los caso se han identificado dentro del proceso general de 
la sífilis. según las formas anatómicas y manifestaciones clínicas, 
de acuerdo con Ricord, que "no es posible e tablecer una barre- 
ra bien precisa entre las fases ele la enfermedad, ni todas las fa . 
. es ele la sífilis pueden encontrar cabida en este sentido". 

La clasificación de Ricord, sólo e una tentativa de ordena, 
ción esquemática. que tratándose de la sífilis ósea. es difícil ele 
aplicar a la realidad, en virtud de que la extraordinarias varian- 
te anátomo-clinicas que se presentan durante la evolución del 
proceso morboso, dependen. más que del tiempo transcurrido. ele 
factores propios del organi mo afectado, virulencia del gérmen, 
influencia del tratamiento, etc. Sigo el criterio ele que "los gran- 
eles puntos ele vista sólo tienen valor en la interpretación ele la 
sífilis )" de sus fenómenos ordinarios; pero en lo demás, el diag , 
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nóstico y la terapéutica han de adaptarse cuidadosamente a las 
circunstancias <le cada caso". 

En el Perú, salvo algunos casos aislados, no se ha abordado 
este importante tema. Merece mencionarse el interesante estu- 
dio presentado por Tello en 1909 (Tesis bachillet) sobre mutila- 
ciones representadas en huacos extraídos de ruinas incaicas y 
en las alteraciones patológicas observadas en los cráneos halla- 
dos en tumbas de los antiguos peruanos, las que correspondían 
a lesiones óseas de origen sifilítico. 

Clasificación.- Las formas anátorno-patológicas y clínicas <le 
la lúe, ósea. son extraordinariamente variadas; al realizar su es- 
tudio se tropieza con la dificultad de no poder encasillar estas ma- 
nifestaciones dentro de cuadros perfectamente bien definidos. Sin 
embargo. como es necesario una pauta, sigo en ciertos aspectos, 
la clasificación que considera las localizaciones del agente cau- 
sal, en cada una de las formaciones histológicas del sistema óseo, 
haciendo la salvedad de que, por lo general, una parte llega a 
participar de la otra o los diversos tejidos pueden afectarse si- 
multáneamente, dando un cuadro clínico confuso y siendo por 
consiguiente. difícil determinar la localización inicial del proceso. 
Así, por ejemplo. una periostitis, puede extenderse al tejido óseo 
subyacente y llegar a la médula y viceversa. 

Me alejo del concepto clásico de circunscribir en períodos de 
tiempo la evolución de la enfermedad, pero asocio al concepto de 
período secundario las formas bastante bien definidas de lesiones 
infiltrativas, poco profundas y al período terciario el gorr.a, con 
su constitución característica. En la mayoría de los Tratados, 
poco o nada se dedica al estudio de las formas secundarias, .tal 
vez por lo difícil que resulta identificarlas como tales. La cla- 
sificación propuesta se apoya en los estudios modernos y en la 
experiencia adquirida; de ella se pueden deducir conclusiones va- 
liosas, sobre todo en lo que respecta al pronóstico de la afección. 

El día en que se utilice la biopsia como medio diagnóstico. 
desaparecerán las dificultades para distinguir las forma sccun- 
darlas y terciarias. dadas las características anátomo.patológicas 
propias de cada forma. 

A)-Formas secundarias de la sífilis ósea: 
1) Periostitis sifilítica. 
2) Osteítis y osteomielitis secundarias. 

B)-Formas terciarias: 

Las formas gomosas de la sífilis ósea, son difíciles de estu- 
diar separadamente; el proceso morboso abarca los distintos 
tejidos formativos del hueso. La osteítis y osteomielitis gomo- 
sa. se reunen con la denominación genérica de goma óseo, ya 
que la diferenciación entre ambas, resulta ca i imposible. La pe- 
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riostitis gamo a eventualmente, puede presentarse como formas 
aislada. 

La sífilis articular presenta dos modalidades: 
1) Formas inflamatoria superficiales, fácilmente reductibles 

por el tratamiento, posibles por sus caracteres, de ser asimiladas 
al período secundario; y 

2) Afecciones gomosas, diíer enciables de las anteriores, por 
alteraciones anatómicas y evolución característica. 

Estas pueden ser ele dos tipos. atendiendo a su localización 
primitiva y alteraciones posteriores: a) Perisinovitis de Fouquet, 
iniciada en la sinovial o zona perisinovial; y b) Osteocondroar , 
tropatía o pseudo tumor blanco ele Fournier, localizada primi- 
tivamente en la zona epiiisaria vecina a la articulación, a partir 
de la cual avanzan en su proceso destructivo, perforando el car- 
tílago y penetrando en la cavidad articular. 

Esta clasificación es la más completa y en armonía con los 
estados del proceso infeccioso. Los casos cuya ubicación es ac, 
tuahnente dudosa. serán con el tiempo de fácil ordenación en 
cuanto se utilice con más frecuencia la biopsia, como medio de 
iclenti ficación. 

Conclusiones 
1 .-La sífilis osteoarticular. dista mucho de ser rara. 
2 .-Los casos avanzados. relativamente [recuentes, demuestran 

la necesidad ele un diagnóstico oportuno, que hubiera impedido 
nltr-r aciones considerables, a veces irreparables. 

3. -Las reacciones serológicas negativas no pueden tomarse 
como evidencia ele que no existe la sífilis osteoarticular. 

4.-El e tudio radiográfico, aislado, 110 permite llegar a con- 
clusiones definitivas sobre la naturaleza del proceso morboso. 

5 .-En los casos dudosos, mientras no se utilicen medios más 
expeditivos ele diagnóstico. es aconsejable. antes ele tomar una 
determinación terapéutica radical. instituir tratamiento a nt ilué., 
tico de prueba. 

6.-E conveniente establecer como regla. tanto para los íi , 
nes del diagnóstico diferencial. como para la identificación de las 
formas anatómicas. la utilización de la biopsia. en los casos de 
tumores óseos, que ya se emplea con éxito. en el Servicio de Trau- 
matología y Ortopedia del Hospital Arzobispo Loayza. 

M.R. 

LIMA ·Pflru 

- 
FORMULA 
Ülm�cioo 
IIKIU.L�de 
la H1m1ona 
iltament1 
purificada. 
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Reactivación en las sero-reacciones sifilíticas 

Por el Dr. FELIX G. CASTILLO 

En ninguna enfermedad como en la sífilis. e mantienen 
nexos mas estrechos entre el Laboratorio y la linica, lo que per- 
mite a los Laboratoristas abordar este aspecto de la sifilografía. 

TI ay gran disparidad de opinione . lo que hace una anarquía 
llena de peligros, para solucionar los problemas que a diario se 
presentan en la lucha contra la avario is. Médicos y pacientes 
soficitan el control por otros laboratorios de los resultados de las 
sera-reacciones sifil itiqas cuando no corresponden con idea o diag- 
nóstico previo. 

En la práctica médica, el clínico vé frecuentemente enfermos 
que llevando estigma de lúes, poseen reacciones serológicas ne- 
gativas; en otros ca os. las reacciones serológicas positivas, no 
guardan armonía ni con los antecedentes morbosos ni con la clí- 
nica. 

Hay individuos que van a contraer matrimonio. en los que, 
gracias a la práctica establecida en el Consultorio médico prenup, 
cial del l\l u n icipio de l .ima. el examen scrológico revela la exi - 
tcnciu de ,ífili, evolutiva. En otros casos. el médico de cubre 
estigmas de sífilis congénita que el examen serológico no con- 
firma. 

Aunque la sífilis actúa sobre las células reproductora., or i, 
ginando perturbaciones en el desarrollo de la descendencia, que 
puede ciar lugar a idiotas. deformes, atrasados mentales, cte., sin 
embargo, en mucho de estos caso no se encuentran manifesta- 
ciones activas de la enfermedad. porque en la patología de la sí- 
filis, hay fases ele latencia clínica de gran significación, las que 
se originan muchas vece espontáneamente o por el tratamiento. 
y que en sifilografía se designan con el nombre "del gran silencio 
clínico", durante el cual puede haber ausencia completa de sínto- 
mas y lo que es más grave, sera-reacción negativa. Este gran si- 
lencio clínico es peligroso, porque lenta y fatalmente se fraguan 
lesiones microscópicas. que sólo se visualizarán cuando la mag- 
nitud de su desarrollo ofrezca irreparable destrucción de teji- 
dos y órganos. El médico debe saber romper ese silencio y el La- 
boratorio sintonizar sus manifestaciones serológicas, 
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Se ha discutido y aún se discute la bondad ele las reacciones 
ele desviación del complemento y ele floculación, usadas para el 
diagnóstico ele la sífilis. 

La antigua reacción ele Wasserrnannn se considera co1110 una 
reacción coloidal. 1 ese a ello, su contribución en el diagnóstico 
ele la sífilis es ele evidente valor, cuando quien la practica, une a 
su competencia ele operador un recto criterio interpretativo. Ja- 
más debe ser tomada como elemento único para el diagnóstico, 
porque la respuesta positiva no indica siempre avariosis y la ne- 
gativa no niega en forma absoluta. Y así, es en efecto, aunque 
antes se la consideraba como prueba inequívoca ele infección tre- 
ponémica o como reacción ele inmunidad. En realidad no tradu- 
ce ninguna ele las dos cosas, porque Levaditti y Lepine demos- 
traron que podían hacer aparecer reacción de Wasscrrnann posi- 
tiva inoculando treponemas muertos. 

