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Comunicaeion presentada

la Cuarta Conferencia Sudamericana de
Higiene, Microbiologia y Patologia,
por el doctor Aniceto Solares,
Delegado del Gobierno de Bolivia.

— —— S AU NS

TRACOMA

‘onsideraciones generales de etiologia —El tracoma

e¢n Bolivia. Origen de la enfermedad.—Datos es-
tadisticos.— Caracteres generales del tracoma en
Bolivia Condiciones climatéricas del pais.—Anali-
sis de los casos, y deducciones. — Profilaxia.

[Te sido el primero en senalar, desde el ano
91, la existencia del tracoma en Bolivia. Sin

hareo, la afeceion, que seguramente existia ya
Luceho antes de aquella época, no fué reconocida.
Vi primera observacién data de abril de 1913.

Sin otra explicacion que la falta de datos, se

La lleeado a afirmar, aun en estos ultimos anos,

1o cn Bolivia no existe el tracoma. Para refe-

e o una de las mds modernas opiniones de

fialmologos, eitaré a Marin Amat, que en su 1i-

. Tracoma y sus complicaciones> que data de
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1913, escribe esta frase: «En Bolivia, se
Viana, es desconocida la enfermedad», (p:
Curiosa coincidencia es la de que el
citado doctor Viana, cuya opinién exhib
bién los Dres. Herrera Vegas y Cranwel, er
bro «Quistes hidatidicoss, asevere asi misn
los quistes a {enia equinococo no existen
via, conclusién que en lo- referente a los . :
bita demostré ser errénea,al publicar en—«
ves d° Ophtalmologies de Parfs un trab ()
dado en observaciones personales en mi « i
la primera de las que data del ano 1914, ap
que antes de esa época ya se observaron caso:
‘hidatides de higado y pulmén, por los prof
Nicolds Ortiz, Calderén Mendoza y Ezequiel |
Sorio. 4
Volviendo al asunto tracoma, a mas
primeros casos constatados ya en 1913, a fin
1916 y parte del 1917 la frecuencia de ell
mento en proporciones que se hicieron alarm
en la ciudad de Sucre, donde se presenté re
te una epidemia escolar, acerca de la que en
publiqué un breve trabajo en la misma re
francesa de offalmologia antes enunciada,

-

: Para mantenerme dentro de los limites
Jjeto de los asuntos tratados en esta Confe
y para deducir conclusiones, he de indica:
someramente los caracteres que conforme
observaciones personales ofrece en Bolivia a ¢
Juntivitis granulosa, y he de tener en cuenta,
ciertas deducciones, las condiciones topografi
climatéricas del pais,. 3

Encuentro initil, por lo que concierne .
~ fines pricticos de profilaxia que persiguen lo
bajos presentados a la Conferencia, disertar
ca de la etiologia parasitaria de la afeccién

S
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cubrimiento de von Prowazek y Halberstaed-
. del «Chlamydozoon» o Clamidozoario, aunque
portando un dato nuevo®al conocimiento de esa
ologia, esta lejos atin, segin pienso, de haber
spejado la ine6gnita, pues tal vez no ha hecho
no abrir la via para nuevas orientaciones en
mvestigacion etiolégica parasitaria, que quiza
1 breve plazo resuelvan el problema. Basta pa-
‘undamentar esta afirmacién lo demostrado por
Heyvmann, Stargardt, ete., de haberse encontrado
ormas ;m:il(_ngm a las descritas por v. Prowazek,
o1 las blenorreas, habiendo llegado Ugo Lombro-
<o a idénticas constataciones, Ademds, se sabe
que en la vagina se han encontrado en las c¢élu-
15 epiteliales de la mucosa, las «<inclusiones», los
corpuseulos» tenidos por especificos en el traco-
ma. Senalo muy especialmente este nltimo hecho,
v que sl hubiese similitud entre el presunto pa-
casito del tracoma y las formas analogas encontra-
das en la vagina, habria motivo para preguntar-
(|1u' analogias hubiesen en el mecanismo del
contagio de la conjuntivitis purul@nta gonocheica
del recién nacido y el tracoma, maxime si para
muchos oculistas las granulaciones tracomatosas
las adquieren los ninos principalmente en el me-
dio familiar, sobre todo dela madre y por lo co-
mun en temprana edad. Y también surgiria un
nuevo  problema por despejar; un posible origen
cenital de la infeceién tracomatosa. Para que se
cea que estas suposiciones no fienen un funda-
pento ilogico, recordaré que los 6rganos genitales,
oricen y substratum de los demas tejidos y él'ga-
0s de la economia, son por lo mismo aptos par
onservar |y oultlvm' muchos microbios, pammtm
v virus a germen desconocido aun: tal han podi-
do obtener en las interesantes series de sus expe-
simentos en el Instituto Pasteur de Tanez, los-
octores Ch. Nicolle y Cuénod, cultivando en el
‘esticulo del conejo el virus tracomatoso, cuya ino-
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~culacién ha sido positiva en la copjuntiva (
nejos y monos,
Todos estos hechos, aunque abogan p
pecificidad  parasitaria del tracoma, no d
la individualizacion del germen causal.
hasta prueba mas concluyente, haya que
como Nicolle, P.—J. Petit y C. Charlin (d
que hay que agregar uno mas a la lista de
rus filtrantes.
Por otra parte, no haré sino recordar
meramente los modos de propagacion del tr
Se sabe, y ya desde mucho tiempo, que la s
cibn conjuntival del granuloso es esencialm
virulenta, y no cabe la menor duda de qu
fracomatosos secretantes son notablemente
peligrosos en este concepto que los tracom:
secos, llamaré asi a los que no sufren de h
creci6bn conjuntival, siendo ésta, las mds
opnradeinfeceiones sobreanadidas (bacilos de Wee
de Morax o cocei diversos). Bien pues, tod
objetos tocados por las manos del tracomata
van en si los gérmenes del contagio, y con
motivo si el enfermo es seeretante conjun
lagrimal, e
iCuan grande aparece, en efecto, el pelig
contagio que lleva el granuloso a donde val—
serdn los ttiles de toilette, sobre todo toalla
nuelos; yael periddico que vende, o la moned:
maneja, de la que el billete de papel, cuando x
usado, mds o menos hiimedo, y conservado e
dio de cierto calor en el holsillo, constituird u
dio casi 6ptimo para conservar mas que ot
virulencia de muchas infecciones, y del tracom
entre otras. Ya serd el sujeto que contamine los
pasamanos y sitios de apoyo en los tranvias y otrc
medios de locomocién, ete. i
No insistiré en la influencia que para
pagacion del tracoma tienen las grandes agl
~ciones humanas, o la vida en comin de vari
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sonas. Desde antano se sabe que en los cuarteles,

csidios, orfelinatos, eseuelas, reina el tracoma, y
ayormente alla donde: la aglomeracion tiene los
caracteres de hacinamiento, y donde la miseria a-
nade sus notas dolorosas a las penurias cotidianas
de la vida de los indigentes.

lista ya suficientemente demostrado que las
moscas son agentes importantes de difusion, sobre
todo en determinadas localidades en gue la sucie-
dad de las gentes y del medio ambiente y la tem-
peratura facilitan la pululacién de estos repugnan-
tes insectos.  Si fuera del organismo la virulencia
<¢ mantiene por lo menos 6 horas en los objetos
contaminados, las moscas que han toeado esos ob-
jetos o que han estado en contacto con los ojos
de granulosos conservan, segtin los experimentos
demostrativos de Nicolle y Cuénod, ya hoy eclasi-
cos, por lo menos durante 24 horas su aptitud pa-
ra llevar el contagio al hombre, «Este rol explica
bien la intensidad de ciertos focos, la frecuencia
del mal entre los indigenas (1), y la eclosiéon de
casos a distancia.» (Nicolle y Cuénod).

Anotaré que el Dr. Orizombo Correa Netto
(1918) indica la hipdétesis de quelos pigjos serian
los trasmisores intermediarios del parasito inconoci-
do del tracoma. Deduce estaidea de la propagaciom
enorme de la pediculosis en los medios pobres y
sucios, en donde también el tracoma tiene, como
va se sabe su cuartel general; mas; no aporta prue-
ba alguna para apoyar tal suposicion.

El haberse dicho que el tracoma no existe en
Bolivia, s0lo es explicable o por la falta de datos
al respecto, o por deducciones a priori Intentando
guiarse por analogias topograficas entre aquel pais
y Suiza. Ya se recordard que la Confederacion
—

-~.1-_1".‘-'u\- “ » s A
ORI e refiere a los indigenas de la region sud de Tinez.
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Helvética es uno de los paises masj}
coma, KEs muy justificada la opinién ¢
de que el clima no confiere inmunida
Monatsbl. Augen.—1915), por mas qu _
ble aseveracién de Haab es constatand i
vez mas que la Suiza goza vis-a-vis
de inmunidad que hace innecesaria t;
profilactica en las fronteras.

La exarcebacién epidémica prodt ide
cre (Bolivia) en 1916-17 , predominand e
mento escolar, y que requmo un exam
tico en escuelas y liceos, permitié encont
2260 personas observadas 86 tracomat )
tes y 218 sospechosos. - | P

En cuanto al posible origen de la
seria dificil establecerlo. La mnngraclo 1 ¢
un factor importante de desarrollo de 1
de Bolivia. Sobre los 185 tracomatos
veremos forman el total de mi estad
ran dos nativos de Sivia, tres de Palesti
de Cerdena. Tampoco puede hablarse de
derancia por cuestién de raza, pues los:
que fueron a sollcltar consulta se dlstrlb-

2

1916- 17 por la cahdad del elemento qﬁ
los establecimientos de ensenanza pre_’_
los sujetos blancos y mestizos. :

portada al pal's y estoy de pleno a.cuerdo\ '
sostiene el Profesor Demaria, de la U
de Buenos Aires, de que el tracoma 'h,_a'f

tmbngo y bienestar (Comunlcauon prese
Segundo Congreso Nacional de Clencm ;
de bevﬂla) -
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'ebo ya examinar los datos que suministran
tadisticas.  La de mis enfermos de clinica
oy de hospital, me da las siguientes eifras,
ntes a las distintas poblaciones ‘de Bolivia
he tenido oportunidad de atender enfermos
Departamento de Chuquisaca), entre 2116
cnfermos de ojos, 74 tracomatosos eviden-
tes y 5 dudosos. :
Durante la epidemia de 1916-17, entre 2260
escolares examinados sistematicamente, S6
tracomatosos y 218 sospechosos.
a7z, sobre 387 enfermos oculares, uno tracoma-
toso evidente y uno sospechoso.
(o, entre 808 enfermos de 0jos, T casos.
cuapavia, entre 1040 enfermos, 7 tracomato-
sos vy 1 sospechoso.
osi, con las localidades de Uneia, Ulallagua y
otagaita, sobre 974 enfermos, 10 de tracoma y 1-
.H‘r'}}n:'-itl,
[on suma, sobre la totalidad de los enfermos
mi estadistica propia, que a la fecha es sélo de

125, hay 99 casos de tracoma, lo que da la pro-
orcion de 1 por 53,25 aproximadamente, sin con-

los  sospechosos. Si anadimos a estos nume-
los individuos examinados con ocasién de la
lemia de 1916-17 y los enfermos y sospecho-
tendremos en gran total lo siguiente:

intre 7,585 personas examinadas de los ojos
causas diversas, 185 casos evidentes de traco-
y 226 sospechosos.

.o que en total da, para el tracoma en Bo-

una proporeién aproximada de 2,45 2.

Prolongaria demasiado este trabajo comentar
diterentes estadisticas publicadas en paises ex-

(anjeros. S6lo he de anotar unas cuantas, para
<tablecer comparaciones con la mia, que es la

ica existente en Bolivia.
[5] estudio realizado por el Prof. Demaria,
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pertinente a la lwpul)he‘\ “Argentina, d
que en la clinica del extinto Profesor
entre los anos de 1886 y 1909, entre It ,
enfermos oculares el término med10"‘
tosos era de 10, 3 25 y en el Institu
l6gico de Santa Lu(,m las cifras eran de 1
smrnn Wernic Le Actualmente en la '@‘

es de Holo 4 2, en el Hospltal Ra.mo"
1,4 20 y en el de ninos de 2,29 2.
Sien las provincias de Entre- Rios

tes la proporecién no es n"1'3,13(19 ya que
solo senalan el 2y 1,5 2 en camblo
Tucuméan y Salta los pouenta]es son
dos, dando del 34 al 16,5 2/ en la prime
y hasta un 70 2 en el Consultorio off:
del Hospital Santﬂ]an el ano 1924 lo «
un incremento notdole va que las prun'
de Demaria son de 1910.
Por contraste, el Dr. R. Pacheco L.

ca que en Guatemala el tracoma ofrece un
to particularmente benigno, y no Dbarece
so - (?). ks
En Pertugal, el Dr. Mario D.‘Ioutinh"
que en las clinicas de Lishoa los tracomato
el 4 7 27 en tanto quo en las pnblacwn
das de la costa solo se cuenta el 1,5 2
HEs de notar ¢émo en Prusia, donde on e

cito se contaban de 1881 a 1884 3, T trae
sos por 1,000 hombres (o sea 0, 37 ;*z , hasta
12 la lemlllll(,lnl] fué a U 11 _por mil, o'.}s
porcionalmente de $5, 4 2/, En el m1sm0-’
de tiempo, ]'1 diSI.ninucién en la poblacl\’
di6é el 86, 2
En (,uanto a ceguems pl'odueldas por,
coma, indico las siguientes cifras: _
En Egipto, segtin Mac Callan, el 60 ,{,"

| gos son por la crranulosa
" Dn Espana, segtin Hirschberg, el 9.'-
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I'n Rusia, segin Golovine, el 21 27,

lon Holanda, segin Smidt, habia 44 ciegos'y
semiciegos entre 1,444 cegueras de causa di-
il

lin Irancia, para Trousseau y True, sobre
7 ceoueras hay 90 producidas por la conjun-
itis granulosa.

lin suma, la comparacion con estadisticas ex-
mjeras indiea que la conjuntivitis granulosa es-
atn poco difundida en Bolivia Pero he de in-
‘i aleo acerca de las condiciones del pais en lo
crente a topografia y elimatologia.

Se puede considerar el pais dividido en tres
nas: a) Altiplanicie y cordillera alta; b) Valles
uencas de la cordillera; ¢) Llanuras bajas.

[.a altiplanicie y la cordillera alta, si bien
on diferentes en su configuracion, en cambio son
nilogas en sns condiciones climatéricas: consti-
nven la regiéon intensamente fria en invierno y
nuy templada en verano. Atmoéstera muy Seca
cninvierno, muy electrizada en primavera y ve-
o, que son las estaciones lluviosas, y eielo su-
mamente limpido y luminoso, sobre todo en inyier-
no, en que también suele haber vientos fuertes.
0 la alta cordillera estd Potosi, a 4040 metros so-
o el mivel del mar; en la altiplanicie se hallan
Ovuro v Lin Paz, la primera de estas ciudades a
crea de 3,713 mts. y la segunda a de 3,660.

Iin las regiones de los valles y cuencas de la
ordillera, el aive es o muy seco (Sucre), o media-
amente hiimedo (Cochabamba). La atmésfera es
dmismo limpida, particularmente en la estacion
via, muy ozonizada en la de las lluvias por las
“ecnentes  tempestades eléetricas, y las tempera-
qas, que no ofrecen oscilaciones extremas, SON
Gmamente suaves en invierno y moderadamente
alurosas en verano, La capital, Sucre, se halla a
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2,844 mts. y la ciudad de Cochabamb
mts. Su ubicacién en la zona intertrop:
ca que en esas considerables alturas él-
tan tmnplado en toda estacuﬁn

ori iente y sudeste de la 1-epubl1ca Son~
sas, muy boscosas y himedas y ree
grandes y numerosos rfos que bajando de
seta alta y la cordillera, van a verter s
en los grandes estuarios del Amazonas
No he permanecido en ninguna region
nuras mencionadas, pero ereo probable qu
mas casos de. tracoma ya que se sabe en
que los climas ecalidos y hiimedos son ma
rables para la propagacién de la enferm
dida.

Lias mosecas existen en todas parte
las ciudades altas. Durante el verano d
he constatado atin en barrios céntricos ¢
dad de Potosi una cantidad enorme de es
tos. Naturalmente que éstos abundan may
te en las poblaciones de clima calido. En 1
nas templadas hay paludismo, como en las:
nes calidas, y en estas ultim:s también se
tra no pocos casos de lepra perfectament
ficada; en sujetos examinados hacteriol6gi
he encont:adn el bacilo de Hansen.

mo en todo pais de altura, la atmésfera
da vy luminosa es plena de ayos de cor
tud de ondas. i

indwar la% principales caracteristicas del 't
en Bolivia.

En lo general, las granulaciones son ¢
tas, y sobre todo de dimensiones mediana;
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15, Kxeepeionales son los casos en que ellas
a4 ser gruesas o muy confluentes. Hstos ca-
res  todavia fueron mas notorios en los casos
rvados  durante la  epidemia de 1916-17, en
¢l desarrollo tan incipiente de las neoforma-
s tracomatosas fué el hecho més interesante
este orden.
lis asimismo de notar la raveza relativa de
iphicaciones. KEn el fotal de miS observaciones
puedo mencionar lo que sigue:

lcoma s6lo 2 casos (1 palestino)
tropion sOlo 1 caso
mus 2 casas (1 sirioy 1
palestino)
wve infiltraciéon queratica 1 ecaso
lceraciéon de la edrnea 1%
wcoma, enfropién y triguia-
s18 : 2 casos
cucoma, pannus y lesiones ci-
catriciales 1 caso (palestino)
Entropién y triguiagis Tk
[L,eucomas, cicatrices y astig-
matismo 1 « (itahano)

eucomas, pannus y entropion 1«

Como se ve, de los 13 casos con complicacion &
on extranjeros. También indicaré que en otro
qieto extranjero (un sivio), habia seerecion con-
ntival., No es de extranapse que éstos, cinco
qaticos y un italiano, sean los mas afectados.
on sujetos de malas condiciones econOmicas, fal-

de habitos de higiene, y que en fin pertene-
‘1 a paises muy contaminados por el tracoma;

~contados 6stos s6lo quedan 7 casos complica-
o5 sobre el total de 179 nativos restantes traco-

1 T0OS0S .

liste andlisis de datos estadisticos permite de-
Qneir una primera constatacion:  que la frecuen-
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Lo
cia del tracoma en Bolivia no es gran
gundo hecho, es el de que las complica
raras. Y una tercera afirmacién, que
rareza de las complicaciones es sin du
rada intensidad de la afeccion, o si s
atenuada virulencia del tracoma. fE

Mi idea es que esa atenuacién no se
condiciones de raza ni de relativa inmun
buible al factor terreno. Para mi entends
altura y son las condiciones climatéricas .
atentan la virulencia del tracoma. s segt
los extranjeros que presentan lesiones m:
sas, llegaron al pais ya enfermos, y des
el tratamiento, ingresando ya con un tracor
rido o ya con lesiones cicatriciales. Sequed:
aire, tensién eléetriea y alta ozoniza_ciéq i
ra poco cargada de polvo, intensa lumin
ambiente donde abundan los rayos de
corta longitud, el no haber los intensos calo Y
en otros paises, son sin duda un conjunto
cunstanecias que hacen que la_mayoria de l:
fermedades infeccios?s pierdan mucho de =
rulencia,  Este es un fenémeno que tiene e
caracteres de generalidad. La grippe, la
los paratifus, la exantematica, la tubercule s,
sarampion, ete. han decrecido en viruleneia
- las poblaciones del altiplano y la sierra.

