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REVISTA 
,-DEL-

In$tituto Médico Sucre 
sucre, Junio de 1924. 

MEMORIA 
DEL 

Doctor JWRNUElt GUEhhDR 

Presidente del Instituto !Vlédieo sucre, leída en la sesión 
del 25 de tyiayo de 1924. 

SEÑORES SOCIOS: 

Nuestra sesión pública que generalmen­
te tiene lugar el 3 de Febrero, por resolución 
social fue postergada a la fecha de hoy, para 
festejar la gloriosa efeméride del 25 de Mayo. 

Siguiendo nuestra tradicional costumbre, 
tengo el agrado de informaros, señores socios, 
sobre la marcha que ha seguido el Institu­
to en el pasad o año. 

Como sabeis, nuestra atención se ha 
concretado a continuar el trabajo -de reorga-
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nización del Instituto, después de la aguda 
crisis que atravesó en años anteriores y que 
llegó a amenazar su existencia misma. 

El trabajo más importante que se 
l!echo en ese 01·den es el relativo a l::t refor­
rn a de nuestros Estatutos, 1üs que estaban 
ya anticuadoc::, dado el largo tiempo que no 
han regido, sobr~ todo pabiendo cambiado 
el m edio y los fiHes que perseguía nuestra So­
ciedad al principio ele sn organización. 

En efecto, esto no es de extrañar, si se 
tiene en cuenta la época y las circunstancias 
en que nació el Instituto y dió sus prime­
ros pasos. 

Al iniciarse nuestra Sociedad, el medio 
profesional era muy distinto al de ahora. El 
e uerpo médico, sin cohesi óo algu qa, con mu­
cha estrechez de ideas, bajo el influjo de pa..­
siones mezqHinas de pueblo pequeño, con hon­
das rivalidades, relajad,os los vfnculos prof~ 
sionales que sólo estrecha la · ;Pl'4.ctica conscien­
te de la deontología- medica; el ejercicio pro­
fesional se hacía difícil, y más difícil aun la. 
agi·upación sincera y entusiasta para el cul­
tivo y adelanto de la ciencia médica.. 

La Facultad de .M;edici.na, o más Lion. 
los cursos libres que en ese entonces se dic­
taban, pqes no existJa vevdal).era Facultad, 
ca1:ecían de cohesión y de unida,d, y t,O bre t -
do tenían fülta absoluta de elementos P,~ra 
la enseñanza práctica, y ésta se req:uc{a-e~ 
uno que otro cnrso- a uq;:lis . cuanta$ leccio­
nes clínicas en el IIospital, más o menos bien 
dictadas. Fácih;nente se compr,ende que ~Pi 
esas condiciones la cultura médtca, o IQ0JO 
dicho, el nivel profesional en general no po­

a ser muy elevado. 
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Es entonces que un reducido g rupo de 
médicos, impre::iionados por una situación que 
bo podía ni debía continuar, fora1arou un nú­
cleo de profesionales entusiastas y llenos de 
fe en sus patrióticos anhelos, é iniciú.ron esta 
Sociedad, cuyos tópicos principales fu eron los 
siguientes:==1º. Formar un Centro donde se 
·reuniesen los profesionales más prestigiosos, en 
el que, a más de cultivar las relaciones pro­
fesionales encu~dradas en la práctica hou rada 
de la deontología médica, tuvieran por base 
una franca y leal amistad, lejos de esas envi­
dias y rivalidades de aldea; centro a l que fu e­
ran atrayendose poco a poco los elementos 
sanos y de buena voluntad, para formar así 
un verdadero Cuerpo Méd ieo que estuviese a 
la altura de los prestigios que más tarde de­
biera alcanzar.--2e. Trabnjar por el adelanto 
de los estudios médicos en esta Ciudad dán­
doles unidad, organización sólida y elemen­
tos para la enseñanza práctica, en el anfitea­
tro, clínicas y laboratorios. 3°. Formar un 
centro científico no solamente en lo tocante 
a la medicina práctica, sino también en todo 
aquello que se refiera a los intereses genera­
les del país, y especialmente en materia de 
higiene pública. 

Formar, en suma, un centro científico 
importante al que tanto los particulares como 
los poderes públicos pudieran consultar en 
asuntos médicos o para-médicos. 

Vamos a ver cómo esta incipiente aso­
ciación llenó su programa: 

En poco tiempo, ese reducido grupo, atra­
jo a su seno prestigiosos colegas, muchos de 
los que habían salido fuera o hecho su edu­
cación en el exterier y que volvían al-- país 
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con un criterío amplio y abier to. E.se gru­
po que cultivaba sus relaciones profesional 
dentro de la más grande corrección, estrec 
ba sus vínculos de amis tad, y en poco tie -
po, esos médicos unidos en la acción y el tr 
bajo lo e1·an hasta en sus di versiones . Ese g-ru,P. 
a e los médicos adquirió tal presti o-io y tal influe . , o 
c1a en el pa1s que, g racia8 a ello, pudo re 
lizar la considerable obra que se propus 
d ando un verdadero sentido a esas palabr 
~cuerpo Médico», que hasta entonces no ha 
bían sido más que una simple expre5ión, 
el cuerpo médico sucrense llegó a ser conjus 
t icia el más prestigioso de la República. 

Vosotros, jóvenes colegas, que no habe· 
conocido los tiempos pasados, os dareis dif 
cilmonte cuenta del inmenso camino recorn 
do en este orden. 

Ten tar la transform ación de los estudios 
médicos en la forma que se proponía, aco-
1neter una obra que el Estado mismo no ha­
bía podido realizar, sin contar para ello con 
ningún recurso, en un país tan apático. tan 
etatista como el nuestro, en que todo se espe­
ra de la acción del Gobierno y n ada oo la. 
iniciativa par ticular , parecía m ás que una a.u• 
daz idea, una verdadera locura. Para esto no 
bastaba que ese grupo diera t odo su esfuer­
zo por i n tenso y abnegado que fuese, era pre­
ciso contar con mucho dinero que no se lo 
tenía .. . .. . 

Desde 1 u ego, conocidos los desastrosos 
resul tados que había dado la instrucción li­
bre en la ensBiíanza médica, era preciso bus­
car el restablecimiento de la Facultad Oficial 
de Medicina, d e manera que ésta tuviera uni­
dad y contase con el apoyo del Estado. Este 
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.resultado se obtuvo pronto, gracias a nuest1·as 
influencias con el progresista gobierno de Ar-

-ce. En 18D2, se instaló la Facultad Oficial, en 
los desmantelados altos del Colegio Junín con 
un reducido personal de Profesores. Los alum­
nos que ingresaron entonces a las aulas, y mu­
chos de los que hoy son nuestros colegas de 
Instituto, r ecordarán la pobreza, digo maJ, la 
indigencia absoluta de esa ]facultad. Estable­
cida en un local casi destruido, sin puertas, 
sin ventanas, sin mueble alguno. Recordareis 
tal vez de esa silla desvencijada que, como pro­
'fesor de Anatomía, adquirió el que habla por 
unos cuantos centavos de] portero del Colegio 

.Junín: primer mueble que tuvo nuestro inci­
piente Facultad. 

Lleno de un optimisn10 ciego, con fe de 
-apóstol, se lanzó el Instituto en pos de los ele­
mentos que le faltaban. Buscando los recur­
sos en su propio seno, acuotándose en la me­
dida de la posición económica de cAda uno, 

_ya bajo fo1·ma de sesión de sue1dos u obse­
quios de material propio que cada cual podía 
disponer, d il'igióse a todos los colegas de la 
I~epública pidiendo su colaboración, y en fin, 
haciendo activa propaganda logró interesar al 
público del que recibió decidido apoyo, e in-
"'teresando, más tarcl.e, hasta al Gobierno mis­
mo. 

Con la base de la biblioteca del Dr. Nú­
ílez c1 ue la había legado al Dr. Cuéllar 
padre, quién la había pasado provicionalmen­
i:e a la Biblioteca Nacional, y la cedió 
después en definitiva al Instituto, se formo 
la Biblioteca Médica que hoy posee y que es 
la unica hasta ahora en }{;l. República. 

En un tiempo relativamenae corto, el 



6 REVISTA DEL 

Jnsti~uto ll~gó a adquirir el importante ma­
terial científico que posee. 

Convencido que la Clínica es y será la. 
base eterna de los estudios profesionales, no 
.por eso dejó de preocuparse de la adquisición 
de laboratorios que, en los tiempos modernos 
son el complemento indispensable de todo 
ad l anto científico. 

Olíriíca, Anfiteatro y Laboratorio, es el 
trípode sobre el que está basado el progreso 
_de la ciencia médica. 

Fue el Instituto quien fundó en el país 
el pl'irner museo de Anatomía Normal y Pa­
_tológica , y en el que existen pieza.s do gran 
valía. Fue el Instituto quien insta]ó el primer 
lab0ratorio de Bacteriología 4. ue ha existido 
en BoHvia, así como el laboratorio de Quími-­
_ca General y Biológica, su oficina de Radio­
grafía, el primer observatorio meteorológico 
de la República y por último fue el mismo 
ql,].ien adquirió el hermoso y amplio local que 
h0y oen.pa, conjuntamente con la Facultad de 
Medicina. 

El Instituto no descuidó tr- rnpoco las 
Clínicas. 

Por ese entonces la meclicina bolivia ... 
na había sufrido una especie de estancamien-­
to especialmente en Oirugía. No se aplicaba 

antisepsia, la que apenas se conocía de 
y no necesito recordar los desastres 
rama estaba sujeta antes de la era an­
Se veían acá, a diario, como en tiem­
ps, ose cúmulo de infi cciones con 

cortejo que habían impresionado 
no sólo a los médicos, sino al 

general y se tenía horror a toda 
cualquiera que ella fuese, porque 
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e bía que con demasiada fr cuencia el i -
t ul'í a bria el ca mino al cementerio. si es­
t o . ucedía en Cirugía General, mayorec ·aun 
e ran lo · desa tres en Obs e ricia.;+ª fiebre puer­
peral con toda us complicaciones d orJJinaba 
en absoluto. La mortalidad era espan osa. o 
podía ser de otro modo. Falta completa de 
a .. o, fobia d 1 ao-ua y de la li m pie,za; ro pone 
grn o e bdan el lecho de la p~rturíen ta · 
acos ta ia sobre cuero inmundos, la enferm~ 
durante los ocho o quince primeros días no 
tocaba el agoa y se ha11aba encerrada en una 
mefitica atrnó ~ ra con pu r tas n t anas 
constantem ute cerradas. Ta.l ent ~l trata­
miento que ufrían entonces las madre . 

Romper de lleno con e._ a bá.1baras cos­
tL1mbre::;, inspirar confianz en 1 cirug1a a 
un público que con ju ta razón t mblaba an­
te el bi turi, fué labor .' rdua y dificil; ·pero 
má difícil aün era cambiar la in eteradas 
costombres de lo médico mi mo , que no 
conocían l a ·eo y 1neno auu Ja práctica de 
la nti ep ia y la as p ia, cuya reglas para 
scL· bien . plic da. nece itan una el ucación es­
pecial. 

La gen raciones moderna no e dan 
cuenta-estoy egu ro-d la situación de en­
tonce. , ni d l titánico t rabaio que costó el mo­
dHicarla, pero poco a poco la cirugía fu o­
m ando carta d ciodadanía en 1 paí . Podemos 
afLrm ar que es desd en ton ce que esa ci n-
ia tuvo aplicación efecti a en Bolivia. 

TJn solo hecho ba tar' par·1 .~ostr r cuál 
era el criterio médico que reinaba entonces, 
y aunque con repugnancia h de referirme a 
aquella ocasión, en que se re 1ni6 lo que se 
Ila.1naba el cuerpo médico, congregado n au-
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gusto conclave, para acusar y suspender del.:. 
ejercicio profesional a un cirujano que tu v0-
la temeraria audacia de extraer una placenta 
retenida de varios días después de un abor­
to que había ocasionado una fiebre puerpe­
ral. Y esa sentencia, señores, habría~e tal vez.. 
producido sin la oposicióri de un joven médi­
co que acababa de llegar del exterior y quien 
demostró a sns colegas lo incorrecto y mons­
truoso de esos procedimientos; hago este re­
cuerdo, no como un reproche a los colegas q u 
en esa comedi&i actuaron, &ino para mostl'ar-­
el inP.:Jenso camino que hemos recorrido. 

Cualquier espíritu desprevenido pensa­
ría tal vez que me refiero a hechos pa~ados 
hacen dos siglos; y sin embargo, señores, el 
Ins tituto no es tan viejo, aun no ha cu1npli­
do su treinta años. 

Cansado sería enumerar la renovación 
de los principios médicos que el esfuerzo de· 
esta Sociedad llegó a realizar en nuestra Pa­
tria; pero la suscinta relación que he hecho, 
basta para dar a conocer cuál ha sido la la­
bor del Instituto en este orden. 

A esta parte la podríamos llamar nues­
tra labor docente, y si más tarde se apartó­
oficialmente de la enseñanza, siguió colabo­
rando a la Facultad de Medicina, dándole su 
local, prestándole su material científico, y los 
miembros que no tomaban parte en la en 
señanza colaboraron aisladamente en múlti­
ples ocasiones, y el prestigio de que ha go­
zado nuestra Facultad es debido al impulso 
que le dió el Instituto y al apoyo que con 
tantemente le ha prestado. 

En cuanto al tercer punto de su pro 
gl'ama, lo realizó también con bastan te é 
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to. umerosos as llntos de carácter profesio­
nal fueron ampliamente tratados y aun al­
gunas leyes de salubridad pública, como la 
ley de vacunación obligatoria y o ra.8 fueron. 
dictadas a iniciativa del Instituto; pero en 
materia de Higiene Pública. había a1go que 
sobre todo llamaba nuesta atención: La vi­
ruela era un terrible :flagelo q ne diezmaba año 
por año la reducida población boliviana, y la 
defensa contra ese azote era escasa., por no de­
cir nula. Conseguir vacuna <1u e venía del 
extrangero era algo muy difícil y costoso, y 
cuando se practicaban vacunacione::;, eran ca-

í i.empre de brazo a brazo, con todos sus 
peligros y accidentes consip:u íentes. 

Instalar en el país Ll n i usti tuto de va­
cuna parecía una utopía. r sin em hargo era 
una imperiosa necesidad qu e el Instituto re­
solvio llenarla sin contar 1nás que con sus 
propios medios, y consag ro a e e objeto to­
dos sus esfuerzo._, reunió todos sus r ecurso , 
y con el material de otras seccione , especiail­
mente de la de seroterapia, pudo instalar una 
modesta oficina que fué anpli.ándo e después. 
Solu y durante largo tiempo, el Instituto man­
tuvo el servicio de vacunación en la Repú­
blica, habiendo recibido más tarde el apoyo 
ocon6mico del Estado. Después ha llegado a 
colocarse esta Oficina en un pie qu no en vi­
dia a las mejores del extrangoro. 

Me cabe recordar lo qu a este r p ,c­
to decía en mi memoria d e 1002 refiriéndo­
me a la vacnna:-«Al ocuparrn d sta im­
portante sección, no puedo m no, qn hac .do 
con entusiasmo. o es acto de pequeña im­
portancia, el hecho de qu , por primer vez 

n Bolivia, hayamo e. t bl ido una oficina 
2 



10 RE ISTA DEL 

de vacuna perfectamente ins talada, debido ex­
clusi varo ente a lo esfuerzos de una sociedad 
par ticu lar como el ~I nsti t u t o Médico Sucre>>, 
y la qu e tantos y tan benéficos resultados ha 
dado, no solo en · nuestra localidad, sino en 
!a Repú blica toda,.-Me complace manifestaros 
(1Ue es te compartimiento, marcha del modo 
más a ti "Íactor io, perfeccionando de día en 
día s u instalación y procedimientos de culti­
vo~>. «El único requisito exigido por el «Ins­
tituto>>, al hacer las r emisiones gratuitas de 
vacuna, es que las personas encatgaclas de la, 
vacunación, den aviso del resultado>>. 

Estas palabras pronunciadas hacen 22 
años son aplicables lh0y. En )efecto, de todos 
los trabaj os e miprendidos por el Instituto en 
bien de 'la salubFidad -pública, ninguno más 
trascend.emtal que éste en sus resultados prác­
t icos, por el sinnúmero de vidas que ha sal­
vado~ í 

Si bien la fa.Ita él.e medios econó1nicos 
i-liiilpiól.ió al Instituto desari'ollair todas sus sec­
ciones, h abiendo q1iledado ailgunas en estado 
de simple p roy ecto, n o es menos cierto que 
e0'])). l o rea liz' do, se dió un g raq. paso en e 1 
adelant o - cien tílfiico del pafs . , 

Por er resumen his tórico de la labor del 
linst:útu t o ,que acabo de hacer:os, eréis, seño­
res soeios~ cuál , ha s:i:<fo la m 'ágna o-bra que 
ha r ealizado nues't ra sociedad en el corto pe­
r iodo de ~u existencia, y esto debido única­
m en.te al entusiasm o, a:1 desinterés, al traba­
jo y a la tenacidad de sus miembres que han 
irealizad.o t odo meFced a sus prbpios esfuerzos. 