En lo que respecta a las reacciones ele floculación. mucho más 
sen ibles, aparecen más precozmente, persisten más tiempo y son, 
también, menos específicas. Se producen por pcrturbacione en 
los humores ele naturaleza coloidal, sea por ruptura del equilibrio 
coloidal normal ele la sangre o líquido céfalo-raquídeo o por ge- 
neración ele albúminas finas. poseedoras de propiedades especia; 
les ele aglutinación y no específicas ele la sífilis. 

Son numerosas las enfermedades que causan perturbaciones 
cualitativas ele la albúminas del plasma sanguíneo y que pueden 
ciar reacciones positivas en el suero ele la sangre. Una ele ellas 
es, por ejemplo, la liníograuulomatosis venérea, en la que aún no 
se ha aclarado su interpretación, pues como dice May, es posible 
que se trate ele un fenómeno ele sifilización frustrada. a bien ele 
la existencia concomitante ele una sífilis o simplemente ele la li- 
beración ele heteroalbúminas por acción del virus linfotropo o los 
corpúsculos ele Villagava. 

Estos hechos que se trata ele aclarar con la reactivación. son 
tan ciertos, que el mismo Khan, autor del método de floculación 
más divulgado en el diagnóstico ele la sífilis, ha ele ·crito un nue- 
vo test, el ele "verificación", con el cual trata ele llegar a deter- 
minar la inespecificiclacl ele una reacción po siti va, probando que 
la temperatura tiene influencia directa sobre las reacciones ele 
floculación, es decir, que sueros cliluíclos hasta dar una reacción 
positiva débil a la temperatura ambiente, a 37• clan reacción po- 
sitiva fuerte y a 1° C. escasa o nula, y en cambio las reacciones 
inespecíficas, son mucho más intensas a 1° y débiles o nulas a 
37•. 

Estos hechos los está comprobando en el palucli 110 el Sr. 
Carlos Luis Estrada, quien hace Te is ele bachiller en Iedicina 
en el Laboratorio del Hospital "Dos ele Mayo". 

Es posible que la alergia intervenga en la producción de los 
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hechos enumerados. Según Von Pirquet, es el cambio de capa- 
cidad reacciona! que sufre el organismo en contacto con productos 
bacterianos u otras sustancias extrañas, o simplemente por el pa- 
decimiento de una enfermedad. Doerr y Bloch consideran que lo 
esencial de las reacciones alérgicas, es la unión de una sustancia 
extraña (antígeno) con su correspondiente anticuerpo específico 
a nivel de una célula. El sustracto de los fenómenos alérgicos 
sería. pues, la capacidad de formar anticuerpos específicos ce- 
lulares. 

Los enfermo· sifilíticos son particularmente refractarios a su- 
frir esta scnsibil izacióu local, porque según Storn Van Leuewen, 
carecen de amboceptor, que es indispensable para la unión del an- 
tígeno con el anticuerpo. 

Cómo debe practicarse la reactivación? Este procedimiento 
se originó por la necesidad de aclarar el porqué de la existencia 
de casos clínicos, que careciendo de signos o síntomas evidentes 
de sífilis ofrecían reacciones positivas. Hay tres grupos de ca- 
sos en los cuales la reactivación es imperativa: 

!•-Cuando la sintomatologia clínica es negativa para la sí- 
filis. pero las reacciones serológicas son más o menos clise.retas. 

2•-Cuando existiendo antecedentes luéticos personales o he- 
reditarios, las reacciones son negativas; y 

3°-Cuando pese a la ausencia de antecedente patológicos y 
a la negatividad de las reaccion s serológicas, los signos clínicos 
de avariosi son evidentes. 

Las sustancias que se emplean con el fin de reactivar, son 
múltiples; cada cual tiene sus preferencias, mas pocos lo hacen 
recordando el porqué de su uso, que depende de su acción far- 
macodinámicá. · 

Una gran mayoría juzga al mercurio como el fármaco ideal 
para obtener una respuesta serológica, desde que Broufeuner y 
Noguchi demostraron que posee una acción treponemicida aún a 
soluciones de 1/200.000 y que a mayore diluciones, sino conser, 
va esa acción bacteriana. por lo menos tiene poder bacteriostá- 
tico, es decir, que actúa como un antiséptico o desinfectante aún 
a dosis muy pequeñas. 

1o existe un producto medicamento so antisifilítico específi- 
co; los conocidos no actúan electivamente sobre la sífilis, sino 
que con la misma eficacia lo hacen en otras enfermedades, y de 
todos ellos es el mercurio el que tiene más amplia utilización. Se le 
emplea para reactivar las seroreacciones ifilíticas negativas, por 
su acción efectiva y por imprimir a sus efectos carácter irrever- 
sible. 

· El bismuto, en cambio, es menos activo in vitre, de acción 
lenta. cou tendencia acumulativa y efectos no inmediatos, por su 
elevado peso específico. Estas propiedades, le restan prioridad 
en la reactivación. 
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En el Congreso de Dermatología y Sifilografía de St rasbur, 

go, realizado en julio de 1923. e recomendó en la lucha contra la 
sífilis el empleo del oro, zinc y yodo. El oro actuaría como esti- 
mulante del sistema retículo endotelial y por carecer de poder 
treponemicida, su empleo en la reactivación carece de valor. El 
zinc posee poder antiséptico y astringente, pero su empleo en la 
reactivación carece, también. ele valor. El yodo ejerce papel de 
microbicida por acción indirecta, produciendo hiperlinfocitosis ;:I. 
rededor de las zonas amagadas; su empleo en la reactivación ro 
se toma en cuenta. El arsénico según Lee, en 'dilusiones ele 1/13(,. 
no actúa in vitro, sobrt el treponema. In vivo los fenómenos sou 
diíerentes; por su gran poder ele difusión y por formar cuerpos 
tóxicos para el treponema, se le considera e ran espiroqueticida. 
Por este poder se explica que produzca en el suero sanguíneo 
modificaciones químico-coloidales. que se traducen en las reaccione- 
serológicas de la sífilis. La dosis recomendada es ele 0.15 gr. ele 

'rieosalvarsán a repetición, en número de 2 o 3. con intervalos ele 
1 o 2 días y esperando un plazo prudencial ele 4 a 6, para la eli; 
rninación del Arsénico. Se aconseja que las reacciones se repitan 
después de 15, 25 y 40 días. cuando los re ultaclos n'o concuer- 
den con la apreciación clínica. · 

Este método es el que recomiendo dc�;,ués ele amplia com- 
probación experimental. Así en un grupo de 45 casos que no 
guardaban armonía entre las reacciones serológicas y sus ante- 
cedentes. manifestaciones clínicas o historia érica. se practicó la 
reactivación con 2 inyecciones de neosalvarsán de O. 15 grs. in- 
terdiarias, pasados 5 dias las reacciones serológicas dieron los si- 
guientes resultados: 

5 Reacciones de W. n.-R. K. + + R.M. + Sin antecedentes, 
se hicieron ne- 
gativas. 

4 

26 

" 

" 

• W. n.-R. K. +++ R.M. n. Con anteceden- 
tes palúdicos in- 
mediatos. tam- 
bién se hicieron 
nejrativas. 

" W. n.-R. K. + + R.M.++ Se hicieron fran- 
camente positi- 
vas en las tres 
reacciones. To- 
dos tenían ante- 
cedentes sifilíti- 
cos. 
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2 " " W +·R.K. + + + R.M + 

Sin antecedentes 
clínicos persona- 
les ,' también se 
hicieron fuerte- 
mente positivas. 

Se hicieron ne- 
gativas pero los 
pacientes esta- 
ban en cura de 
la cuarta enfer- 
medad venérea . 

8 Reacciones de W.n.-R. K. + + R.M ++- 

• 
Como no siempre es posible aplicar As. para verificar la sí- 

filis, pues, hay una infinidad de procesos morbosos que contra- 
indican su administración, la experiencia del médico es la que so- 
lucionará el problema. En estos casos se emplea la autohemote- 
rapia. que recomienda desde el año 19-H el Dr. Manuel J. lcaza 
y Dublan, oftalmólogo mejicano. Refirió su causal descubrimien- 
to en la siguiente forma: "Veía a un enfermo que presentaba una 
afección macular que se agravaba, acentuando el proceso infla- 
matorio de la Uvea, el enturbarniento del humor vítreo y la con- 
siguiente disminución de la visión: este cuadro me hizo pensar 
en la sífilis, pero todos los exámenes serológicos fueron negati- 
vos. Le prescribí una serie de inyecciones de autohemoterapia 
a dosi crecientes cada tres días; al final de ellas mis sospechas 
de lúes fueron robustecidas. por lo cual hice repetir el análisis 
de sangre, siendo en esta vez, fuertemente positivo. Demás es- 
tá repetir que para concluir que la sangre del mismo paciente es 
un buen medio ele reactivación. se han agotado todas las causa 
de error en técnica o factura de análisis". 

Hemos tenido ocasión ele comprobar estos resultados en un 
niño de siete años, con proceso hepato.renal y con francos es- 
tigmas de lúes congénita. y en el que numerosas reacciones por 
diversos Laboratorios fueron negativas. Después ele 10 inyec- 
ciones de auto-hemoterapia ele 1 ce. a Scc. intcrdiarias, se obtu- 
vo R. ele Wasserrnann, Kahn y Massini fuertemente positivas. 

Conclusiones 
1.-La reactivación de las reacciones serológicas ele la sífi- 

lis es una práctica que no debe tomarse con criterio simplista; 
todo lo contrario, debe merecer del médico la más grande aten- 
ción, ya que en ella muchas veces va el oorvenir ele un enfermo. 

2. -La reactivación debe hacerse con pequeña dosis de neo- 
salvarsán, y a cortos intervalos. 

