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Gomunieación presentada 
a la Cuarta Conferencia Su.damericana de­

Higi ne , 1\1.icrobiología y Patología, 
por el doctor Aniceto So1ares, 

Delegado del Gobierno de Bolivia. 

TRACOMA 

Con id rac iones generales <le etiología - El tracoma. 
u Bolivia. Origen de la enfermt:dad.-Datos es­

tadíst ico~. - Caractere generales del tracoma en 
Bo liv ia Condiciones climatéricas dt:l país.-Análi ­
' is de lo' ca os, y deduccione~. - Profilaxia. 

I-I 
1. 1:~ 1, 
(. ll 1H O 

11 ll ·] é-1,11 t 
:\1 i 

l pi-Íln 1·0 n eñalar, el el 1 añ 
n ia l 1 tra oma en Boli ia. 111 

)ión, u o-tua m nt i -tía a 
ngu lla poca, no fn r ono ida. 
r, a ióu data d abril d 1913. 

oh• pli ·a ión qu la falta el dn 
}w o a afirmar, aun n e o último 

u n B · · 1 tracoma. Para 
r il'n a 11 n, n1á 1nod rna I 1111 n 
ort. hnól u , a L. ríu m·:1. , qu n n li-
1 i· ~ Tracen a ·u 01111 li a ione qu data 1 
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1913, ribe ta :fra «En Bolivia, seo-ún el Dr 
, iaña, es d s no idii la enf rmedad ,> , (pág. 37). 

Curiosa o in cid ncia. es la de qu el mi m 
ci ado d ·tor iaña, cuya opinión exhiben tam. 
bi 'n lo Dre . Herrera V gas y Cranwel, en su li 
bro « Qui tes hidatídico , , as vere a í mis1110 que 
lo (1ui t a t nia eq uinococo no existen · n Boli 
via con lusión que en lo Tef r nte a lo de la ór­
bita demo tré r rrónea, nl publicar en-«Archi 

e d' Ophtalmolotúe » de Parí un trabajo fun­
dado n ob ei·va ·ioues per onale en mi clientela, 
la I rünera de la que data del año 1914, aparte de 
qu ante de e a época ya se ob ervaron casos de 
hid 'tide de hígado y pulmón, por lo profesores 

icolá Ortiz, Calderón 11endoza y Ezequiel L. O-
S01'10. 

olviendo al a~unto tracoma, a má de mis 
prünero ca os constatados ya en 1913, a fines de 
1916 y parte d 11917 la frecuencia de ellos au­
mentó en proporciones que se hicieron alarmantes 
- n la ciudad d ucre, donde se presentó realmen­
te una epidemia es olar, acerca d la que en 1918 
pul liqu' un breve trabajo en la misma revista 
francesa de oftalmología ante enunciada. 

Para 1nantenerme d ntro de lo línüte y ob­
jeto de los asunto tratados en ta Conferencia, 
y para d <lucir conclu iones, he cle indicar muy 
s01n. ramente los caraéterc que confonne a mis 
ob ervacion s per onales ofr e n Boli ia ]a con­
junti ítis granulosa, y he de tener en cu nta, para 
ci rta deduccione , las condi ion s topográficas y 
-climat 'rica d 1 país. 

Encuentro inú il, por lo qu conci rne a los 
fines prácticos de profilaxia que persiguen los tra­
bajos pr ntados a la Conferencia, di ertar acer­
-ca de la etiología parasi aria le la afección. El 
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ubrüni n t de , on Prowaz ly Halb r ta 1-
t r, 1 l « hlam. d z on » o 1larnid zoarj , aunqu -
a1 r t i 111 un d· nu vo· al ono ·imi n o d a 
ti ] gía, á 1 jo aún, eo·ún pin o d h,b r 

deRl ja l ]a iu óo-ni a l u . tal v z no ha L ·ho 
~ in abrfr la vía I ara nueYa ori nt._ ion u 
la i u r tio·a i 'n etiolóo·i a I ara itaria, 1ue q iizá 

n 1 · re l h zo r u lva.n 1 prol l ma. Ba a pa­
ra fu dam ntar ta afirmación lo d mo 1·a] p r 
H ' ann, +-ar ·ardt, t ., de hah r , n 01 rado 
fo r1na · anál ·a a la l crita por . Pro~,¡raz k, 
u la bl no1T a , babi ndo ll ·a lo g Lombr -

. o a i 1 'nti a on -tata ion . d Jná , ·ab 
la a i.na · han ncontrado n la · élu­

it lial d la n1u o a, la ~in lu i n ,, lo 
<< l'pú culo >> t nido por e p cífico en 1 traco­
n1a . S ñalo mu p cialm nt . t último he ·ho, 
_ 7 a qn i hubiese imilitud ntr 1 pre un o pa­
:r·á it d 1 t ra ma la, forma análoo-a n ontra-
da n la agina, habría mo i o para pr ·untar-
s u' ana]ogía hnbie n n l m cani n10 l 1 
e 11 i l la onjnntivi i purul uta o-onocó i a 
d 1 ' j ' n n id el tracoma má im i para 

o uli a las granula ione ra omato ·a 
]a· · dqui 1· n lo niño principalm nte n l m -
di f an1ili ·1 · obr todo d la madr . por 1 o-
1nún n t :1ill 1·ana dad. Y tmnbi'n ur0 ·iría 
11u 7 Ir bl ma por de p jar: un lo ibl ri 
g DÍ al 1 la iuf i n tl'c ·01uato a. P·:1ra 111 
y np 1 1 11 uo ti n 11 un funda-

. 1 1· ordar' qu 1 'ro-ano r ni tal , 
trátu1n d lo d má · t jic1o ór a-

li · " nomía, on por lo mi.·1uo apt pura 
ulti ar 11111 ho mi robio para 1 "' 

r1n n d . cono ido aun: tal han po li­
n la int r ant .ri d u p -

1 In ituto Pa t ur el Tún z, lo 
icoll Cu n d, ulth ando n 1 

oneJo l virus tracoma.to o, cu a ino-
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ula .ión ha id po it i a en la onjunti 
n J 

h bo aunqu bognn por la e 
p cifi idad para, itaria d 1 t ra orna, no dilucida 
la individualiza ión d 1 rmen au al. caso Sl 

ha ta pru ba má onclny nte. haya que pen. at, 
co1no Ti ·olle, P.-J. P etit C. Cbarlin (d Cbil ~' 
qu ha que agregar uno n á a la li t de lo vi-. 
rus filtrante . 

Por o ra parte no baré ino r cordar muy SO· 
m ram nte lo m odo d propao-a i 11 d 1 tracoma 

e ab , . a de de mucho tien1po, qu Ja :ecre-
ión .onjun iva1 d 1 granulo o e encialment 

Yirulenta, no cabe la rn eno1· duda de que Jo 
tracon1ato o ecreta.nte on notabl m nte más 
p liCYtO o en e te oncer to que lo tracomai.osos 
. ecos ll11m:1ré así a los que no sufren de hiperse­
cr ción onjuntival, iendo ., ta, la más vec~s 
o ora <le infecciones obl' añadida (ba i] s de W eeks, 
d Mora o cocc · diver o ). Bi n pue , todos los 

j tos tocados por las manos d l tracomato o lle-
an n í lo g'rmen del conta0 ·io, y con n1.ayor 

rr oti o si el nf nno e ·e r tant conjuuti val o 
laarimal. 

¡Cuán arand apal'ece, n feeto, 1 p Hgro de 
contao·io qu ll eva 1 °Tanulo o a don l a !-Ya 
erán los útiles de toil .tte, obre todo toalla y pa­

ñuelos; ya el periódico qu vend , o la 1non da que 
1naneja, d la qu el billet de p·:tpel, cuan :lo 1nuy 
usado, má o 1neno l úme lo y on er ado eu n1e­
dio d cierto calor n 1 bol illo, con tituirá un me­
dio casi 'ptimo para cons 1· ar 1ná n otro , la 
virulencia de mucbn inf ion s, y d 1 tracoma 
ntr otras. será l uj o que ontnn1ine los 

pa amano y itio d apoyo u los tranvía y otros 
medios d loco1no i 'n, et . 

in istil' en la influ n ia que pata la pro­
pagación d l tracoma i n n las bl'and s a ·lo1nera­
riones bl:mana , o la ida en común de arias per--



I STI'l'UTO MÉDICO «SUCRE» 

ona . D sde antaño e abe que en lo uai-t le 
pr i lio ·, Ol'felinatos, es u la , reina el tracoma, y 
nrn orm nte alJá dond la aglomeración ti n lo 
, ra ·t r ] :i ba inan iento, y donde la mis ria a-

üad u n ta dolorosas e las pentu'ias cotidiana 
d la i de lo..., india ntes. 

E · á ya uficienten1ente demo trado que la 
1no ca n a · nt impo ·tante de difu ión, obre 
todo n d terminadas localidades en que la ucie­
dad 1 la · nte y el 1 n1edio ambi nte la t m­
pera. ura fa ·ili ·an la pu1nlaeión de e to repuo-nan­
t in cto . Si fuera del organi mo la virulencia 

manti ne por lo menos 6 hora n los objeto 
contm inado , la mo ca · que hau to ado o ob­
jeto o u han_ estado 11 conta ·to con lo ojos 
d 0 -ranulo o con ervan, según los experimento 
d mo ra i o de Nieolle y Cu 'nod, ya bo c]á i­
co , po1· lo n1 nos dnra:nto 2 hora u aptitud pa­
ra 11 a1· 1 contagio al hon1br . '< Este rol explica 
l i n la intensidad de ci 1-to foco , la fr cu ncia 
d 1 1n 1 entre lo indí ·ena (1), y la eclosión de 
a o a dbtancia. » ( icoll y Cu 'nod). 

notar,~ qu el Dr. Orizombo Correa Netto 
(1918) indica la hipó e i de que lo pioJos s rían 
los tra n1i~ore in erm di.arios d 1 parásito iuconoci­
do d 1 tracom·:1.. Deduc e ta i.dea de la propao-aci 'n 
nor1ne de la pediculo i en lo medio pobr y 
u io , n donde tambi 'n el tracoma i ne, como 

ye al u oucwtel _r¡elle1·al; má , no aporta prue-
ba. }o-una para · po ar tal upo ición. 