¡Bello ejemplo para las generaciones del 
porvenir! 

Que esto sirva para retemplar nuestras 
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energías y dar nueva Yida a esta Sociedad 
que tiene prestados tan importantes servicios 
a la Patria. 

Su labor fué más activa y eficaz en los 
primeros lustros de su existencia. Algo de­
caída después, con ciertos momentos de to­
tal estancamiento y algnna actividad en otros, 
nuestra Sociedad ha seg uido vi viendo, pero 
no con la labor y actividad ct.e otros tiempos. 

Necesario es que se levante con nue­
vos bríos para proseguir su proficua labor, y 
a este fin obedece, señores ]n, modificación do 
los Estatutos que se adaptan a nuestra nuc,a 
vida,, dedicándonos a la orgnniz'lción comple­
ta de nuestras diferentes sccd ones donde ha­
brá actividad y trabajo. La discusión de los 
progresos médicos y sobro todo el estudio de 
los principales asuntos de Higiene Pública, 
en lo que nnestro país está tan atrasado, de­
be llamar nuestra preferente atención y co­
mo en épocas anteriores, después de un me­
ditado estudio, deberíamos llcva1· la iniciati­
va de proyectos de leyes bien meditados an­
te las próximas 1egislaturas. 

No he de hacer el análisis de las refor­
mas establecidas en nuestros Estatutos, pe­
ro he de tomar un punto que tiene gran im­
portancia, y es relativo al art. 11 °. q uo pres . 
cribe que todo socio está obligado a prestar 
gratuitanrnnte sus servicios. Esto, sin estar 
consignado en nuestros Estatutos anteriores, 
se había llevado siempre a la práctica, y no 
podía ser de otro modo de pa1·te de una So­
ciedad esencialmente alteuista como la nues-
tra, que exige a us socios cuo tae, trabajo y 
sacrificios en bien de la institución, y mal 
podía prestarse a se r mato1:ia de especulación 
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o lucro personal. Sociedades como la nues­
tra sólo pueden vivir a base de desinterés, ab­
negación y patriotismo de parte de sus miem­
bros, y el haber olvidado alguna vez estos 
preceptos ha traído a la Sociedad graves in­
convenientes, 4 u e el nuevo Es ta tu to ha tra­
tado de evitados terminantemente en lo fu­
turo. 

Noto qne me alargo demasiado, y de­
jando consideraciones de carácter general, pa­
so a informaros sobre la marcha de nuestras 
diferentes secciones. 

BIBLIOTECA 

La Presidencia ha seguido persiguiendo 
tenazmente el recojo de las obras que se ha­
bían extraviado, y gracias a la actividad de 
nuestro laborioso Secretario, Dr. Ruso, se ha 
conseguido recuperar la mayor parte de las 
obras sustraídas. Creo ya dificil que se con­
sigan las pocas que faltan. 

Nuestra Biblioteca se ha enriquecido es­
te año con un buen número de obras, revistas 
y folletos de medicina, entre los que, algunos 
de gran importancia, han sido obsequiad os 
por el Presidente. Además, hemos adquirido 
28 volúmenes que nos faltaban, de .1a ((Enci­
clopedia Dni versal Espasa»; obra que si bien 
no es netamente médica, dado ~u carácter en• 
ciclopédico y la importancia de sus artículos, 
creemos que d ebe figurar en toda biblioteca. 

SECCIÓN DE VACUNA 

Este importan te compartimiento ha se­
guido una marcha normal y correcta bajo la. 
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-dirección de su J efe, Dr. Armando Solares 
Arroyo. Dotada de todo el material que le 
faltaba, y terminados los trabajos de reparar 
-0ión y ampliación de su local, podemos de-
-cir que por el momento esta sección está com-
pleta, habiéndose hecho los pedidos de vi­
driería para el t rabajo ordinario. 

La vacuna, en cuanto a su calidad, si­
gue la misma, es cle<i!ir que no deja nada que 
desear. 

En este año, como en otros, se ha he­
-cho en ciertos momentos, alguna campaña p~ 
·ra desacreditar la vacuna, llegando al extre­
mo de haGer correr la voz en el público d& 
-que la vacuna prod ucia la viruela. Sin tomar 
a lo serio esas apreciaciones, el Instituto, var 
rias veces ha noml;>rarl o comisiones para con­
trolar la calidad del :fl.uído y éstas han dado 
siempre informes favorables. Además, como 
de costumbre, la Presidencia con trola por su 
parte, y con mucha frecuencia, la calidad de 
la vacuna y vigila de cerca el funcionamien­
to de esa Oficina. 

El iofol'me del Jefe de Sección, que a 
continuación sigue, os dará mayores detalles 
sobre el funcionamiento de dicha sección. 

Instituto Médico Sncre 

Sección de vacuna antivariolosa 

Suero, 24 de mayo de 1924. 
Sr. Presidente del Institato Médico Sucre. 

Presente. 
Seííor: 

La Oficina de Vacuna Antivariolosa que 
he dirigido por mandato de mis colegas del 

--
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Instituto, ha funcionado con toda regularidad,. 
haciéndose el servicio nacional de vacuna en 

-buenas condiciones.-En cuan to a las mejo­
r ás que quedaban por hacer on dicha sección, 
t odas ellas han sido llevadas a cabo, encontrá:n­
dose al presente la sección completamente ins-
talad a.. · 

Los cua1ros adjuntos mostrarán a Ud .. 
la cantidad de arnpolJas remi tidas a los djfe­
ren tes puntos de la República. 

Aprovecho esta oportun.id ad, $eñor Pre-­
•Siden te, para manifestarle que el personal 

-que dirijo ha trabajado con competencia y 
asiduidad haciéndose merecedor a la confian­

·. za depositada en él. 
Soy su atto, y S. S. 

(Firmado) A . Solares Arroyo. . 

l , 

Resumen ~e la ·cantiaaa ae fluiao vacuno 

Expedido en el año 1923. 
Chuquisaca .. . ... 1791 ampollas para 35,850 vacunaciones. 
La Paz ........ .. 1104: ,, ,, 22,080 ,. 
Potosí. . . . . ., .... 1~65 ,, ,, 33,200 ,. 
Oruro.. . . .. . . . . 602 ,, ,, 11,052 ,, 
Cochabamba ....... 1108 ,, ,, 25,140 ,, 
Santa Cruz ...... , 357 ,, ,, 7.140 ,. 
Beni .... . .. ...... 425 ,, ,. 8.500 " 
Tari¡a . .. . . , ., .... 705 .. ,, 14.100 ,, 

Total ...... 7. 757 ampollas para 154:.022 vacunaciones. 

Por el informe que acabo de leer se ve 
que en 1923, la Oficina hizo la remisión de 
7,757' ampollas contra 9,911 en el año 1922 .. 
Jsta difere:qcia es debida a qu"e la asignación 
_para el seryicio nacional de ·vacuna fué pa­
gada, el añó pasadó, por el Go biei·no con d.'&-
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masiada irregularidad, a punto de que habría­
mas tenido que cerrar la Oficjna, si no hu­
biéramos recurrido a tomar frecuentes prés­
tamos de los Bancos que nos permitieran sos­
tener el servicio, aunque restringiéndole un 
poco. 

Después de reiterados reclamos, parece 
que el Gobierno ha comprendido al fin, que 
-este se1·vicio tan importante para la salubri­
dad pública, no puede ser desatendido, ni el 
pago de la asignación apla,zado indefinidamen­
te, pues los gastos de esa Oficina son siem­
pre de carácter urgente, por cuanto que los 
proveedores exigen, con sobrada razon , el pa­
go jnmediato de st1s cuentas. 

Felizmente, en el presente año el Go­
bierno, hasta ahora, ha atendido con bastan­
te puntualidad el servicio de la asignación, y 
-por consiguiente la Oficina no ha tenido niu­
_gún tropiezo. En los meses corridos hasta aho-
ra, es decir, del 1 °. de Enero al 23 de Mayo 
último se han enviado 5,378 an)pollas, fuera 
de las cantidades que se han entregado a la 
Asistencia Pública y comisiones vacunadoras 
-de esta ciudad para 8.000 personas. 

Este resultado no puede ser más satjs­
factorio. En lo corrido del presente año ha 
habido mayor actividad que nunca, debido a 
los fuertes pedidos que se han hecho por ha­
berse declarado epidemias parciales en mu-
-chos puntos de la República. 

i\lUSBOS 

El Museo de Historia Natural ba acil-­
,quirido una. 1nornia muy interesante, la que: 
.a más de su perfecto estado de conservación 
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tiene la particularidad de haber sido extraí­
da del Cementerio Público de esta ciudad. 

Según los informes que hemos podido 
tomar, esta momia no es muy antjgua. Es 
de persona conocida que no fué embalsama­
da. Será muy interesante estudiar este caso,. 
a fin de conocer cuál ha sido la causa de una 
momificación tan perfecta a la vez que ex­
cepcional en nuestro suelo. 

Las demás secciones no han teuido gran 
movimiento, y nof-:l ocupamos en la actuali­
dad de reorganizarla debidamente, dotándo­
las del material que les faltaba. 

NUEVOS SOCIOS 

Ha ingresado como socio de núrn ero el 
Dr. Olovis 1 rioste Arana, joven entusiasta y 
laborioso; su colaboración nos será muy útil, 
y nuestra Socjedad se encuentra muy satisfe­
cha de tenerlo on su seno. 

Me co1oplace comunicar que todos los 
sqcios presentes en Sucre han pagado sus cuo­
tas de ingreso, no quedando ninguna cuenta. 
pendiente sobre este paaticular. 

SITUACIÓN ECONÓMICA 

Desde que el Instituto reincorporó su 
Sección de Vacuna nuestra situación econó­
mica ha ido meiorando año por año, a pesar 
de que la partida presupuestada para el ser­
vicio nacional dB vacuna se ha reducido a 
menos de la mitad de lo que era ántes; es de­
cir de Bs. 28,200 (el áño 1920) a Bs. 13,500 en 
1 
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1923. El Instituto con tan escasos 1·ecursos, 
no sólo ha mejorado la Oficina (por consjguien­
te el servicio) refaccionando el local, renovan­
do su material y dotándola de comodidades de 
que antes carecía, sino también hemos podi­
do realizar 0conomías de a]guna importancia, 
merced a una severa administración, y sobre 
todo, a que los miembros que toman parto en 
esos trabajos, y especialmente el Jefe de esa 
Sección, Dr. Armando Solares A., prestan sus 
servicios gratuitamente, Io que hace que el 
grueso capítulo de sueldos de antes, se halle 
reducido a su más simple expresión, y que­
d~ndo todo eso en bene:ficio del Instituto, con lo 
que hemos llegado a ac11mt1lar una regular 
suma que se ha remitido a Enrop a para ad ­
quirir el material que nos falta .. 

Prosiguiendo con este sistema, segura­
mente en pocos años, el I r .., tituto podrá rea­
lizar el programa que tiene trazado para la 
que poden)0s llamar la segunda etapa de su 
existencia. 

SEÑORES s0oros: 

Esta memoria será tal vez la última que 
os presente, porque en breve plazo debo au­
sentarme nuevamente del país por tiempo in­
definido; y cuando los años han blanqueado 
nuestras sienes y quebrantado la salud, na­
die sabe lo que el porvenir nos depara. 

Aprovecho este solemne acto para reco­
mendaros, una vez más, no permitáis nunca 
que el Instituto decaiga, y menos aun que s,e 
estanque o .muera. 

3 
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Recor ad los grandes se rvicios que nues-
ra ocie ha pr ta o a la Patria; no ol-

vid 'i 1 pres igio que el Instituto tr:ae para 
u r , u r ciudad querida. A vosotros, 

jó ene cole ·a d l Insti u to Médico, me di­
i,ijo e pecialment , y en nestras manos en­
comiendo a institución, a la que he con-

. ne:1.do toda n;iis energías y loes mejores años 
do mi , ida. Vo. otros, los jóvenes, estáis obli­
?·ado a conti.nu?ir la obra de los yiejos. 

Laborar por el progreso y adelanto de 
1a ciencia, vale decir del país, es hacer obra 
de ver aderos patriotas. Procurar el mejo­
ram1ento de la Humanidad,, es llenar le sa-

rada nlisión qué tiene el hombre sobre la 
Tierra . 

oto que me ala.rgo dema~üado y para 
terminar, Señores, saludemos reverentes en es­
ta gloriosa efe1néride la memoria del inma­
culado Sucre, éuyo nombre lleva nuestra so­
ciedad. Ricor~emos '_igua,l·mente a los bréroes, 
los universitarios de la vieja Charcas., que .el 
25 de Mayo c1e 1809, lanzaron al mundo el pri-
111er grito de 1~ independencia americana., los 
mismos qu ., un año despu~s, unidos a 
nuestro herrnanos del Plata, lo repitieron con 
mayor ~xito en Dqenos Aire~ el 25 de Mayo 
de t810: lig· lo a~ í ,con inqispI~ble lazo his-

órico, l'a, . i u bre Oh~r~as y la graJ:!. metrópo­
li ~rgentin,~. 

-'B~1eno ires llegó a s 1· e~tr.eJla; <Ie pri­
mera magni ud, in1 p,oni'éndose má~ tarde co­
mo la prirnera cind, d del onti:q.~n te sup_-a111e­
ric~no, y la ~ogunda et dad 13:tin:1 del .~ }lndo. 

Oharc~s, 1~ .pobre .. ,qhuguisa9a, q~ c(ló es­
tancada, y reducida hoy a captar sus glorias 
pi::;adas y a 1am 3nt·1t· su situación presente 
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E to lluiere d cir :=ica o que Ohuqui aca ha 
conclnído con , u historia 

Que esta agonía es sintomá ica d una 
muerte próxima?. ¿Es que Chu<1uLaca ha per­
dido el valor y la virilidad que l l p-a1on sus 
abuelos?. Señores, no lo creo, y cuand o el il­
bato de la locomotora despierte nuestras ener­
gías, que haga vibr~r·esa potencialidad ]aten­
te que le legaron sus mayare , ntonces los 
hijos de Ohuq uisaca, unidoQ por el sagrado 
amor al campanario, trabajarán con amor y 
entusiasmo por el engrandecimiento de este 
pueblo, para colocarlo en el lugar que le corres­
ponde dentro del concierto nacional, para co­
locarlo en el m nodo en el l ogar que la histo~ 
ria le ha señalado. 

Como hijo de Ohuq oi ... aca, deseo ardien­
temente que este momento lle ·ue pronto y 
mientras tanto hagamos L promesa de ser 
Jo dignos descendientes de lo héroes del 26 
de Mayo. 

Si Ohuquisaca Ja:nzó el primer g rito de 
libertad en América, sea ella también la que 
sostenga el pendón de la re ancha, pues no 
puede haber libertad cuando hay opresión e 
injusticia. Debe saber el mundo que no 
habrá paz sincera en el continente americano, 
mientras nuestro litoral se halle en poder d el 
Araucano. 



20 REVISTA DEL 

CONFERENCIA 
,-DEL-

Doetor Armando Solares llrroyo 
Iteída en ta sesión públiaa anua1 del 

<< Instituto ]Yiédiao suare• 

«Algo sobre Higiene Escolar,> 

SEÑORES: 

En los estatutos clel «Instituto Médico Su­
cre)>, existe una cláusula que indica el deber 
de presentar un t rabajo a sns socios, r ecién 
ingresados , en esta virtod es que tengo el hon0r 
de dirijíros la palabr a. El tema que he esco­
jido es ele gran utilidad e importancia, m.ás 
que n etamente cien tífico es de simple vulga­
rización y de urgente aplicación. Oontan9-o 
con vuestra benevolencia paso a ocuparme de 
él. 

En el d[a ]a higiene social adquiere un 
lugar visible en la vida de las naciones, sin 
ser ya una novedad la de m edir el grado de 
cultura de éstas, más c.¡ne por sns iudustl'ias 

u actividad económica, po r u or!!nniza-.... 
higiénica. 

Esta ciencia cuyo cometido es cuidar del 
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individuo en el medio en que vive, defen­
-0iendo a la colectividad contra la~ enferme­
dades que le amenaza, divide su acción en bien 
,de ella, en partes que comprenden diferentes 
esferas, siempre contemplando el bienestar de 
la humanidad toda. 