3 .-Debe hacerse sistemáticamente en todos los casos en que 
las reacciones no ofrezcan resultados inobjetables, y 

4.-Lo! exámenes serológico s de control, deben ser por lo 
menos.uno de desviación riel cornple nento y dos de Iloculación y si 
es posible realizar el test de verificación de Kahn. 
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' El proyecto oficial de Código Penal boliviano 

Por el Dr. JULIO AL TMANN SMYTHE 

Bolivia tuvo el privilegio de ser el primer país de Surarné., 
rica que contó con Código Penal. El 6 de noviembre de 1843, el 
Mariscal Don Andrés de Santa Cruz -entonces Presidente de la 
Nación- expidió para su patria un Código Penal, bastante ade- 
lantado para su época. Fué éste el Código que rigió en el Perú 
durante la Confederación Perú-Boliviana, esto es, de 1836 a 1838. 

Este Código puso fin al caos que reinaba en el sistema penal 
boliviano, al igual que en los demás países hispano-americanos 
después de la emancipación. Sirvió. útilmente sus fines propios, 
sobre todo cuando en los países de América existía una enorme 
como grave confusión. debido a que la legislación penal. enton- 
ces vigente, se hallaba dispersa, sin que fuera capaz la jurispru- 
dencia de los tribunales para sentar un criterio general. 

El vigente Código Penal boliviano tiene una larga existen- 
cia. Ciento diez años no e suceden en balde y lo que fuera un 
adelantado cuerpo de leyes en 1834, hoy constituye una rémora, 
un peso muerto, para la nación boliviana. La doctrina que lo su - 
tenta ha sido abandonada hace ya mucho tiempo y. lógicamente. 
se impone como impostergable necesidad su modificación sustan- 
cial. 

. En Bolivia ya se reconoce que no es aceptable que el país 
continúe por más tiempo adherido al vetusto Código Penal de 

anta ruz, ciñéndose este pensamiento al indiscutible anhelo 
que predomina en lá nación hermana de renovarse y caminar apre.. 
suradamente el sendero que conduce al progreso y al mejoramien- 
to integral. 

Obra del estudioso, experimentado y capaz penalista Manuel 
López.Rey Arrojo circula. en bien editado volumen, el Proyecto 
Oficial de Código Penal boliviano. Este proyecto es novedoso en 
su técnica y señala muy especialmente, un nuevo y moderno cri; 
terio sobre la penalidad. Los arcaicos principios que orientan 
el Código de 1834 reciben en este proyecto cambios radicales. de 
tal suerte que i llega a convertirse en ley. Bolivia podrá contar 
orgullosa con un Código Penal de contenido moderno y elabora- 
do con un sereno criterio científico. que puede convertirse en útil 
y buen modelo para otras naciones de América. 
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La eficaz labor cumplida por el doctor Manuel López .Rey in- 
dudablemente se ha complementado con la de los demás miem- 
bros ele la Comisión Codificadora Nacional, cuyo resultado se 
palpa, con sincera satisfacción, en el Proyecto Oficial de Código 
Penal que breverne nte comentamos. Su atenta lectura .dernues- 
tra que se ha conf cccjonado para Bolivia un Proyecto de factura 
moderna, marcadamente flexible y avanzado, orientado por los 
principios de la Escuela Técnico-Jurídica. 

E, necesario relievar. ante todo, un mérito poco común en 
códigos y proyectos hispano-americanos: se trata ele un cuerpo 
ele ley aplicable con justeza al país en donde ha ele regir. El au- 
tor demuestra un acabado conocimiento del ambiente en el que 
será aplicado. El problema del indio. es enfocado con avanzado 
criterio, aunque sin llegar a pretender se realicen experimentos 
quizás un tanto peligrosos, especialmente teniendo en cuenta que 
se trata de dar un sallo ele más de ciento diez años. Se ha adap- 
tado la doctrina penal universal al caso de Bolivia. lográndose 
proyectar un verdadero Código Penal boliviano. 

Consta el Proyecto de tres Libros: !•-Parte General. 2°- 
De los cielito en particular. y 3°-De las contravenciones. 

' Los principios básico del Proyecto se hallan contenidos ló- 
gicamente en el 'Libro Primero. Su lectura produce sincero en- 
tusiasmo, especialmente porque se comprueba que la doctrina fi., 
losó íico.juridica que lo orienta se halla reflejada en su conteni- 
do. 

Existe gran acierto en sus disposiciones relativas a la liber- 
tad condicional. responsabilidad civil, indemnizaciones legales, 
etc., etc. Se dá la importancia que merece a las medidas de segu- 
ridad. ya aplicables por razón riel delito sin previo acto criminal, 
enfocarlo este capitulo-con inteligencia excepcional. Aplauso me- 
rece el Art. 86 que con criterio moderno implanta el Servicio So- 
cial criminológico. En cuanto a la penalidad. el Proyecto tiende 
a individualizarla, huyendo del antiguo criterio de la pena tasada 
y dejando un amplio margen para que el Juez pueda moverse, en- 
tre los extremos que señala, con bastante libertad. Juzgamos un 
nuevo acierto introducir en Bolivia, en forma moderada, el ar- 
bitrio judicial, pues ele esta manera se va a una mayor individua- 
lización ele la pena. 1 

La organización que da el Proyecto a la pena de multa obe- 
dece a un criterio de amplia justicia. considerando la situación 
económica del condenado. Además, establece la sustitución de la 
multa. en caso de insolvencia, por la prestación de trabajo, sin 
olvidar. al funcionar esta sustitución, las circunstancias persona- 
les del delincuente. sus obligaciones familiares y su buena con- 
ducta. Respecto al indio, la prestación de trabajo tendrá prefe- 
rente aplicación a la multa. dada su manifiesta inferioridad eco- 
nómica. . 
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Es de lamentar que no se halla desterrado de él la pena de 
muerte, la que tiende a desaparecer de todos los códigos penales 
modernos por inútil, peligrosa e inhumana. 

El Proyecto introduce en su articulado las medidas de segu- 
ridad, con una neta tendencia moderna y en pos de resultados 
más satisfactorios que los que pueden resultar de la simple apli- 
cación de las penas privativas de libertad. Sigue la misma ten- 
dencia del Proyecto argentino dé José Peco, quien defiende la 
idea de que no deben separarse en códigos distintos las penas y 
las medidas de seguridad, prefiriendo diferenciar las varias for _ 
mas ele sanciones. como lo hace el Proyecto ele López-Rey. Ade- 
más el autor del Proyecto boliviano señala que "llevadas a una ley 
aparte, son más susceptibles de reformas que. generalmente. re, 
dundan en pérdida de garantias". 

Doctrinariamente juzgamos que el sujeto criminal es de im- 
portancia superlativa al encararse ante un acto cometido por el 
hombre, acéptese o no el criterio de la peligrosidad. Por esto, la 
personalidad del delincuente debió merecer en el Proyecto, que 
comentamos brevemente, mayor relieve. 

La responsabilidad penal de las personas jurídicas. así como 
de la llamada muchedumbre delincuente han merecido disposi- 
ciones que vienen a llenar un vacío notable. Responden a una ne- 
cesidad actual, ajustándose a la evolución que experimenta la vi , 
da humana. 

Como sustituto de las penas de prisión de corta duración y 
otras menores, introduce la . uspensión de la pena. que puede tra- 
ducirse en el perdón judicial o en la suspci ión condicional de la 
ejecución ele la pena. En sus disposiciones señala normas inte- 
ligentes para su correcta aplicación. entre las que figuran las re- 
lacionadas con la personalidad y antecedentes del delincuente. 

La reincidencia. el hábito del delito y la profesionalidad los 
considera como causa suficientes para aplicar una pena más allá 
del límite máximo. hasta la mitad del número que representa di- 
cho máximo e tablecido por la ley en el artículo correspondien- 
te, presuponiéndose la peligrosidad del agente. T.a finalidad que 
guía a estas· disposiciones responde al anhelo ele anular la pe- 
ligrosidad del delincuente. 

Una preocupación del Proyecto es la de que la indemniza- 
ción legal sea cumplida, dictando pautas que poseen inteligentes 
medidas de previsión y creando la Caja J uclicial de Indemniza- 
ciones legales. 

La prescripción penal la trata con el criterio tradicional. Per- 
sonalmente soy enemigo de la forma matemática que ésta adop- 
ta. esto es. trascurrido determinado número de años. prescribe la 
acción penal. Juzgo que el simple trascurso del tiempo nada in, 
dica, toda vez que los actos delictivos pueden cometerse durante 
estos años sin que exista acción judicial por desconocerse el agen- 
(e criminoso. pasando inadvertidos. Habría necesidad de corn- 
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plementarla con una investigación ele los hábitos ele vicia del de- 
lincuente, ele sus características psíquicas, etc. 

Muy acertado está el Proyecto al preceptuar que habrá un 
Juez ele Vigilancia, encargado del cumplimiento y ejecución de 
las sancione . 

Las penas privativas ele libertad son contraproducentes cuan- 
do se las aplica en lugares inaparentes y en condiciones inade- 
cuadas. La ociosidad obligada ele los reclusos los lleva a las peo- 
res prácticas y no permite su futura readaptación social. Por eso 
es ele aplaudir lo preceptuado en su articulo 84, sobre trabajo pe- 
nitcnciario. Pero conceptuamos que no bastan las disposiciones 
generales. sí, en la realidad, se carece ele los medios y del perso- 
nal técnico imprescindible para alcanzar el fin ansiado. 

De conformidad con la actual tendencia ele huir de las de, 
finicione . las que sólo vienen a oscurecer lo que se pretende acla- 
rar, el Proyecto las emplea con la debida parsimonia y les otorga 
la Ilcxibilidad necesaria a fin de no constreñir el pensamiento de 
los encargados de aplicar y estudiar su íntimo contenido. 