PROFILAXIA

El profesional que tiene la plena conecie
de sus deberes, ba de estar imbuido de la ide
que lo primero que se impone como medi
filictica, es el tratamiento de los enfermos

35

tracomatoso es un peligro. Lo es atn maye

ATEN
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de profilaxia es secar la secerecion. El se-
curar al sujeto. Y el tercero, no dejar de
rles Quizd sioaun después de desaparecidas

cranulaciones de la conjuntiva, no llegne a
aparacer el peligro de contaminacién, ya que

cee gque en clertos casos la mucosa del saco la-
mmal, imposible de alcanzar por los medios de
loracion  usuales, -pueda ser asiento de algunas
nulaciones. En caso tal, se infiere pues el pe-
que con sigo llevara el tracomatoso curado,

¢l diftérico o tifico curados y sin embargo
‘tores porteurs, segin la expresion francesa, de
[11€11eS

No debo insistir mucho acerca de las medi-
va universalmente adoptadas para la lucha an-
womatosa,  Soélo las indicaré brevemente:

| —lducacién higiénica del individuo, en la
nela v omediante conferencias populares, ense-
o practicas higiénicas. —Indicacién de los pe-
os del tracoma, y manera de evitarlo.

[I.— Combatir el hacinamiento. Luchar con-
2 miseria y la suciedad. Resolver el problema
‘o vivienda limpia y aireada para el obrero y

mdigente {

[Il.—Inspecciones  sistematicas y periédicas
cscenelas, orfelinatos, cuarteles, presidios, asi-
ot
[V.—No aceptar, a semejanza de los Estados
idos de N. A, inmigrantes, sl no previo exa-

0 ocular, rechazando los enfermos, mejor que
joindolos a someterse a tratamiento.

' Iin los paises muy infectados: creacion
hospitales especiales para atender a los granu-

creacion de dispensarios para el mismo fin,
hricadas mobiles para atender los centros
alejados. En el Annam, se hace en las escue-
¢l tratamiento de muchos ninos tracomatosos,
que tiene la ventaja de hacer efectivo el tra-
iento  obligatorio. ;



Jornaleros extmn,]elos principalmente  asiat:

14 REVISTA DEL

diagnoésticas y (‘I'l]]t‘lltl(‘dh mas utlles
se podra encarar con probabilidades de &
posibilidad de la declaracién y tmtamien._ |
torios. -
VIL—Guerra sin tregua a las mos
(lu recomendarse el uso de la preparamé'_ )?
dica  Gabrielides de Constantinopla), cor
te en el uso de aceite crotonizado y az
que atrae las moseas y las mata rdpidame
VIIL.—Para el enfermo:—Ensenarle ‘d
¢l debe usar sus panuelos, toallas, lavado
de cama.—Que debe jabonar frecuentem
manos, sobre todo después que haya to”’
()]m —Hacerle comprender que debe ser

recetas en hOst de papol que al reverso te
impresas algunas instrucciones de proﬁlax:: )
que el paciente las observe. .

Nunca se habra dicho demasiado que 0
cipal en materia de profilaxia es extingu
fuentes de propagacion del tracoma, y ello
todo tratando debidamente los afectados. ]
vienen las medidas defensivas contra la disen
cion del virus. Pero aun hay un asunto de 1
yor 1mp0r ancia, aun no resuelto deflmtlvamen,
el conocimiento exacto del germen de la enferme
de que me ocupo. Cuando se le haya llegadd
nocer, a identificar bien, se habri dado un
paso para la prec autelacion del tracoma. Ver
que, como para la rabia, serd tal vez pos1b 6
gar a obtener una vacuna o suero inmunizante
ya se disenan las tentativas en este orden:
ria y Mazza en Buenos Aires, T. I\leczhow
K. Karelus en Cracovia.

En Francia, desde hace ya varios anos,
cha antltraeomatosa siguidse de buenos res
dos. Mas, la gran guerra, al obligar a recu:

N
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ano una reerudescencia de importancia, sobre
o en Marsella y en el ejéreito. Con tal ocasion,
/0 la voz de alarma en Marsella el profesor
aret. M1 maestro de Lapersonne, fué designa-
por la Academia de Medicina, juntamente con
doctores  Kermorgant y Jeanselme, para infor-
al Ministerio de Higiene, acerca de! asunto
Jlaracion obligatoria del tracoma.
Después de demostrar una vez mas la conta-
osidad, y de pasar en revista los conocimientos
ctiologia parasitaria y los iltimos frabajos ex-
serimentales, los enunciados autores se ocupan de
c medios de diseminaciéon, remarecando el hecho
senalé anos atrds, de que las grandes alturas
o ponen al abrigo de la conjuntivitis granulosa.
\rehives d” Ophtalmologie, Paris, décembre 1920).
l.uego de indicar la necesidad de tomar pre-
causiones con los inmigrantes, de vigilar las fron-
cras v puertos, todo ello  para impedir el arribo
Jo tracomatosos, se indica en el referido informe
o ureencia de las inspecciones sanitarias en 1os
arandes  centros industriales, asi como en las es-
qelas, con ereacion, en su caso, de clases aisladas
L tracomatosos.  En fin, han senalado los miein-
vos de aquella Comisién la necesidad de efectuar
lueha antitracomatosa en las Colonias y paises
o protectorado. Como complemento, pidieron la
Jeclaracion obligatoria, terminando un articulo del
Drofesor de Lapersonne con las siguientes pala-
s« Bajo reserva de las observaciones que pre-
den. 1a Comisién opina que, a fin de luchar de
14 manera mas eficaz contra una afeceion ¢ue
he desaparecer gracias a los progresos de la hi-
Jene social, se inseriba la conjuntivitis granulo-
o la lista de enfermedades contagiosas cuya
celaracion debe ser obligatorias.
Por lo que toca a nuestros paises de Améri-
. 1a conveniencia de la declaracién obligatoria
] tracoma creo que no deberia discutivse. Lo
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que se debera estudiar es la posibilidad d
declaracién sea efectiva y se la realice d
que pueda surtir sus efectos en pro de
xia. De otro modo se caerfa en el rid
tantas disposiciones legisladas que se
critas, mostrindonos con un snobismo
ala seriedad cientifica. Propondria que
mentando el trabajo de la presente Confere
senale para la préxima como uno de los
estudio el de la posihilidad y  medios ¢
efectiva y provechosa la declaracién oblig
Con ella vendrd también el resolver que
miento sea igualmente obligatorio. 3
Para los paises contaminados, la deels
obligatoria serd una medida que acabe pg¢
los de la temible dolencia Para los po
dos, este desideratum serd mds rapido y
pleto. . ‘ | 43 _
Creo que asi como en Francia y en al;
otros paises se ha ereado una Liga Antitra
sa, esa organizacién deberia universaliza;
niéndola bajo los auspicios de la Sociedad de
ciones, o por lo menos procurar la organiz
de una Liga Panamericana auspiciada por lo
biernos y cuyas decisiones tendrian éstos el ¢
de aceptar haciéndolas ley del Estado. =
Finalmente, seria de interés propone
cion de algunos Institutos, o por lo meno

N
1]
W57
-

gaciones de etiologfa parasitaria y vacun
o sueroterapia. Acaso, por las condicione
minantes en la mayoria de granulosos,
a verse queen la patogenia del tracoma

Conclusiones,
~ 1—La profilaxia antitracomatosa debe
como base el concepto de contagiosidad de la

f‘-i
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Lbas manos del enfermo, los objetos que
tocan o que se ponen en contacto con sus
asi como las moseas, son lus vectores del con-

2. —Hl tratamiento es un medio importante
profilaxia. Lo son también las inspecciones sis-
naticas de los establecimientos, centros e insti-
ones en gue se aglomeran numerosas personas,
todo si hay condiciones defectuosas de hi-

S —La inmigracion debe ser cuidadosamente
lamentada y wvigilada.

4 —La edueacion higiéniea del individuo, asi
no el conocimiento, por parte del tracomatoso,
los peligros de la enfermedad y delas medidas
precautelacion, son asimismo de importancia.

5.—Iin principio, debe aceptarse la declara-

on oblicatoria. Se estudiara la manera de hacer-

efectiva, y eficaz en sus resultados. Subsidia-
amente, se resolverd hacer obligatorio también
tratamiento.

G.——Los poderes piblicos deben contribuir di-
tamente a que se inicie y contintie la campa-
antitracomatosa.

Buenos Aires, julio de 1926.
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Primer Gongreso Internacional de la

de la Prensa Médica Latina,
reunido e Paris, en abril de 192

Representacion de
médica de la Republica d
livia. , R+ '

Discours prononcé par
Mr. E. L. Osorio dans la
céance d’ auverture du
Coggrés de la P.M. L.

Délégué par le Gouvernement de m
J-al le grand honneur de le représenter d:
Assemblée, dont la réunion constitue un pi
nouveau vers le noble idéal de la“ solidarits
ne, uniquement réalisable par 1’ unificati
aspirations et des activités des différents
de notre race; elle figure, en outre, un je
plus sur la voie du progrés du journalisy
dical, | 7

Je sens flotter dans cette atmosphére
prit de fraternité et de concorde, propice:
tes les initiatives. C'est le méme esprit q
ma le sentiment et la pensée du peuple helléne bex
ceau de la civilisation actuelle; le méme qui in
ra plus tard les sciences et les arts incom
des peuples latins de 1' Europe, pour aller
traversant 1' Atlantique, former la ments
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jer n:ations ibéro-américaines, avides de puiser
dans les sources de culture que leur offre le Vieux
Ce nent.

e génie gréco-latin! Ce fut lui le précurseur
et lc créateur du progrés contemporain; ¢’ est a lui
qu on doit le raffinement intellectuel des peuples
gqui descendent de cette souche, héritiers de ses
gloricuses traditions. Et ¢ est lui, par dessus tout,

rvira toujours d’ appui et de soutien & tout
labeur intellectuel.
oénie gréco-latin!l Oui, parce que ¢ est 1

11 nee de cette légendaire patrie péninsulaire
d es rochers plonucnt dans la mer. Egée ot
(I " Olympe e¢ouronne les cimes, qui est inseé-
parable de celle de 1"autre péninsule gui fut jadis
la maitresse du monde, et out se trouve le moule
originaire des langues que nous parlons.

lLes destinées de 1" humanitée réclament une
tache essentielle, celle du perfectionnement de la
culture qui s'est imposée deés son avenement, la
pensée latine,  lLes journalistes médicaux, actifs
propacandistes de la diffusion des idées et doctri-
nes de leur sphere scientifique, en se réunissant
dans cette assemblée significative, 'Lppurtont aussl
la contribution de leurs forces vives et de leurs
actives énergies i cette évolution continuelle, qui
portera utilement ses fruits pour 1'avenir. La so-
lidarité latine dans le travail n'est pas, en effet,
synonyme d'égoisme.  Elle est la premieére a recon-
naitre oue la science n‘a pas de frontieres. Mais
elle comprend aussi gue, pour arriver au concert
u sel de toutes-les nations et de toutes les ra-
cos il faut commencer d'abord par établir 1'har-
monic de celles qui ont des origines communes,
en imitant ainsi la Nature méme, qui a ¢édifié
I'Cehelle zoologique et botanigue sur la base d” une
01 isation parfaite des especes, des genres et

des familles.
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Dans- cette voie, qui va de la simplicit
la complexité, tout effort réalisé est toujo
ble. . ;E‘

L' effort qui a été effectué pour orga
Congres, je viens de le dire, est un pas veus
darité latine. Souhaitons que ce pas soit
plusieurs autres et que la solidarité latin
ne a la fin la fraternité humaine: voila 1 5
que je crois voir naitre dans tous nos coeur
moment ou nous inaugurons cette premi
nion de la Presse Médicale Latine. :

Messieurs les délégués: En finissant, je n
un devoir de vous inviter & rendre le ch
hommage de nos applaudissements au Comit
ganisateur du Congrés, pour 1 éclatant
qu’il a obtenu.
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doctor E. L. Osorio.

ol e creacién de una Oficina Internaciona
de la Prensa Medica latina

(Traducecion del francés para la «<Re-
vista del Instituto. Médico Sucres).

l.a raza latina, ha probado al mundo; con la
dencia de los hechos cumplidos, que cuanto se
habra afirmado hasta nuestros dias con respecto
I lijereza de su espiritu, es infinitamente con-
cstable.  En estos alegatos de la tradicién y de la
tina se ha comparado la rapidez y el fulgor des-
lnmbrante de las concepeiones espirituales de la
i, a la duraeion de un relampago, sin compren-
lav penetraciéon y difusién de la luz que ese
claimpago despide y que es la esencia verdadera.
justamente en esta primera reunién de la Pren-
Mdédica Latina que voy a tener el honor de
ontribuir a  demostrar que la solidez, la fijeza,
permanencia  de las instituciones ereadas por
cenio latino pueden rivalizar y asi mismo so-
cpasar la legendaria perennidad de las institu-
ciones anglo-sajonas, miradas como patrimonio ex-
Jusivo de las naciones del Norte.
l.as relaciones de la Prensa Médica Latina
tienen necesidad de ser mas intimas y mas estre-
has. La aproximacién de aquellas que la repre- -
cntan en nombre de sus diferentes paises, en es-

(1)— Comunicacion leida en la primera sesion del Congreso de
Prensa Médiea Latina.—Paris, 1927. ' ' J
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ta Asamblea, ha comenzado la l'eallza ‘i
voto: las dmunbleas ulteriores seguirdan
cada vez mas adelante, la via de la soli
pel1-an}1e11t0 latino que nos conducird &
zacion, por nuestra parte, de la gran obra
ternidad a la cual aspiramos todos. %
lin este orden de ideas, creo que
seno de esta reanion, que seguird verificand
ridicamente en las otras mplt‘tles latinas
debe resolver la cuestién de la estabil da
sede de su comité directivo, pues no es tni
te por el sistema de las reuniones permd :
s¢ podra mantener constantemente vivo
miento del cual acabo de hablar, el de la
dad de raza y del aprommamlento interrt
entre los colegas eseritores y diaristas de
,t:u s Lmn(ts La cre acmn de una Oficin:

esiu\ leran centm‘l/adaq toda,a LlS a0t1v1dd €
de convergieran los mas lejanos ecos de
profesional, y de donde irradiaran las ide
trices de unificacion y de intensificacién de es
zos para el mas grande éxito de la obra
yvecto, debe ser considerada como una n_
del momento actual

da% a esm reunion, conccrmentes a la histo
Ia. Prensa Médica, a la unificacién de la
nologia, de la clasificacion y de la blbhogr‘ |
la lltemtum médica, a la propiedad ]1tera1§1
la prensa médica, el papel que ésta debe j
la 1)1(‘]hllﬂ(‘l()ll ](L organizaciom y contecmé
meniorias de los congresos médicos, y de
todavia, demuestran el estrechamiento de los
que unen ya el diarismo médico de los paises{
" nos. No nos falta mas que encontrar el me
uensalnblal- de una manera permanente estas
’ :
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lta sociedad de las naciones
problema del opio y ofry
estupefacientes =

Por el Profesor GUEhhAﬁ -

Es-Decano de la Facultad de Medicina de S
(Bolivia), Delegado dela Comision consulti
del trafico del opio, de la Sociedad de

las Naciones, Miembro del Comité

de Honor de la UMFIA.

(Traducida  del j)’m:&?ﬁ&
el Dr. F. V. Caballe

Senoras, Senores: - e
En el curso de una comida en casa de

celente amigo el Dr. Dartigues, presidente
UMFIA, a la que se encontraba igualment:
tado el profesor Roger que habia llegado a
con objeto de asegurar ciertas colaboraciones
las jornadas médicas de Marsella que debian te
«lugar en el mes de abril de este ano, la conve
¢ion gird, naturalmente, sobre este asunto. Rl
nor Dartigues, con su habitual entusiasmo par
desarrollo de las relaciones médicas, insistio
mi para que prestara mi colaboracién como.

(1).—Conferencia dada en Marsella, con ocasién de
Jornadas Médicas, en la asamblea plenaria de la UM
(Abril de 1927].
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sentante de la UMPEIA a esta simpafica manifes-
tacion de la egran eciudad focense, Me dijo tam-
i oque en mi calidad de delegado de Bolivia a la
Comision consultiva del trafico de opio ae la So-
ciedad de las Naciones, podria: yo dar una confe-
1o sobre este asunto que es poco conocido, anun
del publico médico; pensaba, igualmente, que los
mcdicos de Marsella verfan con placer la presen-
entre ellos de un colega sudamericano que to-
¢ parte en sus trabajos.

[2l Profesor Roger acogié con entusiasmo la
idea, prometiendo hablar de ella al comité orga-
111 .I'.Il‘]]"

Pocos dias después recibia yo la invitacion
ficial del comité, seguida de la visita del profesor
Beltrami, en que me rogaba tomar parte con una
onferencia en las jornadas médicas de Marsella.

A pesar de mi insuficiencia, he aceptado esta
cortés invitacién, tanto para responder al deseo
del presidente de la UMFIA, al que nada se pue-
de negar, cuanto demostrar mi simpatia haeia nues-
tros colegas marselleses.

21 tema elegido para mi conferencia merecia
ser tratado por una persona mas calificada que yo.
Pero al menos que mi buena voluntad me sirva
de excusa para disimular las lagunas que encon-

{raréis en esta ccauserie», y, contando scbre todo
con vuestra cordial acogida, paso a exponer mi
Lema.

Me propongo, después de una corta resena
Listorica, exponeros en algunas palabras la situa-
cion actual del problema del opio y de otros estu-
hefacientes ante la Sociedad de las Naciones,

[Tacia fines del tltimo siglo, hombres de cora-
01 ceneroso v que conocian los estragos que ha-
i el opio en el Extremo Oriente, y particular-
qente en China, emprendieron una campana para
Justrar a la opinién pablica sobre este asunto; pero
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no es sino a partir de 1906 que ella com
tomar un cardcter internacional. Algun:
«clas reconocieron que para que China p
embarasarse de la calamidad que la afl
hacia tanto tlempo era indispensable aseg:
apoyo de otros paises.