Sin dudar de su importancia, puesto que 
-todas ellas son de interés in.discutible, se ocu­
pa con preferencia de una de sus partes, y 
ésta es la higiene escolar; es natural que así 
sea, puesto que ella tiene como fin el pre­
_parar generaciones vigorosas para el por,renir 

Los medios de que se vale, no sólo atien-
·den a la parte física, sino, moral e intelect ual, 
sin hacer ya el antiguo escoíástico distingo 
de la par te ffsica y espiritual, puesto qu e la 
uoa y la otra tienen íntima e inseparable unión. 
Desde el primitivo Egipto, se conocían ya 
preceptos higiénicos y la legislación. d~ Moi­
sés contiene prescripciones <J. ne prueban la 
gran pericia de aquel legislador, en lo con­
cerniente a esta noble ciencia.; d esde aquella 
Bpoca se había dado ya gran importancia al 
m edio exterior, todos los países, unas veces 
pau latinamente y otl'as con precipitaciones tal 
vez exageradas, dictaban indicaciones particn­
la1·es, de cuya reunión ha nacid e ella; siendo 
su objeto an1parar a la humanidad de las en­
fermedades, es necesari0 no confundirla con 
la Patología que tiene por objeto ocuparse de 
1as ya p ro<;1 u cid as. 

Si antes de hoy se ocupaba preferente-
. men te la ciencia, de los procesos propioa de 
1as jotirnidc1de del organismo humano, em­
píricam ente tenía en cuenta nuestras relacio­
nes externa::,, sin qsar los medios experimen-~ 

~ tales y declucti vos, siend? esta la causa para 
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g e los conocimientos higiénicos tuviesen ex 
r or inaria lenti ud en sus progresos. 

Han ido necesarias las guerras, el creG 
miento de las ciudades y los peligros qu 
ofl'ece la ida moderna, para llamar la ateq 
ción y llegar al con vencimiento de ser nece; 
~io el estudio de los medios que rodean al hom 
bre y de la causas productoras de enfermed 
des haciendo pensar recién en resolver pr 
blemas de in, estigación nlédica, cuyo resulta 
do doctrinal es esta ciencia. 

i en el primer momento llamaba la aten 
éión la gran mortalidad, después de tanteo 

refl iones se hizo uso de n1edios ele limpie 
za y aseo, a fin de disminuir ésta, luego despué 
de algunos años viendo que dichos medios llena­
ban una sentida necesidad, con Petteokofer 
se practicaron in veatigaciones concerniente 
a otro3, como son la calefacción, ventilación 
y vestido, así como a las condiciones de sa­
lubridad de los edificios. 

Desde entonces la higiene na probado, en 
un iempo relativamente corto, interesantísi­
mas relaciones del hombre, con el mundo ex­
terior, dando como r esu ltado encontrar todos 
los medio que están a su alcance, para darl 
salud y bienestar. 

Si las 1nedidas higiénicas limitaban la mor­
talidad con su aplicación, no se dejó de pen ... 
sar y afirmar que disminuyendo las influen­
cias perjudiciales, se favorecía la vida de indi­
viduos débiles, que al propagarse menguaban 
la aptitud media para la vida, produciendo 
así «variedades negativas>>; pero se comprende que 
ia acción de la higiene no es conservar débi­
les o degenerados, sinó evitar la degeneración 
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.Y la enfermedades. Es pues par a llegar a este 
fin que busca y emplea todos los medi)s que 

-conserven la especie en buen estado, engen­
drando esta, por consiguiente elementos vigoro­
.sos de cuya conservación se ocupará. 

Por otra parte es obligación del hombre 
-civilizado velar por el débil, y si las prescri¡I>-, 
ciones de la higiene favorecen a este, no es 
menos cierto que a quien benefician más es 
al sano. 

Lo anterior, se aprecia mejor si se ve 
que la higiene tiene reformas generales ex­
tensivas a todos, y particulares r eferentes a 
grupos aislados. 

Es pues en vista. de todo lo anterior, que 
· 1as reformas no sólo pueden com_prender a 
parte de la población sinó a toda ella, porque 
no son las clases más acomodadas las únicas 
-que reclaman m edidas higiénicas, sino tam­
bién las humildes, para m ~rchar al unísono 
-en el bienestar. 

Después de las anteriores consideracion~& 
se ve que la higiene al cumplir sn noble mi­

. sión de velar por la humanidad , abarca todas 
sus esferas, ponjendo en cada fracción sus de­

. cididas indicaciones, y si bajo este pu,nto de 
vista sn importancia e~ grande, es aún mayor 

. cuando t rata de la parte más generosa y be­
lla de la humanidad, n1e refiero al elemento 
escolar. 

Al unísono de la march a segqiµa por la 
higiene en concierto de las demás Giencias, 

-en su afán de protejer al inclivíduo y defender 
a las colectividades, el médico dejando su an­
tiguo cuudro de hacer recetas, colabora eficaz­
mente con sus indicaciones precisas, para no 
apactar el desarrollo individual, de las normas 



24 REVISTA EL 

die · das por la naturaleza, es así que la hi-­
giene da sus reglas cuidando la niñez, la pu­
bertad y la juventud, futuro de la patria, y 
dando facilidades para saber según se cum-­
plan o no sus indicaciones, en fácil balance, 
el poder con que cuenta un estaio, puesto 
que en la escuela es donde se modela al futuro­
patl'iota. 

inó se niega ya la importancia de la hi­
giene en general, no es posible hacerlo de la 
que se ocupa de la escuela de los pueblos; si 
como he dicho allí al cuidar del desarrollo fí­
sico e jntelectual, se funde los futuros forja- ­
dore de la felicidad del pueblo, y es así que 
con objeto de llegar a la meta de sus aspirn.-­
ciones, los higienistas en colaboración del mé­
dico }7 aprovechando del poder de todas las 
ciencias han dictado leyes que rigen basta los 
más pequeños detalles '3n la escuela, indicando 
normas para la construcción del edificio, deco­
rado, iluminación, calefacción, ventilación, mo­
biliario, educación física, intelectual, patología 
escolar, médico en el funcionamiento de las 
escuelas, etc. materias que si entro en su des­
cripción sería motivo pa.ra muchas y largas 
disertaciones, limitándome por ahora a una de. 
sus partes. 

La organización visual de las escuelas 

En todo tiempo la escuela desempeña un 
rol social importante; siendo Ja ca'ª del ni­
ño, debe re~punder a sus necesidades. En ella 
el niño sufre una serie de modificaciones pro­
fundas, cuya influencia sentirá duran e toda 
su vida; por esto es que toda ella de be fa­
vorecer al desarrollo armónico físico e inte-
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lectual de él, dándole bienestar y comodida­
des que talvez no encuentra en su hogar. 

Al tratar de la función visual del niño es 
menester tener en cuenta, que si todos los 
sentidos· juegan importante papel durante 1a 
vida, el órgano de la visión, es el númer0 
uno, puesto que sin él y sin auxilio ajeno, 
la vida ~s imposible, razón demás para cui-­
dar su educación y desarrollo, si él se encuen­
tra en estado normal, y su curación, si sufre 
de algún defecto; para cumplir este precepto, 
es menester fijar la atención del maestro so­
bre la escuela t oda. 

Edificio. 

Es ará bien situado si e tá alejado de los 
edificios vecinos, porque e.' ntouces que la 
aereación e iluminación serán mejores. Javal, 
ind.icaba q ne la distancia que debe separarlo de 
los edificios VAcinos debe er doble de la al­
tura de éstos; en ]os casos en q oe no se·1 po­
sible llenar esta condición, el edificio escolar 
podrá de nn lado ser oontruido con tn:L un 
edificio vecino sin separación; pero enton­
ces se tendrá que compensar la falta él e espacio 
de ese lado con un aumento a e espacio del la­
do de la fachada, siendo ventajoso ocupar con 
jardín el espacio perdido d lante d esta. 

Orientación. 

Es capital tener en cu nta la orientación 
d e los edificios escolares, pnesto que ella res­
ponde tanto a la nece idad d obtener unai 

4 
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buena iluminación, como de aprovechar, o eli­
minar según el caso, la influencia del calor 
solar para nuestro hemisferio, la orientación 
hacia el orte da mayor iluminación, si bien 
es cierto qoe los caloreg de verano pueden sen­
tirse con mayor intensidad; la orientación ha­
cia el Ü v te expone a lo:; locales a recibir en la 
tarde, de una n1anera moy directa, los rayos 
horizontales del sol poniente; lo preferible 
sería sin d oda, y esto de acuerdo con la opi­
nione3 más aceptadas, uoa exposición al E. 
0 al N. E. o al S. E.; en suma el eje mayor 
del edificio apro.xirnadamente dirijido de E. 
a O.; lag reglas que indico son sobre todo acep­
tables pira p:1(se., t~tnplados como Sacre, en 
las regiones frías y nebulosas de nuestro país 
se preferirá la orientación hacia el N. y por 
el contrario hacie el S. en las regiones cali­
das. 

Aulas. 

La capacidad de las clases debe evaluar­
se en metros cúbicos, teniendo en cuenta ca­
pitalmente el número de alumnos, debiendo 
ser de cinco metros cúbicos por alumno, ci­
fl'a considerada deficiente por la mayoría de 
los higienistas. En nuestro entender, y dadas 
las condiciones de nuestro suelo, debería fi­
jarse un mínimun de siete metros por alum­
no. 

Las paredes serán preferentemente pin­
tadas de un color gris claro, amarillo ver­
dusco o verde botella, sin ser tan pulimenta­
das que reflejen intensamente los rayos lu­
minosos. 
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Jliminación. 

He aq_ ~tí, sin duda, una de las cuestio-. 
µes más :i,mportantes en Ja higiene escolar;­
no debe olvidarse que · la luz solar par­
ticularm-ente eje:roe una influencia exitadora 
y benéfica sobre todas las funciones del or­
ganismo, teniendo absoluta y definid.ora im­
portancia en lo que a la vi$ión at;iñe. True 
dice: «en princip,io jarnás es demasiado la 
luz que hay elil las escuelas, porque de una 
µianera gei:;ieral, la agudeza visual aumenta o 
disminuye c~n la- intensidad luminosa y el 
trabajo escolar se hace más fácil. Una ilumina­
ción insuficiente, por el contrario, dificulta 
el trabajo, determina fat_iga visual, astenopía, 
y predispone a la miopía>\. 

Iluminación natural. 

Las condiciones de la iluminación natural 
llarnan. la atención del higienista, tanto por la 
dirección de d0nde vienen. los rayos solares, 
como por su intensidad; de las diversas ma­
neras como debe aprovecharse la luz diurna, 
hay casi unanimidad entre los higienistas of­
talmólogos para aceptax que la iluminación uni­
lateral por el lado izquierdo del alumno es· 
la más recomendable, pudiendo existir ven­
tanas al lado derecho., pero solamente para 
aereación de los locales. La iluminación bi 
lateral sólo será aceptada cuando la unilate­
ral izquierda sea deficiente, y entonces an-:­
tes de hacer trabajar al alumno en pe.rjudi­
ciales condiciones luminosas. será preferible 
completar con la iluminación lateral derecha,, 
la insuficiencia de la lqz del lado izquierdo. 
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La cantidad de luz diurna, teóricamen 
debería ser ilimitada, pero prácticamente ell 
es imposible, de donde la necesidad de asig 
nar a las ventana~ dimensiones tales que e 
mo máximun tendrán la mayor amplitud p 
sible, mas como esta condición es irrealiza­
ble, es necesario indicar un mínim un del que 
no se pueda descender. Para True y Oha 
vernac, que se han ocupado muy especial• 
mente en trabajos de hio-iene escolar en Fran­
cia, un buen coeficienteº o relación sería de 
un metro cuadrado por ventana por tres me­
tros cuadrados de piso, mejor aún, de uno por 
dos; pero hay qne tener en cuenta que es­
tas medidas, son para países cuya atmósfe­
ra frecuentemente brumosa, o e:1turbiada por 
vapores o humos de usinas y motores de to­
da índole y por tráfico de numerosos vehícu­
los, nunca pueden ponerse en comparación 
con Ja atmósfera perfectamente límpida e in­
tensamente luminosa de las poblaciones bo­
livianas y en especial de este terruño. Si 
bien manteniendo el principio del máximun 
de iluminación natural, debe ser limitado el 
mínimun aceptable; entiendo que deberá ser 
de un metro cuadrado por ventana y por 

.cinco a seis metros cuadrados ele piso. En 
invierno en que las tareas escolares llegan a RU 
máximun, la iluminación es mejor, puesto qua 
la diafanidad atmosférica es mayor dejando pa­
sar con mayor potencia los rayos luminosos, 
en oposición a los países europeos, en los qua 
en esta estación el cielo es brumoso. 

Iluminación artificial. 
f 

Poco me ocuparé en este estudio, desde 
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el momento que, por el número de horas 
que dura el ·tr·abajo escolar, éste siempre ter­
mina antes de la puesta del sol. Dada la la­
titud creoo-ráfica de las poblaciones bolivianas, 

O b • 
a las 17 horas, que es la hora reglamentaria a 
la que alcanzan las labores escolares, la ilu­
minación natural es suficiente para no necesi­
tar de luz artificial. 

Sin embargo, como quiera que el esoó­
lar necesita l'ealizar algunas horas suplemen­
tarias de trabajo, generalmente aprovechan­
do de las primeras n.oras de la noche, creo 
conveniente indicar, aunque someramente, 
las mejores condiciones de la iluminación 
artificial y lo que debe evitarse a este res­
pecto. 

El alumbrado con las bujías es siempre de­
ficiente, aunque se utilicen muchas de estas, 
con el inconveniente de que mientras mayor 
;;ea su número se produce un calor intenso 
que acarrea no pocos inconvenientes; vicia 
el aire y el tremolar de la llama fatiga rá­
pidamente la visión. 

El alurn brado con petróleo~ ~ iempre me­
jor en el sen ti lo de dar mayor intensidad 
luminosa,, mayor claridad en la percepción 
vi ual y por ende menor fatiga, desprende 
siempre calor y taro bién vicia el aire, aun­
que en menor grad o que en el caso del alum-

Jbraoo con bujías. 
No diré nada del alumbrado con a.cetile­

·no, alcohol y gas de alumbrado porque ellos 
no tienen mucha aplicación en nuestro país, 
ocupándome puramente del alumbrado eléctri-

. co, cuyo uso se generaliza día a día en nues-
~ tras poblaciones. True, llama a este alum­
-brado «el más racional e higiénico>>; esto se 
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oo•mprend , d de luego, por la eliminaci0n de­
.d0s factores que hacen nooi vos los ot1·os sis-

emas de alumbrado; este no vicia cJ aire, 
puesto que no absorbe oxígeno para la com­
bustión ni engendra gases, y por otra par­
te no irradia calor, a1 lo menos de ma 
.nera ap1:eciable, siendo indiferente en cam­
bio la intensidad luminosa; así eon1O una lám­
par:.1 de 16 bujías da iluminación deficiente,. 

.una de 25 a 32, si es deslustrada, produce una 
irluminación suficiente para la lectura, escri­
tura o dibujo, sien1pre que el foco esté cerca 
del que trabaja y se evite que su luz sea pro­
yectaua directamente a los ojos. El sistema 
ideal, sería sin duda, que el que trabaje reci 
ba la luz lateralmente por sobre los honibros. 
No es lo mismo cuando se trabaja en aulas,. 
puesto que la reunión de muchos aJumnos,­
n0 puede permitir un sistema de j;nstalación 
personal 0.e alum brad0, sino en conjunto. 
Aun cuand0 partamos del princjpio de bus­
car una iluminación intensa, ella no debe 
hacerse usando reducido nún:ero de fo-~ 
cos de gran potencia, porque es,tos dan ori­
gen a rayos luminosos especiales, muy noci­
vos al ~parato visual, tales como los rayos 
violetas y ultravioletas. De estas · considera­
ciones nace la indicación de usar lámparas 
q_ue prodnzcan meno.r intensidad, es deci~ 
las de 16 a 25 bujías, fabricadas en vidrio 
deslustrado, con dosificación, diré así, que co­
rresponda en proporción de tres bujías por 
metro cuadrado de espacio, siendo la disposi­
ción máis adecuada, la de agrupar en el cen­
tro del te~ho varios focos, colocando los de-

. más en la parte más alta de las paredes y en., 
con torno de ellas. 
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Mobiliario. 

El 1nobiliario escolar, comprendiéndose 
por éste~ únicamente los bancos y m~sas, es 

-otro punto que debe llamar la atenc16a; em 
. efecto, un mal mobiliario produce desviacio­
nes de la columna vertebral, que deforman al 
sujeto, trayendo un largo cortejo de graves 

-dolencias y dando lugar por otra parte a le­
siones oculares. Desde lo ego, los bancos mul­
tipersonales están universalmente rechazados. 