A diferencia del plan que sigue el Código Penal peruano vi- 
gente. la Parte General del Proyecto sigue uno lógico y natural. 
ocupándose primero del delito y legislando después sobre las pe_ 
nas. 

La Parte Especial del Proyecto del doctor Lópea.Rey sigue 
la sistemática antigua. e ocupa primero de los delitos contra el 
Estado y la sociedad y finalmente de aquéllos que atentan con- 
tra las personas y el patrimonio de éstas. Es posible que haya 
recibido la influencia del actual Código Penal italiano. 

Mantiene la clasificación bipartita de las infracciones pena- 
les. apartándose, así. de la franco-alemana, que las divide en crí- 
menes. cielitos y faltas o contravenciones. El Proyecto. por tan- 
to. se ocupa de los cielitos en su Libro Segundo y de las contra- 
venciones. en su Libro Tercero. 

Su atenta lectura permite encontrar incluídas en su texto to- 
das o casi ladas las figuras antijurídicas que se hallan dispersas 
en distintas leyes o que, todavía. muchas legislaciones penales no 
conocen. Innovaciones bastante interesantes son dable de en- 
contrar en su articulado. Así se encuentran los cielitos ele usura, 
contra el Trabajo. de incesto.· ele contagio venéreo. de abandono 
ele tratamiento venéreo, ele abuso alcohólico, de racismo, etc., etc. 

Digno ele mención es el capítulo destinado a los cielitos "con- 
tra el Trabajo, que estimamos bien redactado y meditado. Pero 
es ele temer que puedan ser torcidas sus disposiciones de su ver- 
dadero sentido y se. esgr irnan para castrar derechos de los tra- 
bajadores manuales de Bolivia. Felizmente, se considera el de- 
recho a la huelga como intangible, 
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El proyecto tutela la familia en Iorrna amplia -en su for- 
mación. en su pureza, en u descendencia y en sus necesidades 
materiales- seguramente partiendo de que la célula familiar es 
lo fundamental en toda Sociedad. De ahí que introduzca varias 
figuras antijurídicas nuevas, como la cie abandono de familia, con- 
templando el incumplimiento de los obligados de los deberes de 
asistencia familiar. Hay que convenir que no basta !:J. acción ci- 
vil en tales casos, pues casi siempre es lenta y hasta ineficaz. Hay 
que adoptar, por tal motivo. un procedimiento enérgico, expedi- 
tivo y rápido, cual es el penal. 

También. con amplio criterio. contempla el delito ele abando- 
no de toda mujer embarazada, siempre que se halle en crítica si- 
tuación económica. con vista. e pecialmentc. al futuro vástago. 

El cielito ele aborto es tratado por el Proyecto con avanzado 
criterio, aunque sin contemplar el aborto motivado por causales 
económicas, seguramente teniendo en consideración las peculia; 
riclacles del país en donde se aplicarán sus dispo icione . Pero 
contempla no ólo el aborto exigido por peligrar la vicia ele la ma- 
dre, sino también aquél nacido porque la madre ha siclo víctima 
ele violación o incesto. Asimismo. se ocupa del aborto eugénico, 
aunque con criterio circunscrito. 

En un breve comentario como el presente no es aceptable en- 
trar _en mayores consideraciones. aunque el Proyecto merece ser 
estudiado y meditado por cuanto significa un espléndido aporte a 
la legislación americana. El doctor Manuel López.Rey, con gran 
acierto. procura y logra en su Proyecto una perfecta correlación 
entre la Parte General y la Especial: su linea doctrinaria e uni, 
forme en todo su contenido. salvo casos especiales. imposibles de 
salvar. Alcanzar este objetivo es cumplir con un cometido exi- 
tosamente. 

Aunque cloctrinariamente no comulguemos íntegramente con 
el contenido del Proyecto López.Rey, hay que dejar plenamente 
señalado que su autor da vida a una espléndida obra jurídica, la 
que, siguiendo un plan lógico y armónico. constituye un esfuer- 
zo respetable. completo y plausible. Bolivia ha ele sentirse or- 
gullosa cuando este Proyecto se convierta en ley y agradecerá a 
Manuel Lópea.Rey su · empeño, su constancia, su experiencia y. 
sobre todo, su amor a su segunda patria, para la cual elaboró una 
ley tan notable, asimilando todas las características del pueblo 
para el cual ha forjado un nuevo Código Penal, que ojalá reem- 
place al vetusto de 1834. 
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Necesidad del enriquecimiento vitamínico 
del pan 

Por el Dr. BOLIVAR PATIÑO ARCA 

Trabajo presentado a la Segunda 
Jornada peruana de Bromatología. 

El pueblo peruano puede considerarse, categóricamente, como 
subnutrido. Varios factores intervienen conjuntamente para lle- 
gar a esta conclusión poco alentadora. 

Primero.- Su reducido nivel de vida. motivado por un sala- 
rio ínfimo que no compensa las necesidades materiales del hogar. 

Segundo.- El escaso valor nutritivo de la alimentación dia- 
ria, que no está concebida técnicamente, según postulados ele- 
mentales del requerimiento necesario de sus diversos integrantes: 
hidrocarbonado , proteínas, grasa , minerales y vitaminas, 

Tercero.- La pobreza en valor energético y vitamínico, de 
los alimentos vegetales, animales y minerales que ingiere, por de- 
fectos técnicos de elaboración, primitivismo y desconocimiento 
de los procedimientos elementales de cultivo, que hacen perder a 
los alimentos porcentajes elevados de su potencia nutritiva. 

Cuarto.- La falta de educación y orientación en lo que se 
entiende por una alimentación balanceada. 

Quinto.- El elevado costo que representaría la misma, aún 
considerando aquella que podría calificarse como medida, pero 
completa. 

Sexto.- El escaso volumen y la discontinuidad que hasta el 
presente han tenido las campañas de divulgación y lo reducido de 
las que en lenguaje sencillo, claro y preciso han tratado de lle- 
gar a la conciencia del pueblo y aún de la clase media, poco en- 
teradas de los problemas de alimentación y salud. 

Esta Jornada, debe pronunciarse resueltamente sobre los di- 
,·ersos problemas enunciados. que se consideran fundamentales. 
En el presente trabajo se trata específicamente de aportar una de 
las soluciones inmediatas. que evitará que se siga agravando la 
situación actual de la. desnutri·ción popular. mientras se enfocan 
y resuelven los· otros problema- fundamentales. 
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En un interesante trabajo realizado por el Dr. Jorge de Ro- 
maña, Director de Educación Física e Higiene Escolar, se demos- 
tró que un considerable porcentaje de hogares, que mandan a ·u, 
hijos a los colegios de instrucción primaria, no les proporcionan 
desayuno o disponían de pan como único desayuno. 

El pan, principalmente en Lima, que se elabora a partir del 
grano de trigo y que al pasar al estacio de harina, pierde un con- 
tenido apreciable de vitaminas, no representa alimento integral. 
Este alimento de todos, puede representar la piedra básica, para 
elevar el índice nutritivo desde el niño hasta el anciano. 

Chile, que confronta desde hace algunos años problema si- 
milar, ya ha dado la YOZ de alerta. El senador y hombre de cien- 
cia Dr. Eduardo Cruz Cake, señaló este hecho ante 'el Senado 
chileno, que decidió enviar a los EE. UU. una comisión de pa- 
naderos, que estudiara los procedimientos que se siguen en ese 
país, para enriquecer el pan. Sus declaraciones en la reciente Yi- 
sita que nos hizo, fueron comentadas en el diario "Universa!" de 
Lima, con bastante conocimiento de su profundo entido social. 

En los EE. UU. se ha dado gran importancia al proble-na, 
llegándose a legislar sobre lo que se considera "pan enriqueci; 
do". Se determina como tal a aquel que contenga por libra los si. 
guientes valores vitamínicos y minerale : 

Vitamina B l (Tiamina) 
Niacina 
Fierro 

Mínimo 

1 111iligra1110 
4 
4 

Máximo 

2 milig-nunos 
16 
16 

En la· actualidad varios Estados. incluyendo Luisiana. Ala. 
bama y Carolina del Norte, l.an legislado de acuerdo a dichas con- 
clusiones y otros Estados, con ·ideran actualmente una legisla .. 
ción similar. Como dato interesante, consignamos que tocio el 
pan que se vende para el consumo de las fuerzas armadas de los 
EE. UU., está enriquecido de acuerdo cun ese criterio. 

Estas substancias nutritivas pueden incorporarse al pan en 
numerosas y diferentes maneras. Pueden prepararse dentro de 
una mezcla seca y agregarse a la harina que se ha de usar en el 
pan; pueden incorporarse con la levadura que se emplea para fo. 
mentar la masa. Existe en los Estados Unidos, un preparado co- 
mercial llamado Bets, que consta ele tabletas, las qu� se disuelven 
en agua y se agregan ya sea al fermento que se prepara con la le. 
vaclura o a la masa de la harina que se está batiendo. Se emplea 
una tableta por cada cincuenta kilos de harina y los panaderos 
pueden emplear la hrtriua a la cual se haya mezclado · ta subs; 
tancia nutritiva, en el molino. 

En la actualidad el método más auipliumcnte aceptado en los 
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Estados Unidos es el de emplear la levadura enriquecida con Bets. 
La agregación del producto vitamínico a la mezcla seca de la ha- 
rina se ha descartado en la mayoría de los casos debido al hecho 
de que los ingredientes son costosos. Los panaderos no acostum- 
brados a pesar en gramos y miligramos pueden perder y malgas- 
tar el pr dueto. Además. es necesario que se mezclen minuciosa- 
mente con la masa para que haya uniformidad en la repartición 
de la sustancia nutritiva en cada molde de pan. 