Para facilitar su tarea, las mision
na, asi como otras organizaciones prop
gobilerno de los Estados Unidos de No
ca tomar la iniciativa de una conferencia
gobiernos interesados en el comercio del o]
presldonte Boosevelt entré en comumca.e

a la que varios pfuses se hicieron repres 1;
cha conferencia trazé el plan general de la 1
contra el abuso del opio y adopté lgua.lm
medidas precisas para ayudar a la Chm
esfuerzos. '
Esta reunién tuvo la ventaja de in
opinién publica internacional hacia el
del abuso del opio, consideriandolo como un
lo y como una vergiienza para los paises q
rizaban su consumo abusivo, asi como pa
llos que flbl'l(‘ aban cantidades excesivas de
des para ‘usos ilicitos. -
El voto expresado por la cnnferencm‘
prometia formalmente a los gobiernos, pero
servir de base a la primera convenecién ii
cional del opio. En efecto, en 1912, el--"

reunir una Lonferencla con el fin de fl]a'g
minos de una convencion del opio. Es

ren 27 estados que se comprometieroﬁ o}
ma, _ : L-i’f}
En 1913, tuvo lugar una segunda co
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nisma ciudad; pero por diferentes razones
rto ntmero de pafses rehusaron su ratifi-
Sin embargo, la conferencia adopté la re-

on de invitarlos a ratificarla y decidié que
| caso de que el aviso de ratificacion no hu-
sido recibido hasta el 31 de diciembre de
las potencias signatarias serfan insinuadas
designar sus representantes para estudiar la
hilidad de ponerla en vigor. Pero la falta de
colamentacion satisfactoria de la cuestion, hi-
ne el Gobierno de los Paises Bajos convoca-
la tercera conferencia internacional er. junio
1914 vy el resultado obtenido fué mas feliz pues-
e once estados ratificaron la convenciéon y
s siete se mostraron dispuestos a hacer lo mis-
Se deecidié, en consecuencia, ponerla en vi-
¢ia, a pesar de que no fué ratificada por todos
listados signatarios. Fué abierto para el efec-

m protocolo en La Haya: las potencias que
naban dicho documento, se comprometian a po-

en vigor la conveneién. :

La guerra de 1914 estallé antes que muchos
naises hubiesen ratificado la convenecion, y las hos-
tilidades paralizaron toda actividad en el asunto, y,
obstante de reiterados esfuerzos, ningtin resul-
tado practico pudo obtenerse.

Después de la guerra la situacion habia em-
orado: en algunos paises occidentales se pudo

en un 2 2 de la poblacién total el niime-
de vietimas de las diversas drogas, y en el Ex-
110 Oriente esta proporeién se elevaba al 5 2.

Alounas prisiones, se avaluaba en el 60 2 del

tivo total de los detenidos el ntimero de aque-

(ue se habian entregado al opio y otros estu-
acientes. )

[[asta ese momento la cuestion de las toxi-

nins era mirada con indiferencia por la ma-

de los gobiernos que no habian escuchado
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el grito de alarma lanzado por los médi
dos los paises; pero comprendieron al
vedad del peligro que se cernia sobre el
Encontrandome rodeado de un publi
sional, no me detendré en describir los
y las perturbaciones psiquicas y morales
ten los toxicémanos, y los efectos deplorabl
producen las toxicomanias tanto sobre el in
duo como sobre la raza. BEn efecto, el
opio bajo sus diversas formas y de todas
drogas perjudiciales, tales como la cocaina, @
chich, ete., cuyo uso tiende a generalizarse
mas en el mundo, y particularmente en algus
ses occidentales, estd a punto de convertirs
plaga universal. La coca, de que tanto se
blado en estos dltimos tiempos, se general
Francia de una manera alarmante, sobre tot
ciertas capas sociales. B
Las personas entregadas a los estupef:
cualquiera que sea la sustancia empleada,
de la acciéon particular a cada una, present
racteres comunes a todas. La satisfaccion y
foria producidas por la absorcién del téxico,
presiéon consecutiva, el habito, la necesidad
mentar progresivamente las dosis, 'y, cua
necesidad se hace sentir, lJa impulsién imper
e lrresistible a obtenerla por cualesquier me
sacrificando para esto, si fuese preciso, la dign
la conciencia, y hasta el honor: tales son los
gos generales que caracterizan al toxicéman
ve sblo para satisfacer su vicio; fuera de ést
‘da le interesa. Cuando el enfermo esta b
accion de su droga favorita, todavia se interes
la vida'y con frecuencia su inteligencia se.d
ta con lucidez, para caer en seguida en el
: Naturalmente la accién varfa con cada d
Asf, la dela morfina, a parte de sus efectos

|
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(dos de todos los médicos, seria, bajo el pun-
vista moral, mas deprimente, convirtiendo
cnfermos en  kleptémanos, falsarios, delin-
cs, en fin, pero poco imelinados a los grandes
crinenes, L cocaina, al contrario, haria a los mis-
! mds impulsivos, agresivos y con frecuencia
nales. Pasa lo mismo con los otros estupe-
ntes, que producen todos ellos la degeneracion
pleta del individuo, que se convierte en una
v al mismo tiempo que un peligro para la
lad que lo alberga. Y el mal no concluye
a parte de las taras de degeneraciéon tanto fisi-
como psiquicas, sus descendientes serdn toxi-
os, es deeir, que tendran un terreno preparado
aordinariamente para adoptar los vicios de sus
cnitores.  Kstd perfectamente demostrado que
endencia al vicio es hereditaria, y, como di-
Legrand en su obra LOS GRANDES NARCO-
TCOS SOCIALES», «La China va al opio con una
ontaneidad natural, irrazonada, como la Fran-
se inclina por el vino y la Germanm por la
vezas, y nosotros podriamos agregar, como los
os de los toxicomanos iran tarde o temprano al

1co que habia envenenado a sus padres.
[o’n suma, el toxicomano es un ser que, a cau-
e su vieio, se ha vuelto un enfermo que pro-
m;ll, poco, o nada y que constituye, en con-
cuencia, una carga para la sociedad; sus tras-
nos psiquicos y mor: ales que lo empujan al de-
o al erimen, constituyen un peligro social, y
leoeneracion de sus descendientes, un '[)e]l"l'

1 la  Humanidad.

Desde la aplicacion de la ley seca en Estados
dos de Norte América se habia notado la re-
cseenecia de las toxicomanias en este pais, y,
hosar de las leyes severas que han sido plomul
Jas para reprimir el mal, este gran pafs no ha
lido todavia suprimir este abuso, En el ultl-




30 REVISTA DEL

mo informe extremadamente intere
ano civil corrido del 1° de julio de
Junio de 1926, que el Gobierno yank
do a la Comisién consultiva, se enc
fras siguientes, sobre infracciones a

Numero de infracciones de importanc
minima )
Asuntos importantes juzgados por 1
Tribunales.., i,

---------------------------

«  seguidos de absolucién.......
Porcentaje de las condenaciones .....
(Bl conjunto de las condenaciones r

senta una duracién de 6797 anos, 11
ses y 19 dias).

. ‘:F“F'

Ntumero de asuntos que han concluido
multas aigie et 0 Fwb ot B

Cifra total de las multas... ...... 374,
Los embargos de drogas en el ano tras
sido): |
pOpIos e 449 libras
Morfina............ 673 onzas
Heroina ... ... b, 0 6
Cocaina............ 163

Calculando en un décimo la proporei
representan los embargos sobre el conju

trado aproximado), se puede estimar er
bras de opio, 6730 onzas de morfina, 4
de heroina y 1630 onzas de cocaina la ea
de estupefacientes que, escapando a todo



INSTITUTO MEDICO ¢RSUCRE 31

-l legislacién més completa sobre el asunto y
la aplica con la mas grande severidad.

lintre las ensenanzas obtenidas por la comi-
consultiva sobre la Rusia, se encuentra los

214

resultados siguientes que no puedo resistir a la ten-
tacion de citarlos textualmente: <La indagacion
que acaba de coneluirse sobre las instituciones pa-

ra ninos, en Moscou, revelan la existencia de una
cantidad muy elevada de cocainémanos y de alco-
holicos entre los ninos sin hogar. C6émo viven es-
tos ninos? Mendigando, cantando en los tranvias,
pero su prineipal  ocupacién es el robo. Se en-
cuentra entre ellos hasta asesinos. «Cuando se
ha aspirado (1) no se sienten los golpes». <Aspi-
o siempre antes de ir al trabajo, para tener for-
talezas Tales son las finalidades que persiguen.
Segtin su propia confesién, los ninos toman de
5 grms. de cocaina por dia. Qué suma les es
necesaria parva satisfacer este vicio? Un gramo de
cocaina vale 5 rublos en los «<bouges» y, para las
Pascuas, se eleva a 7y 8 rublos: = -
Un nino vicioso debe disponer pues de 15
a 25 rublos diarios para la cocaina. No obstante
de ser una gruesa suma, los ninos se la procuran.
Por qué medios? Por el robo. Los jévenes cocai-
nomanos son cuidados en un dispensario especial-
mente organizado en Moscou. Los médicos se en-
cuentran  pues frente a una situacion enteramen-
nueva, puesto que esla primera vez, no sola en
["nion de las Republicas Socialistas Soviéticas,
ino en- el mundo entero, que el tratamiento de la
ocainomania en los ninos se encuentra organiza-
do en una gran escalas.
Y mas lejos agrega: «Se ha dicho en dife-
cntes ocasiones, en la prensa diaria soviética, que
sroporeion de los cocainémanos, entre los ni-

\uchos viciosos usan la cocaina como el café (N. del T.)



facientes que provienen de los paises veei:

de con toda clamdad 3 s que las toxm

“bles. Pero, como las medidas aisladas n
ficientes y es precisa la colaboraciéon de
~ paises para hacer efectivas las medidas
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nos sin hogar, era de 50 a 80 ¢ Bst, "S:
se aplican ]nolmhlemenu, mas que a las
'y se dice que el nimero de ninos sin h:
'M()bcou y sus alrededores solamente es des

Por los datos que se tiene, la cocain:
fabrica en Rusia, y la que los ninos lleg:
seguir es, segun ‘toda probabilidad, introc
contrabando en el pafs. La comisién h
la vista muchos documentos que indie
ejerce en Rusia un contrabando activo:

Seria muy largo enumerar lo que p
da pais a este respecto, pero un hecho, se

tan dc combatlr el mal por todos los me

sa, los Estados han comprendido la nece
tre ﬂJa;]ar en comun para este fin. He aq i

ha facilitado los acuerdos ulteriores en los;k
tomado parte casi todas las potencias.
Por una ol.lllslll.l, del Tratado de Ver" ‘

vigor la Convenclon internacional del opli)r"'
Ademas, el articulo 23 del mismo tratado
la Sociedad de las Naciones el control gmi
los acuerdos relativos al trifico del opio, y
este articulo 23 del pacto que ha nacido 1z
$16n consultiva del trafico del -opio y otr
gas perjudiciales instituida por la primera
blea de la Sociedad de las Naciones. B
sion fué tomada en pleno acuerdo con el gob
no de los Paises Bajos que habia convoca o
conferencia de La Haya en 1912,
Antes de trasferir el goblerno de 10
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Bajos a la Sociedad de las Naciones las obligacio-
nes que se desprendian de la ejecucién de la con-

veneion del opio, y aunque la Sociedad de las Na-
ciones se convirtié en el 6rgano oficial encargado
de la ejecucion de la convencién, se decidié que
todas las comunicaciones con los estados que no
fucsen miembros de la Sociedad, se efectuarian por

mtermedio del gobierno de los Paises Bajos.

lLa Comision  consultiva pelmauente creada

p la primera asamblea de la Sociedad de las

jones fué compuesta por los representantes de

paises mas directamente interesados. En ese
mento solamente ocho paises estaban represen-
dos, v, por consiguiente la comisién aumenté el
nmero de sus miembros, y actualmente esta for-

«da por los delegados de los paises siguientes:
\lemania, Bolivia, China, Francia, Gran Bretana,
(ndia, Italia, Japén, Paises Bajos, .Portugal, Rei-
no de los Servios, Croatas y HEslovenos, Suizay la
delegacion de BEE. UU. de Norte América; por los
asesores téenicos M. Brenier (Francia) y el Coro-
nel Wood (EE. UU)

[La Comisién juega, frente al couse]o de la So-
jedad de las Naciones, el rol de un 6rgano con-
sultivo. Seegtin los términos de la resolucion de

asamblea, esta seccién estd encargada del cui-
1do de recoger, entre otras informaciones, las que
neiernen a  todas las medidas tomadas por los
rentes pafses para asegurar la ejecucion de la
vencion del opio, y las relativas a la produceion,
-i1'ihll{'i|'m vy consumo de los estupefacientes, y
ana manera general todas las informaciones pre-
as l||n permitan a la Sociedad ejercer el control
sbre la aplicacién de los acuerdos. Reune todas
indacaciones, dirige las estadisticas, de donde
conclusiones, discute todas las medidas ttiles
o hacer efeetivas las resoluciones, recibe diree-
nte todos los informes de los diversos gobier-

111

il I e
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nos y hace directamente, o por intermedio
sejo, indieaciones u observaciones generaf,[ 5
ticulares para cada pais a fin de. obtener lo
res resultados. Todo este enorme trabajo
centra en la secretaria de la comisién, la «
complazco en reconocer, 1lena su tarea de

nera porfectd

convencién de 1912 2, pam la %upresxén del
cio ilicito de los estupefacientes; ha recono
si las materias primas necesarias a la elabos
de los estupefacientes continuaban swndo;r-
cidas de una manera exagerada, la limitae

la venta de dichos productos seria ilusori
lo menos, muy dificil. El enorme beneficio i
tienen los que .se ocupan de este comereio
y la facilidad de su trasporte, puesto que en
queno volumen 1epre'§enta un gran valor, ‘e _ 6
la el contrabando. La limitacién a la prc
de las materias primas fué una de las prin '_
solueciones dd()pt‘ldﬂ'% por la LOIDIS]O[I pam €O

ticulares de loa paises en cuyo territorio s
vaba la amapola, la coca, el cAnamo 1nd10
no estando previsto este punto en la
cién tantas veces citada de 1912, urgia p
der a un nuevo acuerdo internacional. acia
ta, ademds, determinar para el mundo: ent
mtulade% anuales de estupefacientes necesari
las necesidades legitimas, es decir, a las ne
des médicas, y cientificas de cada pais;d S
Un comité mixto de la comisi6n cons

del opio y del comité de higiene de la Socle ad
las Naciones estima en 450 miligramos la cantic
necesaria por persona y por ano de opm 'Tu

' '-'~ .'_ d
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L cifra estd considerada como méxima aln pa-
los p;u’sus que tienen un servicio de asistencia
blica bien organizada.
Lias respuestas de ejertos gobiernos llegaron a
comision, y en el curso de la sesién de mayo de
i'_'.':_ recibié al mismo tiempo nuevas proposicio-

»Ja delegacién americana que estaban conce-
las asi: «S1 se quiere ]101101' en practica en su
irituy sus propositos el objetivo de la conven-
1 del opio, es preciso reconocer: 19, que el uso del
oy sus derivados para necesidades distintas de

de uso médico y de la ciencia, constituye un
WSO Y No es, por consiguiente lecrltlmo 2°, para
itar este abuso es llldlprll&able ejercer un con-
trol sobre la produceciom del opio bruto de tal ma-
cra gque no quede un excedente disponible para
usos no médicos y no cientificos». La comision
se adhirié a esta manera de pensar ydecidio tomar
medidas a objeto de preparar la convocatoria a
una confereneia internacional.

I1 informe de la comisién favorable a una
convoeatoria a una conferencia fué aprobado por
la quinta asamblea de la Sociedad de las Nacio-
nes y tuvo por resultado la reunién de dos confe-
cncias que tuvieron lugar en Ginebra en noviem-
hre de 1924 v febrero de 1935, La primera tenia
por objeto la supresion gradual y total del opio de

nmar en el Extremo Oriente y concluyo por un
cuerdo, mediante el cual las potencias signatarias
obligaban a u‘ forzar las medidas tomadas en la
nveneion de La Haya en 1912 y acordaron nue-
ras disposiciones para procurar la supresién com-
lota en los territorios del Extremo Oriente some-
ilos a su autoridad, el consumo del opio en un
plazo de 19 anos.
.o secunda conferencia de 1925, en que to-
naron 1 wte 31 Iistados, elaboré una conveneion,
que tenfa por fin (:umpletnr afianzar més toda-
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LL producuon y fabricacion de los estup
y a e,]e,rcer sobre el comercio 1nternaclo al ur
trol méas eficaz. A
Las sustancias sometidas a este ¢o
opio bruto, el opio medicinal, la cocama.
sales de la misma, la ecgonina y el cana n
Se prevee también la supervw‘llancla de lc
productores del opio bruto, delas hojas:
del canamo indio, asi como de los estup
manufacturados. Decidi6é igualmente quegg d
deberia indicar, de antlclpado la cantidad
pefacientes para sus necesidades normal
cretar las medidas tomadas para asegurar
trol del comercio internacional por medio
rizaciones de importacién y de certificad
portacion. De otra parte, si de las invest
que e]erce la comisién eonsultlva se de

das por la comisién y hay el temor de q
pais se convierta en un centro de trafico :;
comision tendria el dewcho de pedu'le e P

de las Ndeiones La (,onfelenci'i, llegé 1gu
a la conclusion de un Protocolo por el que |
ses firmantes reconocian que les asiste el 'd
de ejercer sobre el comercio, la reparticic
exportacion del opio bruto un control si
para impedir el trifico ilicito y se compro
tomar medidas para impedir completamen
espacio de 5 anos, a partir de 1925, el cot
do del opio. '
Se ve pues que los resultados obtemd
muy satisfactorios y que se podi‘l desde ¢
mento mirar con un poco mas de opti
problema de los estupefacientes en el mundc

*.

°F -
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s quizas permitido dudar sobre la eficacia de
la Sociedad de las Naciones como oOrgano de pa
mundial. También se puede dudar de que la hu-
manidad haya llegado a un grado tal de cultura pa-
ra (ue un organismo, desprovisto de fuerza mate-
rial, pueda imponer sus decisiones y hacer triunfar
I justicia y el derecho apoyandose solamente en
las fuerzas morales. Pero, si bien es dificil que los
pueblos se entiendan sobre las graves cuestiones
de politica internacionzl, no es menos eierto que
¢l sentimiento de solidaridad se ha desenvuelto en
¢ mundo para defenderse de ciertos peligros co-
munes que conciernen a la salud publica; y bajo
ste punto de vista, en lo que concierne al pro-
blema del opio, la obra de la Sociedad de las Na-
ciones, ha sido verdaderamente eficaz.

Se ha observado, no sin cierta apariencia de
razén, que la comisién consultiva estaba formada
precisamente por los paises interesados sea en la
produceién de las materias primas, o en la elabo-
racion de las drogas. Hsta critica no es del todo
exacta puesto que Italia, por ejemplo, que no pro-
duce ni materias primas ni alealoides, hace parte
de aquél y presta una colaboracion entusiasta. Por
mi parte, encuentro que esta medida ha sido opor-
tuna, puesto que si los paises productores hubie-
cen sido descartados sistematicamente de la comi-
i6n, las resoluciones tomadas por ésta hubiesen
ido dificilmente aplicables sobre todo a causa de: la
mnala voluntad de los paises productores que se hu-
hiesen creido perjudicados en sus intereses. En la
stuacion actual los delegados que hacen parte de
4 comision diseuten las resoluciones con un am-
slio espiritu humanitario sin descuidar la salva-
suardia de los intereses que representan, siendo los
primeros en hacer aplicar, en sus respectivos pai-
<es. las resoluciones tomadas,

Para combatir un mal, preciso es conncerlo;
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I
|

v empleando un lenguaje médico, es nece
cer desde luego el diagnostico, estudlanf
logia para aplicar en seguida un buen tra
La comision consultiva, de acuerdo con 5’;
rio, ha comenzado por hacer las cstadistie:
prudn{ cion y consumo, de los estupefaei
el mundo. b
Me excuso dar lectura a numerosas
de cifras que fatigarfan vuestra ateneién
la observacién comparativa de los ecineo ™
anos se de%prnnde un hecho importante, j
la situacién mejora progresivamente a med
los acuerdos se ponen en practica. L
muestra mas claramente esta afirmacion
cio exhorbitante que alcanzan los estup
para los usos ilicitos, de tal suerte que Iz
mania se vuelve mas y mas caray que 11
alcance de todos los bolsillos.
Es también verdad que las estadis '
han sido levantadas no tienen una exactit
m.&tica pues Varios pdism han omitido en

mMerosos fe]mnente ne se ]mn adhemdo a,‘
vencion de La Haya ni a la de Ginebra,
cen desinteresarse de tan importante cue
qlle s *'uda(leranuent(, dn](n 080, NO solam

ceutms de vontr'lbamlo muy ulf]Cl]eS de co__ b

Sin embargo, ciertas medidas tales comn
sistema de los t,mllhcados de 1mp01ta010n 'yid
portacion (que es uno de los ejes esenciales
supervigilancia efectiva) comienzan a ser aplie
gradualmente por las potencias de una man
da vez més general y dando ya aprecmbleshf
tados.