El haberse dicho qu l tracoma no n 
Bol i ia, sólo es 1 licable o por ln, falta d to 
al re pe to, o por el duce.ion ..., a I riori int nt, ndo 
guiar e por analo ·ías topo 0 ·l'áfi ª"' entr aqu 1 I aís 
y Suiza. Ya r corda1á que la onf el ra ión 

(1).-Se refiere a los indígeun d ]a r gión ud de Tú1:1ez. 
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H 'ti a u d lo país 1ná libre de 
on1a. E mu ju ifi ·ada la I ini 'n <l A enf 

d q lima. no on.fi re in1nunidad (Klini 
11 na . hl. ug n.-1915), por má qu h re p 
lle a ración de Haab on ta ando (1921) 

z má ue la Suiza o·oza vi -a- . i del traco 
d irnnunidad ue hac innece aria toda med 
profilác · ca n la :fTont ra . 

La ar bación pid 'nli a p11od u ida n 
r (Boli ia) en 1916-17, pr dominand0 en el e 

mento colar y qu re 1uirió un amen siste 
ico n cuela liceo,.; pern1itió encontrar ent 

2260 per ona ob er ada , 86 tracomatosos evid 
te 218 o pecho o . 

En cuanto al po ibl orio· n de la enfermeda 
ería dificil establecerlo. La inmigración no es a' 

un f e or ~mportante de desarrollo de la poblaci6 
d B li via. obre los J 85 tracoma to os que com: 
ver mos forman el total de mi e tadística, fig 
ran do nativos de iria, tre de Pale tina y un 
de Cerdeña. Tampoco puede hablar ·e de prepon 
derancia por cuestión de raza, pu los enfermo 
que fueron a solicitar con ulta e di tribuyen entr 
blancos, me tizos e indígena , l ien que en e tos úl­
timo ea menor la cifra de lo afectado . Sólo 
en Jo. ca o er.contrados ntr lo e ·colares en 
19 6-17, por la calidad del 1 m nto qu u ist.e .a 
los e. tabl cimientos a en - anza pr do1ninaron 
los ujetos blancos y mestizo . 

P ro s gul'amente la nfermedad ha sido im-­
portada al paí. y toy d pleno , cuerdo con lo que 
osti ne el Profe or D me ría . d la Univ r idad 

de Buenos ire , de que l racom ha ido intro 
<lucido por « la ma a de inmigrante europeos y 
y aún del oriente >> nido a América n bu ca d 
rabajo y bi nestar ( omunicación pre entada al 
egundo Congreso acional d ien ias iiédicas 

de Sevilla). 



la.· 
priv: da . 
r f nnt 
d n1ll h 
oen1are : 
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.., aminar lo dato· que umin1 tran 
a . La de mi. enfermo de líni a 
ho pi a,], me da la io-uient ·ifra , 

a la h tin a poblaciones de Boli · a 
nido oportunidad d atender nfermos 

i 1 l CHE (D part.a1n n o de Cbuqui. aca), entre 2116 
uf rno de oj s, 74 tracomatoso evid n-

te . dudo ·o·. 
« D nrc. nte la pid min. de 1916-17, entre 2260 

lal' aminado i temáticament S6 
to ·o 218 sospecho os. 

LA P AZ, br 87 enf rmo -oculares, uno tracoma­
id nt y uno ·o pecho o. 

ÜI rR 
OCHAB IBA, 

o 
POTO Í, 

1otagai 
. p . •h 

80 nf rmo de ojos, 7 ca o . 
en re 1040 enfermos, 7 tTacomato-

1 o pecho o. 
la localidade de Un ía, Llallagua y 

re 97 4 nfermos, 10 de tracoma 1 · 

E tuna, obre la totalidad de los enfermos 
d mi tG dí t i a proI ia, que a la fecha e sólo de 
5:t25 h 99 ca os de tra orna, lo que da la pro-
por ·.i ' n d 1 por 53,2G aproximadamente, in on-
tar 1 pe ho os. i añadimos a estos núme-
ro. in ividuos examinad<;> con ocasión de la 
pi<l m i d. 1916-17 y lo enfermos y sospecho-

so , dr n1 n ar n total lo siguiente: 
7 5 5 p r on s aminadas de lo ojos 

por 1 1 5 asos evidentes de traco-
1na, o I ho o . 

L q u n tot~ 1 da, para el tracoma n Bo-
li vj a, una 1r I orc.ión aproximada de 2,45 Yo-

p · lon ría d ma iado e te trabajo comentar 
la. dif r tadí ti as publicadas en paí e ex-

' lo he de anotar unas cuanta , para 
omparac1ones con la mía, que e la 

i t nt n Bolivia. 
udio r alizado I or l Prof. DemaríaJ 



p ,1' u , rg ut,iua, cl0111u 
q u lín i •'it } .l e: xtiut P ·of l ·or Lag} 
ln r lo~ añ d 1 6 y 1 ~ )9, entl' ]o di 
nf 1·n1 o ular . el t'rn1ino 1n dio 1 traco 

t o ra d 10 · J,~ , n 1 In títnto Ofta 
l ' 0·i ·o d an a Lucía, la cifra ran d 10 n 2 

o·ún rni k . ctuc lrn nte 11 ]a Clíni 
' la F á ultad a cargo del do tor D 1naría, la 

d ólo 4 .% n el Ho I ital R n10 · 1\1:ejía 
1 4 J" en 1 el niño e 2, 2 9 %-

i n la pr "incia d n r -Río y Corri 
t J pl'opor i6n no ºT' ud , ya {_,Jue las cif 
ól eüalan el 2 y 1 5 J; , n an1 bio en la 

Tu 1ruán y i-.:: alta lo porcentaj on 1nás ele 
do , d ndo del :34 al i.6,G .3;. n la primera ciud 

ha a un 70 Yo en l (fon ultorio oft almoló~ 
d l Ho pital antillán, el año 1924-, lo que deno 
uo iu remento notable, yn que las primeras ciñ• 
ele Den1aría son de 1910. 

Por contra te, el D1·. R. Pachcco Luna in 
ca g ue n Guatemala el tracoma ofr ee un aspe 
to par 1 ularm.ente b ni(J'no, y no arece contagi 
so (?). 

En Pcrtugal, el J)r. Mm·io 1\ outinbo re~ I 
que en la elíni ·as de Lj boa los rctco111.atosos da 
el 4 7 Yo n tanto Q_uu n las poblaciones al j 
da de la o ta sólo ~e u nta el 1, 5 J-: 

E • d notar ómo n Pru ia, dond n el ejé1 
cito con G Jan de 18 1 n. 1884, o, 7 traco1nato-
o por 1)000 hombr (o "' a O '{7 ,,ºo), h, tn 1911-

12 la di, minución fué a O, 17 t 01· n1il, o a pro 
por- ionahn nt de !:J,J, 4 ;t . J_Gn 1 n1 i..ruo pel'íodo 
d i ropo, la di rninuc1 ón u L 1 obla ión civil 
dió l 86, 2 }{. 

En uant a ·u t, Ir c.1 n id s por el 
CGI a indico ]a jgui utes ifras: 

En Egipto, egún fa· On.llan, l 60 Yo de 
go on por la granulo a. 

En España, egún Hirschb rg, 1 9 1 ,"{ . 



1 'l'r'l' 't 1\Il~D I ·o ci:;u 'H.Ell 9 

g n lu. ·in, .· gún in, . 1 _,l J;, . 
~ 1 1 , ín 1 • lHLl ía 44 y 

1 . 1 n i 1, 4 u 'ra · d ~ e 1-

Y l''a. 

a. 

ra Tr u·, au y Trn ,, sol r • 
DO pr u 1i la.· por la ·onju1 -

11 111n npara ión · n ta.dí. ti , , 
tranj 1·, .. i 11 1a onjuntiviti 0Tanu1 .·a 
t(1 ._n'in l e difuu i ida Boli vía P ro h in-
:-il · , d ]n. on li i n · d l pai · n l 
r f •lin1atolo0 ía. 

· l paí divjdil n tr s 
rdill ra a.lla; b) a lle, 

, rn.; ) Llanura haja . 
ani · rdil l ra alta, · hi n 

• 1 n 'ón, n am1 on 
11 limat ri n. : n · i-
n · ría n iu vi r 

mó f ra 1nu 
pnma 

vio a n-, 
lllé td . o, 'obr l ri r-
11 1 m he ber to fu rt 
11Ju In · di oto í, a 4040 m tr -
br l . l d l 111· r; u la al iplani . h llan 
Onn La, Paz, la priln ra d ta ciulnd . n. 

l' •a d ,71 1 °·uuda. a d 3,66 . 
11.in la 1 

• l'( . , 1 u. 
nau J1úm b:nn . 
a 11 lí1 · r i ular n la 
frí: " "\n h d lluv · 
l'r d e . y la ra-
n1· n o cila ione ~ w , 

:u1 v 1n v1 rn y roo da1n 
aJ nr n no. La ca.¡ ital, ucr , lrnlla a 
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.J. n t . la iu ad el Oochab·11uba a 
' mt u ubi · ' n la zona int l·tropical 

ea qu n d altura~ 1 cli 
an l 

· nd n 
r1 . · . on muy 

h' r orrid 
río ajando d la 
r ,, van n rt 1· u a 

n rio roa.zona y 1 
:r . . ' d l n 11 a. a 

nu · I r probabl qu 
111 a, J a qu e ab , en o-

'lid l ÚJ do on 1ná 
·a la } ropa()"a ión d 1 nf rm dad 

La a 
'nda l ,a . 
n atado L1Úll 

oto í una 
nralm nt 

p 
mplada 
lida 

I 

· n n toda parte , au 
Durant el v 1·ano de 

'n 'lCO a h 
·m d 
111 au ma. o 

a álido. En l 
orno n 
an1.bi 

r · ta · 
fi da· n · . . 

nn a r1 1 
' h n ont 

FinalJn nt , 
])1 d paí 

lumino, a 
ud d ouda .. 

l>nilod Hnn·n . 
ha. qu :i t n 1· n cu ntaqn o-
d altura. la 1tu1' .f l"t tan níti-
pl .na el l'a l 1 rta 1ono-i-

P ra undan1 ntar alO'unas deduccion 
indi ar la principale caract 1·í ti a d l 

n Boli, in. 
En l g neral, 1 s -ranulacion s on cliscre. 

t . ~obr oclo de dim n iones m dianas o pe• 
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· n lo o en qu lla. 
a o muy onflu nt . E ... t ra-

·on má notorio· n lo o 
la pidemia d 1916-17, en 

in · · n t d la ·ma -
fu~ echo má in aut 

1 Jno d notar la rareza r l 
con 1 li · n , . E1 1 total d mi ol a i n 
:(,lo p n1 n 1onm· lo qu 10-u : 

L n 
~ntr ·' 
Pmn 

(1 pal -ti no) 