Cuando se emplea la levadura enriquecida, los panaderos en 
los Estados Unidos deben usar la cantidad ele levadura necesaria 
para que los moldes ele pan contengan la cantidad de vitamina 
BI, hierro y Niacina que marcan los "standards". En muchos 
casos esto significa más levadura de la que han estado acostum- 
brados a emplear antes ele su programa ele enriquecimiento vita- 
mínico del pan y ello quiere decir, naturalmente. que debe agre- 
gar un pequeño gasto cornpe.isado por la mejor calidad de su pro- 
ducto. 

Gracias al uso de las tabletas Bets dentro ele la levadura los 
panaderos en los Estado Unidos han resuelto muchos de sus pro- 
blemas, pues han conseguido un producto que les permite usar 
toda la cantidad ele fermento que deseen para producir el tipo de 
pan preferido por sus clientes. .l\Iantenienclo siempre la misma 
proporción de una tableta para cada 50 kilos de harina, consiguen 
la cantidad exacta ele elementos nutritivos requerida por los re- 
glamentos dictados al respecto. Además, los productores de las 
mencionadas tabletas han estudiado la posibilidad de que los pa- 
naderos empleasen diferentes tipos de harina y. para ello han 
preparado tres clases de tableta . que se usan de acuerdo con el 
grado de pobreza en vitamina B 1 que puedan tener las harinas. 

En los últimos tres años, el programa de enriquecer el pan, 
ha sido regulado e impulsado con gran interés por el Food and 
Nutrition Board of the National Research Council, estimándose 
en la actualidad que 7 de los 11 billones de libras de pan blanco 
elaborado cada aiio en los EE. UU .. están enriquecidos. Y en 
la actualidad. la harina que se expende para diversos usos domés- 
ticos, se enriquece, igualmente. por el procedimiento que se usa 
para el pan. 

Estudiando comercialmente, por los procesos en cuestión, se 
ha llegado a determinar el costo exacto ele lo que vale enriquecer 
el pan, llegando a la conclusión que es mínimo. Esto es impor- 
tante. pues nada solucionaría el enriquecer dicho alimento pri- 
mordial, si deja de estar al alcance ele todos. 

Entre los procedimiento más en boga en los EE. UU., Ii, 
gura el enriquecimiento de la harina para elaboración del pan, 
mediante tabletas de vitaminas y minerales, exactamente dosifi- 
cadas. La Casa Winthrop suministra ,,¡ producto patentado B.E. 
T. S. :-�ue en el Perú se llamará T. E. P. ( tabletas para el en- 
rrquecrrmento del pan)- en dos Iorma.s. Cada tableta sirve pa, 
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ra enriquecer en valores necesarios para la dieta diaria de vitami- 
nas »I tiamina, B2 o riboflavina, niacina y fierro, 100 libras de 
harina de pan blanco. 

Como es sabido el requerimiento diario de un adulto, consi, 
óeri. los valores siguientes para estos elementos: 

Vitamina B L(Tiamina) .. 
Vitamina B2-(Riboflavina) 
Niacina . 
Fierro . 

1 mg. 
2 

10 
10 

F.! doctor Rornaña está realizando un estudio muy sugestivo 
sobre el particular. Ha tomado un grupo de 500 escolares de di- 
versas edade , convenientemente clasificados, que se alimentan 
diariamente con pan enriquecido y otro grupo control de 500, de 
análogas condiciones de vida y alimentación. que reciben pan co- 
rriente. Las conclusiones las veremos en breve plazo, sabiendo 
óe antemano, que las observaciones seriadas que se están -r ea li., · 
zando, en lo referente a peso, talla, indices de robusticidad y ren- 
dimiento escolar, son favorables al grupo alimentado con pan en- 
riquecido. 

Conclusiones 

Por las apreciacioru-s expuestas presentó las siguientes con- 
clusiones: 

!•-Siendo el pan alimento básico del pueblo, es necesario 
elevar su contenido en vitaminas y minerales. 

2•-Es indispensable que el Estado legisle sobre lo que debe 
considerarse como "pan enriquecido", para garantizar la finalidad 
propuesta y beneficiar positivamente al consumidor, con un a 1;_ 
mento altamente nutritivo. 

3•-El Estado debe propender al conocimiento de los méto- 
dos de enriquecimiento vitamínico del pan, según los sistemas 
más adaptables en nuestro medio, preparando técnicos er; centros 
especializados. 

4•-EI Estado debe iniciar a la brevedad el enriquecimiento 
vitamínico del pan que se elabora y proporciona a las institn, 
cione que de él depenóen directamente: Colegios, Hospitales. 
Institutos Armados. etc.; y, donde no puede establecerlo. propi- 
ciar la generalización del sistema, para beneficio del pueblo. me- 
diante la divulgación de las ventajas que se reconocen al pan e n., 
riquecido. 

) 
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Reacciones de comprobación en el 
diagnóstico de la sífilis 
' 

Por el Dr. ALBERTO GUZMAN BA.RRON 

En la lucha antivenérea, el serodiagnóstico de la sífilis repre- 
senta arma poderosa, pero no segura, ya que 1:0 es específica y 
sus resultados no son concluyentes en 1007< ele casos. En Iecto, 
ninguna de las reacciones que hasta hoy se han propuesto satis- 
facen, aún cuando :'e practiquen con la más riguro a técnica. Los 
e Iuerzos encaminados a normalizar y mejorar métodos. del Co- 
mité ele Higiene de la Sociedad ele Naciones. del Servicio ele Sa- 
nidad . Iorteamericano.v de la Oficina Sanitaria Panamericana. etc. 
han d)l1tribuído en forma plausible a aumentar el porcentaje ele 
resultados correctos. pero una reacción de Wasserrnann, Kahn, 
Kline o Mazzini positiva no indica necesariamente sífilis. La in- 
terpretación de lo, resultados siempre estará en manos del clíni- 
co, que muchas veces no encontrará en el paciente signos capa- 
ces de confirmar o negar dicho resultado. 

En este trabajo doy a conocer las observaciones recogidas 
sobre las causas más frecuentes que falsean las reacciones y el 
nuevo método propuesto por Kahn para identificar lo re ultados 
positivo- debidos a la síf ilis. 

Las reacciones positivas falsas.- Con tocia las técnicas co- 
nocidas. unas más que otras. se pueden obtener resultados posi- 
tivos o dudosos en ausencia de sífilis. Es lógico que se deben des- 
cartar los errores debidos a falta de entrenamiento personal o ma- 
los antígenos, ciebienclo tenerse presente que las siguente enfer- 
medades, en un regular porcentaje: clan resultados positivos fal- 
sos; pían, pinta o caráte. lepra. paludismo, mononucleosis infec- 
ciosa, infecciones agudas y aún ciertos sujetos aparentemente nor- 
males poseen ese modo familiar de reaccionar. 

En otra oca ión estudié comparativamente las reacciones ele 
precipitación ele Sachs Georgy y ele desviación del complemento 
ele Wassermann, señalanc.lo la aparición ele falsos resultados. Pos- 
teriormente en trabajo inédito he estudiado con el Dr. Manuel Chue- 
ca la especificidad ele la reacción ele Kahn en varios miles ele ca- 
sos. En el siguiente cuadro, que es parte de dichos estudios, se 
anotan las causas más frecuentes de reacciones falsas, con las téc- 
nicas empleadas para el diagnóstico de la sífilis: 
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Diugnó.­tico N11 de cnsos Poairívoa Dudosos Negattvcs 

Paluói mo . 33 18% 3% 79% 
Neumonía 28 29'7o 21 'fo 50% 
Bronconeumonia 2-+ 87'0 21 o/o 71 'fo 
Bronquitis sangrante 13 53'.J'o 87<, 39% 
.Enfermedad de Ca- 

rrión: eruptiva . 11 070 45'.}'o 5.5% 
[d: Anemia grave 20 5% 30'7o 65% 
Tuberculosis. 38 oro 2'7o 98'7o 

En el Paludismo la totalidad de los positivos correspondían a 
formas crónicas de larga duración, que justamente son los más 
factibles de ocasionar en nuestro medio causas de error. e han 

eüalado infecciones agudas, tales como !a Neumonía y la Bron- 
coneumonía, capaces ele producir reacciones po itivas. por eso el 
clínico debe tener presente este hecho, para no proceder a trata- 
miento antisif.litico sin razón alguna. En la enfermedad de Ca- 
rrión, sobre todo en la forma crónica eruptiva, es interesante re- 
cordar que aparecen reacciones serológicas positivas. En la bron, 
quitis sangrante producida por la asociación fu oesp.rilar he se- 
iialaclo el- alto porcentaje de resultado po itivos falsos. En va , 
rios casos de pinta o caráte he observado igual resultado. 

Cuando las respuestas son dudosas e frecuente emplear lo 
que se llama la reactivación con arsenicales o mercuriales. pero 
corno dice el profesor Eagle, una de las más altas autoridades en 
serología. esta reacción provocada es un mito, ya que un suero 
por si sólo puede sufrir variaciones de dudoso a débil y aún a 
negativo, que desaparecen al congelarse la muestra Juego de ex- 
traída. Estos cambios se deben a variaciones en la sensibilidad 
de las técnicas, antes. que a la presencia en el suero de anticuer- 
pos sif'liticos. Como en la sífili tardía el contenido de reaginas 
no aumenta en respuesta al tratamiento, concluye que las reac- 
tivaciones no llenan su papel. 

El nuevo método de comprobación de Kahn. 