Algunas disposiciones tomadas por 'alg'm-_;;
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iernos y que conciernen a los enyios de drogas

por via postal, y atin para las que estin en tran-
sito, han probado igualmente su eficacia.

i cuestion de las puertas francas y de las
zonas francas ha preocupado hondamente a la co-
mision en razon de la libertad eomercial de que
alli se goza haciendo la supervigilancia insuficiente
y ¢l contrabando féacil. No obstante, muchos pai-

ses han contestado ya en el sentido de que las leyes
y reglimentos sobre el opio y otros estupefacientes
son aplicados en los puertos francos, o lo seran
bien pronto.
Todas estas medidas se encaminan eciertamen-
fe a restringuir el contrabando, pero, como lo ha-
ce notar el delegado italiano, no se llegara a ob-
tener resultados verdaderamente eficaces en tanto
que la fabricacién de los cstupefacientes continue
haciéndose en proporciones que sobrepasan en mu-
cho a las cantidades necesarias para las necesida-
dades médicas y cientificas mundiales y ha presen-
tado a la comisién un proyecto asi concebido:
«Habiendo constatado la comisién consultiva que es
indudable que la fabricacién de los estupefacientes
contintia en proporciones que llegan mas alld de
las necesidades médicas y cientificas mundiales, y
que por consiguiente, el contrabando aumenta siem-
pre, como asi mismo el _('mba.rgo ‘de los mismos,
considera oportuno: 1°. Dar plena aplicacion a los
principios contenidos en la convencion de La Ha-
* va (art. 9) y confirmados por la segunda conferen-
" cia de Ginebra de 1925 (art. 5) segun la que las
partes contratantes se comprometen’a reducir la
* fabricacion de las drogas manufacturadas a sélo
as cantidades precisas para las necesidades médi-
cas y cientificas; opina, aflemds, que hay lugar a
estudiar las medidas o previsiones que deben to-
marse a objeto de establecer una cuota en la fa-
Pricacion de estas drogas; 2°. emprender con ur-



‘gir mis felicitaciones al comité organizador p

40 REVISTA DEL

gencia un estudio completo sobre el prti; le1
contrabando de los estupefacientes, insisti
especial en las causas que lo producen
medidas atin penales que habria que
impedirlo»,

Esta sugestién ha sido en principio
por la comisién, pero no es dificil compre
costara trabajo su aplicacién, dado el ntmn
siderable de intereses particulares que rosa;

El representante del Japén ha declar:
su gobierno habia decidido disminuir la i
cion de la cocaina en el pais reduciendo
portaciones de la materia prima. Es un belle
plo que esperamos sera bien pronto seguid
otros paises. : 2

Tal es, senores, la situacién actual
blema del opio y otros estupefacientes cu
vigilancia ha sido confiada a la Socieda
Naciones. Se estd ciertamente lejos de
tenido resultados definitivos, pero es ig
clerto que se ha hecho a este respecto apr
progresos, y sl no es permitido esperar la
sion total de las toxicomanias en el mur
permitido esperar que en un devenir préxin
llegara a restringir el uso de los estupefaci
en proporciones tales que no constituyan
ligro para la humanidad.

Es de desear igualmente que mo sean
gobiernos quienes se interesen por este mo y
de defensa social; deben contribuir a él t
hombres sensatos, sobre todo los médicos,
que se trata de una crnzada esencialmente
nitaria. , o

Y, para concluir, no me queda mas qu

magnifico éxito de las jornadas médicas y agrade
cer la benévola acogida que hemos recib lo
gratitud se extiende también a la ciudad de

3
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sella por la generosa y célida hospitalidad que ha
subido dispensar a sus huéspedes.
Il tiempo desgraciadamente muy corto que
nos pasado en esta Provincia, que amoy ad-
o, dejard un recuerdo inefable en mi memoria.
olvidaré jaméas este cielo azul, cuyo tinte pro-
ndo parece confundirse con las olas agitadas del
lediterraneo; este ardiente sol que reanima el co-

6n v ennoblece el alma, y esta bella y luju-
riante naturaleza que me recuerda ese lejano pais
donde vi la luz.

Asignaremos un sitio aparte, en el campo de
nuestros recuerdos, a nuestra visita a esta grande
v soberbia ciudad meridional llamada, a justo ti-
tulo, la perla del Mediterraneo.

()



AAA A DAAAANA A ~
5 0 o g g e T

Bel I‘. I@] @epardo' I@arcja.

ke tubereulosis y el proegﬁ |
to Robertson Lavalle

Constituye en este momento moti
interés, en el campo de la medicina, los
tes trabajos realizados por el inteligent
guido profesor de la Facultad de Medicina @
nos Aires, doctor Robertson Lavalle, refer
tratamiento de la tuberculosis por el proece
to de la desestrangulacion y los homoinjert
refiero a la tuberculosis en general, porq
tualmente trata de generalizar su tratami
a la tuberculosis pulmonar, de cuyos ens
tenido la suerte de presenciar éxitos halag.
que pintan ya, la finalidad delas aspiracione
autor que en feliz momento se inspiré e
benéfico propdésito. |

El estudio de las alteraciones anatomo-
gicas engendradas por el bacilo de Koch introg
al organismo, confirma la unidad de las le
tuberculosas que Laénnec fué el primero
cubrirlas. Ya sean las granulaciones o la
cién difusa tuberculosas, originan en el sit
localizacién una reaccién de defenza capaz, en ;
nos casos por desgracia raros, de aislar el foc
feccioso y procurar la curacién. Si esta un
identidad de las lesiones tuberculosas es un
por deméas demostrado, debemos pensar tar
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no s=in optimismo, que la unidad de tratamiento
quirtrgico cualquiera que sea el foco tuberculoso,
debe conducir a la curacién. El procedimiento:
quirirgico de Robertson Lavalle puede llegar al
resultado que esperamos al ser aplicado a cualquier
viscera donde se presenten focos tuberculosos.

. lucha entre los elementos fagocitarios y el
agente infeccioso, da origen a zonas bien determi-
nadas en el proceso evolutivo tuberculoso: granula-
ciones, tubéreulos e infiltracién difusa, despiertan
una reaceién defensiva a expensas de nucleos ce-
lulares que envuelven al microbio y al producto
destruido.

[istos pequenos datos de anatomia patologica
muestran ligeramente la formacién del foco tuber-
culoso, que siguiendo al profesor Robertson Lava-
lle en su comunicacién presentada a la Sociedad
de Cirugia de Buenos Aires al bablar de la tuber-
culosis 6Osea, copio esta clara deseripeion del ma-
nual de Patologia Externa de Forgue: «Si uno abre
con una sierra la epifisis de un hueso o un hueso
afectado de caries, encuentra las tres zonas siguien-
fes: 10 una zona periférica rojo violacea (infiltracion
de vino de Tavignot), zona de hiperhemia, en la
cual se ven los vasos llenos de sangre y una pro-
liferacion marcada de elementos celulares; 2° una
zona media méas palida grisdcea, zonade invacion,
ocupada por foliculos tuberculosos; 3° una zona
central, zona de reblandecimiento, en donde la con-
fluencia y disgregacion de los foliculos han creado
un foco supurante con masas fungosas contenien-
do pequenos secuestros 6seos, secuestros travecu-
lares.»

Al explicar Robertson Lavalle el punto al que
debe dirijirse en su procedimiento, dice: «De estas
tres zonas tan claramente definidas por el talen-
toso profesor de Montpellier, es el de la infiltracion
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borra de vino de Tavignot, que esla i 11
do proceso tuberculoso, sobre la cual
procedimiento. »

Consiste - pues el tratamiento qui
nos ocupa, en penetrar hasta la zona d
sirviéndose de un perforador y aplicar
yecto el injerto dseo tomado generalme
facil acceso del hueso tibia. Siguiend
nica el resultado seguro sera la curaué
P )f@bOl' >

nica. LI autor dd provednnlento explics
anos de continua préactica me han llev
guridad en mi intervencién; he tenido :

asegurar que el ciento por ciento de las osteoa:
tis tuberculosas que opero, curan.» e

No entro en detalles de la téenica ¢
dimiento Robertson Lavalle, por ser ya

sion del puente 6seo y que es suficien
ld zona congestiva dc un foco para Obté"

Al llegar al foco mediante la trepan‘é
SJgue el dlltOl’ cl o})JetO de dar salida a

pel iférica de bor a de vino. En efecto, la, ¢
sion vonosa por los elementos celu]ares emb
rios y la infiltracion debida al mismo proce
tivo, detiene la sangre que por los eaplla.r ,
que no encontrmdo accesible el retorno, es,
la expresion de Robertson Lavalle, una verd
estr umulacwn la que alla se 1'eahm swnd_

ci6n qun'urtrlc,a En prineipio, seria una ev
directa al foco tuberculoso.
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grasos tan téxicos que se producen po ?
de las lipasas a las grasas neutras, de a
re sero-grasosa de los bacilos, emplea sedie
te las sales de c¢al de los alimentos p:
ralizar todos sus tejidos. La desminera
neral del organismo que probocaba las to:
berculosas, ha cesado y se puede seguir
neralizacién como lo hace siempre con
mos el distinguido radiélogo doctor Guar
ries de radiografias con la misma inten
racion de exposicién. Sobre todo el esp
mentado de la cortical de la diafisis del
operados, lomismo que el sombreado ma
todos los tejidos del organismo se obsersy
los comprobantes de la eficaz remineralizaci
lizada » : | g
Cuando seguia los casos operados por:
tor Robertson Lavalle, me hacia notar lo dific
su procedimiento, atribuyendo a éste el
otros cirujanos, de donde se originé la
cia a admitir como un hecho indiscutibl
dad de sus efectos. La dificultad, me dec
ba en el diagnéstico y en la técnica a se
bien el diagnéstico de una osteoartritis tube
sa es relativamente sencillo en la mayoria d
casos, no loes cuando se trata de localiza
mente el foco. La exploracién clinica mim
y sobre todo la radiografia se encargan de
sar el sitio focal y muy especialmente de
con toda exactitud la zona de ‘Tavignot
diografia es la principal gufa en la interve
sin ella, s6lo casualmente se puede obtener
to; debe ser nitida y tan cuidadosamente toms
que haga ver en la observacion del foco tuk
loso los menores detalles, especialmente la
congestiva de capital importancia en el pr
miento de Robertson Lavalle, -
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que generaliza la infeccién, concluyend

mente con su vida.
He podido observar casos operados
llante éxito por el eminente cirujano .
principalmente me 1llamaron la atencién
rias tuberculosis de la columna verteb
rodilla, mano, pie, ete., uno de coxalgia ;.;-.
enfermo curé tan perfectamente que se
su sport favorito: el foot-ball; un segunds
panartritis tuberculosa de pie en el que ¢
diario la regresion de la enfermedad.
La tuberculosis pulmonar ocupa aet
la atencion del profesor, con casos de wvi
to. La intervencién es igual a la de la osteos
Para’concluir: el procedimiento Robe
valle es la gran esperanza en el tratamiento
tuberculosis, y los trabajos que con todo b
liza el distinguido profesor, son hasta ah
mds grande paso dado para combatir este

en beneficio dela humanidad.
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/ETEADO GAPILAR GUTANEO,

sinfoma de  afecciones inflamatorias profundas.

Comunicaciéon presentada por
el Dr. ANASTASIO PARAVICI-
NI, en la sesién ordinaria del Ins-
tituto Médico “Sucre»: 2 de abril
de 1927.

ierta la sesion presidida por el Dr. José M. Araujo, ¥
con la conecurrencia de los sefiores socios doctores Gre-
corio Mendizdbal, Ml. Gerardo Pareja, Cloyvis Urioste
A., Claudio Roso, v Renato Riverin, invitado a esta se-
sion, el Dr. Anastasio Parayvicini, di6 comienzo a su
comunicacion:—

Senores SOCIOS:

Presento a vuestra consideracion el estudio

que de tiempo atras tengo hecho sobre un sinto-
ma que he denominado « 'eteado capilar cutdneos,
lo he observado en muchos enfermos que pre-
1tan procesos inflamatorios profundos, y que se
sacteriza por estrias filiformes sub-epidérmicas,
de color rojo escarlata, de cardieter permanente,
lizado en la piel del tronco, especialmente en la
que cubre las fosas supraespinosas, en el sitio que
responde a los vértices pulmonares, coincidien-

Jo su extensién con el grado de la lesion. Suele
ceontarse también en puntos més bajos, en dis-
intos lugares de la piel de la espalda y del pecho,
coincidiendo siempre con alteraciones medidstini-
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¢as y aun pericardiacas y otra clase de a'
sin ser infrecuente las de las pleuras.
Tiene grande parecido con el veteado
riz de los alcohdlicos, del que se diferenci
mayor delgadez. Cada estria capilar es
curvilinea y parece que fuera un capllar
con éstasis sanguineo. 2
Por su aspecto, se trata de verdaderos
lares y no de vasos arteriales ni venosos.
En los mineros que presentan pneum.
sis, pleuritis secas (éstas pasan en los mm
si desapercibidas por los pacientes, ¢on mu
cuencia), procesos inflamatorios erénicos, en
que tiene en su haber un porcentaje gran
berculosis de los dérganos toracicos, y otrs
chas entidades morbosas que seﬂ*urament'
laciondndose a medida que estudie mejor
que describo. Su verdadera ubicacién p
en las capas superficiales del dermis.

DIFERENCIACION, —

dilatacion vascular, con estasns sanguineo dg¢
capllares verdadems, cuya ]oedhzaméu de el
cia y relacion estd intimamente li ada con a
ciones patolégicas de drganos profundos '
ferencia del veteado <ap11ar de la piel de la
cara de los alcohdlicos en que éste es mas. oy
de forma serpignosa y como constituido pe
formaciones de capilares arteriales, y fina
por su localizacién. Y la diferenciacion con el
teado venoso de la piel de los miembros infer

en la mujeres multiparas, es también evident 5
en éste, el color es netamente venoso, de may
mension y ubicado debajo del dermls en sun
todos los caracteres de las vamcomdades'
también tal diferenciacién con el veteado
varicoso (ue se presenta en todos los estadc
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(que ocasionan un obstaculo ala eirculacion
o con estancacién sanguinea y su consi-
dilatacién venosa; entre éstos se incluye
nla cireulacién suplementaria cuya patoge-
parecida.
sieno wveteado estid en relacion constante,
los los casos que he observado, con alteracio-
Tundas, comunmente tuberculosas, y tam-
- otro género de lesiones,como pleuritis, pleu-
curadas, sinfisis pleurales, pneumonias eréni-
cdiastinitis, y en suma, con la mayor parte
- afecciones inflamatorias erénicas de los oOr-
subyacentes, '
.« idea  anatomo-patologica que tengo de est
es la siguiente: Tratase, probablemente, de
dilatacién de los capilares cutdaneos superficia-

que. siendo en comienzo de eardcter transito-

por la cronicidad del mal se hace permanente,
0 el contenido del vaso sangre arterial. Por

cmas, no se observan grandes variaciones en
onstitueién de la piel, fuera de una sequedad

izas de algin aumento de espesor que se pue-

apreciar a simple vista; hay también descama-

furfurdcea abundante y en algunos casos li-
adherencias.

[JsTup1o  FISIO-PATOLOGICO — :
Teniendo en cuenta que el tegumento exter-
contintia anatomicamente con el interno, ¥y
nandose embriologicamente de manera seme-
tienen cierta concomitancia funeional y pa-

qca por consiguiente, llegando las alteraciones
ano a influir sobre el funcionalismo del otro
‘erminando, en algunos easos, un cierto grado
qiplencia funcional bajo control del gran sim-
~0 (ue, a su vez, haria un mandato de suplen-
qun para la funcién de la hematosis misma,
1io este concepto el wveteado ecapilar sé produ-

LR
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ciria a manera de una hiper-respiracio)
mp]onem que repitiéndose determman
cion definitiva de los caplleu’es superfic
una manera de explicar la genesm del
teado. '
Otra forma de explicar la formae
dilatacién capilar cutdnea seria por el sis
fatico que, como es sabido, tiene unida
funcional: siendo esencialmente linf4 ca
ras y serosas en general, las inflamaci
podrian determinar en la piel esa func
anormal que termina por la formacién
del veteado, siempre bajo el control del g
patmo y tal vez, muy probable, por rea f
crinica, '

e

caso, una funcién de defensa organlca, aj
trol siempre del gran simpatico? ;O es,
una mamfestqcmn de degeueracmn org

nleas9

conmderauon de mis llustmdos (,olegaéj_
se sirvan estudiarlo y comprobarlo, para di
después ampliamente. Signo de gran v
concepto, al que se puede Imprimir mayor i
tanem sometlendolo a las mvesmgauones‘ le

dlos t(,nlendo en cuenta que la mayor
mis observacmnes las recogl en los centi-

cia.
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de fas Esplenomegalias

T

Lecciéon clinica pe
Charles ANDRE, ex
Clinica Médica y ¢
Patolégica de la F
Ciencias Médicas
cion (Paraguay).

Hoy desearia exponerles, en brev
nostico de las esplenomegalias; pero pre
mos a hacer un largo desvio, pues crec
ran inttiles algunos datos de fisiologfa t

Las alteraciones esplénicas, sean las q
ran, no tienen sino una expresién clini
la esplenomegalia; de modo que ésta resu
sola, toda la patalogia esplénica. -

Pero, bajo la mascara uniforme de
nomegalia se encubren lesiones de las m
das que nos importa revistar luego ante
minar los problemas del diagnéstico.

Sittacion del bazo.— :

El bazo asienta en el hipocondrio iz
en la concavidad del diafragma, siendo m
los movimientos de este musculo: ascendi
la inspiracién, bajando en la espiracion,
ciones con el estomago y el colon explie
chazamiento hacia arriba cuando se dilats

lon y hacia atris cuando el estomago. Hs

Ea
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lidad suele exagerarse notablemente en los gran-
des aumentos de volumen del bazo, dando lugar
entonces al sintoma del «bazo movible».