. y hoy, en todo e:Stablecimíento d ebidamente 
-0rgan1zado, se prefiere el banco y la mesa uni-
-personal; debiendo la altura del banco y de 
la mesa guardar una relación directa con ]a 
estatura u.el alumno; pero esta consideración 

. capita1, encuentra verdaderos escollos en el 
factor económico, puesto que la diferencia de 

. estatura de los escolares obligaría a disponer 
de cantidad superabundante de asientos y me­
sas, cosa que si es poco menos que. imposi­
ble para países ricos., resulta una quimera pa­
ra otros, q ne como el nuestro se debaten en 

. fuerte pauperismo fiscal y municipal. Sin em­
bargo, esta condición se cncuentrat en cierta 
..modo salvada con el diBpositivo que tiene el 
mobiliario de nuestros establecimientos fis-

. cales, que permite, por un simple sistema de 
tuercas, aumentar o disminuir la altura del 
-asiento y de la mesa, a voluntad. No encuen­
"tro conveniente en este trabajo de simple vul­
garización, como he dicho, ingresar en análi­
sis de los cuadros de diferentes autores, para 

. determinar la relación de la altura del alum­
no, con la de la mesa, el asiento y el ancho 
de este; indicando únicamente para termi-
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n r este párrafo, a]g unas d e las condiciones 
principales del mobiliario. 

Las m esas-bancos serán d u na o dos p]a­
zas y de cinco tipos: 1º. Para niños cuya 
talla mide 1 m. a 1 m. 1 O cm.; 2°. tipo para lo 
que miden 1 m. a 1. 20; cm. 3°. para los de 1. 21 
a 1.35 m.; 4°. para los de 1.3G a 1.50 y 5°. tipo pa­
ra los de 1. 51 adelante. En todos ellos se ten 
drán sien1pre en cuenta las distancias positiva, 
negativa y nula ( en tendiéndo.. poi· dis tanci 
la colocación del asiento con r elación al pupi­
t r e), puesto que dA n11as depende la posición 
normal en la que debe trabajar el niño, evi­
tando se manifieste la miopía y otros defec 
tos visuales. 

Material. 
Líbros.--Los libros impreso así como 1 

cuadernos para escritura deben ser de pap 
opaco que no refleje la luz, y las hojas sin 
ser rn uy espesas, no deben dejar ver por trans 
parencia los caracteres del otro lado, tampo 
co son -recomen.dables aquéllos papeles q ·1e 
a-b sorviendo demaciado la tint a. la difunden 
eon10 papel secante; los papele sumamenté 
blancos y sobre todo los brillantes, debe 
desech ar. e porque confL1nden la, visión y en­
g endran irritaciones oculares. 

El color madera claro, el crema, rosado 
bajo, colol" paja, son muy buenos. La impr 
sión no debe ser en tipo muy pequeño, sin 
que por esto sea preciso exigir tipo grande 
·el llamado de nueve puntos en tipografía e 
·el más recomendable, con sejs letras por cen­
tímetro; teniendo ocho centímetl'os la línea 
1 ue no será dernasiaclo larga porque si lo 
produce sacudidas contínuas en el órgano d 
la visión, fatigándolo. 
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Pizarras.-El trabajo en el pizarrón es re­
comendable, por qne al obligar a mirar al alum­
no a distancia evita el cansancio prod ncido por 
el contínuo trabajo de acomodación en la vi­
sión de cerca.-Oomo material el yeso y la 
pizarra son preferí bles a la madera pintada: 
la tizt-t blanca y amadlla ~un ' superiores a las 
demás, porque hacen más visibles Jos dise­
ños, sin qne por esto se entienda que se ex­
cluyan las demás en t rabajos especiales. 

Mapas.-El fondo de estos debe ser blanco 
o amarillo claro, a fin de que los colores rojo, 
azul, o verde de sus dibujos, sean claramente 
perceptibles; sns ca1·acteres de impresión deben 
responder a 1a cualidad el e permitir su visi­
bilidad perfecta a distancia de :12 metros. 

Colocación de los alumnos respecto 
al profesor y a los cuadros 

No es indiferente el colocar a los alumnos 
indistintam ente cerca del profesor o lejos de 
éJ, sinó que por el contrario, para a~rsu puesto 
a cada uno, debería sometérseles previamente 
a un examen, o m ejor dicho, a una, medición 
de su capacidad vfaual y auditiva. 

Tal vez no hay error más pernicioso, en 
materia de higiene escolar, que colocar en los 
primeros lugares, cerca del profesor y de los 
cuadros de demostración, fL los alumnos que 
se consideran más laboriosos y más inteligen­
tes, y en los últimos, esto es, en los alejados, 
a los que parecen menos inteligentes o poco 
decididos por el trabajo. Para afirmar este con­
cepto débese tener en cuenta, que muchos esco­
lares no aprovechan todo lo que podrían h~-. 
cerlo en los cursos, ya sea porque padecien-

5 
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do de miopía u otra pertul'bación ele refrac­
ción, no pueden ver lo mapas, cua ros, di­
bujos o preparaciones del profesor, o ya por 
~ ue sufriendo lesiones del oido, tampoco pue­
de1 entender bien la lección oral o explica­
cione , máxime i el p l'ofesor habla en voz 
q u no se caracteriza por su potencia. Lo ra­
cionA.11 10 el m n tal, lo pedagógico en una pa,-
1-abra, es que e haga una selección inversa, 
es decir., que los que tienen visión o audición 
d efici ntes ocupen los primeros lugares, para 
que la corta distancia ai maestro y a los cua­
dros les permita compensar con la aproxi­
mación, u deficiencia en los órganos ele los 
se1 tidos. Esta d is tribución debe hacerse con 
buP,n examen de la capacidad fl nditi, a del 
alumno, y con la n1ensur~tció11 visual hecha 
con el auxilio le las escalRis de oftotipo uni­
versalmente conocidas. Bien entendido que 
pol' lo que toca a anom alías serias de la vi­
sión no basta lo indicado, sinó que es impres­
cindible completar esa medida con una co­
rrección o curación completa d el d efecto vi­
sual. 

Ahora bien, me h e permitido expee '"'ar 
en este trabajo algo no novedoso, pero útil, en 
vista de que n nuestros ciclos estudiantiles 
no se cun1pl n siem pre las prescripcionss h-i­
giénicas, t nas \Teces, tal vez por falta de recur­
sos, y otra , si.em pre, porque nuestros edifi­
cios o colare no han sido construidos para 
el fin que 110 a.n, sino que obedeciendo a 
adaptac· ones in1posibles no pueden llenar su 
misión en buenas condiciones. 

Es pues menester la r conf0rt a nues­
t .tas escuelas para el nol'mal d :ien vol vim i u­
tó de los niuos, a fin de que en no lejano día, a 
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un llamado ante el conjuro de 1n puro pa­
triotismo, nur tra jnventud gallarda y robus­
ta asista a revalidar sus noble blasones, y 
reconquistar sus derechos y territorio usurpa­
dos. 

ucre, mayo 2G de 1924. 

Armando Solares Arroyo. 
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Qef orma de los estatutos · 
DEL 

lNSTITUTO MEDICO "SUCRE". 

El Instituto Médico (I.Sucre>>, corisiderand 
que los estatutos que rigen la SociP.dad so 
bastante antiguos y que en vados puntos n 
se adaptan ya a las condiciones actuales, h 
resuelto n1odificarlos, y discutido el proye 
to de modificación en sus tres estaciones, 1 
ha aprobado por una.nimidad en su sesión de 
9 de abril de 1924, en la siguiente forma: 

Es-tattHos de la Sociedad «instituto ~édlca sucre• 

CAPITULO l. 

Formación y objeto de la Sociedad. 

Art. 1 °. «El Instituto Médico Sucre>>, es una 
sociedad privada, de carácter científico que 
será regida por el presente Estatuto y las le­
yes del paí~ re]ati vas a sociedades de esta ín­
dole. 

~rt. 2°. El «Instituto Médico Sucre1> se 
compone do los socios que lo fundal'on, de so­
cios de núrnero, honorarios y correspondien­
tes. 
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A.rt, 3•. El «Instituto Médico Sucre» es un 
· centro de reonión y cultura médica; su obje­
to es,, principalmente, el cultivo de la ciencia 
médica y afines; el estudio y discusión de los 
descubrimientos modernos relacionados con la 
índole de sus trabajos (especialmente los per­
tinentes a la Higiene Pública), para procurar 
su adaptabilidad al país; en fin, un centro cien­
tífico que pol' sus peculiares condiciones, su 
material, etc., sirva de cuerpo consultivo o 

.acesor a donde puedan ocurrir los poderes 
públicos, las por onas o ag-rupaciones parti­
-culares en demanda de consejo o con ulta en 
cuestiones 1nédicas o pa-ra-médicas . 

CAPITULO II. 

De los socios. 

Art. 4 . Los socios onde co· tro clases: 
PriJnera: ocios fund::t.d or : son aq ué­

llos que en el moro 1nto d la oro-auización o.el 
Instituto tenían tal carácter. 

Segu;tda: ocios e número: los admi-
tido en calidad de rniem bros activos. 

Tercera: Socios hono1 arios. 
Cuarta: Socio corre pon ales. 

CAPÍTULO 111. 

De las condiciones para la aceptación 
e ingreso de nuevos socios. 

Art. 5°~ I arR s 1· . ocio activo o de nú­
mero se reqni re: 

Prinuro. T 11et· un título legal, expedido 
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p or i er i d s na ional s o ex 1·au 0 eras, de­
D octor o Medicina y Oiru o-ía, o Líe nciado en 
]' r rnacia, O on ología o Ciencias aturales. · 

S egundo. a) Tener un mínimun de diez 
a~ os de ej rcicio p rofesional; b) o haber pres­
t ado servicios importantes a la Sociedad; c)­
o r autor de algún t rabajo científico de im­
por ancia. 

Tercero. Ser propuesto a la Sociedad por ­
dos o más socios de númer o. 

Cuarto . Ser acep tado por dos tercios de ­
votos. 

Quinto. Pagar una cu ota d e ing reso de ­
Bs. 150 . 

S exto. Presentar un t rabaj o cien t ífico co­
mo tesis de ingreso. 

Art . 6°. P ara ser socio hon orario se re­
qu iere: 

Priniero. H aber prest ado ser vicios de im­
portancia al I nstituto. 

Segundo. Que los socios, por unanimidad,.. 
tengan a bien admitir lo en t al carácter, aun. 
cuando n o se tenga título profesional de lo~ in­
dicados en el ar t . 5°. 

Art. 7°. Socios corresponsales son aqué 
llos que, a m oción de u no o más socios, son. 
aceptados por mayoría de votos. 

CAPÍTULO IV. 

De las atribuoiones y deberes de los socios. 

Art. 8°. Sólo los miembros fundadores-­
y de núm ero tienen voz y v oto en las deli­
b er aciones y acuerdos sociales. 

Art. 9°. Los socios fundadores y de nú 
m ero gozan de los m ismos derechos y se obli-
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-gana los mismos deberes. Tienen la respon­
sabilidad directa de todos los compromisos, 
asuntos e intereses r elacionados con el Insti­
tuto. 

Ar t . 10°. Por acuerdo social, se distri­
buirá convenientemente, entre los socios, la 
-dirección de las distintas secciones en que se 

•encuentra r epartido el Instituto, teniendo los 
-elegidos la responsabilidad inmediata del de­
partamento que se les encomiende. 

A.rt . 11 °. Todos los socios están obliga­
-dos a prestar sus servicios g ratuitos al Insti­
t u to, y no podrán excusarse, a m enos que 
tengan razones fundadas para ello y que la 
-Sociedad las reconozca como tales. 

Art. 12°. Los socios podrán trabajar en 
-cualq uiern, ele las secciones del Instituto, sir­
v iéndose del material que éstas tienP-n, pre­
·vio conocimiento del jefe de la sección y res­
ponsabilidad directa del socio que las ocupe. 

CAPITULO V. 

De los fondos de la Sociedad. 

Art. 10. El capital del Instituto está 
-representado: 

Primero. Por el valor de sus existen-
• cia,s actuales o lo que pudiera adquirir por 
compra o donación. 

Segu11do. Por las cuotas de jngreso de 
los socios y por los obsequios particulares de 
éstos. 

Tercero. Por el prod uct.o de donaciones 
u obseqnios de personas o agrupaciones extra­
ñas a la Sociedad . 

Cuarto. Por el producto de las subven-
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CAPITULO VI. 

De la Mesa Directiva y Consejo de Administració 

Art. 14. Se constitnirán una Mesa D 
rectiva y un Con ejo de dministración qu 
represen ten legalm n te a la ocied ad y te 
gan la gestión y administra ión de los in 
rese del Instituto. 

Art . 15. La Mesa Direc i va se com po 
drá de un President , un icepresiden te, u 
Secretario y un Te orero, 1 gi o7 . Q • .. -SJ.l,lltl'VI~ 

mayoría. y sus funciones dur ran un año. 
·- :A.rt. 16. La Mesa Directiva con dos 

Vocales, nombrados en igual forma, constitqi 
rñ. el Consejo de Administración. 

Art. 17. El personal de la Mesa Direo 
ti va y del Oonsejo de Administ ración se re• 
novará anualmente, pudiendo sus miembros 
ser reelegidos. 

rt. 18. 
P1'imero. 

CAPÍTULO VII. 

Del Presidente. 

on atribuciones del Presidente. 
epresen tar a la ociedad en to 

dos sus actos oficiales y ejecutar sus acuer-
dos resolucio es. 

Seuunda. Ouid~r del s ricto cumpJimien­
to de lo E ta tu tos y del Reglamento In terno 
do la ociedad . 
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to de todas 
de todo su 

Cua1 ta. 
dad. 
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Vigilar 1 co1T cto fancionamien­
la r particiones del In tituto y 

personal. 
Presidir las ses1on d la ocie-

Quinta. Exped ü· los títulos d , .socio, 
1nándolos con el cretario, conforme a 

fir­
Ios 

acuerdos sociales. 

CAPITULO VIII. 

Del Vice-presidente. 

Art. 19. A falta el l Pr sidente, el Vi­
ce-Presidente llenará sus fun.ciones. 

CAPITULO IX. 

Del Secretario. 

Art. 20. Los deberes y a ribnciones del 
Secretario son: 

Prí,nero. Llevar el Libro de Acta y la 
correspondencia oficial. 

Segundo. Llevar un r gístro del número 
y fecha de incorporación ele los socios. 

Tercero. Dar aviso al T orero de la ad mi-
s · ón d n 1 vo socio , par 1 cobro de la. 
cuotas de io 0 r so. 

Cuarto. En r gar al ntra t 7 

bajo do inventario, todo lo libro d ecre-
taría y el archi o del In tituto. 

6 
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CA.PIT(!LO. 1f.. 

Del Tesorero. 

Art. 21. El T sorero jercerá las funcio­
ne iguien te : 

Prinzeta. Oob1·ará y recibirá las subven­
cione , donaciones y cuotas de ingreso de los 
socio , firmando el corre pondiente recibo de 
ino-resos. 

Segunda. Hará los pagos que el Consejo 
de dministración indique, exigiendo que las 
cnentc. peesentadas lle en el Vº. B0• del Pre­
sidente. 

Tercera. LleYará los libros necesarios que 
tendrá iernpt·e a dü3posición de los miembros 
del Instituto. 

Cuarta. · Anualm ente 11 Asamblea Gene­
ral, dará cuenta del estado económico de la 
Sociedad, con presentación de sus Libros. 

CAPITULO XI. 

Del Consejo de Administración 

.Art. 22. Es atribución del Gonseio: 
Res0lver todos los asuntos de 1'égimen in­

terno, económico y admini'st rativo, d ebiendo 
dar cuenta de sus lab011es semestralmente o 
cnantus- v:eces lo solicite aJg{1n socio. 

CAPITULO ~It 

De las sesiones . 

.d.rt. 23. Las sesiones serán de-dos cla._ e::;: 
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a) ordinarias y b) extraordinarias. Las .pr·mera 
será siem pr d carácter ci n tífico y se fec­
tuarán qoincenalmente; podrán t n r luo-ar 
con la con urrenci de un tercio d 1 número 
de los ocios citado . Las e onda , tendrá 
por obje o discut·r y resolver asuntos relati , 

os a los interes o-e erales de Ja ociedad; 
se efectu rán a con voc toria de la presid nci~ 
o a solici nd de uno o más socios, haciendo 
quorunz la concu1T ncia de la 1nitad má uno 
de los socios citad os. 

Art. 24. En ca~o de qne no se produjese 
quorunz en la primera convocatoria, se hará 
una nue a., t nd1á 1 , r la sesión con 1 
t rcio d 1 n im ro d lo o io citados. 

CAPITULO Xlll. 

Disposiciones generales. 

rt. 25. E is -ir' un e ·Iam nto Inter­
no, preciso para 1 buen régimen de todas las 
secciones :i.el «Institu o Médico ucre», espe­
cificándose en 'l lo deberes, a ribuciones y 
Tespon bilidad de sus respectivos jefes. 

Art. 26. Los presentes Estatutos no po­
dr 'n ser modific do , sino a condición de que 
así lo r9suel a una Asamblea eneral por dos 
t rcios e votos. 

CAPITULO XIV. 

De la duración de la ociedad. 

1·t. 27. La ida del <<In ti utü Médico 
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Sucre>> 4.ueda ligada a su objeto. u iuración 
es indefinida. 