En algunas oportunidades e presenta el siguiente problema: 
el laboratorio envía un resultado positivo con algunos de los mé- 
todos serológicos, pero el clínico no encuentra en el enfermo nin- 
gún signo que justifique tal respuesta y en re umen es él quien 
decide lo que hay que hacer y por lo corriente, ante la duda, pro- 
cede al tratamiento. En los casos de reacciones serológicas pre- 
matrimoniales, que ahora se practican obligatoriamente en el cur- 
so del examen médico prenupcial, ante un resultado positivo pue- 
de impedirse el enlace y ocasionarse situaciones desesperadas para 
los futuros cónyuges. Si 'hasta ahora el laboratorio ha estado 
impotente para identificar las reacciones falsas, gracias al pro- 
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fesor Kahn, se cuenta con una. serie de procedimientos que aclaran 
esta duda. 

Métodos.- La observación realizada por Kahn y sus cola- 
boradores de que los sueros de sifilíticos se comportan de modo 
diierente que los sueros que clan resultados positivos falsos, así 
como los cie los animales (caballo, vaca, cerdo, conejo, etc.) cuan- 
do se colocan a 37° y a 1 ° C. es lo que ha servicio ele base para la 
elaboración de su técnica de temperatura diferencial. El suero de 
un enfermo sifilítico dá resultados positivos a 37• y no a 10. En 
cambio, el suero de sujetos no sifilít.cos presenta caracteres in, 
versos, es decir, que a 37° es aegativo y a 1° positivo. Como 
los sueros sanguíneos de varios animales normales, ofrecen este 
carácter, se designa a este resultado como reaoción ele tipo bio- 
lógico. El estudio de este método diferencial lo realiza en la ac- 
tualidad el Sr. Ruiz y 'con los resultados que obtenga presentará 
su tesis ele bachiller. 

Recientemente Kahn ha propuesto otros métodos más sim., 
ples y po ibles de aplicación en cualquier lugar. En el Labora- 
torio Central del Hospital Militar estudio estas técnicas y de lo 
resultados obtenidos doy este informe preliminar. 

La reacción túple cuantitativa.- Esta se aplica a los sueros 
que dan resultados iuertemente positivos y existe la sospecha de 
que sean ialsos. Consiste en practicar una reacción cuantitativa 
diluyendo el suero sospechoso hasta 1 x 60 en tres scr.es ; la pri- 
mera se diluye con agua destilada, la segunda con solución al 
0.9'7ó de cloruro de sodio y la tercera con solución de cloruro de 
sodio a 2. 5%. Se practica la reacción utilizando para cada di .. 
lución 0.025 ce. de antígeno; después de sacudir por .tres minu- 
tos se agrega a cada serie 0.5 ce. del liqu.do que sirvió para di- 
luir. 

Resultados.- Si con la solución de cloruro d�"'odio al 2. 5% 
se presenta resultado positivo más marcado a más altas úilucio- 
nes, que on la concentración salina de O. 9% y con agua desti- 
lada, la reacción es de tipo luético, es decir, que corresponde a 
enfermo con sifilis. Si el resultado es positivo en las diluciones 
con agua des\ilada y negativo con la de cloruro de sodio al 2. 5%, 
corresponderá al tipo biológico o sea que es una reacción positiva 
falsa. Puede haber combinación de ambas. 

La reacción de la dispersión salina.- Se aplica a los sueros 
que con los métodos usuales dan resultado positivo débil o dudo- 
so y que se sospecha sea falso. Para efectuarla se agrega a la 
reac_ción practicada con el método tipo de Kahn, solución de clo- 
ruro de odio al 30%. en la proporción de 0.15 ce. al primer tu- 
bo; O. l al segundo y O. 1 al tercero. Se colocan los tubos en e 1 
Baño de María por 5 minutos y se aprecian los resultados. Si el 
precipitado persiste o se hace más marcado, el resultacio es de tí .. 
po luético; si de aparece. corresponde al tipo biológico, es decir. 
reacción falsa. 
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En 36 casos de sífilis comprobada. la reaccion se ha manifes- 
tado de tipo luético, confirmando la bondad de la técnica, muy 
particularmente en los casos en plena evolución. En cambio, en 
6 casos de lesión primaria con Treponema positivo, solo en 4 la 
reacción e maniiestó de tipo luético; en los 2 restante la reac, 
ción Iué de tipo biológico. En la práctica, en los casos de lesión 
primaria y sin Treponema, conviene repetir los exámenes sero- 
lógicos una semana después. 

Cuando se presentan reacciones <le tipo luético y biológico a 
la vez, es seguro que existe alguna causa para originar la segun- 
da. 

En 18 casos de reacciones sospechosas de ser falsas, en su 
mayoria en enfermos con paludismo crónico, intoxicaciones, etc., 
se observó que con el método tipo, las reacciones eran positivas 
débiles o dudosas; con la reacción de comprobación se llegó a 
descartar la sífilis, puesto que dieron reacciones de tipo biológico 
general. 

Existiendo en el Perú en forma endémica, el Paludismo y otras 
enfermedades tropicales capaces de falsear los resultados de las 
seroreacciones ifiliticas, es imperativo acudir a estos nuevos pro- 
cedimientos para aclarar dudas en el diagnóstico de la avariosis. 
Pero no creo que los laboratoristas las practiquen sistemáticamen- 
te, porque podrán entonces presentarse discrepancias en los resuL 
tados obtenidos, cuando no se verifica e ta nueva prueba. En el 
examen médico pre-matrimonial, ante una eroreacción positiva, 
hay que practicar inmediatamente una de las reacciones de com- 
probación que ha descrito Kahn. 

Conclusión 

1 º-Corresponde al Estado controlar la práctica de las sero; 
reacciones para el diagnóstico de la sífilis en los laboratorios ofi; 
ciales y proveer a los de los hospitales de antígeno apropiado. 

2•-Dado el c�ecido porcentaje de re ultados positivos falsos, 
es necesario en los casos de duda practicar las reacciones de com- 
probación, muy especialmente en lo exámenes pre-nupciales. 

FORMULA 
liip>:rulfito - 
lE Magnesi9.DJ 
laatesa ..... C. 

M .. A, 
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Segundo Instituto regional de administración 
y organización de hospitales 

LIMA, 3 á 16 DE DICIEMBRE DE 1944 

Cumpliendo acuerdo adoptado en la primera reunión que se 
efectuó en la ciudad de México, se ha realizado en Lima la "Se- 
gunda institución regional de administración y organización de 
hospitales", que tiene por objeto, contribuir a que los médicos que 
dirigen nosocomios posean conocimientos en la materia. 

Es un decidido empeño por tecnificar el gobierno de los hos- 
pitales, que si antes estuvieron a cargo de personal religioso o 
laico carente de preparación, hoy por lo general en manos de 
médicos no especializados en la materia, siguen una marcha que 
no guarda relación con la importancia que se asigna a la salud. 
Por esta razón la "Asociación interamericana de hospitales" bajo 
los auspicios de la "Oficina Sanitaria Pan-americana" y con la 
cooperación de muchas instituciones locales e internacionales, or- 
ganiza estas reuniones de gran trascendencia y de incalculables 
resultados para el presente y futuro de la asistencia del enfermo 
pobre. 

Actuó con celo e inteligencia cncomiables el Dr. Guillermo 
Almenara, que ejerce el cargo de vicepresidente de la "Asocia- 
ción interamericana de hospitales" y fué el Director del Instituto 
de administración y organización de hospitales. 

Se inscribieron más de 200 alumnos y concurrió una copiosa 
delegación de médicos americanos, interesados. directa e indirec- 
tamente, en el funcionamiento de los hospitales. Además de las 
lecciones teóricas hubo conferencias de mesa redonda, visitas, lec- 
ciones prácticas y una exposición objetiva sobre planeamiento y 
construcciones hospitalarias. Las organizaciones estadounidenses 
que se hicieron representar, fueron las siguientes: 

Asociación <le Hospitales de los Estados Unidos de América, 
por su presidente Dr. Donald G. Smelzer, y Dr. Robin C. Buerki. 
Decano de la Escuela Graduada de Medicina y Director de los 
Hospitales de la Universidad de Pensylvania, respectivamente. 

Colegio de Administradores de Hospitales de los Estados 
Unidos, por su presidente. Dr. Claude Muuger : 

Colegio de Cirujanos de los Estados Unidos de Norte Amé- 
rica, por su Director Asociado, Dr. Malcolm T. Mac Eachern; 

, 
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Servicio ele Salud Pública ele los Estados Unidos, por el Se- 
nior Surgeon, Dr. Vane M. Hoge; 

Oficina del Coordinador ele A untos lnteramericanos, por el 
General George G. Dunham; 

Oficina del Niño del Departamento del Trabajo de los Esta- 
dos ·Unidos, por la Dra. Marion Crane ; 

Oficina del Presupuesto de los Estados Unidos, por el señor 
Free! A. MacNamara : 

Marina de los Estados nidos, por el Contralmirante Dallas 
G. Sutton. 

Asociación de Hospitales Católicos de los Estados Unidos, 
por el Reverendísimo Monseñor Karl J. Alter, Presidente de la 
Junta Directiva; por Monseñor Maurice F. Griffin, Vice.Presi; 
dente de la Asociación y por el Revelo. Padre John Bingharn, Di- 
rector de Sanidad de la Asociación por la Arquidiócesis de Nueva 
York. 

PROGRAMA 
Lunes, Diciembre 4 de 1944 

Mañana 
9.00 a. m. 

Se ión inaugural, Presidida por el Sr. Presidente de la Repú- 
blica Dr. Manuel Prado. 