(1 irio 1 
pal tino) 

L ,, 1· n qu rá i a 1 ca o 
1 « Clr l· e a 

L ·o pió r1qtua-

E 
lu ·i · un 

2 ca o 

1 aso (pal 
1 (( 

ino) 

1 « (i aliano) 
11 l'O pión 1 « 

d lo 13 a o on 01111 li a ión 5 
Ta1nl i n indi ar' qu n otr 

· · ), babL, ·' n-
- ªJ q o 

lo 
on n i fal-

n -
ad ' 1 a· 

u ,n 7 mpli ·a-
e 79 na i o tant tra -

, áli i d d .. t tadí. tico p rnlit d -
I rim ra con tata i 'n: que la frecu n-
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1a d l ra oma n Boli · a no rande. 
un h cho 1 d qu la. 01nplicacion s 

rara t r ra afirma ión, que e p1i 
i-ar za d la ompli a ion in luda la m 
r da inten ida d 1 af • ión, o 

nuad, virul n i d 1 · ra •orna. 
nfi idea e que , nt, nua ión no se deo 

ondicion d raza ni d r latí a imnunidad ai 
buibl al fa r t 1·reno. Pai•a mi ent nder, e 
altU1·a n la condi ion climat '.ricas las 
u núan la , irul n ia d 1 trn, orna. E seo-uro 
]o .. r nj ron qu pr entan 1 ione más int'i 

a , 11 o-aro al I aí ya enf r1110s, . deRcuid 
1 ratamientó, ino-r and a ou u traco1na 

·rido o a con 1 ion i"!a · ei ial . equedad a: 
ail' t n i 'n el' tri a alta ozo1 ización, at1n6 
ra I o o car ·ada de pol o int n a luminosidad d 
ambi nt donde abundan lo rayos de ondas 

or " lon ·itnd, 1 no haber lo int n os calores <l::! 
n ro paíse , on in duda un conjunto de ci 
·un taneia qu hac n que la mayoría de la e 

f rin dad e inf ccio , . pierdan 1nucho de su iJ 
rul 11 Í . E e e 1n f nórneno que tiene cierto 
·ar t r de o- n ralidad. La gripp , la tifoidea 

1 s para ti fu , la ant m' ti a, la tub rculo is, e 
a1·ain pi, o, et . han de 1· cj do n , irul 

la poblacione del altiplG no y la ierra. 

PROFILAXIA 

El prof sional qn t i n la I l na 
<l u. 1 b r . , b d , tar imbuíd ]a idea d 
qu lo püm ro qu . ünpo11 on o 111edida pro-
fi]á t i a 1 trabunjent d lo nf un Todo 
t1·acon1ato:w es un pel(q1·0 . o aún ma or i su 

ouJun 1va .._ T ga, o 1 ufr tambi u de lagri-
1neo. Toda e tas , rec1ones on ctoras del 

ll'U . 

En d tratamiento d 1 tracom to o, el p ,.-
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d --.lJ --.1• l pr fila ia e se ·ar la ·ecrec'ión. El , -
un l n r< r n,l , uj ,t l rcero, no el jar de 

, 1~il1 rl . Quizá i auu el spu' d d ·apar cid . 
la. graunl·1 i n · d la conj11ntiva, no lleo-11 a 
d ;·,q · l" · r l p li 0 To d ontRminación, a qu 
pn.1· u 1 i 1to ca os la muco a el 1 a o ]a­
gtin1al, h11I ibl d al ·a.nzar por los medio el , 
\-·11 re · 1 1 nal , pu <la er a iento d alguna 
E:rann]ac•i u . En a o tal, infiere pues el 1 -: 
ligr n 11 ara el tracomato o ·iwado, 
en al 1 di t ' ri tífico curados y in em har o 
veetor C1n ][l expresión franc a, d , 
H, 1'111 11 

o d 1 o in i tir n1u ho acerca de la 1uerli­
da ."'ª uni \· r alm nt adoptada para la lucha an-
titra. on1a a. 610 la indicaré brevemente: 

1.-E ln a irn l igi 'nica del indi icluo, n la 
~cu la ) 1nediante conferencias populare , nse-

ú, ud, 1 r: higiénic.a . -Indicación le los 1 -
Hgr d 1 ·a om· , y manera de evitarlo. 

I I. - C mbatir 1 ha inamiento. Luchar on­
tra la, n1i ria y la u i dad. Resol er 1 probl ma 
ch 'ª Yivi nda lünr ia 1 air ada para el obl' ro . ~ 
el ju lio· D e 

I II.- n ! e ·ion i'{t máti a y periódica 
d l'f linato , cuartel s, pre i Eo , a i-

a I ar, a n1ejanza de lo, E tad 
nid , d ., iurnigrant , i no pr v10 a-

m 11 enlnr 1· ·lui zan lo l nf nno , 111 jor in 
ohlio-úudolo. · a m t. 1\ a trata.mi nto. 

aí n1nv inf tado : crea ióu 
l h >, pit pnr:. a n lcr ,_ lo. Tann-
1 <·r · ' n ario r ara 1 1ni rn fin, 
- hr1 1 l m";i. at nd r lo,· ntro, 

1 hace n las s u -
ln. •l tratn1ni nto l n1u ho n1no tra .om .. to o , 
l la , utaja le ha, l' fecth-o el tra­

jgn.torio. 
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.-Difundir n r 1 111 'di - la noci 
' ti a rap' á ú · . 8ólo 

·á rar n l>ili ad · d 'xi t 
l .. ida le la1 .,n trata . t ob 

II.- u 1Ta 1n 
a 
li 

a la 
1 pr ara i 'n u 

st n ino1 la), 
·o 

la 
· , rot 1 iz azucar 

la · mat' an1 nte. 
f :- - :trl qu 

11 d 1 ~ar p: ñu 1 all ad r 
d ·ama.-Qu d · al' r 

· br d 

iw1n· 
u l ·v . 

un a e habr' di h d ma ·ado 1u lo pri 
· ir 1 a rj l r fi . , 

1 o 
n u 

Yi n · d 
·i 'n a . . 

1 t : 
111 da 

d a 11 ·ad o a co-
n l', · la 1 o-ran 

l, 0111a. dad 
z o ib 1 -

z·1 , y 
,:na-

ki 
(. 

En Fra · d ·d ha r1 ño la lu-
·ha to a bu n re ulta-

dos. Más, la 0• ·an uorra, ar a rectuTir ~ 
jornalel'OS nJ , pr n e asiático 
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· ·rude n i· d importan ia, r 
a n 1 ·' · . on al e n, 

arma a1·sel1a l r 
~ d Laper onn , fué · -

1 edi ·ina juntam u 
an ]m ' pare inf< l'-

1 Ull' · , adlau 
df'tla r ·' blir at ria del t,·cu·oma. 

d 1n ~ ez má la on -
· ta lo ono Í111i nt 

. lo últi ·abajo · ,, -
un iad tor · o u el 

· · ina ió mar0an<lo 1 
la n 

· · ·un i iti ranulo a. 
m · Pari , d ml r 1920). 

· i a e ·ida l ton ar pr -
inmi 0 T, nte , d ·dgilar la fr n-
odo 11 I ara imp dir 1 arrib 

] in · n el 11d inf rm 
la in. p n anitaria u 1 

tlu ria le orno n la. · . -
a 0, <l la . ai la la 

~. En fin, han ñalado l 
la e ida 1 

para 
l 
la 1 n 1 

m nt n a 
ninand un · ' 1 

d 
c1 . , 

I on n n la._ igni -
a l la. ol 1Ta 1 n · · 

a -fin d lu ba1· 1 
·ontra un af · n l u 
a lo l ro o 1 lü-
la njnnh,it ·anul -

111H 

d lJ 

ntno-io ·uya 
r . 
nu p d 

d lni ar, · ' ob 
d 1 rn ma reo qu no ría di outh 
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u d b rá posibilidad de qu 
rl lara i n e la r ali ·e de mn 

u pu da ur n I r de la pro 
· a. D otro ~e •a ría n el ridículo 

ta ta di I o ici · lada u e quedan 
·1· o tránd ou un uobi u10 I erjudi 

a riedad e· ca . P1·opoudrín que eo1n 
ill ntando 1 rabajo d la nt Conferencia 

para la . ' · na ~on10 nno a· lo temas 
1 d ibüid:1d 111edio de h 

Jn. de iára ión obHaato 
a , n i'n 1 r olv r qne el tr 

ni nt io-ualrnent ol lio-atorio. 
P a.ra lo p minado , la declara 

ia rá un a que a abe por lib 
o t mi ol · Para lo poco infe 

do , d · d u1n rá má rápido y 1nás e 
I 1 to. 

l' o u n Fr ncia n algu 
ado un·t Liga ntitracomc 

11 d b ría uni izar e, 
lo p' . d la dad de 

r i n I or 1 o ·o u rRI· ] a oro-an izac 
una L . Pana1n 1·i an:-i, auspi jada pol' lo 

hi a d i ion · t ndrían ' tos l de 
d r iéndola E tado. 

lm nte, ría d jut proponer la ere 

nliuant n 
v 1· e gu 

influeu ia d 

In titut por lo n1eno de u 
d dicar e ~lu ivarn ntc a inves 
tj ' Jara i brin v a unot t·a 

, p r Ja. ·¿udi i 11" prcd 
a , l'Ín c1 gnrn 110 o . no llegu 

n la pat ú~ d 1 rae ma hay un 
al' n<:rn, 0111 n la uvita1nino is. 

.Conclusiones. 

1.- La pro:filaxj a an j l'acomatosa deb tener 
con10 ba e I ·or e I to d contagio idad d la af e-
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ella 

1 
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t 
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mano <l 1 enf rmo, lo · objeto qu 
n punen n contacto con u 

la 111 ca , son lv v ctor d 1 e n-

~.- El l'ata1 i nt n 1n dio impor e nt 
d . . . Lo n n la · e · •io · -
ten a lo a · ni nto tro · 
1t . ·i;l 1n ran numero. a 
,' l' ndi ,j n d fe tno 

11·i 0·1· jóu 1 be r cuidado a1n nt 
r g]¿ n vigiladn. 

•1.- e ra ·i( n J1igi~ni a, d 1 indi\idn a í 
con1 )l · · • r parte d 1 tra ..,omat 
el• · · • ·m dad d la m <lida · 
d l 1 i 1no d importancia. 