Art. 28. El ~Instituto Médico Sucre>> rin­
cle homenaje a sus socios fundadores, los doc­
tq res Manuel Cuéllar, Valent ín Abecia, Gerar­
d o Vaca Guzmán, An ·el Ponce y José Ouper­
tino Arteaga., que lo fundaron en celebración 
'Ci e] primer centenario del nacimiento del Gran 
Mariscal de Ayacucho, Antonio ,José de Sucre, 
el día 3 de febrero de 1895. 

M. ÜUELLAR. 
Presidente. 

Claudio Roso. 
Sccretnio. 

-------·----
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:Reglamento interno de la Sociedad 
' 1INSTITUTO M f OICO SUCRP', 

Aprobado por unanimidad en la sesión 
extraordinaria de 16 de mayo de 1921. 

CAPITULO I. 

De las sesiones. 

Art. 1°. Las sesiones ordinarias se efec­
tnarán el 1°. y 15 de cada me , debiendo ha-

·cer el Presidente fa. citación, por e crito, con 
anticipación de un día. En caso de que las 
fechas indicada cayeran en días feriados, el 
Presiden te podrá an icipar o postergar la ci­
tación uno o do días. Estas siones podrán 

-tener lugar con la concurrencia de un tercio 
,.de los ¿;cios que fig 1r n en la nómina de ci­
tación y . eráu siempre de carácter científico. 
Se tomará como orden del día, para ser dis­

•-cutidos, los trabajos que con anticipación ha-
_yan indicado lo. ocios, o bien los puntos que 
·la Sociedad hllbiera acordado, en sesión ante­
.rior. 

rt. 2°. Las sesion e traordinal'ias ten-
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drán por exclusivo objeto di cutir y resolve 
lo a ·untos r lativos a los interese generale 
de la ocied ad y se convocarán por la Presi­
dencia, por resolución del Consejo de Adminis­
tración o por solicitud escrita de uno o má 
socio , jndicando el objeto. Para que hay 
quorum n e ta clase de sesiones se necetüt 
la concurrencia de la mitad má uno de los 
socio. que figuren en la lista oe citación. La.: 
citaciones en estos casos se harán con tres días 
de anticipación indicando claramente el ob­
jeto, i la reunión, y eÍ día · c1 la sesión s 
hara "'na nueva convocatoria. 

Art. 3°. En caso de que no e prod ujes 
quorum en la primera con vocato1·ia: . e hará un 
nueva, y tendrá lugar la se ión con el tercio 
del número de los socios ci ados. 

Art. 40. En las sesione orclinarias, de­
carácter científico, el Presidente podrá tomar 
parte en la discusión. 

Art. 5°. El día 3 de febrero celebrará el 
Instituto una sesión pública, en la que el Pre .. 
sidente leerá su memoria dando cuenta de 1 
marcha de la Socieda.d. En e te mismo actot 
uno de los socios, nombrado por turno de 
iI?-greso, dará una conferencia sobre tema 
de su elección. 

Art. o0 • Las sesiones serán presididas pot 
el Presidente, a falta de éste por el Vice-Pr~ 
;,idente, y a falta de éste por el socio de más 
edad. 

. Art. 7>. Todas las citaciones a sesión or~ 
0.inaria y extraord.inaria se harán por escritot 
y lo socios deben poner su firma al pie de 
1~ -citación. 

Art. 8°, Es obljgatorio a los socios la 
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.-:asisten@ia a las sesiones, sean ordinaria o 
extraordinarias. 

Art. 9°. Todo socio quo habiendo sido 
,citado no concurra a tres sesiones ordinarias 
consecutivas será considerado como con licen­
cia indefinida. 

Art. 10°. Para las citaciones no se toma­
Tán en cuenta a los socios que estén con li­
cencia indefinida. 

Art. 11°. Todo socio con licencia indefi­
nida que desee reincorporarse en la Sociedad, 
1)asará una esquela al Secretario para que su 
nombre sea consjgnado en ]a. citaciones. 

Art. 12°. Las sesiones ordinarias te drán 
lugar a una hora que será fijada por acuerdo 
c.ocial, en una d,., las primeras sesiones de ca­
<la año. Sin embargo, por circunstancias es­
p ciale. , se podrá variar e ta hora por acuer­
do social. La extraordinarias se efectuarán 
-según las circunstar1cias. 

OAPlTULO II. 

De las votaciones y resoluciones sociales. 

A rt. 13°. Toda elección de carácter p r ­
onal se hará . i ,rupre por votación ecr ta; 

~ te ca o . c m potará tarn bién l , ... o o del 
ideot . Para que h ya r olución ocial 

se neceiüta l ot confonn de la mitad má 
u 110 el 1 so io concurren te . En la o-
acione ordinari 1 Pr id ~n e no tendr., o­
o ino n ca (1 , .m p·ate . En la 1eccióu del 

•-peL' on l de Ja M . a Directiv8, ., Con ejo de 
.,_ dmini trac ión ' r'n el gid . lo que t n­
. n m ~ y o ría b ., ht t::1; en c · : o e q n no _ 
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obtenga esta mayoría en la primera 
se procederá a una segunda, tomando en cu~n­
ta sólo los nombres que hubieran obtenido 
mayor número de votos. 

Art. 14º. Las comisiones de carácter tran 
sitol'io, para prestar informes en la sesión res­
pectiva, serán norn brados por la Presidencia. 

A.rt. 15°. Existirá una comisión com pue~ 
ta de tres miembros, nombrados en sesión por, 
mayoría de votos, que prestará informe escri• 
to sobre las condiciones de ad misión de los 
nuevos socios propuestos en la forma esta­
blecid.a por los arts. 5º .. 6°. y 7°. de los Estatu­
tos, y sin cuyo informe no podrá ser ad mi­
tido ningún socio. 

CAPITULO llf. 

De las secciones en que 
está dividido el Instituto. 

Art. 16°. El <(Instituto Médico Sacre» se· 
halla dividido en las siguiente,., secciones:­
-/ 111. Biblioteca. 
¿ 2ª. Museos de Anatomía Normal y Pato-­

lógica. 
J 3ª. Museo de Historia NatL1ral. 
).¡ 4ª. Sección de Vacuna L ntivariolosa. 

• 5ª. » >> Meteorología. 
'6 6ª. » » Hacteriolog.ía. 

7ª. » )> Química Biológica y To--

f 108 • » 

xicología . 
» Radiología y Electrología. 
» Terapéutica y Fisiología 

experimentales. 
» Redacción de la l~evista. 
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rt. 17°. Oada una de e ta ccio es 
tará bajo la d irecci6n de unje:D, l 1ue tiene 
la responsabilidad directa .1 m a te rial que 
esté a su caro-o debiendo v J r ig ualm n e 
por el adelanto de sn respectiva s cción. 

Art. 18°. Todos los miembro del In ti­
tato están oblio-ado a hacerse c ro-o de la 
sección o de los trabajos que la, ociedad les 
encomiende. Todo socio pued ad cribirse a 
la sección que desee sin má requi ito que 
manifestarlo así en sesión teniendo en ste 
caso la responsabilidad conjunta con el J fe 
titular de la • ección. 

Art. 19°. ~e fijarán día y hora en qu 
la Biblioteca y tfu eo se abran al elemento 
médico, debiendo el jefe o ·u 1· pre entant , 
permanecer en ellos duran e el iempo c01Te -
pondiente. 

Art. 20°. Los socio potlrán rabajar en 
cualquiera de la eccione del In ·tituto, sir­
viénd0se (lel material que ésta tienen, pre­
vio conocimi nto del Jefe de la ección y 
r ponsabilidad directa del ... ocio q oc las ocupe. 

Art. 21 °. Las personas e raña que de­
seen trabajar n los laboratorios, podrán ha­
cerlo, pre io conocimiento del Presidente y 
autorización del jefe respecti o, bajo cuya vi­
gilancia se efectuarán sus rabajos, debiendo 
empozar una suma de garau {a que lo fijará 
el jefe de la sección. Lo O ,., o correr' 11 de 
cuenta ele los i teresados. 

A1t. 22°. da jefe t:i oblio-ado a le-
antar anualm nte 1 in, en rio d 1 m t ri l 

de sn re pee i a secci n, n d ble dem1 lar, 
uno de lo:; cine r tendr ' n su poder y 1 otro 
pa:-sará 1 archi o. 

1-t. v 0 . 1 fin d 
sección e t n obligado 

ñ la año, los jefe de 
a pre .. entar un infor-

7 -
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me que erYirá de base para la memoria 
Pr idente. 

Art. 24º . Los jefes de sección, cuando 
crean conveniente, podrán presentar al Oon­
sejo de Administración, nn presupuesto de 
o-asto 'i el <¡ue previo V 0 • Bº. del Presidente, 
ser-' pagado por Tesorería. Igaalmente es obli­
gato rio confeccionar un proyecto de presupues­
to pal'a ]a mejora de las instalaciones y ad­
quisición de material nuevo, el que será some­
t ido a la consideración del Oonsejo de Admi­
nistra~ión. 

Art. 25º. Cada jefe dicLará un reglamen­
to para el buen fllncionainien to de la sección 
que le está encomendada, el mis·mo que se­
rá discutido y aprobado · por el Consejo de Ad­
ministración, con la concurrencia del jefe de 
la. sección respectiva. _ 

A í"t. 26°. En caso ele ] icen cía, por enf er­
m edad o ausencia de más de diez días, del 
jefe de sección, éste dejará un representanta­
(miemlvro del Instituto), con las mismas obli­
gac:ione-s y responsabilidades del ausente. 

Art. 27°. :Dados los ti~bajos presentados 
p_or los se:ñoi:es socios deben ser ·publicados 
en la Revista del Insui.tutó Méc1ico ~suero»; y 
en ca¡;o d~ 'CJ.,,Uf:t las _ · rmanst~cias no lo per-
n1itain, q 11,@©iln á, arc-ln:i \0ados en Secretaría. · 

• f l-JJ L',_. 

lf' TIOO cOJ 

.Ó 8':119[ cOf 10Úfl f'f t 
-·1olaj ou ·1nj a ?.· ·rq 

i 

M. Q_UELLAii. 
Pre sí dé u.te . 
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ha Demencia Precoz. 
La demencia precoz e entre todas las en­

fermedades mentales una de las más frecuen­
tes en el mundo. La civilización actual no 
ha podido ponerla coto. Al contrario: segura­
mente ella, con las innúmera secuelas de 
agotamiento físico y moral que imprime al 
hombre, representa uno de los factores que se 
deben tener en cuenta al hablar de esta 
lamentable forma de enag .nación psíquica. 

Por otra parte, paree q Ge el factor étni­
co juega también un rol co iderable en este 
a unto. Así, por observ cion ' hechas entre 
lo judío sábese ya que, al pa o q u é to se 
hallan ex nto de Sllfrir la di versas p icosis 
d origen alcóholico, (lo cual, naturalm nte es 
índep ndie:r1te de la cnestión racial) son en 
cambio más vulnerables para ciertas formas 
de locura sobre todo de tipo demencial tales 
como la parálisi generara} y la demencia 
precoz. 

En Bolivia, por supuesto, tenemos tam­
bién la demencia precoz en una proporción 
que la juzgo muy subida a juzgar por las ob­
servaciones yue vengo realizando en los ma­
nicomios r1e acre. 

abido es que estos manicomio son lo 
úni os qu , exi t n en el país, y por tan o es 
a ellos qu afluyen los má de los alienados 
de todos lo centros de Ja República; cabien­
do por tanto generalizar cierta deducciones. 
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Ahora bíen, puede decirse sin exageración 
que en el total de enfermos asilados en am 
bos manicomios (de hombres y mujeres) po 
lo menos una cuarta parte está formada po 
dementes pr ,coce . 

E te ex.ce o se lo ad vierte, en su inmen 
a mayoría, entre indiv íd uos blaincos o mes­

tizo . En cambio entre los aborígenas ap~ 
nas he podido reconocer tr.as enfermos de eS::: 
ta categori a. 1 

Vale, pues, la. pena, de hacer algunas con 
sideracioues sob re esta enfern1edad que aa~ 
no ha sido e turtiada en el _país. 

Mas, al hace r taleq consideracione$, n.o es 
mi propósito e~ trar en nna de~cri pción proli­
ja de esta psicopatía, ni traer a cuAnto las dis­
quisiciones de que es opjeto actualmente en­
tre los psiquiatr as, pu~s el1o me llevaría de­
masiado lejos. 

Propóngom8, únicamente, recalcar cier­
tos puntos que los considero de alguna uti­
lidad para fa .. cilitar la roás pronta comprensión 
de este p ·oceso mental entre lqs estudi,an tes 
y en general entre la.s persoruas curiosas por 
asuntos de e ta índole . 

. 
El signo capital de la demencia precoz . . 

' 1 

I-Iay una pálabra que por sí sola bien pue-
de resumir 1a sinton1atología, en veces com­
pleja y obscurn, de la enfermedad. Es la pa­
labra indiferencia. 

Ella es el s.ín torna capital; ella es el subs­
trato intelectual y aun, podríamos d ec ir, físi­
co, q ne la caraéteri;za. Indiferencia afee ti va, 
1nr1 ifGr cncia intelectual,indiferencia motl'iz, es-
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:to es indiferencia en lo sentimientos, ideas y 
:acciones he ahí lo que fi~onomiza ante todo 
.esta afección . 

Y aun cuando ella e presenta mu chas 
veces con caracteres proteiformes, un análisis 
"'Cuidadoso ele ellos, nos llevará siempre a en­
-contrarnos con ese signo fundamental sobre 

--el cual se hallan construidas las demás for-
mas. 

Es más: aun en l0s mismos casos de exi­
tación más o menos violen ta con que a veces 
-se rnanifiesta l a enfermedad, constituyen-
-do accidentes paradógicos con su propia ín-
dole, en el tondo, acabaremos por de cubrir 
que lo que, sobre todo la cH ingue e~ la «pér-
--clida de1 sentimiento inten o de la vida~> (que 
dice K raepelin) es ct.ecir, la indiferencia. o 
Ja ind ifer encia únicamente aparente o estu­
diada de otros enagenados, ino la indiferen­
cia intdnseca, orgánica, rnateria1, vamos al 
decir, d€ lo m ntes precoc , . 

El demente precoz ha p vrdido la curio­
. Íliact. aun por aquella co a que a raen has­
ta a cierto imbéciles e id i ta . f ues tra un 
d esinter é totR,l por la mi. 'ma co. as que con-

.,c1ernen a. n bi ne tar y a I ida. Para él 
la noción dAl mal o el bi n iei:en un alor 
i .. ;ual (-~m bi vcll .ucia) o 1 o tienen ninguno. 

Y no s (] 1e, preci am n te le suc da es­
o, potqne u ,stado a. m ncial le impida 
ornp l' ,oder el s ,ntido de l a-, cosa y darse 

• c llen ta de aqu 110 q ne le con eno-a. 
JL1st rnerrte, aun en lo e· sos-y son los 

.m:t -0r fl.l e el enfera10 ntiende mny bien 
Jo q u , 1 c1 ice y ti.en la noción precj a 

-.el . su persona, l1 ,l lugar n 4u se halla, del 
t iempo que pa. R, etc. con todo, es incapaz 
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de reaccionar armónica y con venienterr1ent 
a las e i taciones de fuera. 

Y aun si reacciona en alguna forma, nó 
es por lo común en su propio provecho, sino 
en forma estéril o en detrimento de su pro­
pia individualidad. 

Pero tampoco hay que creer que si l'eac­
ciona contra sí mismo o contra los demás, el 
deroen e precoz lo haga, a la manera del me 
lancólico quien con frecuencia lleg;a hasta 
el suicidio. El meláncolico obra bajo el in­
flujo de sus ideas negras, de la tristeza, de la,... 
an i dad, del. dolor moral q ne Hegan en él a 
su mayor auJe. 

El demente pl'ecoz procede sencillan1ente­
por que no le importa nada de nada. Su apa­
tía, so profunda indiferencia para sí mismo 
y para ]os otros le cona uce a ciertos actos 
antisociales que muchos creen estar ins-­
pirados por alguno de tantos factores vulga­
res que influyen en las accion s humanas,­
cuando en realidad, en el demente precoz no ­
existe absolutamente ninguno de tales facto­
res, sino únicamente sL1 pél.'dida del sentido 
vital. 

En suma, lo repetimos, usando de nna 
fórmula esquemática, bien puede decirse que,.. 
así como lo que caracteriza la manía es la 
exaltación (emocional, intelectual o motriz) o a 
la melancolía la tristeza, así tam l>ién lo que · 
caracteriza la demencia precoz es la indifereucia. 

De manera, pue , que, aun para los prin­
cipiantes en estudios psiquiátrico , siempre 
que hayan sabido descubrir este síntoma, dán­
dole, por su puesto, su verdadero entido y su 
necesaria limitación, les será relativam ,nte 
fácil hacer un diagnóstico rápido. 
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Y, naturalmente, les será oclavía más, si 
,además de tal síntoma se les produce alguno 
de los otros que se presen tan en la evolución 
de la enfermedad y que se hallan circunstan­
ciadamente descritos en 1.os libros de psiquia­
tda,-tales como el negati vismo, la sujestibi­
lidad, las estereotipias, etc., etc., (que no son 
.sino otras tantas modalidades de un mismo 
síndrome). 