Discurso del Dr. Constantino J. Carvallo, Ministro de Salud 
Pública y Asistencia Social; Presidente del Comité Ejecutivo del 
Instituto, Lima. 

Bienvenida de la Asociación Interamericana de Hospitales por 
el Dr. Gustavo Baz, Presidente de la Asociación Interarnericana de 
Hospitales, Secretario de Salubridad y Asistencia de México. 

Breves palabras.- Excmo. Sr. John Carnpbell White, Emba- 
jador Extraordinario y Plenipotenciario de los Estados de Amé- 
rica.- Dr. Hugh S. Curnming, Presidente Honorario de la Aso- 
ciación Interamericana de Hospitales; Director de la Oficina Sa- 
nitaria Panamericana, Washington, D. C.- Dr. Guillermo Al- 
menara, F. A. C. H. A., Primer Vicepresidente de la Asociación 
Interamericana de Hospitales, Director del Instituto. 

Instrucciones a los matriculados.- Sr. Félix Lamela, F. A. 
C. H. A., Director Ejecutivo de la Asociación Interamericana de 
Hospitales; Consultor de Hospitales de la Oficina Sanitaria Pan, 
americana, Washington, D. C. 

10.00 _ 10.40 a. m. 
La Historia de los Hospitales.- Right Reverend Monsignor 

Maurice F. Griffin. F. A. C. H. A .. Vicepresidente, Catholic Hos- 
pital Associat ion oí the In ited tales and Cariada, Cleveland, 
Ohio. 
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10.40 _ 11.20 a.m. 
La Estadística Nacional en la Salubridad Pública.- Dr. AL 

berto Arca Parró, Director Nacional de Estadística, Lima. 

11.20 - 12.00 m. 

Métodos Mecánicos para la elaboración de la Estadística.- 
Sr. Carlos A. Vidal, Gerente, International Business Machines 
Corporation, Lima. 

12.00 _ 12.30 p.m. 
Plan Nacional de Hospitales en México.- Dr. Gustavo Baz, 

Presidente de la Asociación Interamericana de Hospitales; Se- 
cretario de Salubridad y Asistencia de México. 

Tarde 
2.00 - 3.00 p.m. 

Estudios, Planeamiento y Construcción <le Hospitale .- Dr. 
Vane M. I-Ioge, Chief, Hospital Facilities Section, U. S. Public 
Health Service, Washington, D. C. 

3.00 - 3.45 p.m. . 
Trabajo desarrollado por el Departamento de Estudios en el 

Programa de Construcción de Ho pita les de México.- Dr. Nor- 
berto Treviño, Miembro <le la Junta Directiva de la A ociación 
Interamericana de Ho pi tales; Jefe del Departamento de Estu- 
dios de la Secretaría de alubridad y Asistencia de México. -- 3.45 - 4.30 p.m. 

Arquitectura de los Hospitales en México.- Arq. José Vi, 
llagrán García, Supervisor de Proyectos y Construcción de Hos- 
pitales de la Secretaría de Salubridad y Asistencia de México. 

4. 30 - 5. 15 p.m. 
El Plan de Hospitales de la Caja Nacional de Seguro Social. 

- Ing. Enrique Rivero Tremouille, Jefe del Departamento de Ar- 
quitectura de Hospitales, Caja Nacional de Seguro Social, Li- 
ma. 

Noche 
9.00 p.m. 

Banquete - Hotel Bolívar.- En honor a los asistentes del 
exterior. 
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Martes, Diciembre 5 de 1944 

Mañana 
9.00 - 9.40 a.m. 

395 

El Hospital en un Programa Comunal <le Salud.- His Ex- 
cellency, The Most Reverend Karl J. Alter, Chairman, Adminis; 
trative Board, Catholic Ho pita! Association of United States .and 
Canacla; Episcopal Chairman of the Committee for Social Action 
of the National Catholic \Velfare Conferencc, Washington, D. C.; 
Bishop of Toledo, Ohio. 

Desarrollo del Planeamiento del Hospital Moderno.- Dr. 
Claucle VI/. Munger, F. A. C. H. A., Presiclcnt. American College 
oí Hospital Aclministrators; Director of St. Lukc's Hospital, New 
York City. 

10.00 _ 11.30 a.m. 

Organización General y Administración del Hospital Moder- 
no.- Mr. James A. Hamilton. F. A. C. H. A., Segundo Vicepre- 
sidente de la Asociación I nteramericana ele Hospitales; Professor 
of Hospital Aclministration of Yale University, Jew Haven, Con- 
necticut, , .;.. ,.,. .i . .i!..ltdl 

11.30 - 12.30 p.m. 

Orga'nización y Administración del Hospital Obrero de Li, 
ma.- Dr. Guillermo Almenara, F. A. C. H. A., Primer Vicepre, 
. id ente ele la Asociación Interamericana ele Hospitales; Director 
del Instituto, Lima. 

12.30 - 1.00 p.m. 
Gi,·a · ele Estudios en Administración ele Hospitales.- Sr. Ma- 

nuel F. Zárate, Miembro ele la Junta Directiva ele la Asociación 
I nteramericana ele Ho pi tales; Superintendente del Hospital San- 
to Tomás ele Panamá. 

Tarde 
2 . 30 - 4. 30 p . m. 

Vi ita y Demostracoines en el Hospital Obrero de Lima.- 
Coordinador: Dr. Guillermo Almenara. 

Noche 
8.00 - 10.00 p.m. 

Conferencia ele mesa redonda. 
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Miércoles, Diciembre 6 de 1944 

Mañana 

9.00, - 9.45 a.m. 

Administración de Hospitales Navale .- Dr. Dallas G. Sut- 
ton, Rear Admira! (MC) U. S. Navy, Bureau of Medicine and 
Surgery, Washington, D. C. 

9 .45 - 10. 30 a . m. 
Organización de la Asistencia Hospitalaria Chilena.- Dr. Ig- 

nacio González Ginouves, Miembro de la Junta Directiva de la 
Asociación Inrerarnericana de Hospitales; Director General de Be- 

. neficencia y Asistencia Social de Santiago, Chile. 
10.30 _ 11.15 a.m. 

Bases económicas de la asistencia ho pitalaria.- Sr. Félix 
La mela. 

11 15 - 12 00 m 

Sistema de Contabilidad del Hospital Obrero.- Sr. Francis- 
co García M., Jefe del Departamento de Contabilidad del Hospital 
obrero, Lima. 

12.00 _ 12.30 p.m. 

Estadística de Hospitales.- Dr. Alberto Arca Parró. 

Tarde 
2.30 _ 4.30 p.m. 

Visita al Hospital Arzobispo Loayza; Instituto de Biología 
Andina; Escuela Nacional de Enfermeras. 

Noche 

6.00 p.m. 

Recepción del Presidente de la Asociación Interamericana de 
Hospitales - Salón América _ Hotel Bolívar. 

Jueves, Diciembre 7 de 1944 

Mañana 

9.00 - 10.00 a.m. 

Organización del Cuerpo Médico _ Sus Reglamentos.- Dr. 
Robin C. Buerki, F. A. C. H. A., Dean o( lhe Graduate School of 



LA CRONICA MEDICA 397 

Medicine and Director o( Hospitals, University of Pennsylvania, 
Philadclphia. 

10.00. 10.40 a.tn. 

Organización del Cuerpo Médico del Hospital del Niño de 
México.- Dr. Federico Gómcz, Secretario de la Asociación In ter - 
americana de Ho pi tales; Director del Hospital del Niño, México, 
D. F. 

10.40 _ 11.40 a.tn. 

Organización del Departamento de Cirugía - Esterilización 
Central y Anestesia.- Dr. l\Jalcolm T. MacEachcrn, Lima. 

11.40 _ 12.10 p.m 
El Cirujano y ·el Hospital.- Dr. Francisco Graña, Presidente 

de la Academia Nacional de Medicina, Lima. 
12.10 _ 12.45 p.m. 

Organización del Servicio Ortopédico.- Dr. Julio Faldini, 
Médico Jefe del Servicio de Ortopedia. Hospital Obrero, Lima. 

Tarde 
2.30 - 4.30 p.m. 

Visita y Demostraciones en el Instituto Nacional de Radío- 
. terapia. 

Noche 
8.00 - 100.00 p.m. 

Conferencia de mesa redonda. 

Viernes, Diciembre 8 de 1944 
Mañana 

9.00 . 9.50 a.m. 
El "Hospital de Clínicas.- Dr. Malcolm T. MacEachern. 

9.50 _ 10.50 a.m. 
El Hospital como Centro de Enseñanza Profesional.- Dr. 

Robín C. Buerki, F. A. C. H. A .. Dean of tre Graduate School of 
Medicine ancl Director of Hospitals, University of Perinsylvania, 
Philadelphia. · 
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10.50 - 11.30 a.m. 
Los Hospitales en la Enseñanza de la Medicina.- Dr. Carlos 

Monge, Decano de la Facultad de Ciencias Médicas. Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos, Lima. 

Tarde 
2.00 _ 2.45 p.m. 

Finanzas de un Plan de Hospitales - T. Presupuesto.- Mr. 
Free! A. McNamara, Chief, Hospital Section, U. S. Bureau of the 
Budgt, Washington, D. C. 

2.45 _ 3.45 p.m. 
La Evolución Histórica del Ho pita! en el Perú.- Dr. Car- 

io Enrique Paz Soldán. Director Honorario de la Oficina an i , 
taria Panamericana; Profesor de Higiene de la Facultad de Cien- 
cias Médicas, Lima. 

3.45 - 4.30 p.m. 
Finanzas de un Plan de Hospitales - JT. Contabilidad.- Mr. 