.. 
ClO 

1a 
l'Ul 

·1 t l'é • 

·. - L 
r d a1n n 1 

fla m1fil"l 

b a' ptar la d C'1ara-
L liará la n1an r~ d ha• r-

n. u r ultado·. 'nb ilia-
, h. 1· blio-atori tam bi n 

· d b u 
ontinú 

ntl'ibuir di­
la ca1npa-
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Primer Congreso Internacional de la Federació 
de la Prensa Médica Latina, · 

reunido en París, en abril de 1927. 

Discours prononcé par 
Mr. E. L. Osorio dans la 
~éance d' auverture ~ 
Congrés de la P. M. L. 

■ , 1 .. 

Representadón de la pren.r, 
·médica de la República de Bo 
h'via. 

Gou rn m nt d mon p 
Ul' a , r dan 

1 · · un pro0 

tl d fa,· · lidt rité I 
n, u u 1· p r l' u1 ifi ·ation 

,."" 11'3 U 

d no r fi2t 
d diff , r n t p u 

u un jalon 
plu ur fa du pr 
-die l. 

i-na.li 1n 

J JJ • fl d n n o ph \1· un e -
pri c1 t de e ro! i a tou-
t 1 ' e mem ·it qui ani 
ma 1 t la p ell ne ber 
·C au de la ci · · ation 1 le n1 A1n qui inspi 
ra plu ard scienc s et art in omparable 
<les peup]es 1 s d l' Enrop , pour all r, enfin, 
tra rsant r lantique, former la m ntalité des 
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ih '1•0-RJU ~Ti a1n , avid d pui. ·er 
d cultur qu leur offr \ le Vi 1-1x 

ºT' o-la.ti ni C fut lui 1 pr' ur. u r 
r u I ro 0 T contem1Jorajn; e' . t ti lui , 

i n l ut 
ri ~n.. t i . . 
1 "('l 

lHh Ul' 1 

iin"lu 
l 1 t l 

11t 1' 
p¿ ral l 
la Jua· r . . . 

11 ' 

<:uJt lll 
l (•ll, (, t . 
pr ¡>a 
n <l 

i ( 

po1·1 l'H l 

li lal'Í ' 
• ~ l l 

llilÍ 

n1 nt in 11 •tu 1 d p uples 
t oucbe, h 'riti r d 

. Et e' st lui, par d u: t u , 
1' appui t de utien a tou 

- ! Oui, par· qu e' t l' ' 
1 n d ·ü r '"' pa tri p 'n . ni r , 
lou0 · nt dan h m 1·. t . . 
ll'Ollll mm jlll J -

l'aut 'nin,ul g11i li 
frou,To ] n oule 

u nou parl ns. 
' hl manit . r' ·lam nt un . 

11 p rfe ti un rn nt d la 
l ' Oll a,eu m nt, la 
j u1·n·ili m di ·au r, a tif. · 

t · :u iou 1 s · ' et do tri-
utiti n r'nni · nnt 

· ifi , ªl port nt au. i 
fot vi et 1 1 

, · 1n ion e ntinu 11 , iu1 
pour l' a nir. La o-

c Yail n ' , u t, 
t h p1 . ' t 

'a pn 1 , . 
ll•úll l} J i U p l'l' 0 rt 

i d 1 · ra-1ui · •1:-; l 
. ·'i il f- ll 

rnoui 1 
ilnitnn 

l' ~ •lic•11 
a111 

fau1ill . 

1n n 1 1· d 'abord pa 11· l'har-
qu1 d ou1mnn "' 
1 n u n , q ni a 'difi ' 

· u, , ani jl ur la ba d' uno 
-f·lit . l · p , d g nr t 
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Dan cett oi , qui a de la shnplicité -v:: 
la comple it ', out ffort r 'alis' est toujours lo 
bl . 

L' ffor ui a · ' ffectu' pour organiser 
Cono-r ·, j i n d l dire, t un pa vers la s 
<larit' la in . 1 ouhaiton que ce pas soit suivi 
plu ·i UT au re et qu la olidarité latine devie 
ne a la fin la frat rnit / humaine: oila les voe 
qu j roi oir nai re dan s tous nos coeurs 
m m nt ou nou inauguran cette premi' re R~ 
nion de la P1· se M/ dice le Latine. 

Mes i ur 1 dél' O'U' : En fini ant, je me fa 
un d oir d vou inviter a rendre le chaleure 
bommag de nos appiaudi eme11t au Comité o 
O'ani at nr du Oongr' , ponr l' 'clatant succ' 
yu'il a obt nu. 

• 
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Del doctor E. L. Osorio. 

rro~ecto de creación 
□ e la Prensa 

de una Oficina Internacional 
Médica latina (1) 

(T raduecióll del francés para la «Re­
vi ta del Iustituto 1édico Sucre :a). 

----t••· · '· · ,.,---

La n za la ina, ha probado al · mundo; con la 
vid ia lo h ho cumplidos, que cuanto se 

habrá < 6. l'lna d ha ta nuestros días con respecto 
a la lij r za d su e píri u, es infinitamente on-
t · ta 1 Eu to al o-ato de. ]a tradición y de la 
rutinn ha ·omparado la rapidez y el fulgor des-
lun br d la onc p iones e pir1tuales d la 
raza, e ]· uracióu de un relárnpao-o, sin compren-
d r la 1 ra ión difn ión de la luz que ese 
· lá I a · pide que la ncia verdadera. 
E ut n ta. primera reunión d la Pren-
a 1 La in qu vo a ten r el honor de 
· ntr'b1 ir a d mo trar qu la solidez, la fijeza, 
la 1 r ~ n ia d la in titucione creada por 
I g ni la iuo 1 u d n ri, alizar a.si mi mo o-

br I , · 1 ·;t 1 · ndaria p r nnidad de las in itu-
. 1 °·l • nj na , mirada omo patrimonio 

1 u. i d la 1 a ·io d 1 o rte. 
La · hl i n d la Pr n a M dica · Latina 

ida 1 d r má íntima más e tre-
ch, La } Ir iina ión de aqu lla que la r Ir 

01n br el n dif r nt pai e , n 

( l )- omn u i ·n ·ió11 l í fa n In primel'a sesión del Congreso de 
la P1 1 11 'a 1 '<lica Latina.-! arís,1927. 



22 RE I TA. DEL 

t·1 am bl .a ba om nzado la r alización de 
v t · l a am lea ult rior ~ ·nirán marcan 

d, v z n1á ad lant , la ía d la. olidaridad 
pen amien o latino qu no conducirá a la re 
za i 'n, por nu ra part , d la ran obra de 
:t rnidad a 1 ·ual a piraI o todo . 

E rd n d id a , Cl'eo qu 
s no r uni 'n, qu .cruirá v 1·ifi ándo e 
rí 'di n la oti-a ca1 itale latina , que 
d 1 1 r ] u ti' n de la e tabilidad de 

d u on i t ' d ir e i vo, pu 
t 1· l i t m d la r union pel'iódic; ·, qm 

] d rá n1a1 t ner con tan m nte vi Yo 1 en 
µ1i t I to <l 1 ual acabo d hablar, el d la ~olida1· 
dad raza y d l aproxin1:uni uto interrumpid 
eu tr · lo coleo-a crit re diari ta d la. le 
gu:i · latina . La creación d uua Ofi ·ina Inte 
na i nal de la Pr n a i1édi a Latina, n la cua 
e n vi l'<ln ·ent ·a!izada. toda la a ividad ·, do 
d on ver ·i ran lo n1ás 1 ja.no ·o d ]a vid 
profe ·ional, d dond irradiaran la id a dire 
tri · · de unifi a ión d iut n i fi a i 'n d e fner­
z · para 1 má Taud ' ito <l la obra en PJ.'O 
y ·to, d be er con id rada muo una 11 e idad 
d 1 1nom nto a · ual. 

Las int r aut notal 1 s r la ion 1n 
ni a · on , e nf r n ia qu ido 
d ,-; a ta r Ullión, on tnien a h bi. to1·ia el 
Ta Pr ,n a M 'diea, ] · unificaci 'n d la ter1ni­
nol °>i?;Ía, de la cla ifica i 'n d la 1 iblio Tafía en 
ló literatura m, di ·a a la p1· pi dad lit 1·a1·ia y a 
la pr u, a rn di a, el I , .l <J u ; a <l b juo-ar en 
1 pr para ·ión, la 01· a,uización nf ·ci 'n de la 
m n1oria d lo on°T o m E , :l. otra 
· -oda ía, d mue ran l 1· - hami nto d lo lazo 
qu unen a el diari ·1no m, di o el lo I aí · lati­
no . No nos falta más que e contr, 1· el m dio de 
nsam blar de una man ra perm n n e e ta acti 
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di I r as; a 1 má , la creación del Hogar 
l ·1 Pr n a lV[édica Latjna respondería a 

i :l. r Allí r unfrían, metódicam nte 
la. ifi ·a · , da· las publicaciones profesionales 

(k t 1 .· 1 · raí y má. e pecial y minucio ar 
11H nt L d 1 I aí e. la ino · allí tendría una 
lwlla 1 il 1i nriqn cida por todo los bu nos 
lih1· ,, 1 n l li' d . n ]ranc-ia, en Italia, n E paña, 

n la n: ' ri ·a Latiua, n Portugal, en Bélgica, n 
1 lllllc nia n uiza, n Gt? ia. . 

llí mant nd'ría la publicación de una R · 
yi.-·ta d la Revistas 1:édi ·as Latina , cu a l c-
tnirt aría .. odo · lo m 'dico latinos, para 
p l e 1Ti nt. de uan o les interese pe-
-cia 1 e d el punto de vista de los proo-re-

o.· d ubrimi_ ntos he~hos en los paí es 
l la nü . 111 l'aza. 

La O. 1. M. L. onvertirá, ademá , en un 
·en r 1 infor1na ión oncerniente a todo lo que 

d ) l' n m' Eco o pnram 'dico: a i ten ia pú­
hliC'a, h ii-:i . n , alud, ho pita] laboratorios, ·líni-
ca: 111 ~d ie_ far1nae 'uti o , e peciali ta etc .. . ~ de 
tal 1n, n r u 1 1 o·a pueda, en poco in -
tant · in 1· bt·e lo r,1c10 prof 1onn-
}p: 01•(1'nn ir. n eada paí . 

c-. \ 1ú rí, la de d ta Oficina, d ta 
d ] _ 1 n , ~1 lica Latina? Creo yo qu no 

poclrú . r Pal'í.·, la capital incont stabl 
d •l n1 n 

(, e podría obtenerlo por do-
u rip ion oficiale d 1 

ia ion . médi a.;, d la re-
vi h d l 1ni mo o-én ro y n fin, 
por l. , · <l l col ga · latin 1ue a í tendrían un 
a bon a ] a R , i ta pu.bli ada por la Oficina. 
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Ita sociedad de las naciones y 
problema del opio y otros 

estupefacientes (1) 

Por el Profesor CUÉl.tl.tA R 

E -Dccauo de Ja Facultad de Medicina de Sucre 
(B livin), Delegado de la Comi ·ión con!--ultiva 

dd tráfico del opio, de Ja Sociedad de 
Ja Naciones Mit:mbro del Comité 

de Honor dt: la UMFIA. 