Es de recomendarse también el fijar la 
.atención sobre a1gunos signos físicos, por 
ejemplo, los éxtasis circulatorios en forma 
de edemas localizados generalmente en los 
miembros inferiores; la respiración superficial 
y perezosa.; el pulso muchas veces misérrimo; 
el corazón sin energía; las digestiones y en 

_general la nutrición cumpliéndose automáti­
camente, sin los estímulos eficientes de un 
-.cerebro en saludable dinamisrno. Diríase que 
las víceras rnismas del demente precoz se ha­
llan en estado de flojedad incurable, de in­
diferencia letal. 

El factor etiológico y patogénico. 

Ott·o p 1nto que considero muy del caso 
recalcar en .,, te e cri to es el referente al as­
pecto e iológico y so b1 e todo patogénico en 
la demencia precoz, a pecto que ciertamente­
ti.c~ne demasíaélo interés para pasarlo por alto. 

Por de ?Tacia, en la hora actual se ha­
llan aun divididas la opio iones de los in­
vestigadores en este punto. 

HP-gis, el cm~nente alienista francé. _,. fa­
moso ya, por s11s investigaciones sobre la in­
toxicacion n la patología mental, da a este 
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factor un rol primordial en 
la demencia precoz. · 
·' ·Kraepelin, el célebre profesor alem~n,.. 
señala por su parte la acción del factor en­
docrino, llegando casi a considerar la de­
m encia precoz como una enfermedad clima­
térica,, ligada al cleasrroll de la pubertad. 

La escuela de Zurich por su lado e o­
loc·1 en primer térnüno e] factor mérameu-
te psicológico. . 

Ultimamente los franceses Dide y Giraud,. 
couceden al factor hereditario una acción fun­
damenta.l. Su teoría que podía decirse ana-­
tómica, consiste en considerar la demencia 
precoz como el resultado <<de la fragilidad y · 
la involucion electiva de los grupos de célu­
las nerviosas que presiden la síntesis cenes-­
tésica y la actividad vital instintiva>>. 

En medio de esta divergencia de opinio­
be , subsiste, sin embargo, un factor que a. 
nuestro juicio lo concilia todo y en lugar de­
oponer unas teorías con otras, da a cada una 
de ellas el lugar que legítimamente le co­
rresponde. 

Ese factor, para seguir siempre emplean­
do términos esquemáticos, pode1nos resumir­
lo en la palabra predísposició11. 

La predisposición, en efecto, 
gar en la demencia precoz como 
_más juega en toda la patología 

viene a jn­
por los de­
un rol de: 

· :primera orden. 
La predisposición ya sea Ja resultante de 

taras ancestrales, ya sea adquirida después 
del nacimiento por determinadas ínfiuen·cias . 
<:Xógen~s o endógenas, es la que hace apto al 
organismo para sufrir en tal o cual · pei·íodo . 
de la \'' ida humana, esa terrible metamorfosis . 
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que hac del hombre un ser mu rto ant ~ 

de morir. 
Un inrli vídoo no predispuesto, aun 1ue por 

lo demá" sea un oro-anismo dél il y prop n-
~ , 

so a otras afecciones, no contraer- la demen-
cia precoz. 

Es decir se trata, en este caso, de una, 
predisposición específica. El demente preco21: 

iene a estar hecho especialrnente para d -
j rse impre ionar por todos aquellos agente 
,que, aunque sea por procedimiento · distin­
t os, le conducirán al mismo re ultado o sea 
a esa decadencia o pérdida <<del impulso, del 
interés vital>> . 

Así, la intoxicación n los predi. puesto" 
podrá er el motivo oca ional de la dem n­
cia precoz. na simple e nfusión mental-que 
es una de las manifestaciones frecuentes de 
la intoxicación- erá el punto de partida de le 
enfe1 medad d que hablamo . 

Asímismo, l evolución puberal qu no 
causa ningún daiío en los seres no predis­
puestos, pl'oducirá esta enfermedad en aqne­
ll0s que hasta entonces habían e mostrad 
con una organización normal. 

Así también. las grandes impresiones 
morales, los amores contrariados, el can ancio 
intelectual, etc., s rán mu. e pac s de pro­
ducir la demencia precoz pero a condición 
de que 1 organi roo hubi s nte. ufl'ido u 
proceso preparatorio. 

V se p aquí que ni la te i"' :le L 
ese 1ela ·1e Z 1ricb. con u concepto pnramen­

psicoló, ico e tá fuer 1 lu O'ar 1 tratar d . 
xplíc r n ci r o ca o la pR.tog nía de le 
:l m encía precoz. 

Pero rr1 cliní al Ytz ¿ n 1ué con 1 -
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te e :1 p1· i posición especial que hace a un 
hom )r , apropiado para la enfermedad que 
estudio. 

He aquí una pregunte a la que no me 
toca contestar, a lo meno por ahora. Bá8te­
me declarar, que a mij0icio, exjsten estas que 
11· mo predi~po iciones específi,cas en dive1·sas en­
fermedade . 

Existe, por ejemplo, una predisposición 
epiléptica sin la cual aun mu chas lesiones 
irritativas do la corteza cerebral, no pocas si­
tuadas en las rnismas zonas dichas <<epileptó­
genas» ,-no producen precisamente la epilep­
sia. A~í como en ciertos temperamentos es­
pasmofílicog puede muy bien producirse la 
epilep ia sin necesiclad de ]a d \chas lesiones. 
irrita ti vas. . 

Y lo 1nismo que :le Ji epilepsia se pue­
de decir de otras mucha enfermedades, aun 
de aquellas que responden a factores conoci­
dos, tales como la sífilis, la tuberculosis, etc., 
etc. 

Hay muchas gentes que están llevando 
diariamente en su organismo, ya en sus fo­
sas nasales, en su boca., en su estómago, ete., 
el bacilo de Koch o el espirocheta pallidum 
de Schaudinn-Hoffma1;1n, y sin embargo no 
tienen ni ]a tn berculosis ni la sífilis ¿Por 
qué? Simplemente por que no están predis­
puestas. 

La falta de predisposición las hace re­
refractarias. 

Y aquí talvez cabría hablar de los esta­
dos de receptividad o inmunidad natural o 
adquirida trayendo a cuento las teorías de 
ciertos in\7'estigadores tales como la f- gocita­
ria ele Metchuikoff u de las cadenas Jaterales 
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de Erlich o aun remontándo e ha ta los i ..: 
temas atómico plane arias de Bohr, . etc., etc. 
Pero no lo bar~mos. 

BástE,nos insi tir sobre el hecho pa ente 
de que al lado d temperamento especiales 
que afrontan lo más terribles m bate de 
nnHtiples agente demenciales in llegar a la 
demencia precoz, los hay otros que por la 
acción de causa nimias o aun sin ninguna, 
y únicamente por una evolución d fectuosa 
de los ciclos vi tale adq uier n dicha enfer­
medad. Diría3e en tales ca os que ciertos de­
partamentos del cerebro han en ejecido par­
cialmente, a d tiempo, mientra lo demá 
aun continúan funcionando normalmente . 

Anatomía Patológica 

Al contrario de las má d la formas de 
nag-enación m n tal tales como los estados ~-

maniaco-depr i vo y la par noias, n que 
la anatomía patológica e ... poco o nada cono­
cid , 1 que corr , ponde a la d 1nencia pre­
coz ha sido objeto sobre todo en e tos últi­
mos tiempos de pacientes in e tjo- c· ones 
ha dado lugar a cier os hallazo-os muy inte­
resantes. 

Sólo quiero r ferirme a este propósito a 
las com uni0aciones h echas por los psiq uia ras 
franceses Did y Guiraud, ante citado , quie­
ne llegan a decir tex ualn_ente: - << gún 
nuestro tral ajo n curso, pod mo afirmar 
que la r o-ión infra ptica t' 1 ionada 
un modo con tan te, pr coz e iuten O>> . 

Lu o-o lo mi mo n or indi an-
otra i ,rsa 1 ion m icro e picas en 
l 'lamo p i o u rpo triado. en 
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cuanto a la corteza cerebral, las lesiones de 
ella serían en su opinión t arclías y ele carác­
t er secundario. 

Tendríamos, pues, se;sún esto que Ta prin:-­
cipal localjzación anátomo-patológica de la 
de m encia precoz se hallaría circunscrita a 
una zona rt.Jativamente peqoeña del encéfalo, 
y::t que, como se sabe, la región llamada in­
fraóptica apenas abarca algunos n1ilí1netros de 
extensión en los pedúnculos cerebrales. 

Si l as observaciones señaladas por los au­
t ores franceses son confirmadas después por 
-ellos nli.smos y por otros investigadores, se 
habrá dado un paso ve1·daderamente trascen­
dental; ya que este punto referente a la de­
m .en _,i a precoz daría lugar poi· .inalogía a es­
t ablecer ciertas deducciones referentes a otras 
formas de enagenación nlen tal se1nejantes a 
~quena por su sjnton1atología, tales como argu­
nos tipos de melancolía y de delirio crónico 
progresivo. 

Tra tan1ie11 to 

Sabido es que, según el general consenso 
~ntre los especialistas, 1_a demencia precoz es 
reputada con10 una enfermedad incurable. 

Oreemos nosotros sin embarg_o que, en es­
te punto, bien se pueden hacer algunos dis-
tingos. . 

U na de1nencia precoz avanzada, con fo­
,cos destrncti vos de considerable extensión en 
el cerebro, será seguramente incurable, ya que 
no es posible esperar que la materia celnlar 
-encefálica· que hubiese desaparecido, se rege-
11cre. 



I STITO'i'O lEDlCO SUCRE 61 

Pero aun así cabría procurar la limitación 
o no propagación de tales lesiones por medio 
de procedimientos apropiados, consiguiendo 
dar al enfermo siquiera una forma de vida 
pasadera, sin llegar a osos extrern os de degra­
dación horripilante de la personalidad huma-­
na a que conduce la enfermedad abandonada 
a sí misma. Y es eso precisamente lo que se 
suele ~rer en di versos caso', muy especialmen­
te en aquellos establecimientos en los que se 
puede contar con todos los recursos necesa­
rios para un tratamiento con cniente. Hay 
dementes precoces que ha ta lJt~ ·an q, la 
vejez, bien que mutilado en gran parte de su. 
dinamismo cerebral pero J1 nando aun algu­
na función más o meno í i1. on cor.no los 
-ciego o los ordos que no ob tan e sus la­
mentables defectos orgá11ic')s pueden todavía 
_realizar ciertas tareas siq uie1 a no ean sino 
meramente mecánicas. 

ran cosa será, pue , llenar a s.tereotipar 
a estos enfermos en cierta ocupaciones a que 
no son refactarios, apro vechando los restos de 
int 1igencia y de voluntad de que aun pue­
den hacer gasto. 

En los casos de demencia precoz que ape­
J1as comienza, y sobre todo en ciertos caso 
especiales, entiendo que se puede conseguir 
mucho y aun hablar de curación verdad ra. 

Y ello se explica. i, por ejemplo, la par-
te vulnerable del encéfalo en on predispues• 
to empieza a ser dañada bajo la acción de di­
versos factores de ord n material o moral, bien 
se comprende que con la eliminación de ellos 
se habrá con eguido detener el mal en sn 
iniciación. 

Quizás en tales 0a os no se trata aun de 
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1+n proceso destructivo, sino de un estado de: 
embotamiento o anulación transitoria de Jas­
células, las que, continuando los influjos de 
letéreos estarían Uamada8 a morir, pero que-­
desaparecidos éstos pued n aun reaccionar y 
tornar a la vida. 

Tal es lo que debe pasar, para citar u 
ej emplo, con ciertas sífilis cerebrales curables. 
y la parálLis general, enferm dad parasi:filíti­
ca incurable. En el primer ca o aun tratán­
do e de una sífilis intensa que hu biesc dado 
lugar a manifestaciones aparatosas cerebra­
les, v . gr. de tipo delirante, o con síntomas 
físicos graves corno ictus apop1éctico~, hemi­
plegia , contracturas, etc. etc., se puede ve1 
desaparecer todo eso con un tratamiento in­
tensivo _correspondiente. En el segunde caso 
ya no hay remedio posible, la terapéutica. 
mejor conducida tiene que estrellarse contra 
un enemigo que aunque sea destruído, o ahu­
yentado, al deiar la plaza sólo dejará en ella. 
escombros y muerte. No se pued r constrniI 
el cerebro. En aquel caso ha habido solamen­
te sideración, inhibición, pero no destr uc­
ción. En tel otro, el acrreso1' había ya ani­
quilado al agredido. 

Por todo lo dicho se ve, pues, la enorme, 
importancia de hacer un dia 0 ·nó. tico en lo po-· 
sible precoz de la enfermen ad qL1e estudiamos~ 

ea, por ejemplo, el caso de un f:\ ndian­
t e qu , correspon.de al tipo del qu s llama. 
<<el escolar at ra ado>> (y n sto ca o no son 
raros). El ojo del m estro no Y ,rá u 'l ·si­
no un holgazán. a ím ismo p ns rá la fa-
milia. Y mientras tanto lo q u s r•ri, ucc:.. 
die do en el pobre muchacho r' l inicia 
ción de la dernencia precoz. 
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' Ahora bien, $Í en est e momento, el caso 
~n cuestión es seguido por un médico exper.­
to, y se procede en consecueneia; se habrá con­
sep-uido rnuchísimo r especto del porvenir in­
telectual del muchacho. Se podrán alejar to­
dos los factores ocasionales y coadyuvan tes. 
-Se circunscribirá hasta donde quepa la terri­
ble acción del factor hereditario. Se asegu­
rará, en suma, al niño dentro de las condicio­
nes de rela ti vi dad que le quedan un modus vi­
vendi que aunque no sea brillante, tampoco le 
,conduzca al extremo lamentable a que lleva 
la demencia precoz en su ciclo terminal. 

Importa, pues, q ne este punto sea toma­
do en g rave ·consideración por maestros y pa­
dres de familia .. 

Y junto con este tipo del «escola.r atra­
sado >>, cuántos otros se podrían citar como el 
-del adolescente que al llegar a la crisis cli­
matérica puberal, y cuando ha.bia sido un 
niño hasta entonces muy nol'mal, se hace de­
r epente un demente precoz! 

P ero el bablar con mayor detalle sobre es­
tos puntos nos llevaría a alargar demasiado 

-este escrito, lo cual no cabe, dado su finali­
dad que es simplemente de un mero boceto. 

En cuanto a medicaciones farmacológicas, 
las h ay por su puesto variadas. JJesde hace 
poco tiempo, en el maniGomio, nosotros va­
mos ensaya.ndo el tratamiento opoterápico en 
algunos casos de demencia precoz. Natural­
mente, ser ía pre1naturo avanzar alguna conclu­
sión, dado que el tiempo trascurrido en estos 
ensayos es todavía muy escaso. Pero, eso no 
obstante nuestras primeras impresiones son fa­
vorables r especto de los casos tratados. He aquí 
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eñalados, ha ta el momento actual, alguno 
de esos casos. 

E. O. de 19 aiíos, de Cinti. Ingresó a 
i:nanic.omio con síntomas de profunda confu­
sión mental desorientación total de su perso­
na, lugar y ti empo, gestos extravagantes, di ver 
sas e tereot ipia y una emasiación física con­
side rable. De pués de estar algún tiempo en 
tal estado, no obstante di ersos medicamen­
tos, se la puso bajo el tratamiento horn1ot6ni 
co sistemático. A. poco de esto mejoró visi 
blemente su estado. Recobró la orientación 

n lo di versos aspectos. Era a menos ne­
gati vista y aun podía realizar pequeñas ope­
raciones de aritmética y sn m 's notable es­
tereotipia de movimientos 4 :ie consistía en 
alzarse las faldas, mangas, blusa, etc., se fué 
moderando. En estas condicione~, su madre 
la -- acó del manicomio, la tu, o lf ·ún tiempo­
fuera y como seguía m jor da, se la llevó a 
su país. Al presente ignoramo el curso que­
haya seguido est caso. 