Normalmente el bazo es inaceesible a la pal-
pacion, estd escondido debajo de las falsas costi-
llas. Su area de percusién ocupa los espacios in-
tercostales noveno y déeimo, un poco detras de la
linea vertical axiliar media. Bn realidad esta 4rea
de matidez normal del bazo es de una comproba-
cion delicada  En cambio, cuando se hipertrofia,
¢l bazo desciende hacia adelante y abajo; su darea
de percusién, a la vez més anterior y méas gran-
de, se extiende entonces entre la linea axiliar me-
diana y la anterior. A la palpaciéon, en las fuer-
tes inspiraciones, los dedos, introducidos debajo
del reborde costal, perciben el contacto de su polo
inferior. En fin, cuando llega a traspazar las ces-
tillas y a extenderse en el hipogastrio, la mano ex-
ploradora puede juzgar su volumen, su consisten-
cia, su regularidad y su movilidad.

Histologia del bazo.—

El bazo estd envuelto por una capsula delga-
da compuesta de fibras conjuntivas elasticas y
musculares.—De la capsula se destacan trabéculas
que convergen hacia el hilio, dividiendo el paren-
quima en tajadas, como un melén. De lo que re-
sulta una segmentacién del bazo, siempre muy-
neta en los animales, algo mas confusa en el
hombre.

Pero, que se trate de animales o del .homln'v,
cada segmento, cada l16bulo tiene su artenol:} pro-
pia; cada arteriola es del tipo terminal, es decir Sin
anastomosis con sus vecinas. Tal disposieion ex-
plica la frecuencia de los infartos 081‘)1_611'1008.

~ (ada arteriola esplénica, en sus tltimas ramas,
se divide, a dangulo derecho, en unas finas ramifi-
caciones vasculares; cada una lleva en su extremi-
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dad un corpusculo de Malpighi. De
corpusculos de Malpighi estan colgado
ficaciones vasculares como lo estan 1
ramas de los arboles. :

El lébulo esplénico consta de tres
corpusculo de Malpighi, pulpa esplén g
venosos. Algunas palabras diremos so

Corprisculos de Malpighi.—

A un débil aumento aparecen
ovales, de color blanquizeo, midiendo
dio milimetro. Por poco que estén
se dejan ya divizar a simple vista.

Esos corpusculos de Malpighi co
parte linfatica, linfégena del bazo. Esf
dos por mallas de tejido reticulado, m:
nas fibrillas colagenas, dispuestas en
céntricos al rededor de una arteriola ¢

y ]os leucocitos mononucleares de tam' '
no, de ancho protoplasma y de ntcleo de¢
coloreado. Ningtn glébulo rojo se obser
corpusculo de Malpighi;— P

Pulpa esplénica.— P

La pulpa esplénica forma contrast'

Se compone de cordones celulares separ
de otros por los anchos senos venosos q
a estudiar después. + 3

Los cordones celulares (cordones d_
constan de una fina red cuyas mallas
glébulos rojos y blancos. 3

El aspecto es algo variable: unas
cordones de Billroth parecen estrechos,
casi vacios de sus elementos migradores,
camente formados de fibras reticuladas
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las fijas conjuntivas. Otras veces estan dilatados,

rellenados de globulos rojos y blancos. _

Para ver mejor esos elementos es preciso cor-

ar el bazo con un cuchillo grande y aplicar enci-

ma de la superficie plana de la tajads unas lami-

nas.  En esas laminas, fijadas y coloreadas, se es-
tudiaran hematies y leucocitos.

F]

Hematies:—

La gran mayoria son normales, pero entre ellos
se encuentran unos pPocos hematies nucleados, de
tamano mediano o grande (normoblastos y megas
loblastos). Entre ellos se ven también restos de glé-
bulos rojos semidestruidos y granos de pigmento
ocre.

I.eucocitos: —
Se notan linfocitos y mononucleares de todo

tamano; los més grandes (mononucleares macro-
fagos) fagocitando a menudo restos de polinuclea-
res o de hematies, o bien granos de pwmento ie—
1111"11]()50

Kl bazo normal no forma sino linfoeitos y mo-
nonucleares, pero —segtin demostré Dominici—, no
escasean los casos en los cuales este 6rgano del a.dul-_
to vuelve a produeir, como solia hacerlo en el ni-
no. células de la serie mieloide, es decir mielocitos,
desde las células cefas hasta los mielocitos granu-
lados, neutrdfilos, eosinéfilos o baséfilos.

Senos capilares venosos: —

[Los senos capilares venosos son, proporeional-
mente, anchisimos. In un corte pelpendlcular a
su cje, los senos aparecen redomtlos; sin embargo
se nota una disposiciéon curiosa de sus Cél‘lllilb en-
doteliales.

Fsas células constan de un ntcleo yolumino-
so, sobresaliente en la luz del vaso. Perono todos
Jos ntcleos sobresalen en el mlsmo mvel se dis-
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ponen segiin una linea helicoidal, de tal
el corte transversal del seno muestra las ¢
rietelas salientes de un lado del vaso v
-del otro.
De tal disposicién resulta que se v
la luz del vaso una doble corriente: una
que circulan libremente glébulos rojos y
toda laya, y otra periférica que tropieza
ne en contra de la orladura helicoidal
cleos sobresalientes. En esta corriente
circulan despacio y salen con facilidad »
los blancos y rojos, sea los neoformados
que penetra en el vaso, sea los viejos que
pan de éste para sumerjirse en la pulpa
donde seran destruidos. - %
Tas células endoteliales parietales so
esbeltas en sus extremidades y anchas en
tro. De tal modo, no se tocan sino en est
mediana, dejando entre si intersticios, estom:
permiten una airosa comunicacién del se:
pulpa que les rodea. 3
La pared del seno estd reforzada por
circulares, espaciadas, que aseguran la per:
del calibre del seno (fibras de Henle). L
cion del seno, en efecto, no se verifica salvo
sos patoldogicos, verbigracia, en las éstasis
duracion (bazo cardiaco). Lo que ordinari
se llama congestion esplénica no correspond
lataciones vasculares, pero si a extravasacio
guineas, a pequenas hemorragias dentro de
pa.
Jolly y Chevalier pusieron en eviden
peculiaridad de estructura de las arteriolas
zo. Bien es sabido que la arteria esplénica
netrar en el 6rgano tiene un calibre enorme

pared muy rica en fibras musculares. Para

st

jer la pulpa contra los arrebatados empujes
variaciones vasomotrices las arteriolas e
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demas 6rganos, bajo forma de depésﬂ: :
bles. En los enfermos que padecen de Ins
cia esplénica las cosas pasan lo mismo, ¥
la misma infiltracién pigmentaria generaliz
ejemplo, en la CITToSis pl(rmentama dﬂlf’l

rojos enve]cmdos }m la ‘pulpa abund ‘
ties alterados y las granulaciones de her
los unos libres e mdmdos en el protop
los macrdéfagos los otros. _ :

El bazo parece limitarse a dest:
maties. La hemoglobina, asi puesta,_

maties o tal como proviene de la alime;
un hierro mas asimilable para el organ

Notemos de paso que el bazo es el
de azufre al organismo, sacado de los Vlej .|
ties destruidos.

De todo eso ustedes colegirian que
extmnar de ]‘t comeldenua frecuente de

un hmsr:o aumento (que se tra.te de he 0
locales y patentes 0 que se trate de lisi's

y (]o la ic te ricia hemohtlca que no tarda_"_
ficarse. : L
Chalier opina que el bazo produce, en

circunstancias, ( diabetes bronceada, por e;
una hemolisina activa, la cual empapa 1
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ties v facilita asi la destruccion de los mismos. Otros
aul - piensan que la adulteraciéon primitiva estri-
ba < bien en una alteraciéon sanguinea descono-

nna frajilidad exagerada de los glébulos ro-
“dejan deshacerse abundantemente en el ba-
Vaguez y Aubertin).

1 otras ocasiones, en ocasiones contrarias di-

Jlo asi; el bazo no basta a destruir los hema-

la enfermedad de Vaquez, la eritremia, se ori-

cina no solamente de una sobrada produccién de

maties por la médula ésea, pero si ala vez de la
cion hemolitica del bazo.

Globulos blancos:—

Ya hemos dicho que normalmente el bazo fa-
brica toda la serie de los mononucleados y, anor-
malmente, cuando sufre por parte la transforma-
cion mieloide, la serie de los mielocitos y polinu-
cleares. Pero el bazo comparte este papel con los
canglios, de modo que la esplenectomia no pertur-
ba, sino muy poeo, la produceién de los leucocitos.

Circulacion esplénica:—

[51 bazo constituye un receptaculo colocado en
medio del sistema portal para templar las bruscas
variaciones de la presion sanguinea en la cireula-
cion abdominal. Bancroft vié que, en las hemo-
rragias, el bazo presenta contracciones enérgicas,
(que arrojan a la corriente cireulatoria una buena
cantidad de la sangre almacenada en el 6rgano, tra-
tando asi de remediar la vacuidad de los vasos y de
realzar la presion.

Lo mismo ocurre cuando hay amenazas de as-
fixia; el bazo moviliza los hematies y los empuja
en los vasos, produciendo una hiperglobulia til
en la lucha contra la asfixia (L. Binet).

[ixperimentalmente el bazo, en el cadaver, pue-
de almacenar diez veces su peso de agua, antes de
reventarse., Iin el vivo la replesién sanguinea del
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bazo depende del nervio esplénico; I
dicho nervio produce una retraccién del
superficie se afloja y se arruga. La

nervio produce la congestién y dila:
gano. Muy probable que esta aceién i
tervenga en la congestién esplénica,
mes de hipertensién portal.
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La Naturaleza no da saltos; cre '15
organismos, luego las hmelones vegetat
fin, las de la vida de relacién. Las nacie
organismos. s preciso primero que
nen vegetativamente, es decir, que v
recién se preparen para la vida de

mum vivere, deinde philosophare. Tod.

aqui que las mas rudimentales verda
dan o se menosprecian. Asf es como Bo
gulado las condiciones de desarrollo de
ha legislado penalmente, ha redactado s
ha formado sus codigos, ha sentado 1
sus relaciones internacionales, ha consti
instituciones democriticas, en fin, ha .
sién a todas las manifestaciones de su p
sin haberse cuidado de establecer en P
no el fundamento natural de su ex:ls
organismo social.

Cuando se habla de higiese, de pro
do el mundo estd acorde para conceder
to la importancia que merece. Nadie
ciones; todos estdn convencidos. HEs tal
de la conviceién que se ha vuelto, dentre
tra mentalidad, un héabito inconsciente,
tumbre que hace intutil e inoficiosa té
sacion al respecto. Y, como todo lo que
irreflexivamente, con la mejor buena vol
teoria, se olvida o se descuida en su aplicaei
tica, muy poco o nada se ha hecho por ]
(nd ptblica.

La humanidad necesita ser severa’f" 1
tigada por la Naturaleza para acord arse
plir sus mds elementales deberes. Su inere
que piense en los medios preventivos ecug
se encuentra al frente de una catastrofe‘l

Ocurre con las colectividades lo qui
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los wviduos. Tal persona, que se encuentra con
la cn - equilibrio inestable, pisando ya los lin-
d: Ll terreno patolégico, y que siente y se da
pe . cuenta del efecto nocivo que producen en
S1 anismo ciertas substancias cuyo uso podria
e\ se obstina en las dilaciones, en los plazos
] Cv jamas recurre a la medida radizal, has-
ta que el aceidente grave o mortal estalla. Y en-
1 . va es demasiado tarde o completamente int-

mar cualquiera deeision.

Va que la iniciativa privada, aun dentro de

s absoluta comprensién de su papel social,
no se puede tradueir en aceién eficiente, es al Iis-
tdo a quien toca tomar decisiones prontas para

nservar el mayor de los capitales en estado de
roducir y sostener la vitalided nacional: el capi-
humano.

Bolivia, que es el pais més despoblado de

América entera, debe considerar como un pre-
1050 tesoro su escasa poblacién, y no derrocharlo.
\lientras el influjo de corrientes inmigratorias,
readoras de fuerzas y energias nuevas en servicio
le] progreso y del engrandecimiento nacionales, pue-
da hacerse sentir en nuesfra patria, hay que saber
aprovechar lo que ya es nuestro, lo ¢que tenemos
desde la fundac¢ion de la® Republica y que no he-
mos sabido apreciar hasta ahora en lo que vale:
nuestros dos millones y medio de poblacion, que
se mantiene estacionaria.

Paises como Francia, cuya micronatalidad oca-
siona el estacionamiento del erecimiento vegetati-
vo de su poblacidn, se alarman y toman todas las
providencias imaginables para combatir el mal;
porque comprenden ue un pais que no aumenta
de poblacién es un pais que se debilita, que refro-
cede v que se condena fatalmente a desaparecer del
concierto politico universal de las naciones.

.Y nosotros? Nosotros, que vinimos a la vida
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democratica hace mis de cien anos,-
torio y pobres de gente, hemos pe dido
vamos camino de perder miserabl:
lo otro. |
Tenemos riquezas. Las prego
Pero ninguna riqueza es real sin el fa
La mineria agota la vitalidad de n
que ademéas abandonan sus lares ha
bre pampa salitrera, en éxodo intermir
cultura, cuya hora soné ya, y a la cu:
acogernos definitivamente si querem
de nuestro porvenir, espera inttilment
zo y la actividad de los bolivianos,
brazos que se le hrinden. He ahi por
livianos somos mendigos dormidos bbre
de oro. aoe
El departamentc de higiene y sali
cional seria justamente el encargado
dar la vida de los mineros, en primer
el trabajo de las minas es la gran san
lidad de la nacién, mayor en todo ca
producen todas las otras causas jun
dad y mortalidad. : o
¢Por qué todas nuestras energias
y aniquilan en la aspera lucha incleme
sierra hostil y helada? Por la sugestion ¢
trar la riqueza ficil del oro mnegro, por
energia, por carencia de espiritu emprend
En occidente, en las cumbres de mile
tros, donde ¢l aire rarefacto apenas perm
rar, centenares, millares de brazos son d
por el mal de mina, la terrible pneumoco:
acecha cautelosamente al obrero en la lalk
diana y que hace presa de su salud despu
corta época de trabajo asiduo. Jamas la
ni siquiera el mediano pasar para las pobre
lias de los mineros. Ellas trabajan, ella
fican, enferman y mueren por los miser

e Bl
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que reciben para amasar los caudales fabulosos de
tres atro privilegiados. El capital humano de-
clarado en quiebra ante el oro todo poderoso.

@ conservar, ya que no para aumentar nues-
tra lacion, es preciso alejar al obrero boliviano
de esos antros mortiferos, que se tragan ano por
an mejor de la virilidad del pais, y emplear a
est - util e indispensable al progreso de Bolivia
e fomento de la colonizacién agricola del orien-
te, para hacerlo nuestro, para evitar su desmem-
br: 'un para c-*;plottu' Sus riquemsy para enrigue-

;nu ‘blo. La inmigracion de cualquier raza de-
cria ser buseada por los acaudalados propietarios,
di ':1r- minas para que alli trabajen y se agoten en
lugar de los ciudadanos de este pais libre.

[K\n el oriente esta el bienestar, la vida faeil,
i salud y el trabajo remunerador y fecundo; y
‘on ellos la conqguista del desierto y el engrande-
cimiento y la prosperidad de la patria. Con un
crvicio sanitario bien organizado, a cuya aceion
tutelar podamos recurrir siemprecon éxito habre-

os realizado el ideal de mantener y acrecentar la
poblacién y, por consiguiente, mantener y acrecen-
tar las fuerzas vivas del pais.

[in  segundo término, y considerada ya la
cuestion sanitaria desde un punto de vista gene-
ral, universal, es de rigor hacer constar que es
una obligacion mdudlhle para el estado el enca-
rarla debidamente. El enfermo, como dice Du-
claux, ha dejado de ser el res sacra miser, sobre
el cual se agotaban en vano los recursos dola ca-
ridad. Se ha wvuelto un ser temible por los mi-
llares de gérmenes de enfermedades que ha crea-
do y esparce a su alrededor. Se tiene el deber
de tratarlo humanamente. porque padece y no es
responsable o no lo es sino un poco del peligro
que en ¢l reside; pero se tiene el derecho de im-
pedirle ser nocivoa la comunidad.
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Acordes estan todos, ya lo hem
ra considerar como una necesidad
nuestra organizacién nacional la ins
salubridad e higiene puablicas. Mas aui
dadero interés en que se establezea
yor amplitud posible para que rinda ¢
frutos. Il problema estriba actualme
juzgar con criterio arcaico esta insti
formada a la sombra del nuevo ¢

establecimientos hospitalarios, todos los
natorios, ete., son considerados com
mientos de caridad, de beneficenecia )48
efecto, en cuanto al fundarlos ha sido el“ht
tarismo quien ha guiado a sus organizad
ro el principio de la proteccién de la salud
ca, bajo el aspecto social, es el que debe g
en el eriterio moderno, si se quiere re
obra de eficacia real y evidente.
Lo que interesa al Estado, repre
su institucion protectora de la salud
por un lado la enfermedad en si mi
otro, y principalmente, el enfermo: Cua
guarda cama, pierde su tiempo, y viig'.e'?‘
conomias o a costa de la sociedad a q
ce. Bsuna carga econémica muchas
también una ventaja social porque, est;
rrado, no puede diseminar los gérmenes 1
de su mal. Caso contrario, si el enfermao
da cama y sigue frabajando, no cuesta dine
comunidad, pero en cambio propaga su
dad en la calle, en el taller o en los sitio:

Reglamentar convenientemente, diste
decuadamente el trabajo en orden a salubz
cial, haciendo una labor previsora o profi
represiva o curativa, evitando el peligro -
la contaminacién, creando los servicios
para ello, he ahi la gran tarea dela in
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salubridad e higiene nacionales cuya creacién se
hace inaplazable.

Lo que se se ha hecho en Bolivia hasta hoy
en materia de sanidad.

Siorecorremos desde antano las disposiciones
legales dictadas en Bolivia sobre asuntos de sani-
dad publica, encontraremos decretos y leyes suel-
tos, sin conexién alguna entre ellos, y con los cua-
les no se puede formar un cuerpo de doctrina ho-

ogeneo.

[£1 Protomedicato ha sido la primera de las
mstituciones directoras de la organizacion profe-
sional médieay encargada de intervenir en la vigilan-
cia de la salubridad puablica. Fué ereado por decre-
to de 6 de abril de 1830 en forma provisional, habien-
lo desempenado el grado de Protomédico el doctor
Jo sé Cordén y Labra, siendo examinadores los doce-
tores Juan Nicoll y Pedro Maria Burnier de Fon-
faniel. L creacion de esta institucion respondi6
entonces a la necesidad social de evitar el curan-
derismo. que infestaba el pais y a la necesidad
universitaria de comprobar mediante examen la
competencia de los que aspiraban al titulo profe-
sional.