ñ ñor 

rradu ·icla riel .fi·aucés por 
l lh-. F. 1 . Oaballen ). 

En 1 una n a a d 
nt mi Dr. D J r icl nt 
F a la qu e n , u i ·naln1 .nt 

1 1 •rof or 1· qu había lle ·a :l a Pa 
e n o bj to d · labor"l ion e pa 
la j dn e d bían teue 

, lu ·ar de ab1 o la on er , 
·ión nt 1nto. El · 

ñ r u 1a mo para 
d a1· r la ion , in i tió a 

u p1· tara mi olab ra i / n 

(1).- onf r n ia dada n n ar lla, n o n ión de las 
Jorn d.1 J\1 dica , en la asambl a pl natia d 1a IFI · 
(Abril d 1 27]. 
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ntn le 1:FI a e. b , . impá ica 1nanif -
· ' a rau •inda fo · u · . M <lijo ain-

. ' · ad d ado d Bolivia a la 
1 L d 1 tráfiro d opio u 1 -
a n , podría • yo dar una 

reuC'i, unto que s po o ono ·ido, aún 
el 11 l ' · ' t · p n aba, igualm nt ,, qu 
1néd · 1 a v rían con pla er la pre. 
·1a 1n ol ·a udameri ·ano que to-

n1as . p us trabajo . 
E l r Rog 1· a ogió con ntu ja mo 1 

idea, pr ndo hablar i ella al co1nit' oro-a-
uizad r . 

P ' de pu' r cibía yo la invita ión 
ofi. ial d 1 omit , guida de la vi ita d 1 profe. or 
B ltrami n qu m ro aba tomar parte con una 
confer n ia en la jornadas m 'dicas de [ar lla. 

p , r de mi in uficiencia, he ac ptado e ta 
cort in vi a j , n, tan to para 1·e pon der al de eo 
d 1 p1· id d la UMFIA, al qn nada pue­
d neo·ar, u anto d mo trar mi impatía ha in nu -
tro ol , · m ar en es. 

1 l rn a 1 ·ido para mi conf rencia m recia 
fa"l ado I 01· una per ona 1ná alificada qu yo. 

P r al no que 1ni buena voluutag me ír a 
d ra di "imular la laguna qu ncon-
rar"i a « ·an ri », y, contando obre tod 

cou vu ordial a ·ogida, pa ·o a exponer mi 
t -1na . 

í r r pon ·o, de pu' d una corta r eñn. 
lli t "ri ·a pon TO n al una palabra .la ·itua­
ci "n a ual d 1 probl ma d 1 opio y d tu-
pef" ci nt ant 1 o i dad d las a ion . 

H · fin d 1 úl imo iglo, hombr de cora-
zón qu cono ·ían lo tra 0 ·o qu ha-
·h n 1 Extren10 Oriente, y })arti ular-

ment (L in , e111pr ndier u una ampaña 1 aTn. 
ilustl'al' a la or inióñ públien obr t a unto; p ro 
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no mo par u· d 1906 que ella comienz 
om r un caráct r int rna ional . Algunas po 

· ia recono i ron ue I ra qu China pudiera d 
robara ar d la lamidad que la afligía d 

h cía anto iempo ra indi pen able asegurarle 
· po o de otro paí 

Para facilitar u are , la 
n a í como otra oro-anizaciones propusieron., 

obierno lo E tad nidos de Norte Am 
· a tomar la ini i i de una conferencia de 1 
gobi rno in r ad n 1 comercio del opio. 
pr id nt Roo e lt ntró n comunicacione 
la pot n ia in r ada e n OGÓ a Shan 
en 1909, una ·onf r n i int rnacional del opi 

la qu · 1io..., paí e e hi ieron r epresentar. 
ha onf ren ia razó 1 plan general de la luc 

-contra 1 bu d 1 opi adoptó igualmente 1 
m did pr ci a para a udar a la China en s 
-e fu rzo . 

E ta reunión u o la ntaja de interesar 
-opinión pública in eroa ional hacia el proble 
del abu o d l opi , on id rándolo como un flag 
lo orno una vero-ü nza par lo paí e que aut 
rizaban u con umo abu i o, a í como para aq 
llo qu fabri ·al an a ida as de alca 
-d para •u o ili i o . 

El voto pr ado por la onf r ncia no e 
pr me í f r malm nt I i 1 p ro de 
e1· ir de a e , la primeTa nción inter 
i nal I opio. En f 1 gobie 

-de lo E ado nid · m ' r i a prop 
r unir nna e nfer ncia e n 1 fin d f ijar los 
llliUO d una con n ió dP.l opio. E ta co 
Ten i fu , on ocad a La He ya laboró la e 

nción in ional d 1912 a l· qu concur 
1~cn 27 tad que e compro r on con su 
ma. 

En 1913, tu o lugar una egunda conferenci 
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1ni 111a iudad · p ro por diferentes razones 
un 1 ú111 ro de paí e rehusaron su ratifi-

in mbargo, la conferencia adoptó la re-
oluci '1 d in itarlos a, ratificarla y decidió que· 

·1, o d gu 1 aviso de ratificación no hu­
id r ibido hasta el 31 de diciembre de 

1913, la l ot n i·:t ignatarias serían in inuadas 
I ar 1 . i na r u repres ntantes para estudiar la 
po. ibUida.d ponerla n vigor. Pero la falta de 
una r o·h n1 n ación satisfactoi·ia de la cuestión, hi­
zo qu 1 Gobierno de los Países Bajos convoca­
ra a la t rcera conferencia internacional er. junio­
el 191 el resultado obtenido fué más feliz pues­
to qu on estados ratificaron la convención y 
otro i e ..,e 1nostraron dispuestos a hacer lo mis­
n10. i; e d cidió, en consecuencia, ponerla en i-· 
o-en 1a ' ar d que no fué ratificada por todos 
lo$ E tado ignatarios. Fué abierto para el efec-
to un pr t ocolo en La Haya: las 11otencias que· 
fhmaban dicho do<5umento, se comprometían a po­
n 1· en i · r la convención. 

a ·u rra de J 914 estalló antes que mucbos­
paí. e 1 ub i en ratificado la convención, y las hos­
tilidad aralizaron toda actividad en el asunto, y, 
no ob tant de reiterados esfuerzos, ningún resul­
tado pl'á ·ti o pudo obtenerse. 

D pu / d la guerra la situación había em­
peorad : n algunos países o ci~entales se pudo· 
fijal' 2 J,{ de la población total el núme-
ro <l de las di versas drogas, y en el Ex-
ti· ll Ori n ta proporción se elevaba al 5 Yo . 
En al ·una pri iones, s avaluaba en el 60 % del 
efecti tal de los d tenidos el número de aque-
llos qu h bían entregado al opio y otros estu-
1• fa ·i n · 

Ha mon1ento la uestión de las to i-
co1nanía ,ra nlirada on indiferencia por la ma­
yoría d lo· g bi rnos que no habían es ucha lo 
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i o d l ·n1a l nzc do por lo n1.édicos 
lo , ro om pr ndieron al fin 
d l ía obr el n1u 
En ·o d un públi o 

ional, n 1n de ribir los sín 
turba ion I í · moral s que 
o i ón1an lo o d plorable 

u n la to i omanía tant obre 1 i 
o . obre la raza. En ef to, 1 ab11s 

jo div r a forro de todas las 
erjudicia1 , tal orno la co aina, el 

ck1:oh, ., o u o tjend a o-en ralizarse 
má n el mundo, par i ula1· nt n alo-uno 

· n tá a punto de ·onv rtirse en 
pla iv r a1. La co a de u tanto se b 

do n to último ti mpo , e o-eneraliz 
n ia d una 1 aner alarmant , obre tod 

,iert apa · o ·iale . 
La per ona n l'eo-a 1 tu pefacie 

ualquiera que a la u Jnvl a<la, a 
d 1 i6n partí •ular un ntan 
ra omun toda . L ati · "n y la 
foria 1 r du i · ]a n o, la 
l . ,, · h' . o, la id· d de 

ar l 1 ,e l - · , uan d 
idad r , 1, j1 imp ri 

irre is i la p r c1ui 1· 1n 
acrifi 'an<l · fu - p1· · , la di o-nid 

la e · · J 1 1 on r: n 1 1 

go· u • . 
ye t' ' 
da . u o tá bajo . ,, 
a n roo·a e 1n a p 
la · da 'y )on frecuen · u n ·ia s . despi 
ta on lu idez, ara a r e a n 1 mar 
mo. 

aturalmente la a , ión varía con 
sí, la d la morfina, a parte d us 

ada dro 
ec o físi 
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cl e d Jo. rn 'di os, sería, bajo 1 pun-
. n 1·al, má d primente, onvirti ndo 

1 n kl I thuanos, falsarios, delin-
ro po ·o i linados a los grandes 

rím n . a ,·tina, al on rario, haría a lo mis-
mo. n1 á in1pul h o ao-r i o y on fre uen ia 
·riinioa] . Pa a lo mi mo on los otros estupe-

f:wient qn 1 ro<lu , n todos llos la d o-enera ión 
·0111pl t 1 1 individuo, qu e convierte en una 
caro-a . 1 n1i 1 o tiempo que ~un peligro para la 
. O('iedad qu lo alberga. Y el mal no con ·luye 
a1lí: a l art d 1 taras dé degeneración tanto fí i-
·aR, e m p íq ü a , us des endiente serán toxi­
·ófil . l ir, q u t ndrán un terreno preparado 
~ptra r linar iam nt para adoptar los vicio. de sus 

prog nitor E tá perfe ta.mente demostrado 1ue 
la te u ia al vi io hereditaria, y, como d,i­
ce L ºTand n su obra LOS GRANDE ARCO­
TI 10 O l_.._i\._LE », «La China va al opio con una 
e pon , n i iad natural, irrazonada, como la Fran-
·rn in · lina I or 1 ino y la Germania por la 
· r n o 1·0 podríamo agregar, como los 

niño. lo ... t xi ómano frán tarde o temprano al 
tóxi ·o u había envrn nado a us padre . 