P. B. 26 año , de anta üroz, casada, con 
17 meses de permanencia en el rna.nicomio. 
En el cuadro d diagnó t ico aparecía con el 
de melancolía. Par ciom un ca.:o de demen­
cia precoz caracterizado por la indiferencia 
emocional r et r do n la compr n j ón estero­
tipia de actitud, risa loca, ,t . t e. Era ade­
más una p 1 í d ic in eter ad ~ cou hícrado y 
bazo volu nlino o mo t r ando d , z n cuan­
do acce o f1T11 o o n form a h t·v- d·i (nenral­
o·ia . etc.) el t paludi mo. 'I n ía también 
f7· uente d_ ma d la t r miLd ~, y el 
111t d u piel ra am arill n o t I'l'O o. Oo­

mo trat miento se u ro n ll 1 ar nob u­
zol, L1uiuin te., se l n bía om ti o también a 
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algunas sesion s e }p,c roterap·a en l Col -
o-io del ao-r el urazón. Ultimam n te h :1i 
en:--ayado n lla el trata.m i n t o por el hor­
moton . el cu· 1, egora nte L. ha ali, i 
en mucho. alvo p queños res:íduos e u . -
t·ido anterior, puede ecir::; q oe fí i a y ro ,n­
talmente e una per ona norma]; y t n o que 
considero e te caso como no e tantos qu 
s encu n ttan en el m · nicomio, sin moti, o 
ju tificado má bien con 1·i . ·o para la pa­
ciente. 

L. A. De 22 año. , soltera, de Poto í.-
abía sido internada n 1 2:2, y tenía el d j• ,-i­

nústico de hi tero-epilepsia. Mostraba ademá 
síntomas demencia]e::; ac n 11· do . u, taques 
epiléptico le daban vari ~ e poi· día y 
con gran in.ten idad . T u i· 1 risa loca, y 
otro. ge to extra 0 • ntP ·. , orinaba, .r · 
completamente de cuidada de su per ona y 
e.·taba c i n e t. do c1e gati mo por cuya r -
zón había sido puesta n el lepartamento de 
la ucrAs. E. ta enferma fL1é objeto de , al'io 
tratamiento , ntre llo-- , el ntiluético, pero 
sin ningún resnltado favorable. o puede a e-

urar de esto ca o que fuese p1 ecisamente u a 
demencia pr coz, pues podía tratar e simple­
mente de una demencia s cundaria dada la 
gran in ten idad . frecu encía de su acce o 
epiléptico . De todo modos e ensayó am­
bién en ell la opoterapia pluriglandular h r­
motónic . La mejoría fue lenta, pero e i :l n­
te. La enferma recobró e mucho u lucí 1 .~ 
y omenzó a inter aTse ( í t oma importa -
.{ imo) por u f: milia. Llora a de el=l ba 1-

v r l no d. lo 1 í. L 1 -

a1 il psüt , modi ce ·o 0 (li -
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t~~nci ron ha a con a rse ólo 
p r m , . P ro, d o-raciad mentes j nterrum 
pió .., a ob. enración por la muerte intempe 
i ,~. , :le la pacien t durante la -última a usen 

cia d l u e to ., cribe. Oréese que e ta muer 
te . pr dujo en stado de mal epiléptico, e 
bi ndo ambién suponer que le hizo daño un 
baño frio q u e le había dado por haberse 
en ucia o du1·ante un ataque convulsivo. 

P· ra concluir, paréceme del caso extrao­
t · r al 0 ·o referente a uno de los últimos casos 
de d mencia precoz recibidos en el Manicomio. 

~ . U. D6:: 2o años de edad, de Oocha­
bam b ,, ol tero, fué traído del Hospital de esa 
ciudad ·1 Manicomio Pacheco, en febrero úl­
timo. E un hombre en buen . tado de nu­
trición, no mal parecido y de aire indolente. 

u conductor que era el Intendente de la Po­
licía Municipal d .,10chabam ba, com unic6nos 
que uno le lo"' principale temas de este en• 
i rmo ra el d d cir que tenía una garrapa­
ta en el oído de de hacía J 5 af o . Y fL1e lo 
curioso que, fec i Yamento n 1 primer exa-

1en se le ncon r' y ex rajo del oído izquier-
do una garr pata i a que bia tener a lo 
sumo unos 15 días. 

El enfermo comprende bien lo que se 
le dice y su ele r e ponder con apariencias de 
sensatez. in mbargo, a po'co de hablar con 
'l se n otan profundas lagunas en su psiquis­
mo. E un poco sin1 ulador. Incurre a veces 
en fabulaciones pueriles. Se contradice. Die() 

osas absurdas, pero in parecer notarlo. OuPn• 
ta medianan:ient . E tá bien ori ntado en to­
dos los modos. , u indiferencia afectiva e!-3 
monstruosa. ;rada le importa. u itnnción 
n · p~rece tener apego alguno a los suyos. Oo: 
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mo síntomas físicos, fuera d e al o-uno s1gn o d e­
g nerativos, Jelen notarse en él fr cuc~n i 
ed mas en los miembro inf rinr .. , p 1 o dé­
bil, respiración up 1:ficial. L a s n . jbilidad 
es normal, así como lo, refl .jos. 

Dice que su padre y madre tuvieron há­
bitos alcohólico . Muy temprano abandonó 
su hogar y erró por di in ta parte , La Paz, 
Guaqui, Oruro, Uyuni, etc., desempeñando di­
versos oficios. e dió con fr cn ncia al ona­
ni mo, abu ó del alcohol y tn o nfermeda­
des venérea . ltimamen fe a parar a 
Cocbabamba, u país donde e ió a la men­
dicidad. Un buen día ió 11 la call a u1 a 
linda eñori ta y e pu o :1, . egoirla. Fu' tr· 

11a «14 cua r , >>, son u p· l· br . . 1 pre-
guntarle pa.ra qué la s O 1í~1, r pon d :-Para 
d cir1e, la qui ro mucho ñorit· . y de eo e· -
sarm con P ro no faltó un artezano 
q u salió en d fi n a d la ifia y empr nd ió 
a gol pe o 1 perseo-uidor. Re ul tad : q ne 
ést , f ' a dar a la policía y po o p as ' al 
ho pi tal de dond ha sido ra h d· do 1 ma­
ní omio. Et y otras cosas la cu nt el 
paciente con ºTrn cachaz y flema. 

En 1 1nanicomio, desde su ingreso hasta 
hoy, uno de los principalea signos q 1 e hnin 
revelado en él es la tendencia a d . o-arrar e 
1 vestido. El había 11 gado relati ame te 
i tr oeado, con grueso uniforme de montar 

polainas y zapa os de charol. 1 día . io·ui n• 
t e apareció con que babia quitado toda la par­
t 8uperior a sus za patos. Pr guntado p r 
qué hizo tal cosa, respondió:-Lo hic p . ra 
q ue lo botines s uel van z patillas. Al ub 
sig uiente día, tenía el traje de viaje deso-arrado 
y re pondiendv la' pregunta hecha~ obre 
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o jjo:-En La az, yo iernpre estaba ro 
o o y ucio ..... » Uon lo cual par cía que que 

ri· decir: «de i ;)" al , u r e quiero continua 
a() U Í >>.-E to impulso. a desgarrar su ropa Y­
la de su cama on ale que a veces se hac 
)r ciso pon ,rle por l· nocnes la camisa d 

f n .. rza para contenerlo. no que obre d& 
e. te modo en medio de algún rapto de cóle­
ra o dolor. Lo hace tranquila y maquinal.; 
mente, con su habitual indolencia. Y hablan­
do sobre esto suele decir que son otras per-

o na que han entrado de noche a su cuarto 
a romperle la ropa. Otras veces confieza qua 
él lo ha heche sin saber por qué. Otro sín­
toma notable en Pste enfermo e la sugestibi­
lidad que en veces llega hasta a la jlexibilitas 
cérea. A un tratándose de ac i u des forzRdas, las 
sostiene por mucho tiempo como un catalép­
tico. A í suele permanecer con la mano ha­
ciendo la señal del j :~ramento, o la lengua fue­
ra de los labios. o una pierna levantada en 
actitud incómoda; hay días en que permane­
ce ya sentado o ya de pie, en algún rincón, 
inmóvil, compl ,tamen e a~ chado y surnido 
aparentemente en el estupor. Pero al habl8ir­
le, contesta inmediatamente. 

Sólo una vez ha mostrado gestos reac­
cionales violento , pero al parecer provocados. 

ucedióle pelear con un epiléptico al cual dió 
, arios golpes y obre todo un mordisco en la. 
Jnano . El epiléptico, por su parte, le había 
. rranoado de otro mo1·disco un fragmento da 
la oreja derecha.-Actualmente se halla entra­
tamiento de esa h e ·ida. y le sncect , CJnP f\n 

al~unas curaciones (}Uv le son ]olorosa _ lns 
i ajés del rostro que ellas le arrancan . · l 1n 

quedar a3t-1tJ1tip ado3 en u s ,mtlante, por 



INSTIT TO MÉDICO UORE 69 

mucho r· to, o mientras una nueva impre ió 
no los borre. Pero, lo general es que 1 pa­
ciente no se queje de na a . 

Vale tarn bién la pena de anotar e te otr o 
síntoma p' radogico que hace poco acn e te 
enfermo. Una mañana se le hacía no x 
m n por lo e::studiantes d 1 cnr o de P iq uia­
tl'Ía y para e t o se procedió a desnud r1 y 
.al sacarle la americana se h alló que lle aba 
ocultas _al0 una chuchería . Entre ella e 
1e encoutr' un pequeño co ~_.a J, y al preo-un­
tarle para qué era eso, re pond ió que pa r· ase­
gurar la puerta de su celda por dentro, n las 
noches. D ad ertir es que las celda d lo 
· ':li1ados ie inpre están a gu r acl a por fusra 
con llave e .__ o lo abía el nfermo. D '"'pué 
rlel cordel e le hallaron t ambién uno bo to ­
ne de rosa. pregun taudo siempre para 
c1 ué los h· bia cojido y ... i 1 o·u "'tab n Ja o­
res, contesto:-Yo ten{a una pr·ima ... Yo m e acor ­
dé de mi prima>>. e emocionó profnndamente 
y se empaparon de lágrima n ojos. o p ar -

ía . ino que en el hombl'e t riunfaba al0 ·ún Pp· -
sodio bello de su vida pasa a. Pero estv fué u 
meteoro. La noche de es mismo día, el d _T -

ciado incurrió n un acto d mencial qu pud o 
costarle ca1·0. En altas hora e la noch ., en u 
celda,, había desgarrado ompletamen te 1 
colchón de su cama, y h ci ·ndo un mont , 
de paja y rapo les pu o fu o·o con un "o -
foro . P ero , fortL1nadam en e s l ó el p cien­
te le quemar asfi iar on la opor un a 
intervención de nno de los í l''\1 ientes. 1 d ía 

i o- uiente al p1· g nntár l e qué había qu -
n1ado así u colch 'n, impa .. i l :-
<< u ría c 1 ntann ». o e trataba, pueo..:, 
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como, e . é d una entativa de suicidio 
i mpulso de un incendiario sin o sencillamen­
te del acto de un d m ente, que realmenttt 
quería calentarse u ando ese procedimiento 
a bsurdo de hacer una hoo-uera con su propia 
cama. 

Hace poco días que este enfermo ha si­
do o metido al t ratamiento opoterápico. 

Jaime Mendoza. 

Julio, 1924. 



71 

Encuesta sobre la vacuna antivariolosa elaborada en la 
"Sección de Vacuna" del "Instituto Médico Snore". 

A fin de conocer, una vez más, l a opi­
nión del cuerpo médico, obre la condiciones 

_ y cálidad del fluido anti ar i oloso que se ela­
bora en nuestras oficinac.. , el ' Instit uto Mé­
dico Sacre', bD e ión ex 1aordinaria de 16 d e 
mayo de 1924, resolvió diri 0 ·i r s e a todo los 
señores médico de la localidad pi d ién doles u 
opinión p er onal sobre 1 particular. 

Con e~te propó ito 
cu lar-: 

pa ó ]a sia oient e cir-

"Sucre, 17 de mayo de 1924. 

Señor Doctor: 
El «Jnstitu&o M'édico ,:;, ucre> , deseando compro­

bar la ~alidad del flu1do antivarioloso que se elabora 
en su ''Sección de Vacuna , ba acordado dirigirse al cuer­
po m dico para conocer la opinión que le merec~ dicho 
fluído. A este fin, tengo el agrado de remitirle una am­
polleta que contiene la vacuna recolectada del ternero 
Nº .... , insinuando a Ud. s moleste en practicar algunas 
vacunaciones, observando la evolución clínica y demás 
condiciones de nuestra vacuna, a fin de darnos su opi­
nión concreta sobre el particular. 

Agradeciéndole desde luego, me es grato us­
cribirme como su atento servidor. 

M. Cuéllar 
Presidente. 

C. /?.oso 
Strio. 

NOTA.-Se ins-inúa que u respuesta la envíe 
Ud. antes del 1 °. de junio." 
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a ant erior e q nela-circular 
si_ni nti:,s doctotes:-

Drs. Manuel Aramayo;-J osé María Araujo;-G 
llermo Bleichner;---Luís Bottani·--Alfredo Cabezas;-Fr 
cisco V. Caballero;-Néstor F. Careaga;-Antonio Cár 
nas;-Arturo B. Carrasco;-Juan Alcócer;-Domingo G 
mán;-Eduardo Gironás F.;-Agustín M. González;-Gu 
tavo Vaca Guzmán; - -Aniceto Solares;-Emilioipiña;-L 
cio Montero;-Medardo Navarro;-Wálter Villafani;-Agu 
tin avarro L.;- icolás Ortiz;-Eulogio Ostria;-Benjamí 
Ostr ia;-David Osio;-Augusto Seoane;=Ml. Ge;rardo Pa 
reja;-Ju1io Oropeza;-Leopoldo Huerta;=Ruperto Tor 
David Trigo Arce;-Visente Flores;-Arcil Zamora;­
Leónidas Tardío;-Gerardo Valdivia;-Julio C. Fortdn 
Anastacio Paravicini;-Jaime Mendoz2;-Clovis Uriost 
Arana;-René Zelada;-Pastor Reynolds;-Fil meno M 
tinez;= Carlos F. Garrett;-César Villafán. 

La. re, pue tas que h m o~ recibí Jo hast· 
el roomento, nn Jas que tra cribin)O i.c a coatí 

' I nuac1on: -
''En resumen mi opinión concreta sobre el fluído 

antivarioloso que elabora la ''Sección de Vacuna'' de 
"Instituto Medico Sucre", es: que es de buena calidad.-De 
Ud. atento - servidor-Dr. Arauio". 

" ... , es que dicha vacuna es buen2.-Dr. 
lares'' . 

" ... , es que es de excelente calidad.-D,-. 
G I " 1tz111,an • 

" ... , es que es bueno y recomendab1e, siempré 
que en las vacunaciones se observen los preceptos · cien 
Uficos corrientes. La falta o escasés de niños no vacu­
nados no me ha permitido ensayarlo en primeras vacu­
naciones.-D7', F. V. Caballero". 

" ... ,es la de que el fluído nada deja que desear,. 
pues posee propiedades inmunizantes perfectas y dura­
deras.=Dr. J. Oropeza". 

' ' · · ·, es que el fluí do es bueno, no ha prendido 
en ninguno de los vacunados por falta de predispo­
sición, lo pruel:ia el hecho de que todos ellos vivieron 
en barrio donde había la enfermedad y no la contra­
jeron.=Dr. Pareja". 

" ... , queda en suspenso por no haber obtenido 
resultado favorable alguno; los fracasos en los revacu-
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nados posiblemente obedecen a que no han perdido la 
inmunidad.-L'r. A. 11. c;.on::afe:::' . 

" ... , es bastan le satisfactoria por los resultados 
que he tenido con la vacuna elaborada el 21 de abril 
de 1924, de la ternera Nº 1153.-Dr. Benj. Ostria '. 

" ... , es de muy buena calidad, así demuestra el 
resultado obtenido de las 11 vacuna iones, de las que 
tre son revacunaciones, en ad ultos después de muchos 
años de la primera vacunaci ' n.-Dr. Martínez". 

" ... , es de primera calidad, habiendo constatado sus 
ondiciones de buena preparaciñn.-Dr. . Careaga''. 

" .. . , s que ofrece él todas las garantías necesa­
t·ias para su uso y un seguro éxito de alcanzar el resul­
tado que se busca.-Dr. Arturo B . Carrasco''. 

" ... , es de superior calidad, puesto que el núme­
ro de éxito es por demás superior a los fracasos.-Dr. 
Emilio !pi tia'' . 

... , es de e celente calidad.-D,. A . Zamora". 
" ... , es de excelente cualidades, por la observa­

·iones que ha he ho el su crito en ]o indígenas de su 
propiedad, insinuando se sirvan remitirle una 20 ampo­
llas para enviar a Nor-Chichas.-Dr. Au o-. Seoane F." 

" .. . , es inmejorable, como se podrá ver por los 
r ultados a nt riores cuyo pOTcentaje dice de su alta ca­
lidad y perfecta elaboración.- Dr. C. un·oste A". 

" ... , es que se trata de un producto de excelen­
t s condiciones debiendo p r este motivo, conservar su 
antiguo prestigio.-Dr. Cesar Vz'lla.fá.,/ . 