Fuera de la cabeza, constituida por el Proto-
médico, existian las Tenencias del Protomedica-
to en todas las capitales de departamento, con las
atribuciones de exigir dentro de cierto plazo el
titulo o diploma profesional que acreditase como
tal a todo médico, cirujano o farmacéutico residen-
te dentro del territorio nacional. Los examenes
de fin de curso de los estudiantes de medicina de-
hian recibirse por el Protomedicato. l'ms; titul_ms
profesionales eran conferidos por el 11'1111111;1_] th?l
Protomedicato en el papel sellado c'orl'o:-apmuh.entv;
Bel mismo tribunal conocia en los delitos o faltas

oy
-
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profesionales; visitaba las botifeas; pro
fa de drogas al pormenor en lugar
las farmacias; nombraba un escriban
mo secretario; cobraba derechos fijad
cel y por los exdmenes las propin.
$ 20 por los de cirujanos, $ 25 por lc
y ¥ 15 por los de farmacéutico. L
tricta de los procedimientos judicia
cos a las pragméticas no opuestas a I
cionales y al decreto de ereccién, er:
sus actos. e
Vino después laley de 31 de octub
reglamentada el 24 de enero de 188¢
en el capitulo VIIT las facultades cone
tomedicato en la siguiente forma: «Lo
cirujanos y farmacéuticos graduados er
niversidades y habilitados por otros pro
tos, debian manifestar al de Bolivia los
y titulos de su respectiva profesion, antes
de ella dentro del territorio de la Rept
biendo darse el pasea los que fueren a
previo examens. El Protomedicato y
cias quedaron encargados de la cons
propagacion del fluido vacuno y la sup
eia sobre los vacunadores. Ademas, la
cion de la higiene ptblica quedaba e
a los protomedicatos. i
Desde abril de 1830 funcioné el I
cato en la ciudad de La Paz hasta el 2
to de 1843, en que se di6 un nuevo ree
y se implanté su residencia en la capita
publica, donde funcioné hasta 1850, en
tular, doctor Manuel Ascencio Cuéllar,
pendido de su cargo por enemistades
politico por el en aquel entonces Presidé
Republica, don Manuel Isidoro Belzu.
vi6 privado de esta 1til institucién hasta 1
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pue il 31 de diciembre de 1866 ces6 el doe-
tor ar, y el 67 ingresé a desempenar las mis-
mas iciones el Dr. Manuel Maria Raimundo
N | 71 fué designado el Dr. Haigharth, quien
no td, habiendo quedado acéfalo el tribunal
del tomedicato, hasta 1882, en que la tenencia
de uquisaca pidié fuera restablecido, cosa que
no sc pudo llevar a efeeto por los informes desfa-
vorables de las otras tenencias y por el espiritu
descentralizador que reinabay que inspiraba nues-
tra organizaciéon de ese tiempo y aun de ahora mis-

in 1892 se suspendieron las tenencias  y se
fundé una nueva instituciéon: la de los tribunales
meédicos. .

Antes de pasar adelante, y aunque el recuerdo
que vamos a hacer no revista importancia meédica,
es preciso anotar que el 9 de febrero de 1828 un
reelamento  dictado por el Gobierno establecié Jun-
tas de Sanidad Publica encargadas de atender los
hospitales, la salubridad y la conservacion y pro-
pagacion de la vacuna. Estas juntas eran de ca-
racter religioso, y formadas por eclesiasticos. No
dieron ningun resultado. A pesar de todo, fueron
restablecidas en 1840 (ley del & de noviembre),
quedando las municipalidades encargadas de su
formacién, bajo la Presidencia de un miembro del
de Concejo. En 1845 (25 de enero) se organizaron
juntas de Propietarios en las que se refundieron las
Sanidad: las cuales a su vez se asociaron en 1nu-
chas ocasiones al Protomedicato y a sus tenencias.
En 1858 se fusionaron con las municipalidades.
En enero de 1865 se restablecieron las juntas de
sanidad, menos en Sucre donde se le di6 las mis-
mas facultades por orden suprema de 18 de mar-
o de ese ano a la Sociedad Humanitaria de San

icente de Paul,
Siempre fruto de la tendencia descentralizado-
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ra de la administracién pablica, de
mos hecho mérito anteriormente,
de los tribunales médicos en todos-:-
tos, sin una cabeza d11‘1gente. La,. e)

ﬁues eran entender con todo 10 que
ejercicio de la medicina y la farmac
ramos. Desde el mencionado ano ha
de 5 de diciembre) los tribunales mé
Repablica desempenaron casi siempre
general sus funciones de autoridades
y de examinadores de alumnos y m

En 1908 fué creada la Dlreemﬁ
bamd ad Publica y las Jetaturas depan

]m el doctor Treutlem luego lo s
livi 1ano, el doctor Manuel Cuéllar.
La Ley General de Szmi-dad €

Por cnanto (,1 C(mffreso Nacwn
nado la siguiente Ley.

DECRETA

Apruvbdso el proyecto de ley]-_ ]
publica, con las ediciones y ln()dlﬁG‘_
das, en la forma siguiente:

Ley General de Sanidad f’

ISMAEL MONTES
PRESIDENTE CONSTITUCIONAT, DE LA

— ‘-'.

Por cuanto el Congreso Na.clon -
nado la siguiente ley: -
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EL CON
Decreta:
'\1)1 uc"babe

4 dfzs, ‘n la form'

- pendiente diree
* «Direccion Ge
dra a :

1.)1'1151ica; y' que ‘__ or 20,
con el titulo ‘0 SU-
ficiente de empleas ¢ ) por principales a-

tribuciones l: §1

exoticas y oontra
dades tmsm I_1b1e

en todos su,g;
IIT. For:
administrativ
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VII. Vigilar y propender a la
de la vacunacién y revacunacién cont:
VIII. Dictar todas las preserip
lacticas que se hiciesen necesarias y
un modo especial, la propagacién del
IX. Velar por la higiene urbana gener
la de los establecimientos de instruc2ié
oficinas industriales; de las iglesias, te:
cados, hoteles, posadas casas de tole
mas lucrares de reuniones publicas; de.
les, hosplta]es mataderos, establecimi
rics, cementerios, ete. 3
X. Hacer pmcmcas las medidas
sobre policia sanitaria en general; y espe
en los puestos, radas y embarcacmnes e
rrocarriles; mensa;;er as y demés medi
porte. .
XI. Suministrar las bases de los Co
Sanitarios que hayan de celebrarse con Iz
nes extranjeras..
XII. Proveer al estudio de las
sanitarias del pais, a fin de determmap
salubres y las obras y medidas de s
que fuese necesario ejecutar; a la organiz
la estadistica sanitaria; al estudio de la
y climatologia médicas; de las aguas P
males y minerales, ete
XTII. Establecer cuando fuere
- pecciones de higiene general o especial y
laxis. b
XIV. Auxiliar a las \Iunmlpahda\_
patir las enfermedades infecciosas que a
en el territorio de su jurisdiccién; =
cargo los servicios de profilaxis y de d
pubhca cuando la difusiéon dela epidemis
cé —convertirse o se convierta en un pe
ral; y—
- XV. Elevar, anualmente, al Min
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pectivo, un INFORME sobre el Servicio de Sanidad
en toda la Republica, teniendo en vista los infor-
mes de los funcilonarios de su dependencia y pro-
po do todas las reformas y medidas que juzgue:
convenientes, :

Articulo 2°.—8Se crea en la capital de cada de-
partamento, un funcionario especial rentado, que
se¢ denominard «Director de Sanidad del Departa-
to; vy, en la capital de cada provincia, un «Meédi-
co de Sanidad., igualmente rentado; siendo sus.

principales atribuciones las siguientes:

I. Velar por la sanidad publica en general
del departamento o provineia de su jurisdieeion,
respectivamente.

[1. Cuidar de que la medicinay la farmacia,
en todos sus ramos, no sean ejercidas .por perso-
nas que careciesen de titulo legal.

[[T. Visitar, periédicamente, las boticas y vi-
oilar su correcto y legal funcionamiento.

V. Cumpliry hacer ecumplir todas las ins-
frucciones que recibiesen de la Direccion General
de Sanidad Puablica o de la Direceién Departa-
mental, en su ¢aso. :

V. Los médicos de sanidad provinciales ejer-
cerdn, ademds, las funciones de MEDICOS FORENSES,
sin remuneracion alguua, siempre que sea a reque-
rimiento de autoridad competente; y gozando de
un viatico diario de DIEZ BOLIVIAN' S cuando tu-
vieren que ausentarse a mas de una legua de los
limites urbanos de la capital en ¢ue residen; y

VI. Los médicos de sanidad provineciales e-
jerceran también Jas funciones de MEDICOS TITU-
LARES €1l su respectiva -cireunseripeion.

Articulo 3°—El r ombramiento de estos fun-
cionarios publicos se hard por el Poder Ejecutivo,
Leligiéndolos de entre las néminas respectivas que
le cleven los cuerpos médicos residentes en las
apitales de departamento: en esta forma:
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a). Para elegir al Director
dad Publica, demandara al cuerpo
capital de dep’u' amento, la designa
bre de ux soLo Facu_TATIVO, debie
leceion del con]uuto de estas indic:
mayoria de ellas, si alguno o algun
cuerpos omitieren la remisién oport
les oorreeponda y - ;

b). Cuando se trate de nomb
Sanidad departamentales o provineia
la terna o ternas correspondientes al
dl(,o de la, upltal de departament

para ocupar esos cargos.
Arifculo 49—Tos Directores d

partamentales ectdn subordinados inme

rectamente, a la Direccién General;

de Sanidad provmclales al D11'ec‘t0t'"""""'

Sus servieios,
Articulo 5°.—Para el mejor cump
las medldas samt‘u' 128 que se let&‘B

Sus '-supemm es. -
Artlculo 69, -L‘1 Dn'eecwn Gene_,‘_

BOLIVIANOS, pudion(lo doblarse en caso
dencia; con la facultad de percibir y de
nnpmfu para las diversas necesidades
- con cargo de cuentaal Supremo Gobie

Altl(‘ll]() 7°.—Quedan derogadas la
de diciembre de 1893, que creé y organ
bunales Médicos en la Reptblica y to
mas disposiciones que le sean referente
* Articulo 8°.—En los presupuesto
para cada gestién econémica, se con
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part] ceesarias para el Servieio de Sanidad, des-
de e mo ano de 1907.

nlo 9o.—I01 Poder IKEjecutivo reglamen-
tara !,.--\'_

niquese al Poder Hjecutivo para los fi-

nes itucionales.

de sesiones del H. Congreso Nacional.—
La ., 28 de noviembre de 1907.

\[LENTIN ABECIA—R. VILLALOBOS.—.José Ca-

rrasco. S, S.—H. Gonedlez Duarte—D. S.—H. Ca-
reaga  Lanza—D S,

Por tanto: la promulgo para que se tenga y
cumpla como ley de la Repiublica.

LLa Paz, a b de diciembre de 1907.
[svARL  MonTEs. —Anibal  Capriles—J. M.

! /
SAINTACIO.

l.a reglamentacién de la ley anterior es de 7
le mayo de 1908, es la siguiente:

REGLAMENTO
DE LA
Direccion General de Sanidad Prblica

Israen MoNTES,

Presidente Constitucional de la Republica,

[on ejercicio de la facultad conferida por el art. 9°, de
la Ley General de Sanidad Publica, de 5 de diciembre de
1907,

DucrETO:
Capitulo 1©

Articulo 1°%—Créase una oficina nacional dependiente
directamente del Gobierno, denominada «Direccion General
de Sanidad Publica» y que tendrd a su cargo la superinten-
dencia de los seryicios nacionales de higiene, salubridad y



78 " REVISTA DEL

asistencia publica; que sera descmperiada pe
con el titulo de Director General, y ¢l nam
de. empleados; teniendo por prin'cipﬂles‘,-h{j_ﬁfi
guientes: - e
L. Velar por todo cuanto se refiere a la
ca en  general y ala defensa nacional contr
cién de enfermedades exoticas y contra las end
Yy enfermedades trasmisibles o evitables.
II.  Entender en todo lo que se rela
cicio legal de la medicina y de la farma
ramos, : :
III.  Formular los reglumentos sanita
tivos que sean precisos. (.
IV. Informar ante el Ministerio de
do lo relativo a asuntos de sanidad e 'hi’gdi_'

Instruccion, en lo referente al ejercicio
de la farmacia en todos sus ramos trim
en casos de urgencia. et

V. Promover la vulgarizacién de los con
giénicos, mediante publicaciones, conferencias, ¢
ete. .

s

VI. Comunicar alos mdédicos de Sani
tales y provinciales, todas lus instrucciones
dispensables para el mejor cumplimiento de.
VII. Vigilar y propender a la propa;
cunacion y revacunacion contra la viruela,
VIII. Dictar todas las prescripciones p
se hicieren necesarias y combatir de un mo
propagacion del alcoholismo. AT
IX. Velar porla higiene uhana genera
establecimientos de instruccion; de las ofici
les, de las iglesias, teatros, mercados, hoteles, p
de tolerancia y demas lugares de reuniones g
carceles, hospitales, mataderes, estableeimient
cementerios, ete. A AR L
X. Hacer prdcticas las medidas que dict
licia sanitaria en general; Y- especialmente en |
radas y embarcaciones; en los ferrocarriles, mer
demds medios de transporte. ot
XI. Suministrar las bases de los Convenio
que hayan de celebrarse con las naciones extra
XII. Proveer al estudio de las condicione
del pafs, a fin de determinar las zonas insaluk
obras y medidas de saneamiento que fuese e
~cutar, a la organizacion de la estadistica sanj
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tudio de la demografia y climatologia médicas; de las
aguas potables, termales y minerales, etc.

[11. Istablecer, cuando fuere preciso inspecciones de
higiene general o especial y de profilaxis.

NIV Auxiliar a las Municipalidades en combatir las
enlermedades infecciosas que aparecieran en el territorio de
su jurisdiccion y tomar a su cargo los servicios de profi-
laxis v de desinfeccion publica, cuando la difusion de la
epidemia amenace convertirse o se convierta en un peligro
general.

NV, Elevar anualmente al Ministerio respectivo, un
informe sobre el Servicio de Sanidad en toda la Republi-
¢, teniendo en yista los informes de los funcionarios de su
dependencia y proponiendo todas las reformas y medidas
(que juzgue convenientes. '

XVI. Proponer ante las autoridades 'respectivas los
medios de combatir el alcoholismo; y

X VII. Publicar mensualmente su boletin demografico.

Capitulo 290

Articulo 20.—Las obligaciones generales de los médi-
cos Directores Departamentales, Provinciales y Seccionales
seran: '

a). Vigilar y reclamar el cumplimiento de la Ley de
Sanidad Publica, las ordenanzas, decretos, reglamentos y
ordenes superiores vigentes, relativas a todos los ramos de
Sanidad, especialmente a las que comprenden el ejercicio
de las profesiones médicas y farmacénticas, ala elaboracion,
aplicacion o venta de las sustancias medicamentosas o ve-
nenosas que - puedan usarse cn Medicina, en los términos
y por los medios sefalados en las disposiciones legislati-
vas, gubernativas y de la Direccién General de Sanidad
Publica, o del modo que en casos determinados prescribiere
¢l Supremo Gobierno. . ; '

b). Velar porque ninguni persona ejerza sin titulo le-
pal, ol todo o parte del arte de curar, excepto en casos de
orave y urgente IJecc'SIdud o en aquellos lugares en que
ho existiecse médico sin titulo alguno. ‘

¢). Cuidar de que los méfhwﬁ. y l'ummcéuiu-(;s‘s se li-
miten al ejercicio de sus propias facultades o profesiones
sin confundir la profesion del médico con la del farmacéu-
tico o viceversa. 1" _ \

d). Examinar el titulo de los médicos y demds profe-
sionales' que tratasen de ejercer el arte de curar dentrd de
su distrito, o inyalidar los sellos y firmas de los titulos de
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facultativos que fallecieren para dev
los extintos, si asi lo solicitan. ;
¢). Elevar a los Prefectos, Subpr
lidades de sus distritos cuantas reclam
cesarias, para llevar a efecto el cumpli
de Sanidad Publica y de las disposicione
ferentes a faltas y contravenciones a
fesiones médicas como a la observauei
generales de higiene piblica y deméds ram
f). Cada Médico Director Departan
Seccional, llevard un Libro, en el que
bres de los médicos que en su distrito
sen de ejercer su profesién permanente,
poralmente, anotando a los fallecidos y a
su domicilio a otro distrito; remitiendo
mestralmente tanto al Prefecto o Subpr
dicci6n como al Director General de
lista, la copia de su libro de anotacione
los médicos provinciales o seccionales p
sus respectivos jefes superiores. it
g). Desempefiar los encargos o ¢
comendasen sus respectivos jefes, o lo
Poder Ejecutivo, dentro de la esfera d
obligaciones. A
h). Llevar los registros que sean pre
oportunamente y con exactitud las li
habla el articulo 19,, inciso f. o, i
i). Es obligacion de los médicos Di
dad Departamental, Provincial o Seccion
inspeccién de los médicos, oculistas, dentis
parteras y de todos aquellos que ejercitan
del arte de curar, para los efectos de log
Articulo 3°.—Cada Jefe de Sanidad De
vincial o Seccional, tendrd ‘como norma
el primero en dar ejemplo a los médicos d
cia en el extricto cumplimiento de su
que en particular le ha sefialado la co
legas de distrito y la del Jefe Supremo
pecto de sus obligaciones generales expr
culo 1°, a las que se impusieren en el fu
en caso necesario el auxilio de la autorid
Articulo 4°.—Tos Jefes de Sanidad D
vincial o Seccional estén obligados a trasmi
a_ sus superiores inmediatos una informaci
- las enfermedades que se presenten en
tritos, clasificando sus caracteres esp
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epidémicos vy las formas de relativa benignidad o gravedad
en que se hubiesen producido, pudiendo solicitar de los mé-
dicos de su jurisdiecion los datos que erean mds conyenien-
tes para cumplir este cometido.

Dichas  informaciones que comprenderan las medidas
necesarias que se hubiesen dictado por cada Jefe de Sanidad,
se elevardan  gradualmente hasta la  Direccion Gencral, te-
niendose entendido que el Director Departamental en cuya
capital resida aquella superioridad lo haid diariamente.

\ritculo 5°.—Si los jefes superiores de Sanidad o las
autoridades nacionales solicitaren a los médicos departa-
mentales, provineiales o seccionales informes u otros datos
de orden sanitario, con relacion a su profesion, los expe-
d cn el término mas breve que les fuese posible.

Articulo 6°.—La vacunacién y revacunacion serdn aten-
didas y fomentadas con especial cuidado por los respecti-
vos jefes de Sanidad, debiendo pasar semestralmente iguales

informaciones del estado en que se encuentren con las ob-
servaciones que creyeren convenientes, :

Articulo 7o.—Corresponde en general a todos los médi-
cos de la Sanidad IPublica, hacer la vigilancia e inspeccion,
¢l mes de diciembre de cada ano, de las farmacias de su
respectivo  distrito, para todo lo indicado en el articulo 1°.
de este reglamento, con respecto alos farmacéuticos, drogue-
ros v demas personas que comercian, elaboran o suminis-
tran sustancias medicamentosas o venenosas, debiendo, acom-
panarse, en este acto, de un miembro de la municipalidad
respectivac y  del quimico municipal, si lo hubiere, para ha-
cer un estudio del mal o buen estado de las sustancias que
cllos expenden, y dando parte a su jefe respectivo, como
0 los Prefectos o Subprefectos de su distrito y a las cor-
poraciones municipales, si aquellos establecimientos respon-
den o no a las indicaciones que exige el arte de curar.