E r 1 to i ón1·1no es un s r que, a au-
sa d u Y l 1 , ba vuelto liti enfermo que pl'o-
lu<' mal, l o · nada .7 que con tituye, en on-
s ('11 n •1n, un a ar()'a para la ociedac1· u ra -
1.orno p. :íquj . , 1n01·.-1l ... que lo empujan al el -
lito o al ·rim n, 011 i uy n un peligro o ial 
1a el e,· n re ión u de cendient un peli ro 
pal'a t H umani :lad. 

D d la ªI ]j ación de la 1 . eca. en E. ta 1o 
... ni 

crud 
a p 
gn<l 
})O lid 

<l o ·t 'rica e había notado la 1· -

ic d l to icomanía en e t paí , ~·, 
1 1 vera que han sido promul-

1 ara r riruir l mal, te gran paí no ha 
to la ía uprimir este abu o. En I últi-
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mo informe r madamente interesante, p 
año i il orrid l º d julio d 1 925 al 3 
junio d 1926, qu 1 Gobierno yanki ha tra 
do a la O mi ión onsulti a, e en uentran la 
fra io-ui nt , obre infra ion a las leyes 

Número de infracci n de importancia 
mínima...... . . .. . .. .... .. ........... ... .. . 

A unt important juzo-ados por los 
· Tl'ibunal ... .. .... .. . ... ........ . ........... . 
.A unto qu oncluy, ron n •ondenación 

« e0 ·uidos de absolución ........ . 
Por n aj de la condenacion s ........ . 
(El ·onjun o de las condenaciones repre­

en a una duración de 6797 año , 11 me­
y 19 día.). 

úm ro de asuntos que han con luido por 
rn ul ta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 . O I 

Cifra total de las multa ... .. .... 374,677 dól 
Lo embaro·o de droo-a en 1 año trascurrido 
sido): 
• 

Opio .. ..... .. ... .. . 
Morfina ... ........ . 
H eroina ........ . .. . 
Cocaína ... ..... ... . 

449 libras 
673 onzas 

46 
163 , 

Cal ulando en un d cimo la propor ión 
re an lo ml> rgo obr .1 conju nt.o 
o do (por ntaj qu la mi ión ba Hll 

trad apro · ado), p imar en 4490 
b · , 6730 onza rn rtina, 460 on 
d roina y 1630 ina la cantid 
d · · n s q a todo cont 
h pa a para I u o d ntr o-adas 

1 10. 

He t mado como jemplo lo 
.América, porqu , s hún 1ni piuió 

EE. Uú. de 
, 1 pnís 
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i n l. 1 O'i la ión rná completa sobre el a ·unto y 
la a )liea ·on la más grande severidad. 

En r la n eñanzas obtenida por la comi-
ión con u l iva obre la Rusia, se encuentra los 

resulta igu.ient que no puedo resistir a la ten-
i ación 1 .itarlo textualmente: «La indagación 

l concluir e sobre las instituciones pa­
ra n ifl , n Mo cou, revehin la existencia de una 
•c11tid, d Jnuy elevada d cocainómanos y do alco­

b 'lico n r lo niños sin bogar. Cómo viven es­
to n iñ o ? 1\1 ndigando, cantando en los tranvías, 

ero u rin ipal ocupación es el robo. Se .en­
-euen l':;l ntre l10s hasta asesinos. << Cuando se 
ba a pirado (1) no f!e sienten los golpes,. ,Aspi­
ro i 1npr antes de ir al trabajo, para tener for­
ta] za» Tal son las :finalidades que persiguen. 

egún . u propia confesión, los niños toman de 
3 a 5 grms. de cocaina por día. Qué suma les es 
nece aria para satisfacer e te vicio? Un gramo de 
co aina al 5 rublos en los iboi¿ges-.> y, para las 
Pa C'ua , e leva- a 7 y 8 rublos. 

U n niño ,icio o debe disponer pues de 15 
a 2- J'ub lo diario para la cocaina. No ob tante 
1 e una grn a suma, los niños se la procuran. 
Por u 1nedio ? Por el robo. Los jóvenes cocai-
nóman on cuidado eu un dispensario especial-
m n 1•0· nizado n Mo cou. Los médicos sé en-
uentrt n u s frent a una situación enteramen-

te nu . a, pu to qu e ]a, prin1era vez, no sola en 
la Unión le la Repúblicas Socialistas So iética , 

100 n 1 mun lo entero, que el tratamiento de la 
e caí manía n los niños se encuentra organiza­
do n una gran e · ala». 

má 1 jos agr ga: e Se ha dicho en dife­
rent s a ion s, en la prensa diaria so iética, que 
la pror or ión de los cocainómanos, entre los ni-

(l )- u cbos iciosos usan la cocaina como el café (N. del T.) 
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ño in ho 0 ae, era d 50 a 80 J{ Estas cifra. 
s apli an probablen1 n má que n Jas eiuda 

di e qu l nún.1 ro de niños sin hogar 
h1o cou y su alrededore olamente es de o0,0 
' Por lo dato que ti n , la cocaina DJ 

fabrica en R.u ia, la que lo niños llegan a 
seo-uir , e0 ·ún toda probabilidad, iutroducid 
contrabando n 1 paí . La om i ión ha tenid 
la i ta n1ucho docu1n 11 o que indican qu 
ej r en Ru ia un con rabando activo de estu 
'fa i nte que pro ieu n de lo países vecinos. 

ería muy lar0 o nu1nerar lo que pasa en 
da país a e te r spe to, p ro un hecbQ se despr 
d on toda clari ad, que las t9xicomanias 

- con i rten en un flaaelo 1 a ra la hu'nanidad y 
do lo obiernos se pr ocupan seriamente y t 

( tan d ombatir el mal poi· todos los medios po 
bl · . Pero, como las niedida aisladas no sc,n .. 

· fieientes y es preci a la olaboración de todos 1 
· países para hacer efec i a las medidas de def\~ 

a, los E tados han ·eomprendido la necesidad d 
trabajar en común I ara e t fín. He aquí lo q 
ha fa flitado lo acuerdo ult riores en los que h 
tomado parte casi toda las potencias. 

Por una cláu ula <l 1 Tratado de Vel'salles, lo 
estados fii-mant "', se comprom ti ron a poner e 
vigor la Convención internacional d 1 opio de 1912 

d má , el ar ículo 2 0 d 1 mi.:m.o tratado confía a: 
la ociedad de las Naeiouer· l control gBneral d 
los acuerdo re~ativos al tráfico del opio, y es d 
e te artículo 23 d 1 pa to que ha nacido la comi,;.. 
iÍÓn con ulti a del ráfico del -opio y otras dro 
gas perjudi0iales in tituida por la prilnera asam­
blea de la oci dad de la J aciones. Esta deci-
ión fu' t01nada en pleno acuerdo con el g.obier­

no de lo Paí es Bajo· que había convocado a la 
conferencia de La Haya n 1912. 

Antes de trasferir 1 gobierno d 
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ajos a la Sociedad de las Naciones ]a obligacio-
qn . d Ir ndían de la ejecueión de lt,, on-

Y n i 'n d 1 opio, y aunque la So ·iedad de la · a­
o irtió n l órgano oficial encarcracl 

ución d la con ención, se decidió qu 
oda la o uni a ione con los e tados que no 

fu " n 11 i n bro d la ociedad, e ef ct.uarían por 
interm io d ] o·obi rno de lo Paí e Bajo . 

La 1111 1 n on nlti a p rmanente creada 
l or la I rün ra ·1 ambl a d la oc·iedad de ]a· 

• ~ 1' e 1111 ue ta por los repre entante · d 
má · <lir ctam n te intere a dos. En e e 

n1 n1 uto olam nte ocho paí~ s e taban repte n-
tado 7 , I 1· con igui nte la comi ión aumentó l 
númer us m iembrof::, y actualmente está for-
mad· l oT los delegado d lo paí e siO'ui nt s: 
Al 1nania, }Jolivia, China, Fran ia, Gran Bretaña, 
Indi · alia, Japón, Paí es Bajo , .Portuo-al Rei-
IJO <l 1 rvio 'iroata E lo cno , Suiza la 
] 1 o·a ión d EE. ..D. de ort m 'rica· por los 

L Br ni r (Francia) y el Coro­
n · l W od (EE. U). 

L mi ión juega, frente al con ejo de la o-
·i dad d Ja a ione , el rol de un ór0 ano con-
ulti o. ·ún lo · térnlinos de la re olu ·ión d 

la asa1 bl a, .a dón tá ncar0 ·ada del cui-
da do d 1· 0- -1· u re otra"' informa ion , la qu 

t da la m didn tomada I or lo 
dif r t vaí para a urar la je ución el la. 
•ouv n i'1 d lorio) la r:ilati ·:t"' alaprodu ión, 

<li t l'ibu i 'n .' on u1no d lo tup fa i nte . 
<l u · n l'a.l t la la inf rma ion ,_ pl' -

u r rn1jtan a la o iedad j rcer I ontrol 
ohi- la n lica ión 1 lo a ue ·do . Reun t da 

las in ]ao-c i ll ) lirio· la tadí ti a ' d doud . 
. uca • u ·J , ·io11 ·, h ·1ü toda la m lida útil 
p· ra hac l' r . a la resolu ion s, r ib dir e­
tc 1ne11t odo, 1 infonn . d - lo di er o bi r-
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no ha e directament , o por intermedio del co 
ejo, indi a ion u ob erva ione g nerales o pa 
i ·nlar 1 ara: cada paí a fin de . obtener los mej 

re re ultado . T do ste nor trabajo se co 
· ntra n la e retaría d la comisión, ]a que, m 
01n lazco n r conocer, 11 na u tarea de una m 

nera p rf a. 
D de el comienzo d los th=tbajo 

e ha d do cu nta d la d ficultad de u tarea 
de la in u:ficiencia de la medida tomadas por I 
con ención de 191~, par la upresi'n del comer­
cio ilí ito del s es up fa ient · ha reconocido qu 
i la, n1ateria l rima" n .c aria a la elaboración 

de lo e-..;tupefaci n e con inuaba11 siendo produ 
cida de una manera . ao-erada, la lbnitación de 
la nta de di ho produ to sería ilusoriá o, po 
lo m nos 1nuy difí il. El enorme beneficio que ob 
tien n los que . o upan d este comercio ilícito 
y la facilidad de u traspor puesto que en un pe 

ueño v lumen repre en a un gran valor, ·est,imµ­
la el ontrabando. La limitación a la producción 
de la · ma ria ' prima fu' una d las primeras re-
olu ione adoptada. ·por la uomi ión para co111ple­

tar el l ro rama de la onv n ión ·d 1912. Pero 
e ta medida hería dire tam nt los in tere es par­
ticulare de lo paí e n ·u o erritorin se culti­
vaba la amapola la co a el ·áñamo indio, te; y 
n e tando previ to e t punto n la conven­
ción antas eces ci ada de 1912, ur~da proce­
der e un nu vo acu rdo int rna ion l. Hacía fal­
ta, ad má, d tenninar para 1 inundo ntero la 
eantidade anual d tup fa ·ient . nec8 arios a 
las nec idade 1 gítima , e d cir, a las nece ida-
d m 'di ·a , y ui n ífi as d cada paí . 