Free!. A. McNamara. Chief, Hospital eci ion. L. S. Bureau of 
the Budget, \Vashington, D. C. 

Noche 
8.00 - 10.00 p.m. 

Conferencia de mesa redonda. 

Sábado, Diciembre 9 de 1944 
Mañana 

9.00 - 10.00 a.m. 
Servicios ele Diagnóstico y Tratamiento.- Dr. laude \V. 

Munger. F. A. C. H. A., President, American College of Hospi- 
tal Administrators ; Director of St. Lukes Hospital. New York 
City. 

10.00 - 10.30 a.m. 
Los Laboratorios Clínicos del Hospital.- Dr. Jorge Avenda, 

ño, Jefe del Departamento de Laboratorios Clínico , Hospital Obre- 
ro, Lima. 

10.30 _ 11.00 a.m 
Organización de los Departamentos de Fisioterapia y Rayos 

X del Hospital Obrero.- Dr. Osear Soto. Jefe del Departamento 
de Rayos X del Hopital Obrero, Lima. 
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11.00 - 12.00 tn. 
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Organización del Departamento de Consulta Externa.- Doc- 
tor Donald C. Smelzer, F. A. C. H. A., President, American Hos- 
pital Association; Director of Germantowri Hospital, Philadel- 
phia, Pa. 

12.00 - 12.30 p.tn. 
La Farmacia del Hospital.- Sr. Abe! Toledo Ocampo, Far- 

macéutico del Departamento de Farmacia del Hospital Obrero, 
Lima. 

12.30 - 1.�0 p.tn. 
Organización dei Departamento de Consulta Externa del Hos- 

pital del Niño de México.- Dr. Demófilo González, Sub-Tesore- 
ro de la Asociación Interamericana de Hospitales; Jefe de la Con- 
sulta Externa del Hospital del Niño de México. 

Domingo, Diciembre 10 de 1944 
Visita al Hospital de Huacho. 

Lunes, Diciembre 11 de 1944 
Mañana 

9.00 - 9.45 a.m. 
Organización de E cuelas de Enfermeras.- Sta. Dorothy Fo- 

ley, Enfermera Consultora ele la Oficina Sanitaria Panamericana, 
Quito, Ecuador. 

9.45 - 10.15 a.m. 
Ciertos Conceptos sobre Escuelas de Enfermeras.- Dr. Au, 

relio Loret de Mola, Director de la Escuela Nacional de Enfer- 
meras, Lima. 

10.15 - 11.00 a.m. 
Organización del Servicio de Enfermeras en el Hospital.- 

Dr. Guillermo Almenara. 

11.00 _ 11.45 a.m. 

Enfermeras de Salubridad.- Dr. César Gordillo Zuleta, Di- 
rector General de Salubridad Pública, Ministerio de Salud Pú- 
blica y Asistencia Social, Lima. 

• 
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11.45 - 12.30 p.m. 

Las Religiosas en el cuidado del Enfermo.- Reverend John 
Bingharn, F. A. C. H. A., Mernber, Council of International Re- 
lations, American Hospital Association; Director, Division of H os- 
pitals, Catholic Charirics of the Archidiocese of New York. 

Tarde 

2.30 - 4.30 p.m. 
Visita al Puericultorio Pérez Araníbar. 

Noche 

8.00 - 10.00 p.m. 
Conferencia de Mesa Redonda.- Exhibición de las Películas 

.Ciuematográficas : "jóvenes Enfermeras" y "Escuela de Eníer- 
meras". 

Martes, Diciembre 12 de 1944 
Mañana 

9.00 - 9.45 a.m. 
Administración y Organización de Departamento de Dietas.-:- 

Sr. Félix Lamela. 
9.45 _ 10.15 a.m. 

El Hospital y su Influencia en la Educación Alimenticia.- 
Dr. Alejandro Ruiz, Médico Dietista del Departamento de Die- 
tas, Hospital Obrero, Lima. 

10.15 _ 10.45 p.m. 

La Dietista y la Dietoterapia en el Tratamiento del Enfermo. 
Miss Frances MacKinncn, N utrition Consultant, Childrcn's 

Bureau, Washington, D. C.; Past President, American Dietetic 
Assoc. 

10.45 - 12.00 rn. 
Reglamento para Empleado del Hospital.- Mr. James A. 

Hamilton. 
12.00 - 12.45 p.m. 

Problemas Médico.Legales en el Hospital.- Dr. Guillermo 
Fernández Dávila, Profesor de Medicina Legal en las Facultades 
de Medicina y Derecho de la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos, Lima. 



LA CRONICA MEDICA 

Tarde 

2 . 30 - 4. 30 p . m. 

Visita al Restaurant Popular de '' La Victoria". 

Noche 

401 

Conferencia de mesa redonda.- Exhibición de la Película 
Cinematográfica: ·· La Semilla de Oro", Walt Disney, (técnico, 
lor). 

Miércoles, Diciembre 13 de 1944 

Mañana 

9.00 _ 10.00 a.m. 

Edificios e Instalaciones y su Conservación.- Dr. Donald C. 
Smelzer, F. A. C. H. A., President, American Hospital Associa- 
tión; Director o( Germantown Hospital, Philadelphia, Pa. 

1 O . 00 _ 11 . 00 a':'rn. 

Departamento de Lavandería y Sistemas de Control de Ropa. 
Dr. Claude \,V. Munger, F. A. C. H. A., President; American 

College of Hospital Adminislrators; Director of St. Luke's Hos- 
pital, New York City. 

11.00 - 11.45 p.m. 

Ingeniería Sanitaria de los Hospitales.- Ing. Edward D. 
Hopkins, Ingeniero Sanitario, Oficina Sanitaria Panamericana, 
Lima. 

11.45 - 12.15 p.m. 
Instalaciones Eléctrica,s.- Ing. Alejandro Tabini, Ingeniero 

Electricista, Consultor de la Caja Nacional de Seguro Social, Li- 
ma. 

12.15 - 12.45 p.rn. 

Instalaciones Mecánicas.- Ing. Herman P. Valerius, Inge, 
1�ro Sanitario y \'fecánico, Caja Nacional de Seguro Social, Li- 
ma. 

12.45 - 1.00 p.m. 

Exhibición ele la película cinematográfica: "El Agua ¿ Ami- 
ga o Enemiga?", Walt Disney, (tecnicolor). 
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Tarde 
2.30 _ 4.30 p.m. 

Demostraciones - Instalaciones Mecánicas - Hospital Obrero. 

Noche 
L i b re 

Jueves, Diciembre 14 de 1944 
Mañana 

9.00 - 10.45 a.m. 
Symposium 

Los Hospitales en el Panorama de la Salud Pública.- Gene- 
ral George C. Dunham, A sistant Coordinator, Ofíice of Coordi- 
nator of Inter .American Affairs, Washington, D. C.- Dr. César 
Gordillo Zuleta.- Guillermo Almenara,.- Dr. John D. Long.- 
Dr. Gustavo Baz. 

10.45 _ 11.45 a.m. 
Hospital y Centro de Salubridad de Puente Alto.- Dr. Igna- 

cio González Ginouves. 

11.45 - 12.30 p.ni. 
Organización de Hospitales para Enfermos de la Mente.- 

Dr. Baltazar Caravedo, Director del Hospital Víctor Larca He- 
rrera, Magdalena del Mar, Lima. 

Tarde 

2.00 - 4.00 p.m. 
Visita al I-Icspital Dos de Mayo. 

Noche 
8.00 _ 10 .. 00 p.m. 

Conferencia de Mesa Redonda.- Exhibición de la Película 
Cinematográfica "La Vacuna o la Defensa contra la Invasión", 
Walt Disney, ( tecnicolor). 

Viernes, Diciembre 15 de 1944 
Mañana 

9.00 9.45 a.m. 
Centro de Salubridad.- General Goerge C. Dunham. 
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9.45 - 10.30 a.m. 

Hospitales y Centros de Salubridad.- Dr. Vane M. Hoge. 
10.30. 11.00 a.m. 

Centros de Salubridad en el Perú.- Dr. Edward Westphal, 
Jefe del Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Pública, 
Lima. 

11.00. 11.45 a.m. 
Hospitales Modernos y Programas de Salubridad en los Pro- 

yectos Cooperativos Interamericano .- General George C. Dun, 
ham. 

11.45 . 12.30 p.m 
Los Hospitales en el Programa de Bienestar Social.- Dr. 

Guillermo Almenara. 

Tarde 
2.30. 4.30 p.m. 

Conferencia de :Ue a Redonda.- Exhibición de la Película 
Cinematográfica, "La Peste lada".- \Valt Disney, (tecnicolor). 

Sábado, Diciembre 16 de 1944 
Mañana 

9.00. 10,00 a.m. 
Relaciones Públicas del Hospital Moderno.- Reverendo John 

Bingham. F. A. C. H. A .. Mernber, Council of International Re. 
lations, American Ho pi tal Association : Director, Division of 
Ho pitals. Catholic Charities of the Archidiocese of New York. 

10.00 - 11.00 a.m. 
Servicio Médico.Socia.].- Dr. 1\Iarion 1\1. Crane, Assistant 

Director, Division of Research in Child Development, Childrsn's 
Burcau, \Va hington, D. C. 

11.00 . 11.45 a.m. 
Orzanizacióu del Servicio Médico-Social en el Hospital.- 

Srta. Rosario Ar áoz, Directora de la Escuela de Servicio Social, 
Lima. 

1.45 a.m. 

Sesión de Clausura 

Discurso.- Dr. Gustavo Baz.- Dr. Guillermo Almenara.- 
Discurso de Clausura por el D1·. Constantino J. Carvallo, 

Distribución de Diplomas. 
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