Articulo 8°,—Deberdn también visitar acompanados de
lag personas de que habla el articulo anterior, las hoticas
que habiendo existido anteriormente, hayan cerrado su ser-
ViClO ].l'lhlif-u por mas de tres meses, y que tratasen nue-
vamente de reabrirlo, o de aquellas de nueva creacién, su-
ietdandose en dichas visitas a los efectos del articulo 7°.

. Articulo 9°2.—Deberdin ademds, inspeccionar solos, las
boticas, en uno de los ultimos tres dias de cada mes, para
confrontar las recetas que en cada una de cllus- se h_ubie-
ren despachado mensualmente, con el libro diario copiador
de los propietarios, re abando d_e antemano con el nombre
v ribrica del jefe téenico, la lista de-las recetas que hu-
bieren de confrontarse con dicho libro; euidando de que
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en ella figure a la vez, el precio “por el
cada receta, a objeto de vigilar los abus
cometerse con el piblico o de cualquier e
dicase inteligencia entre médico y farmacé
tica visitada estd servida por persona idéne
Articulo 10°.—Dardn cuenta por los 1

el articulo 1°, inciso £, de las epizootias qu
sus respectivos distritos, pudiendo en es
de los veterinarios, obteniendo los datos quq
cesarios, para llenar debidamente su cometid
Articulo 11°.—Cada médico de la Sanidad
obligado a llevar una lista con las respectiva
en el libro de que habla el articulo 1°. in
piricos o intrusos en la medicina, que sin
sieren ejercer el arte de curar, o vender .
tancias medicamentosas o venenosas, salvo
que se refiere el articulo 1°., inciso b, con el
nunciar estos casos ante el ministerio publico.
Articulo 12°.-—Siempre que los Directores I
tales, Provineiales o Seccionales, para dar cum
la ley de sanidad y a todas las disposiciones
glamento hagan reclamacién para el apercibi
tigo de cualquier infraccion, intruicion o co
las disposiciones ya citadas, procurarin que
das las pruebas necesarias, para dar luz a la
Juzgue a aquellas. i
Articulo 13°.—Los médicos, jefes de Sanids

o Seccional, harin ademads las funciones d:
ses, conforme a la Ley de Sanidad de 5
1006, articulo 3°, inciso 5% y a la reformatoria
octubre de 1907, reglamentada por el Supremo
en 26 de febrero de 1908, OGS
Articulo 14°.—Ningun Jefe de Sanidad
Provincial o Seccional en tiempo de perfecta
ria, podrd dejar de hecho su puesto temporal o
mente, sin anunciarlo antes a su superior in)
su caso al Prefecto o Subprefecto de su respec
para que estos designen provisionalmente a la
deba sustituirlos, mientras el Supremo Gobi
nombramiento respectivo coniforme a ley, La
serd castigada conforme al Cddigo Penal. i
Artfeulo 15°—Si estando amenazada 1a gal 1d
enfermedades infecciosas o exéticas, con declarae
de la Dircccién General o de las Direcciones
tales, cualquicr empleado téenico de la Sa
licitase Jicencia o quisiere negarse, sin ecau;

a8)
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al lleno de sus inmediatos e ineludibles deberes, quedara
separado de su cargo sin trdmite alguno y suspenso por el
término de dos anos del ejercicio de su profesion, salvo
la Tacultad de prestar seryicios gratuitos en tiempo epidé-
11114 :
ticulo 16°.—Podra aceptarse licencia o excusa, en el
caso previsto  por el articulo anterior por causa de enfer-
medad comprobada y atestignada por un médico dela parte
mteresada y confirmada esta ultima por uno o dos faculta-
tivos que eligiese en las capitales el Prefecto y el Sub-
prefecto en las Provincias o empiricos en caso de urgen-
cla, designados por la autoridad a falta de aquellos.
Articulo 17°.—Podrdan rehabilitarse los que hayan sido
scparados de sus puestos, para ohtener nuevamente car-
gos en la administracion de Sanidad Publica, siempre que,
después de trascurridos dos afios desde la fecha en que sea
conlirmade por la Direccién General la separacion referida,

hayan prestado servicios gratuitos en tiempo epidémico.

Articulo 18°.—Siempre que los Directores Departamen-
tales, Provinciales o Seccionales incurrieren en alguna falta
contra sus deberes peculiares, comprobada ‘que sea, serdan
penados por sus superiores inmediatos o por los prefectos
o subprefectos respectivamente, con la suspension de sus
puestos de ocho a quince dias, si la falta es' leve y la
de uno a tres meses si ella es grave, debiendo darse in-
mediata cuenta a la autoridad sanitaria respectiva.

Durante este intervalo de separacion temporal, seran
sustituidos por personas que dichas autoridades designen
interinamente.

Articulo 199—En caso de que se produjesen denuncias
contra los funcionarios sanitarios, por negligencia, conducta
inmoral o infraccién de las disposiciones de este Reglamento,
las autoridades politicas o municipales tramitardn el wvro-
ceso respectivo para elevarlo ante las autoridades sanitarias
inmediatas, a fin de que estas lo remitan a conocimiento
de la Direccion General; todo sin perjuicio de via eriminal
que, en su caso pudiera intentarse.

Articulo 20°.—Para los efectos del articulo anterior el
Director General, de acuerdo con el Secretario de esta re-
particion  pronunciard su veredicto, separando temporal o

definitivamente al funcionario denunciado previa audiencia
de éste. o
Articulo 210,—No se pueds obligar a ningtin médico de
la Sanidad Puablica, a prestar otios seryicios pro'feﬁ_lol_lales.,
que los consignados en este Reglamento, EAN
Articulo 220,—Los médicos directores de Sanidad Depar- ©
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tamental, Provincial o Seccional, no tienen
obligacién alguna fuera de su distrito, salvo _
Jas fronteras de dos Departamentos limitrofes
amenazadas a la vez, en cuyo caso se trasl:
mds directores, con orden superior al punte
que amenace infectarse, tomando de acuerdo, la
portunas a su cometido, bajo de responsabi
Articulo 23°.—Los médicos Departame:
obligacion todos los dias, de recibir en cons
su domicilio, de 1 a 3-p. m., a todos los enfern
: . o : - L
previa presentacion del certificado de pobreza,
el Cura de la Parroquia, Presidente de la Mu
Intendente de Policia o de los directores m
distrito; y si los enfermos pobres son extra
riendo certificados de sus ministros o céns
siendo estos ltimos validos solamente po1
dias mientras puedan obtener el de las auto
nales indicadas en este articulo. e

3 £

Articulo 249 —TLos Médicos de Sanidad
parte de las horas de trabajo sefialadas, para
Departamentales, con los certificados de que |
ticulo anterior o con los del Subprefacto de
va provincia, ‘tienen también la obligacién
sus domicilios a los enfermos pobres que 0

| sistencia, cuidando en lo posible de que las re
- mulen para productos farmacéuticos y no «

. Artieulo 259.—Los Médicos de Sanidad P
~ partamental, Provincial o Seccional, en Jas hor
- sulta de que hablan los articalos 22 y 23,
-_ '-.'.;;_:«-_fﬁ-:lé‘gaacg_i_fén., de vacunar y revacunar a los

ersonas que lo precisen, expidiendo el cor

_  certificado si ha habido éxito,
. Artfeulo 26°—Es obligaci6n de los n
RUSTRES Sfe aF ] . A
. tarios Departamentales, conseguir cada s
el fluido vacuno preciso, del «Instituto Médico
~ ra proveer de él a los Sanitarios provinciales
~ remitirlos oficialmente a las localidades respecti
e Artfculo 279— Para conocer-la Demograffa
ministracién sanitaria de la Repiblica y hacer
y—-“ Ja mente de los articulos 22, 23 Y 24 de este.
~ anotarfn en libro especial a todas las persol
+ O vacunadas por ellos, que hayan pasado e
- por su consultorio o fuera de &I, indicando
edad, estado, profesifn, domiclio, departament
lidad, enfermedad y tratamiento, e !
__Artfculo 289—Respectivamente, todo méd
~en su distrito, pasard un parte diario ¢

. r I

R
»“

-y

D
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Subprefecto, dindole conocimiento con el detalle de que
habla el articulo anterior, de todas las personas enfer-
mas o vacunadas que hayan pasado por su asistencia
médica.  ©ste mismo parte lo elevard semanalmente, en
lguales términos, a sus jefes sanitarios superiores, para
que éstos, a su vez, conjuntamente con los correspon-
dientes a su distrito, los remitan a la Direcci6n General,
lo hard diariamente. ' ;
Articulo 299,—I.as recetas expedidas por los médico
sanitarios, en beneficio de los pobres, que lleven el cer-
tificado respectivo, serfn despachadas gratuitamente por
las boticas o farmacias' municipales que gocen de sub-
vencion de los Tesoros Nacional o Departamental.

Articulo 309.—Son obligaciones de los médicos de Sa-
nidad: dar certificados de vacunacién, visitar una vez
por mes o mas si lo creen conveniente, las escuelas fis-
cales o maunicipales, colegios nacionales, templos, cemen-
terios, lazaretos, casas de tclerancia, hoteles, cuarteles
del ejército y establecimientos industriales particulares
o publicos, especialmente aguellos que puedan tener ca-
racter insalubre o peligroso, cuidando de la sanidad e hi-
riene de estos establecimientos y del cumplimiento de
los deberes de los médicos o personas que los dirigen,
dando parte, si es preciso a las autoridades respecti-
vas, y pudiendo hacer uso, en caso necesario, de la
fuerza publica, para llevar a efecto las determinaciones
que se hayan tomado. J

Artfculo 310,—Siempre que el Director General de
Sanidad Publica ordenase trasladarse a los Directores
Departamentales o estos ultimos a los Provinciales, fue-
ra del asiento de sus respectivas residencias, para con-
batir o tomar medidas sanitarias contra enfermedades
infecciosas o exOticas, los médicos de Sanidad Departa-
mental, ademds de su respectivo sueldo ganardn diez bo-
livianos por cada dia de ausencia y dos bolivianos por
cada legua de camino, los médicos Sanitarios de provin-
cins o seccionales y los practicantes de medicina de la
misma reparticion técnica sanitaria, percibirdn cinco bo-
livianos por dia y un boliviano por legua.

Articulo 320—Para los efectos del articulo anterior,
ningin médico de sanidad podrﬁ,_’ residir en.el punto al
gue fuere en comisién més de diez dfas, fijindose para
los contraventores la suspensiéon de sus haberes por el
tiempo excedente, salvo que su respectivo d_irec_tor le or
denase lo contrario, prolongando su permanencia en ser-
ricio publico. 2 -
¢ AII'I feulo 330,—Ninguna autoridad piblica podré obligar
a otros médicos, que no ejerzan puestos técnicos den-
tro de la administracién sanitaria, .a actuar como
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tales, excepto el caso de notoria 1
ellos se presten voluntariamente
sus  servicios. i

En estos casos serdn remu 5
concurrentes conforme al contrato q
pulado previamente, con las auto
solicitado sus servicios.

Articulo 349.—En orden gerarquic
de Sanidad deben obligar a sus infer
to de sus deberes, pudiendo también
car sus faltas, elevar quejas, organi
con el trdmite que exige este
articulo 18 y remitirlas a la a
juzgarlos, escuchando antes Jla d
denunciado, y ‘dando en los obr:
los detalles de la acusacién de
to.

Articulo 350.—Cuando por cualq
vidaen sus funciones un médico de S
tos en las capitales departamentales y
en las provincias harfn tomar invent
deba sustituirlos provisoriamente. de
peles del cesante, inventario del cus
dos copias firmadas por ambos funcio
de que una quede en e} archibo
sirva de resguardo al cesante, T

Articulo 360.—En caso de muerte de ur
nidad, del inventario de que habla el articulo
drdn una copia el Prefecto o Subprefecto
tituto para el archivo; si no hay sustit
recogerd el archivo bajo sn responsabilida
0 Subprefecto, a presencia del Presiden _
palidad y dos testigos de actoaciéon, queddnde
del inventario en el archivo y otra en
dente de la Municipalidad. e

Artfculo 370.—En caso de que el Dj
ral de la Sanidad Piblica, cesase temp
mente en sus funciones, hard sus vece :
tario de la Direccién, mientras el Supre
digue al que deba sustituirlo, AN

Articulo 880,—Para ser Secretario Gen
Departamental de la Sanidad Piblica, es
de crédito profesional y haber tenido seis ¢
tica desde la fecha en que hubiese obtenido
médico, . AR

Artfculo 399.--Para ser Director B
nal, se requieren dos afios de ejercici
diendo en el caso de falta de profesionales
elegido un estudiante del dltimo afio d
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\rticulo 40° —Tos Prefectos o Subprefectos ejercerdan
toda vigilancia sobre el servicio facultativo a que estén
obligados los médicos de Sanidad en sus respectivas ins-
tituciones, incitdndoies al cumplimiento de sus deberes.
Il semor Ministro de Estado en el Despacho de Go-
bl_tlw'u-u v Ifomento queda encargado de la ejecucién y cum-
plimiento del presente decreto. ' ;
- Dado en el Palacio de Gobierno de esta ciudad, a los
siete dias del mes de mayo de 1908 afios.

IsmMaernL MoxNTES.

Antbal Capriles.

Como se ve por-la lectura de estos dos im-
portantes documentos, hace veinte anos ya se die-
ron los pasos necesarios para modernizar nuestra
arcaica situaeién sanitaria; pero dificultades mi-
nimas, escollos de poca importancia, roces que na-
turalmente debian producirse entre las ruedas del
nuevo engranaje administrativo, llevaron el desa-
liento a las esferas oficiales y en 1912 guedaron
otra vez restablecidos los tribunales médicos y en
la misma situacién la Republica en orden a salu-
bridad. :

En 1915, el Congreso seocupa otra vez en la
discusion de temas de sanidad e higiene, y otra vez
<o decreta el derrumbe de los tribunales médicos;
para reemplazarlos con una legislacion trunca de
sanidad publica, creando las asistencias departa-
mentales en noviembre de ese ano, asistencias que
en realidad no son mas que puestos de socorro pa-
a accidentados, instituciones de caridcter local y
que en realidad nada tienen que ver con el obje-
to. de la creacién de laley de sanidad puablica, que
era de grandes proyecciones y de verdadera utili-
dad general.
~ Degde entonces, ya van para doce anos, esta-

08 en peor situacién que nunca. No hay auto-
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ridad profesional; no hay a,utorldad |
una verdadera vergiienza nacional.
cion podemos decir que Bolivia en
peores condiciones de organizacién
Bolivia en 1828. Y decimos que he
dol.., A
Hace poco ha presentado el
" Cidmaras un proyecto para la crea
rio de Higiene y Salud Pubhcas;
to de estos ramos. Todavia no h
la proposicién. L
He ahi, en resumen, cuanto te'
en Bolivia hasta ahora en esta im]
vital cuestion de la salubridad n

de otro modo, es pelder tiempo ]eg

sea de la manera mas préictica y ma
Es indispensable crear los recursf

de desenvolverse este ramo.
Estas rentas se formarfan: -
A) Por una subvencion del Teso__
- B) Porlas de los Tesoros Depa
C) Por las de los Tesoros Mum

de balubrldad y Beneﬁcencla que, habﬁ A
dar con cardcter nacional, dlstrlbuyénd S
tiva y ploporcmnalmente en todos lo‘ -‘
la nacién.

E) Por las entradas proveniente
puesto samtamo especml pagadero ,en
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bajo o forma, al consumo de bebidas alcohélicas.
Y C1g: 1llos.

Por las multas a las faltas de higiene y
las contravenciones a los reglamentos samta,rloq

Por los impuestos al juego y a los espee-
taculos publicos.

1]

1) Por los productos de témbolas, kermesses

y stas de beneficencia.

ormado con estos recursos el presupuesto es-
pecial de salubridad e higiene publicas, comenza-
ria. paulatina y progresivamente la adquisicion de

material y ttiles destinados a este fin. Hasta en-
tonces, no habria mas que erigir la direcciéon ge-
neral de sanidad, promulg ando la ley 1'espect1va

que seria reglamentada en sus mas minimos de-
talles por d(lllt‘lla _

Se ha hablado mucho en Bolivia de un Go-
digo Sanitario, como base de desenvolvimiento de
la sanidad publica. Creemos sinceramente que no
cs la legislacion la que nos hace falta en Bolivia,
en este pais que ha sido el primero en Ameérica
en proclamar laley de la ensenanza gratuita y o-
blicatoria, sin haberla cumplido hasta hoy; en es-
te pais donde ya van a ser treinta anos que se
sancion6 y promulgé la ley de la vacunacién y re-
vacunacion obligatoria, y que ofrece todavia y con
frecuencia casos de variolosis por falta de vacuna-
cion. Tenemos legislacién sobrada; pecamos por
exceso de legislacion en todo 01-den. Pero no son
las leyes escritas e incumplidas por imposibili-
dad material, las que han de resolver problema
aleuno ni salvar ninguna situacion.

El Cédigo Sanitario seria la resultante de to-
das las actividades de la institucion de salubri-
dad publica. Conforme lo ‘permitan los recursos
de que pueda disponer el pais, las necesidades per-
manentes y momentaneas, el personal y el mate-
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rial de que se disponga, se irfa
serie de medidas que podrian ser
el nombre de cédigo, de legislacion
cualquier otro por el estilo, para
helo de legislacién sanitaria, o cuale
el estilo, para satisfacer el anhelo
creen que la letra muerta tiene
el cumplimiento activo de una. _,

Si legislamos en el vacio, en el v
quedara el cumplimiento de la ley,
tird de trunca e incompleta, de
inadaptable. | | AR

La ley de organizacién de la
ca podria abarcar solamente en té
les los principales puntos que ella
ta institueién, limitandose a la enum
servicios que se exigen de su funcion

Organizacion del Servieib’,‘_
de Sanidad en Boliy

Presentada a continuacion, sin con
un  Proyecto de Estatuto Gieneral de Se
blica. v ae

Estatuto General de Sanidad Priblica

Art. 1o.—Créase el Departamento de
Salubridad, Aasistencia Pablica y Prot
cial. (£

Art. 20 —JFste Departamento tend
al Director de Sanidad’que ¢l Gobier
el cual desempenard sus funciones o
- Independencia que un ministro de B
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J9— Lia  Direccion General de Sanidad se-

I dada por el ntimero suficiente de colabo-
ra cnosu oficina; por los jefes do sanidad y
Su nal en las capitales de departamento; y
D¢ s los médicos titulares o médicos de sanidad
e provinelias, todos los cuales estan subordina-
dos al Director.

Art 4°—La D. G.de S. queda encargada de
organizar debidamente los siguientes servicios.

0. —Tormacién de la estadistica demografica

itaria nacional.

2¢ Fintender en todo lo que se relaciona con

cjercicio legal de la medicinay de la farmacia
todos sus ramos y especialidades.

57 —Acesorar a la justicia y a los poderes pu-
blicos en cuanto atafie a cuestiones profesionales,
v sanitarias, asi como en lo referente a la ense-
nanza meédieca,

49, —Vacunacién y revacunacion efectivas con-
tra la viruela; vacunacion antitiflea.