Un omit' mi to de la omisi., n onsul t.i va 
del opio del comité de higiene de la ociedad de 
las Naciones estima en 4 O mili ·l'amos la cantidad 
1 ~ce aria por per ona y por año de opio bruto; 
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ta irra á considerada como máxima aún pa-
1·a lo I aí P, qu ti nen un servicjo de asist neia 
púbb a bi . n organizada. 

La r I u ._, ta d ci ertos gobierno 11 ctaron a 
la e mi i 'n y n 1 cur o de la . ión de "mayo d 
192', r ·ibió al n1i mo ti mpo nueva propo iejo­
ne,_ d la d 1 ·ación americana que e taban conc -
bidn a í: « i qui re pon r en prácti ·a en ·u 

._ u, pro] ó ito 1 obj tjvo de la ·onv u-· 
io, s pr ci o reconoc r: 1°. que 1 u o d 1 

d 1·i V e do para nece ·idade distinta ue 
m 'di ·o y de la i n ja, con tituye un 

al u ·o y n o ·, por consicrui nte legítimo; 2°. para 
vit ar t abu o e indi ·pen abl j re r un on­

trol obr la producción del opio bruto d ta1 ma­
nera qu no q u de un excedente di 1 onible para 
uso' no 1n di ·o y no científicos ». La comi ión 
. e adhi l'ió a ta manera de pensar y ·de idió tomar 
111 dida a bjeto de pr parm· la convocatoria a 
uua onf r n ia internacional. 

E l inf orme d la comisión favorable a un:i. 
C'ouv ·at ori· a unc1i conferencia fué aprobado por 
la uinta ·=t an1blea d la ociedad d las acio-
11 . tu o por r ultado la r 11nión de do confe-
rencia qn tuvieron lugar on Ginebra en oviem­
br d 1924 f br ro d 19:. 5. La prim ra tenía 
l or bj t ]a upr ión ºTadncJ y 'total el 1 opio de 
fn ma1· l 1D r mo Orj nte · concluyó_ por un 
a ·u r<l diant el ual las pot ncias ignatariu 
s ob}j ·· 1 an a r forz·n· la 111 dida. ton1ada · n la ~ 
onv n i 'n d L Ha3 a P-n 1912 y a ordaron nu -

va li p i ion para pl'oeurar la npre ióu com-
pl ,ta lo t r ritorios d 1 E tr mo Ori nt ome-
ti<lo ut ridad, 1 on umo del opio en un 
ph zo añ 

a . •gn1 h onfer ncin, d 1925, en q_u to-
111 1· n pal't · E tado , laboró una con en ión, 
qu t<.:n: )01· fin co r 1 tar y afianzar má toda-
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í las dispo i ion de la u nción 
a, d tinada a redu ir d una manera más e 

la prod u ·ión fabri a i 'n de lo estu pefacie 
jerc r obre el comer io in rna ional un 

tr l m' fi az. 
La u tancia om ida a e e control so 

o io bruto, 1 opio m di inal, la cocaina bruta, 
d la mi ma, la cgonina 1 cáñamo in 

pre e tambi 'n la up r icrilancia de los pa" 
produ tor del opio bru o d Ja bojas de coc 
d 1 áñamo indio, a í 01no d los estupefacien 
m nufa turado . Decidió irnalm nt que cada p 
J. bería ·ndicar, d an i ipado, t c.antidad de e 
p fa i nte para u nec idad s normales y e 
-0re ar la n1edida tqmadas para asegurar el co 
trol del eomercio internacional por medio de au 
rizac1one de importación y de certificados de e 
portacj 'n. De otra part i de la in estigacion 

Úe ejerc la comisión con ul iva e desprende 
Don lu ·ión de qu un paí dado acumula cantid 
d a rada d una de las ustan ia · contempl 
da por la omi i 'n y ha 1 temor d que <lich 

aí eco i 1-t n un ntr d ráfico i.lícito, I 
omi i ' n t ndría 1 der cho de p dide explicaci 

n 1 or in rm di d la retaría de la Socieda 
d la. acion . La onf r n ia 11 ·ó i ualn1ent 

la on lu ión d un Proto lo por l qu lo paí 
e firm n e r n0 ían qu 1 a i 1 derecho 

d j i· J r o br , 1 1 r p e: r ición y I 
I orta i 'n d 1 o i n Tol ·nficient 

} ara imp dir 1 tr: fi o ilí ·it e e 1 J pron1et n 
ornar n1 dída para imp dir on1pl ü tn1 nte, n el 

a io de 5 año·, partir d l~L.1,..., 1 ontraban-
do d l opio. 

ve pue. que lo re ·ul a :lo obt -n ido eran 
mu ati fa ·torio y e podíc d ·d stc m0 • 

m nto n i rar ·on un po o m; e op imi mo I 
probl ma de lo s upefaci nt n 1 mundo. 
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E., quizá permitido dudar sobl'e la eficacia de 
la i dad de las aciones como órgano de pa 
nn1ndial. Tarn bi 'n se puede dudar de que la hu-
111anidad ha a llegado a un grado tal de cultura pa­
ra (] 1 un oro-anismo, desprovisto de fuerza mate­
Tic 1, pu da imponer ns d cisiones y hacer triunfar 
la ·u i .ia y 1 dere ·ho apoyándose solamente n 
la fu rza morG1les. Pero, si bien es difícil que los 
pu 1 lo . nti ndan sobTe las graves cuestiones 
d políti a jnternacion~.J, no es menos ci~rto que 
.l ntimiento de solidaridad se ha desenvuelto en 
l 111undo para defenderse de ciertos peligros co­

n une que conciernen a la salud pública; y bajo 
punto de ista, en lo que concierne al pro­

blema o l opio, la obra de la Sociedad de laF a­
<>i ne , ha sido verdaderamente eficaz. 

ha ob ervado, no sin cierta apariencia de 
raz '11 qu. la comisión consultiva estaba formada 
pre i am nte por los pafsrs interesados sea en la 
1 rod cción d las materia primas, o en la elabo­
ración d las drogas. E ta crítica no es del todo 
exacta pu to que Italia, por ejen1plo, que no pro­
du ni n1a ria I rir.na ui alcaloides, hace parte 

aqu 'l y I re ta una o1aboración entu ia ta. Por 
1ni I a · , ncuentro que e ta medida ha ido opor-
una, pu to que i lo país s productore bubi -

, en ido d artado si ,te1náticamente de la comi­
sión, la. l' olu ion ton1adas por ésta hubie en 
, ido i ifí jJr ent aplicabl e._ obre todo a cau a de, la 
1n ala voluntad de lo I aí e productores qu hu­
b i . n ;reíd perjudi •ado en su in er es. En la 
itua ión a . ual lo. d legado que ha n part el 

la comi i 'n discuten la re oln ione con un am­
I lío e pírit u humanitario sin de cuidar la al a-
guardi d lo int r . qu r Ir entan, ~ nd lo, 
p rimero n hacer aplicar, n u 1· p ct1 os I a 1-

l s r oluciones tomada . 
' Para combatir un mal, pr ciso e conocerlo; 
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n1pl ando un 1 · m 'di o, e 
r d lu •·o t i tudiando s 

lo 0 ·ía para a1 li da un bu n trata 
L a mi i 'n · , d o ·on este 
rio, b.-, ·01n nzado hac r la tadí ticas 
pr du · 'n y on runo d lo. ·tu p fac:ien t 
e l mundo. 

M x u o da t l tura a n um ro a col um 
d ifl'a qu fatjo·arían u ra aten ión. PerQ 
la ob rva ión ¡omparrtti a d lo cinco últi 
año d l rend un h ·bo importante, y es g 
la itua ión m jora proo·r . ivamen e a medida 
lo a uerdo e pon n n prác i• a. Lo q u~ 
1nue tra má ·laran1ent e ta afirma ión es el p 
io horbitan~e qu akanzan lo estupefacient 

p ra lo u o ilí ,ito , d tal u erte que la toxi 
111 nía uel e n1á má cnra y que no está 
al an · de todo los l ol illo 

E tambi 'n v rdad qu las e tadí ticas qu 
han ido 1 ya,ntada no ti n n una actitud mat 
mática, pues varios 1 aí han 01ni -ido enviar s 
informes anuale a la comi ión, y otro , poco n 
mero o felizm n e n0 han adh l'ido a la, co 
vni'ndeLaHya,nialal Ginebra y par 
e n d int r ar e d tan iln pottante cu tión, l 
qu rdad ramente doloro o no olamente por 
qu e ta ab t nción fa1 n n ·iorta for1nn la e 
adí i a , ino que dadct Je p a i 0 ·i1Hncia (1 ue ha 
n di ho · país , ha e qu puedan conv l'tir e u 

e ntro d ontrabando 1 u. dif í il es d ombatir. 
in mbargo, ci rta 1u di a ta1 como 1 

ma d lo cel'tificado le in1po1· a ión y d ex 
l ol'tacjón ( JU u1 o d Jo j e en ial · de nua 
up r i ilan i·t efecti ) omienz n ser aplicados 
l' -dualm nt I o · la o en ia d una 1uanera ca-

da v z má o-encrn,l y dando apl'eciabl s resul-
tado 

lguna disposiciones tomada po1· al5unos go 
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ue con iern n a los nvío~ de dro as 
p . r rí pos al, y aún para las que están en trán­
, i o, han I robado io·ualmente u eficacia. 

La u ión de las puertas franca y ]e las 
z na franc ha preocupado hondamente a la co-
111i i ' n en r_azón de la libertad comeruial de que 
all í ·oza ha i ndo la upervjgilancia in uficiente 
y el ntr bando fácD. o ob tant , mucho paí-

han •.on tado a en l sentido de que las ley 
y r ·}:.;n1 n os sobre l opio y otros estuperacient • 

n (. plicado n los puertos francos, o lo serán 
ien pronto. 