'' ... , es que es bueno.-Dr. E. Gironás F." 
" ... es un viru atenuado; da éxitos constant s y 

ti~ne poder inmunizante en los sujeto que son inocula­
do por primera vez; según mi crit rio la vacuna iún 
obligatoria, debe practicarse, en los nifios desde lo 6 
meses. A í se asegura mejor la profilaxia. De 6 me s 
a 1 año, da excelentes Msultados.-Dr. A . 1\avmro L. ' 

... , es de buena calidad .-Dr. l/tl/. A ra111aJ'º ' . 
" ... , es en el vacunado é ito. Respecto a lo re a­

cunados ha ido nula, atribuyéndose que dicha inmuni­
dad para la viruela ea todavía duradera o qu tengan 
jnmunidad natural. Hago pr senle: qu no ha ido po ible 

ncontrar elern nto que por prim ra ez sea vacunado. 
Dr. Leop. H11erta''. 

" ... , es de buena calidad.-Dr J}fedardo 1\ m.'arr() '. 
" ... No puedo ser más e plicito y con r to n IDI 

opinión, en vista de no haber podido obtener algunos a­
,.o 
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os de primera vacunaci · n y de las 2 pr cti ·adas 
una ha prendido y de las revacunaciones niuguna.­
J C. Fortún '. 

Por la cante taciones que an t .ced .n t 
nemas ]a ati :f'. cción de haber co1nprobarl 
nuevamente, la excelentes condicione~ d , n u 
tro producto, pue , unánimem .nt lo 8P.ñore 
doctor es a eo-uran haber obt nido los mejore 
resu ltados con la vacuna, siendo su opinión fa 
vorable a ella. 

Por otra parte, las r spu ta que 
nuestra Oficina de ]os di tinton e ntro 
R pública, son a::;í mismo mu alPntR. 1ora. 
confirmándose que nuestra vaca a ti ne éxi­
to en el 100 por 100 rle lo ca,s q con n1 uy 
pequeñas excepciones, imputabl ._ qui zá· , a la 
defectuosa técnica que se empl a mu 1 a 
ce·. 

Lamentamos no h aber r cihi o, ba~ta 
momento, respu sta el , los d rr1: , cto to1·0 · a 
quienes se pasó nuestl'a circul 1·, -p .ramo 
que se servirán en viarno su opinión a la br H­

dad posible, por lo mi moque .e tra a él , un pro­
ducto nacional qL1e h onra ail paí o y m11y 
particularment8 a esta Capi l 1 fn ra d que 
asuntos cie tíficos, como el pr , t d .ben 
si rnpre interesar a todo lo pr fi ionnl .. . 
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Mesa dir e ctiva .-Conforme a los preceptos re­
g la .n ~11Lar10:;, e l <[ust.1L · tu ~fodico Sucre, , en sesi ·u de 6 
lltl f~ ->r,-H'O J I pr en te año, h renovado su e~a direc­
tiva cou e l sig11 iente per onal: 

Presi lleut .- Dr. Manuel Cuéllar 
Vi e- presidente.- « J os· . A raujo. 
Sec retarío.- << Olaudio Roso. 
Tesorero. - « Arcil Zamora. 

Ad ern ., , eumpl iendo e n una de las reformas 
úl t i marn nte io trodu cidas en los E tatu o ociales, ha 
11 otnb1•,1do ocal s del Con ejo de Admini tración a los 
Dr::; . e tor F. Careaga y Fnrnci co . Caballero. 

'ren emos la u-uridad d que el n ue o per-
s nal imprimieá, a nue tra Socieda , mejores rum bos que 
a ment 11 más . si cabe los pre tigios de que goza el 
l tJ,; ti tu to Jeotro y fu era de la República . 

Jefes d,e sección. -En se ión de 14 de junio 
úll i mo , el ln ti tuto ha hecho el nombramiento de lo 0-

· 1 s uo d eben pon erse a la cabeza de las di tin ta -ec­
c Í\>ne · ell que ·e en uentra repar tido; habiendo recaído 
e.·I a. J esi g lla •ión en los sig ui entes doctore : 

1°.-Bibfioteca.-Je.fe: D1·. Cla.udio Ro o -Adscrito:-Dr· . 
J aime Mend oza . 

2º .- .1Iuseos de Anatomía non-nal J' patológica.-Jef e: Dr. 
"\1 ál tet· Vi 11 afa tJi. 

3º .-/Vlitseo de Historia atural.-Jef e: Dr. Julio ro-
p za y T .- A dscrito: Dr . ... \.rcil Zamora . 

4°.-Sección de Vacuna anti· an:o/osa .-Je.fe: Dr • rmando 
S lares Arr yo . 

;>0.- ?cció1t de 1vft!feorologfa.-Jefe: Dr. Fran cisco V. 
C~ ball ero . 

6°.- euión de B cterio!oxfa.-Je.fe: DL'. Olo i U l'io te­
A.-Adscrito: Dr. Aniceto Solares. 
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1°.-Sección de Química biológica J' 
Dr. G ustavo Vaca Guzmán . 

8°.-Secáón de Rad-iologia.-Je.fe: Dr. A1rnstacio Paravi• 
cini.-Adscritos: Drs. M. ü-erardo Pareja y Julio Q. 
ropeza y T . 

9°.- ~ección de Terap éutica y Fisiología e~-i:perimenta!es.­
Je/e: Dr. Néstor F . Oareaga . 

10°.-Redacción de la Re11ista.-Co11u,'té de redacción: Drs. 
José M. A.mujo, Aniceto Solares. M. Gerarilo Pareja 
y el Sec retario Dr. Claudio Roso. 

No dudamos que los nuev-os .Jefes de sección, 
que han merecido la confianza de sus colegas, sabrán res­
pouder a su cometido, trabajando con todo entusiasmo, 
animados como se encuentran todos ellos, de las más sa­
nas iutenciones y con e l prnpós ito decidido de m ujorar 
las reparticiones que les han sido encomendadas, hacieu­
do que ellas presten, como en otras épocas, set'vicios <le 
reconocida jmportancia a propios y extraños. 

Estatutos y Reglamento interno del "Insti­
tuto Médico Sucre"-Te11jen do en cu 11ta que los ~s­
tatutos que regían a nuestra Sociedad, adolecíau de al­
gunas deficiencias, imput,ables a la época . las condicio­
nes del medio que reinaban cuando ello fuernu confec­
cionados y se organizó el Instituto, se r soldó hac,er la 
reforma de nue tros Esta utos, nombrán dose al efecto, 
una comisión que, después de ateuto e:tudio, pre eutó 
un proyecto de reformas que permitieran su adaptación 
a las condicionf's actuales , dando al mismo tiempo, nue­
vas orientaciones a la Sociedad, que , en menos de tl·ein­
ta años de existencia, ha adquirido u 11 prestigio y un re-

ombl'e, muy merecidos por lo demás, uo sólo deutro de 
nuestra Repúbl ica, sino tambiPD fuera de ella, siendo la 
agrupación científica más im portan te y m ejor conocida. 

Aprobadas las reformas introducid Rs por ]a co­
mi i1n ad Jtoc y después de ámplia deliberación. se acor­
dó poner en inmediata vigencia los Estntut,os, qu van 
publicados en el presente número de nuestra Re ista. 

. . _Así, mismo, y como consec~encia obligada de la 
mod1:ficac1on de los Estatutos, también se ha aprobado 
un nuevo Reglamento interno, que , iene a ll enar en lo 
posible, Jas necesidades actuales del In titu to. ' 

Con las reformas introducidas tanto en los Es­
tatutos como en el Reglamento interno, nuestra Sociedad 
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entra en u11 n 1ievo período de activ idad, que, estamos e­
guro. ha d( ten r fructiferos l'fümltados para la cien ia 

m 'dica boli\· ia11a. 

Sesión pública.-Por circunstancias del mo­
mento. no fu e pu ible que la se ión pública anual del 
-!:It1t-itit.11to Médico Sllcre» se efec uara el 3 de febrero , co­
mo lo prer-cribe el Reglamento, h!biéndose acordado, o­
portu11a1nente, aµlazarla para el 2:J de Maj o, y en efecto, 
el día 26 d.e rn 1qo a horas 21, tuvo lugar nuestra 
sión pública, que atrajo numero a y electa concurrencia. 

In~talado el acto se leyó la memoria anual 
del Pre ide11te, Dr. Manuel Ouéllar , que dió cuen­
ta del movimiento del Instituto, en us di tinta seccio-
11e , durante el curso del aflo pasado; no ta saliente Je 
la m moría muy interesante en ·general, ha sido ir du­
da a lgun a, la hi toria del Insti u to desde su fundación, 
hacié ndose resal t ar los servicio importante que nue tra 
Socied.ad ha prestado eu todo orden de cosas: en la en­
. eñanza en materia de Higien . ., &., todo debido ú­
nicamente al entusiasmo y los es fu erzos de us o io ~ gu ani­
mado d I más puro patriotismo y por amor a la ciencia. han 
trabajado iutensame 11 te,co11 siguiendo mejorar las condicion e 
higiénicas de nuestro paí,, preocupándo e por el adelanto 
de los e tu-iio médico , pre tando eñalado s rvicio a 
los Podare acionale y finalm ente. elaborando la vacu­
na antirariolo a que tantas vic tima ha salvado del te­
rri ble flagelo de la \'iru ela. 

Termin · la memoria con una alocuci' n er o-
nal del Dr. Cuéll ar , que en c::1lidas frases d afee o pa­
ra e l In tiLuto, recomendó a su colegas seguir la ,·ia 
trazada s in desfall ecimientos y seguro de en •er cual­
quier obstáculo que se les presentara. Fn mu· aplau­
dido por toda la concurr ncifl. 

En seguirla el r. Arm ando Solares Arro o 
nombrndo para a tuar en e ta e-ión, le_ró una i tere­
saa e con fere ncia el vn\gari1.aoión cien ifica intitulada 
«Algo sobre Higiene E.ffo/a1», que mereció el aplau o 
de los concurrentes y las felicitaciones de u consocios . 

. 
Colegas ausentes.-Nue tro pres igio o colega 

y distinguido miembro del Instituto Médico <Sucre>, Dr . 
E zequiel L. Os01~io, se ha ausentado del paí di rigién­
dose, con asuntos particulares, a la vecina República 
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de hile , donde actualm ente se e nc uent l' a . 

u pronto t·eg r e:so . 

-El De. Auiceto Sola. re:s , af ;_-1.mado oftalmólogo 
a pt eciarl o colega d 1 In t ituto se ha d il'igido al interi 
de la :\,e pública, en g ira prnfesion a l; 

- sí mism o, el DL'. J ena,1:0 Villa E . . ex-clircc 
d l Mank om io Pacheco, 8ocio fu.!. t ivo del l o t ituto M 
d i !O <Sucr >, s e h a, ausen tado <t la vecina ciudad 
r-.rar ija, donde ej erce la profesión con todo brillo. 

S alutación. - Se la en viaU1os m uy cordiaJ mente 
nu e.·trn Querido compañe co y a.migo, el D t' . Ju a n Anto 
nio O.-ol'io, ' ocio corre:sponAal del «In, t it uto Méd ico S 
m· », ex- profesor de la Facu lt ad de Medicin a de La P 
.V uno de los médico - má..:; p re ' tigi osos de aq uella loe 
hdad. De. pu.és de m uy pocos días de per man ncia e 

str1, Oaµit u.l e ha. res tit uid o a la c iudad del Illiman 
do1 de e ha abi e:·to, no ob i- ta.nte su modes t ia , un ex 
t e n ·o •ampo prn fesional, merced a. su ,·econocid a, cornp 
t nei a,, s u amor al trnb ¡~jo y su::; exce len tes cu alidade. 
d dfoico expeL·to. Ul timf\,mente, con motivo de s11 t·et1-
l' O tle la Faeu lta.d de Medici na, h a . ido objeto de un 
impá.tica mauife. ta.ción de parte de su::. a lumnos , que le en• 

tregaron nu artístico pergamino en prueba, de a g radecirnien 
to pot· sus el'vicios e n la en eñ.a nza médica. 

t Doctor Alberto Bleichner.-~n el T e rl'ito• 
río <le Colonia , do nd prestaba s us s erv icios como cirujano 
militar , ha deja.d o a ✓ exi.sti l' el 6 de mayo q.el afio que 
cursa, el jove n méd ico Dr. Alber to B le ichne 1·. Vícti­
ma d 1 ,~umpl imi ento de sus deberes de médico y par 
t rio c1, desciende a la tumba el Dr. B le ichner, cuando 
el por ve nir se le ,Lbrfa. r isueilo y ven tu ro~o; en eda d IDllY 
temp rana ba cortl:Ld o la P a,rca impfa el h ilo de u exis• 
tencia, t ronchando sus ilusiones e n flor y s umienrlo a, 
su familia y sus amigos, en el más acerbo de los dolQ• 
res. 

E nviamos nu e. tra sentida condolencia a toda su 
familia y muy pal't icula l'ln nte a u eñot· pad re, el Dr. 
Guil ler mo B leichneL·, ap reciado coleo·, nuestro. 

La viruela.- En los úl t imos t iempos se ha pre­
sent~1.11 e!';tit horrible enf n n edad en va rios p untos de 
la. P ep ábli ca, y e n e ta misma locitlidad, vPrdad que 
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Ca$i t do:- los a:o~. en e ta última, n d l cnmpo. Es 
tiem1 o d qu la a.utol'idades comuna.le .V f> p cialrnent 
l:1 !Jil'ec i(m el anidad, que ti n a.cci6n en todo 1 
Departam ito .. ' p1· ocup n d hac· r prac ica1· fa. varuna­
ción y lar ,·,n1 n:iei6n QU ·· . on bl ig r1 t rias. Pen. Rm o . qu 
el Dir ·t r !¡:. :•n.nidarl d--bería d1rig ir:e a IR.~ H . H . Jnn­
t a~ Mnni ·ipal s d 1 Dep;n·tamento pídié11dol qu fijen 
una ~ub ~nción 1 a.ra. en iar ec,mi .· ion · vacunadoni.· qu 
recorran una .· ·ción d t rmi nada invitando R l mi. mo 
tiempo, a los pr pi t-ario d tintas y a las aut,oridad 
cant na 1 ~ p;:1ra qnf? pr :ten torio~ lo~ auxilio. n eC'e~ri r io 
y 0blig11 en a sus colonos a IR- vacunación y 1· vncuna­
ción . S 'lo ornando medidns en 'rgí<'a~ e puede 
la p1· pc1gaci(m de e .. ta. te rri bl . nf\-' rrneda.d y n e• a­
rio que se d je e n ir h1 ac· ·ión t• la Direcc;ión dP 'a-
nirlad y de las COL'pora ·ione dilicia. e pecialmente d 
pt'ovi ncias. 

Encuesta sobre la vacuna.- on motj o de 
cierta. campa.ñ::1. cont,r a l:! vacuna Hntiv,niolo a qu . lribo­
ra o la s e cción r e p ct,i va, In:-:-t,it,uto r so1 ió hacer 
una ncue~ta 11 T l Plemento m'dico d siR apita ], 
di rigiéndo e a, todos el lo. para p di l'I u opinión con­
cr a sobr la ~ cualidad !', • onrl iC'ione. en q u a ual­
ment, s ncu~n n i nue tro flufd0. El 1•e;'ulLado d . ta 
encuesta., <lemu stt·a las .xc~len ·ondicione d 1 
cu na, q ne l,i n llll porcentl'l j. d del ci n o 
cj nto en lo ,·acunado . 

S ntimo no haber r cibirl o h!l ta ahora, re ue -
ta de algunos fa ·u I tativos, no ob tante d l lflrgo 
tiempo tran!=; unido, y no ab rno , qué a, l'ibuir ~t':t 
tardanza en nviar 'll conte~taci ne puP. no nos at1·e ­
vemos a 1 ens l', ni por nn mom nt.o, QllP fu rn por el poco 
interé:-- que t ngan en a. untos rl tf'ln t n imnol't:111 ia. 
p rH.mo. pu q u !'- Íl'\ an n vi~ 1·nos sns J'l-':--pu ~t1>1 ·, a 
fin de poderla ' publ icar n l p1·6. 1111 núm ro d nu ra 
Reví. La. 

Llegados.-Proced nt d 1·uro, ncuent,ra n -
tr no otro 1 1 r igio. o facul at,ivo .) hábil irujano 
Dr. Claudio Cald 1·611 M ndoza. L enviamo nue .. 1 a 
at nta alutación, des ándale gra a perman n ·ia en e ht 
Capital. 

-De la. mi rna ciuciad ha lleo-ado 1 Dr. Enriqu 
Condarco aventajado pl'ofe ional 3 miembro corre pon-



80 ------------ -- --------- ----~ RE\ I TA DEL 

iente del <Instituto Médico>. a qui en 
cor te mente. 

Socio de ntímero.-se ha in'º ·por ado a nne 
, oci dad en calidad de socio a ) 1 Dr. lovjs Uri 
t Arana1 d cuya prepa1·ae16n . ntu 'ia ' IDO espera 
cho el In 'titu o. 