}“ — Profilaxis severa del palndismo.

o.— Lucha contra los azotes sociales: alcoho-
lismo y toxicomanias, tuberculosis y enfermedades
ve lll ]l.(l\‘

o —Prevenir y combatir las enfermedades e-
]mlumt as.

8°—Supervigilar el fnnc,londmlento de hospi-
tales, hospicios, manicomios, sanatorios, cliniecas,
ete., creando en todos los depart-amentos juntas
de salubridad y beneficencia con este objeto.

9o, — Establecer casas de socorro para acciden-
tes y medios de transporte para trasladar a los
accidentados.

10°,—Hstablecer en todos los departamentos
",y centros poblados oficinas de desinfeccion.

. 11°—Reglamentar estrictamente la higiene de
4 llldu.‘:tlhlb (la minera, en particular), la de los
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viveres de consumo, bebldas aseo
nes, establecimientos pubhcos y pri

120.—Crear Gotas de Leche, co
tuitos de gestantes y lactantes y mater:
ra combatir la mortalidad infantil.
: 13o.—Fomentar e Impulsar la
boratorios y oficinas de analisis para
blico. i

14°. —Suministrar las bases 'd_e- ﬁ
sanitarios que hayan de celebrarse.} )
extranjeras. =ies

15°.—Promover por todos - los':”'
alcance la vulgarizacién de la h1g ne
publicaciones, conferencias, ﬂlms (31 .=,,
exposiciones, ete 4

de sanidad en toda la Repubhca en
omitiran todos los datos y todas las i
ducentes al Progreso de la’ mstltuelén

ao'ados con el presupuesto eépecial :

_ tamento tendran como atribuciones y

. nes todas las que les importa la di
ral de sanidad pubhca naelona,l lo

res. ' 5
Art. 18°—La direccién de sanidad j
monal tendra una see1eta11a y cuatro s’:__

m11a1 es. 3
Art, 19° --La Dlrecclén Géueral d _

bolivianos, pudlendo ser mayores cu
de empresas mineras que emplea.n_,f"
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\rt. 7°.—Para la atencién del servicio de sa-

nidad puablica se hara un presupuesto especial
en los presupuestos nacionales, departamentales y
municipales.

Art. 8°.—KEl Poder Ejecutivo queda encarga-

do de reglamentar la Ley de Sanidad Publica.




Rara vez el sentimiento popul 18
sado mds sincera y mis espontaneame:

- motivo de la llorada pérdida del Dr.
porque el extinto colega posefa i
nes. A su talento cultivado por el
noble afan de progreso, a su vivaci
-unia un tacto exquisito, un tino de

to soecial, una bondad ingénita, una

~ sin mécula que hacian de @l el tipo del
del médico, del amigo y del se

¥y noble. ' SN
o - No diremos nada de su prodigi
~ para el trabajo, de su incansable labox
~ seno de numerosas sociedades cientifi
~ cualidades de su brillante carrera piblica,
~ tandonos a su labor profesional, lo

~ catedra como profesor ameno y prepar:

- hospital como médico de conciencia y
- cia, en los hogaves como el prictico a
ma por su ciencia y abnegacién; en
de la Escuela Médica y en la Presidencia
~ tituto, donde su consagraciéon al careo
rior a todas las consideraciones imagina

de sus esfuerzos lograron grandes éxi
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Juién no recuerda con simpatia y afecto la
no ioura del Dr. Araujo, llena de alegria y de
en asmo, de franqueza e hidalguia?

(que supimes apreclar sus virtudes y ren-
di menaje a sus méritos ecuando vivia, no ha-
mas que cumplir un deber humano al pro-
clamar muy en alto que Chuquisaca ha guardado
- duelo por la prematura desaparicion de su hi-
jo carinoso, como han quedado en duelo el cuer-
po mdédico, el Instituto, la Facultad de Medicina
v la sociedad entera, que deploran sentidamente
su Inapreciable pérdida.
Descansad en paz, Dr. Araujo, porque vuestro
nombre puro y honrado es recordado con venera-
cion por cuantos 0s conocieron.

DOCTOR CLAUDIO SANJINES T.

4+ en Arica, en julio de 1927.

Y un médico ilustre méas a la tumba. Otro
cruel golpe sufre nuestra institucion.

[.a muerte, fatidico fantasma, que arrebata
de la vida a los seres que en ella son el norte de
las instituciones; la encarnacién del patriotismo y
los abanderados del progreso; la muerte que no
admite enemigos se llevé auno mas de los nues-
~ tros, al Dr. Claudio Sanjinés T., distinguido socio
= corresponsal del Instituto Médico «Sucres.

L Su vida estd delineada en su obra: Ilustre
cindadano que ha servido a Bolivia con el patrio-
fismo grande de los grandes hombres. P63pllés_ de

aberse graduado de doctor en Medicina y Ciru-
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gla en Santiago de Chile, hizo pr
~en los hospitales de Berlin y Lep
N6 cargos honorificos en nuestra n
mo cirujano del Hospital Landaeta
tedritico de Obstetricia y Ginecol
cultad de Ciencias Médicas (La Paz),
yor del ejército, Rector de la Univ
Santa COruz, Ministro de Instrucei6
legado a la Quinta Conferencia Sanita
cional reunida en Santiago de Chil
llantemente como médico interno de
Santiago (Chile), como ayudante de
necolbgica de la misma ciudad, y
del Hospital del Salvador (Antofaga:
~ Su labor, como socio correspon:
instituciones médicas de Europa, Hstac
y América del Sud, es por todos conoel

- Paz en su tumba. Al T

El ano pasado se reuni6 en Paris,
31 de abril la primera asamblea de la
dica latina. B -

Las sesiones se realizaron en la F
Medicina, en el gran salén de honor, hs
do constituido el Comité de honor por
Jadores de Bélgica, Brasil, Espana e It
los Ministros plenipotenciarios de Bol
Colombia, Costa Rica, Cuba, Eeuador,
‘cla, Guatemala, Haiti, Honduras, Lu
~ Méjico, Paraguay, Pert, Portugal, Rep
g ni,;_ma, - Reptblica: Dominicana, Ruman

Fand ) o - B, ¥
v o % o d » "
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Urnguay v Venezuela. Ademés, el Comisario Ge-
neral de Canada.

loualmente, el Sr. Luis Barthon, ministro
de Justicia, presidente de la Asociacién de Perio-
distas Parisienses; Sr. Jorge Leygues, ministro de
Marina, presidente del Comité Francia—América
Latina; el profesor Bar, presidente de la Acade-
mia de Medicina; el Sr. René Doumie, Secretario

perpetuo de la Academia Francesa, presidente del
Sindicato de la Prensa periédica; el profesor Hart-
mann, presidente de la Asociacién para el desa-
rrollo de las relaciones médieas; el Sr. de Naleche,
presidente del Sindieato de la Prensa parisiense;
v ¢l profesor Roger, decano de la Facultad de
Medicina de Paris.

[0l Comité de patronato y propaganda fran-
¢és tuvo como miembros a Mr. Baugnies, admi-
nistrador delegado de la Compania de Vichy; al
Dr. Bellencontre, presidente de la Asociacién Ge-
neral de los Médicos de Franeia; al Dr. Raal Blon-
del. secretario general de la Asociacién interna-
cional de la Prensa médica; al Dr. Darras, presi-
dente de la Caja Mutual de retiro de los periodis-
fas médicos franceses; al Dr. Dartigues, presidente
de 1a Unién Médica Franco-Ibero-Americana; al
Dr. Dauzats, presidente de la prensa del Institu-
to y de las Sociétés Savantes; al Dr. Décourt, pre-
cidente de la Unién de los Sindicatos Médicos de
Francia: al Sr. J. A. Faure, presidente de la Ca-
mara Sindical de los fabricantes de productos far-
macéuticos: al Dr. Fovaude Courmelles, presiden-
te del Sindicato profesional de la Prensa cientifica;
al Dr. F. Le Sourd, director de la Gazette des Ho-
pitauz, presidente honorario de la Asociacién de
la Prensa médica francesa; al Sr. Pierre Masson,
editor de periédicos médicos, vicepresidente del

indicato de la Prensa periodica; al Dr. Sabrazes
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Me’dwales de Burdeos pre'ﬂdente de la
de los periodistas médicos franceses; al
Vanverts, de Lille, presidente de
nacional de los Smdlcatos médicos;
de Waleffe, secretario general de Ia
la Prensa latina.

Los Comités extranjeros estuvieron 0:

- por el siguiente personal: g

Bélgica: Dr. Léopold Mayer, Dr_; |
René Beckers 5%
Bspana: Profesor Cortezo, Dr. Coe
Italia: Profesor Ascoli, Dr. Lore
Bolivia: Dr. Ezequiel L. Osorio.

na. : - I
“Chile: Dr. Eugenio Suérez Herrera
Colombia: Prof. Jorge Bejarano.
Cuba: Dr. E. Kohly, prof. Lépe
Canadd: Prof. Lesage de Montreal.
Grecia: Prof. Rondopoulos. e
. Haiti: Dr. Dalencourt de Port au
Luzemburgo: Dr. Piérre Montier.
Méjico: Dr. Ph. Gracieux =
Portugal: Dr. Azevedo. =
Ttep. Argentina: Prof. Vietor Delﬁ
Peria: Prof. E. Ribeyro.
Rumania: Prof. Damelopolu.

- Suiza: Dr. Cramer, Dr. Tecon,
Venezuela: Profesor Conde Flores,

presidente Prof. Mauricio Loeper; los vices
Baudet, de Toulouse; Prof. Collet, de Lyor
bernale de Lille; Cruohet de Burdeos K
Nancy; I‘lesamger de Pmis Forgue, de Mo
~ Leriche, de Estrashurgo. Tl secretario g,
a-qu. M Pierra; el secretario adjun

. ..K.-.r




INSTITUTO MEDICO «SUCRE» 99

Gardetti; el tesorero, Dr. Georges Bailliere y el te-
sorero adjunto, el Dr. Gaston Doin.

lLa sesién de apertura tuvo lugar en la Sala
del Consejo de Profesores, habiendo desarrollado

una  coferencia interesantisima sobre historie del
periodismo médico el profesor Forgue, de Montpe-
llicr.  Luego vinieron muchos otros trabajos sobre

Unificacion de la terminologia, de la clasificacion y
de la bibliografia en la lteratura médica; Utilidad
de la prensa médica para el conocimicnto reciproco
de las estaciones termales de los diferentes paises la-
linos; La prensa médica y las agrupaciones profesio-
nales; La propiedad literaria y la prensa médica; Las
relaciones de la prensa médica y de la publicacion
farmacéutica; Los origenes de la publicacion médica,
[l papel de la Prensa Médica en la preparacion,
organizacion y actas de los Congresos médicos, ete.

il delegado de Bolivia, Dr. Osorio, pronun-
ci6 el diseurso que publicamos y tomé parte, co-
mo inserito en la discusion, en varios temas que
alli se propusieron.

Jornadas médicas en Marsella—Confe-
rencia del Dr. M. Cuéllar.—El 23 de abril de
1927, la Uniéon Médica Ibero Americana, siguien-
do la simpatica tradicion de las «jornadas médi-
cas», inicladas con brillo en gran parte de Fran-
cia (Toulouse, Montpellier, Marsella), participé en-
tusiastamente en estas 1111111105t‘1(,mnua cientificas

ue tienen un caracter ampho pues, son regiona-
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les, nacionales e internacional
dicas de Suiza, Bélgica, Espana,
cuden a Francia llevando el frute
La «UMFIA>, de acuerdo ¢
sellés, designé como conferenci:
cano de la Facultad de Medic
presidente del Instituto Médico
bro delegado de la Sociedad de
tor Manuel Cuéllar. =
El acto fué presidido por )
profesor de la Escuela de Medicina; j
Olmer, presidente de las J. M. M., y
currido el Dr. Mothe, de Cap-Vern se
neral, y conla asistencia de todos los
de la oficina de Marsella, se abri6 la
plena de la «UMFIA,. Después del di
bienvenida del Prof. Audibert y el inf
cuente del Dr. Mothe, el ilustre doc
Cuéllar, honrando a su patria, Bolivia
con brillo su conferencia acerca de
hace la Sociedad de las Naciones con:
pefacientes, conferencia que nos he
Dblicar. _ (i
~ Asf dice Mr. J. G. Berry, secre
adjunto de la «<UMFIA», en una créni
en La Médecine internationale illustr % L
cia a las Jornadas Medicas en Mars
tuacién del Dr. Cuéllar: «El senor Pr
llar desenvolvié magnifica conferencia
cha que hace la Sociedad de las Na
los estupefacientes. Haciendo lujo,
quisita naturalidad de estadisticas y
Cuéllar supo decir, en el curso de s
sima charla, el espantoso peligro de
facientes, Apoyandose sobre considera
cas, morales y sociales, a la vez que
'y politicas, el eminente Decano holi
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su auditorio, hasta ser interrumpido con caluro-
SOS daplausos.

Wl Trstituto Médico «Suere» rinde, una vez
mas, el homenaje de admiraciéon y respeto a su
ilustre ex-presidente Dr. Cuéllar, por la brillante ac-
tuacion  que desenvuelve en el extranjero.

El Centenario de Berthelot y el 7°. Congre-
so de Quimica Industrial

51 16 de cctubre del ano pasado se realizé el
70. Congreso de Quimica industrial, como pream-
hulo de las fiestas del centenario de Berthelot y el
93 de octubre comenzaron éstas. Fué igualmen-
te representante de Bolivia en ellas el Dr. E. L.
Osorio, designado por el CoMITE PRO MARCELINO
BERTHELOT, organizadoen La Paz.

Renovacion de la Mesa Directiva

En asamblea plena del Instituto, se proce-
di6 a la eleccién del nuevo personal de su diree-
torio habiendo sido designados los siguientes con-
50C10S:

Dr. Ezequiel L. Osorio, presidente.
<« Néstor F. Careaga, vicepresidente.
« (laudio Roso, seecretario.
. Arcil Zamora, tesorero.
¢ Anastasio Paravieini, vocal.
« Armando Solares Arroyo, vocal.
La comisiéon calificadora quedd | asi constitui-
da: :
Dr. Pastor Reynolds, Dr. Gerardo Pareja, Dr.
Clovis Urioste Arana.
Las comisiones permanentes han quedado or
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ganizadas con el mismo personal q 3
do. S

Llegados—.

Se encuentran ya restituidos-a
ciedad el Dr. Osono que estuvo

“ha regresado de una gn-a por el lIl
publica; y el Dr. Mendizabal, que ef
teresante viaje por las provincias m
departamento de Chuquisaca. Los
todos cordialmente.

La casa del Instituto.
 El edificio que ocupa el InStitiig A

“una combinacion financiera que se
- con el Banco Hipotecario. Luego,
- ciertas dificultades de su exi_guo tes

- pocos dias, un nuevo arreglo con el Gh
.~ cional por el que el Instituto se cor
- pagar el saldo de la suma que aun s
- o, ha hecho que se dicte un Supremo
s entregando en definitiva la propiedad
- a nuestra sociedad. El Instituto disj
. de hoy en adelante, de una manera
mmueble en que estén situadas, sus of
boratorios y museos. Mientras se puec E
un local adecuado para la Facultad d
ella seguird {uncionando todama. en
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Uz Roja.~—

[nstituto ha decidido tomar wuna parte

muy activa en la organizacion de esta importante
mstitueion, colaborado asi los esfuerzos del Gobier-
no v de la jefatura politica del distrito.

Conferencias quincenales.—

Se ha establecido ya el turno en que’ éstas
deban  realizarse por los socios del Instituto.

[La primera debe darla el Dr. Clovis Urioste
\rana, el 15 de marzo proximo.

[.aboratorio clinico y bacteriologico.—

Se esta estudiando la mejor forma de adquisi-
¢i6n de un laboratorio completo de elinica y bacterio-
looia en Buropa. Ultimados que sean los planes
cconémicos que actualmente se contemplan, el Ins-
Hqtuto tendra la satisfaceion de reorganizar estos
orvieios en una forma amplia y completa.

La nueva Sociedad Humanitaria.—

YVa la prensa local se ha preocupado con la
forma arcaica en que se ha reorganizado la socie-
dad administradora del hospital y manicomios.

No tenemos que desear otra cosa sino que la
Municipalidad dé oidos a los glm.n’ores del pablico.
No se concibe e6mo una asociacion _d(.) asistencia
pablica esté organizada en forma religiosa. La a-
sistencia publica es una funciéon social del Est::b
do y de las Municipalidades, al amparo de la mas

mpleta libertad de cultos, principio econsagrado

N1ES constitucion politica. Lo demds es

abor apasionada de infolerancia y de secta-
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El dia 14 de julio de 1927{'_
breve y significativo discurso, el
ronas F encargado de la dlreccr
Anfiteatro de Anatomfa, entregé
seccion de la Facultad de Medmm
colar.” El malogrado senior Decan
recibir el local, en nombre del cue
la Facultad Medlca felicité al D
haber llevado a cabo hasta su 1
bra que sele encomend y en ho
y confianza entregéle un pergaml'
su personalidad médica. B s

Después de este acto, el dis
concurrente, pase6 los diferentes
del Anfiteatro.

Homenaje al Dr. Manuel |

- En el mes de agosto del pas'
lugar, en el Anﬁteatro de Anatomia

‘de alto valor moral y que s1gn1ﬁégf.
cion de la memoria del mas 1Iust1'e
tuvo Chuquisaca: el Dr. Manuel .

llar. -

La Facultad de Medicina, LOHIO-**

de San Francisco Xavier y fundado
cuela Médica Nacional, Dr. Manuel
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a una  placa de bronce, que fué colocada en este
solemne acto.

1 Dr. José MI. Ramirez, después dela ben-
dicion de los restos por el Ilmo. Arzobispo de la
Plata, pronuncié un elocuente discurso en el que
hizo resaltar las altas virtudes del ilustre perso-
naje, e igualmente lo hicieron los doetores Villafa-

ni v Mendizabal, en representacién de la Facultad
de Medicina e Instituto Médico «Sueres, respecti-
vamente.

X1 Dr. Mendizabal, en una parte de su dis-
curso, dijo, refiriéndose al Dr. M. A. Cuéllar:—
«’asd todos los goces espirituales en las hondas
meditaciones filoséficas, a las que mas preferen-
cia tenia; saboreé las amarguras del agrio placer
de la lucha profesional, y supo también elevarse
hasta alcanzar la cuspide del triunfo profesional
como destinado a su época. Al elegido, los Dio-
ses le permitieron despedirse de una caminata de
larga existencia fructifera que duré cerca de un
siglo, para descender con la satisfaccién del deber
cumplido al silencio de la muertes.

K1 Instituto Médido ¢Sucre», manifiesta reve-
rente sv homenaje a la memoria del doctor Ma-
nuel Ascencio Cuéllar. '

Decano de la Facultad de Medicina. —

En el curso del pasado ano, y por la sentida
muerte del Dr. José M. Araujo, el enerpo de pro-
fosores do la Facultad Médica eligié Decano de
este importante establecimiento de instruecion fa-
cultativa al Dr. Anastasio Paravicini, distinguido
socio del Instituto Médico «Sucrer. Lo felicita-

mos..

sl )