Todas sta medidas se encaminan i rtamen­
t a, r tringnir 1 contrabando, pero, como lo ha­
e no ar el del gado italiano, no se lle0 ·ará a ob­
t n r r sul ado erdadera1nente efi ace en tanto 
cine la fabricación de lo cstupefa iente. coutinúe 
baci 'ndose en proporcione que sobrepa an n mu­
cho a la cantidade nece arias para las nece ida­
dades médicas y <:ientífica mundiales ha pr en­
tado a la ,comi ión un prgyecto así conc bido: 
« Habiendo onstatado la comisión consulti a qu 
ind 1dable qu la fabrica ión de los e tupefa i nte 
con inúa n proporcion s que lle0 ·an má allá <l 
la n ·idad s m 'dica'"' científica. mundial . 
qu por con io·ui nte el con trabando · u1n nta ie111-
})r , 01uo a í mi mo 1 embargo le lo mi mo:·, 
eon id ra oportun : º. Dar pl na apli a i'n a 1 
princip~o ontenido n l::' onz n ióu de La Ha-

a (art. 9) y ·on1irma por la egund~ onf r .n-
cia de in bra 192- (·1rt. ) o·ún la que le 
parte contrat nt omprom n · a 1· .du ir h 
fabricación de 1 dro a 111anufa turada , . ólo 
las e ntidad i a para la n e ida 1 ID' c1i-
cas y ci n ífi a · opina, tl má , JU ha. lu ·ar a 

. estudiar la m lida 1u l b t · 
mars a bj to d r u a uo a n la fa-
bricación d s a dr 2 . m1 r nd r o ur-
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n .ia un e udio ompl to obre el p roblema 
ontrabando d lo ur faci n , insis tiendo 
pecjal n la au a qu lo produ en o en 

medid aún penal u habría que usar p 
imp dirlo». 

E ta uo-e tión ha ~ido n prin jpio ~cepta 
por la omi ión, p ro no e-e difícil omprender q 
co ará trabajo u ap1icación, dado el número co 
iderabl d int r e par iculare que rosará. 

El repre en tan te d 1 · p 'n ha declarado q 
u gobi rno había d cidido di nün uir la fabric 

ción d la co ·aina en 1 paí r <luciendo las i 
porta ione d la materia prima. E u n b ello eje 
plo que e peramo erá bi n pronto seguido po 
otro paíse . 

Tal eñore , la ituación actual del pro 
bl ma del opio y otro e ur efacientes cuya super: 
vigilancia ha ido confiada a la Sociedad <le la 

a,cion s . e tá i rtan1ente lejos d haber ob 
tenido re ultados defi ni i o , pero s igualment~ 
i rto que e ha hecho (. t re p cto apreciable 

progreso , y i no rmiti<lo perar la sugre-
sión total de la to i omanía n 1 mundo, e 
p rmi ido e 'P rar qu n un d v nir próxüno se 
11 gará a r trino-ir 1 u o d lo upefa •iente 
en proporcion s tal qu no o ti uy· n 
liaro para la humanida . 

E de d ar i ual111 nte que ·r o an ólo lo 
o-obi ru qui n . e jn r , n por movin1iento 
d d f n a o ia]; d b 1 ntribuir a ' l todo lo 
horu re nato , obr todo lo m ~di o , pu to 
qu e trata do un nrn" la en in.hn n t . huma­
nitari . 

r, pal'a condui ', 1 m 
ir mis f licita ion al 01ni ' organiza 101· por l 

magnífi · é ito ltt joi1na 1a m di y ao·rad -
r la benó ola cogid que hemo re ibido; mi 

6 -ra itu<l se tiende ambién a· la iudad de :Oiar 
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- -==============-============= 
s0lla por la g nerosa y cá]jda hospitalidad que ha 
s, )ido di pen . nr a su huéspedes. 

lfü t i mpo dcsgrariadamcnte muy col'to que 
heinos pa ado en esta Provincia, que a1no y ad-
1Hiro, cleja1·á un l'Ccu erdo inefable en mi 111emo1·ia. 
N <1 ol vida1·' jan1á, e te ciclo azul, euyo tinte pro­
fundo par ce coufnndirse <'On las olas agitadas clel 
l\l ·ditcrrhneo; est o arel iento sol que reanima el co­
rnzóu y r'nnoblec el ahna, y e ta bella y luju­
r inutC' naturaleza que 1ne recuerda eso lejano país 
donde ,erí la luz. 

A ignnre1nos un sitio aparte, en el ca1npo de 
u ne tros recuerdo , a nue tra Yi ita a -ta grande 
y soberbia, ciudad meridional llamada, a justo tí­
tulo, la perla del Mediterráneo. 
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Ita tubereulosis y el proeediml 
to R0bertson havalle 

Constituye en este momento 1notivo de 
interPs, en el campo de la medicina, los impo 
tes trabajos realizado por el inteligente y di 
guido profesor de la Facultad de Medicina de B 
no Aires, doctor Robertson Lavalle, referente 
tratamiento de la tuberculosis por el procedimi 
to de la desestrangulación y los homoinjertos. 
refiero a la tuberculosis en general, por que 
tualmente trata de generalizar su tratamiento a 
a la tuberculo is pulmonar, de cuyos ensayos 
tenido la suerte de pr enciar éxitos halagador 
que pintan ya, ]a finalidad de las aspiraciones d 
.autor que en feliz mornento s inspiró en ta 
benéfico propó ito. 

El studio de la alteracione anatomo-patol 
gica engendradas por 1 bacilo de Koch introducid 
al organismo, confirma la uri.idad d las lesion 
tuberculo as que La ··nnec fu' el primero n de 
-cubrirla . a an la granulacion s la in:filtr 
-0ión difusa tuberculo as, originan .n 1 itio de 
localización una reacción de defenza capaz, en al 
no ca o por d sgracia raros, de aislar el foco · 
feccio o y procurar la curación. Si esta unidad 
identidad de las lesiones tuberculosas es un hech 
-por demá d mostrado, debemos pensar también 
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n in opti1nismo, que la unidad de tratamiento• 
uirúro-ic ualquiera que sea el foco tuberculoso, 

d b ond 1cir a la curación. }Jl procedimiento• 
quirúrgico d Robertson Lavalle puede llegar al 
r ulta o u eRperamos al ser aplicado a cualquier· 
YÍ • ra dond se presentPn focos tuberculo os. 

La lucha entre los elementos fagocitarios y el 
a()' nte inf cioso, da origen a zonas bien determi­
ne da n 1 pro so e olutivo tuberculoso: granula­

tubérculos infiltración difusa, despiertan 
na r a ción defensiva a expensas de núcleos ce­

lulare que envuelven al microbio y al producto 
d ruido. . 

E to pequeños datos de anatomía patológica 
mue ran ligeramente la formación del foco tuber­
culo o, que siguiendo al profesor Robertson La a-
11 en su comunicación presentada a la Sociedad 
d Cirugía de Buenos .Aires al bablar de la tuber­
culosi ó ea, e-opio esta clara descripción del ma­
nual de Patología Externa de Forgue: « Si uno abre 
c n una si rra la epífi,sis de un hueso o un hueso 
af e ado d cari s, encuentra lns tres zonas iguien­
t : 1 ° una zona perif 'rica rojo iolá<:-ea (infiltra ión 
ele ino d Ta ignot), zona de bip rhemia, en la 
cu l e ven los , asos llenos de angre y una pro­
lif ración mar ada de el m ntos celulare ; 2° una 
z na m dia más pálida gri áeea, zona de in ación, 

•ur ada por folí ulo tuberculo o ; 3° una zonc 
ntral, zon d r land cimi nto, en dond la n­

flu i y di T ga ión de lo folículo han r ,ad · 
un foco upurant on ma a fun o a nt ni n­
do p qu ño e u tros óseo , secue ·tro tra u­
lares. » 

1 rpli · ar Robert on La all 1 punto al u 
d be dirijiI n su procedimi nto, di : <<D ta 
tre zona tan clarament d finida J or 1 ta1 n­
toso profe or de Montpellier, es l de la infiltr ción 
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borra d ino de Tavignot, que es la inicial a 
do proce o ub rculoso, sobre la cual actú 
procedimien o.» 

Con i pue 1 trata1niento quirúrgico 
no ocupa, en penetrar hasta la zona de Tavi 

ir i 'ndo e de un perforador· y · plicar en este 
ecto el injerto ó eo tomado generalmente po 

fáeil acce o del hue o ibia. Siguiendo esta 
• nica el re ultado seguro será la curación, die 

pr f or. 
F-' cil pare e a primer golpe de vista; más, 

número de fr:icazo han ocurrido al seguir esta 
nica. El autor d l procedimiento explica: «D 
años d con ínua práctica me· han llevado a la 
guridad en mi in ter ención · he tenido muchos 
o' de graciado en mi práctica, más ahora ptle 

ase ·urar que el ciento por ciento de las osteoar 
tis tuberculo as qu opero curan.) 

o ntro en detalle de la técnica del pro 
dimi nto Robert on La all , pol' ser ya conocid 
p ro í dir' que ..,e ha simplificado con la sup 
ión del pu n e 'seo y qu e uficiente llegar 

la zona onge tiva de un foco pa1·a obtener un 
pl 'ndido re ul_tado aun en otro de la misma r 
gión. 

Al llegar al foco mediante la -trepanación, pe 
i ue el autor el obj to de dar salida a la sang 

qu por 'xta i ·ir ulatorio, conge tiona la zo:n 
perif' rica d borra de ino. En €1f cto, la compr 
ión v uo a I orlos lem nto e lu]are en1brion 

Tio . la infil ra ión d bida al mi mo l roceso inf 
ti o, d ti n 1 angr qu por lo a¡ ilares lleg 
qu no encon r ndo e ible el r otno, es, segú 
1 e pr ión d Rob rtson La all , una verdad r 

rano-ula ión la qu allá e r aliza i ndo la de 
e rangulación, l fin perseguido en la interve 
i 'n uirúrcrica. En principio, sería una revulsió 
lirecta al ·o o tuberculo o. 
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.,.ien ha r esta interrogación: ¿Puede la sim­
ple r vul i 'n dir eta del foco tuberculoso ·curar to-
lo u1 pro o de tuberculosis? Indudablemente 

la re pue ta erá negativa, máxime si se tiene en 
·u uta qu n esta sola perforación y consiguien-
t d ran°·ulación de un foco único, se curan 
ademá otr foco aislados. Tomemos además en 

011 idera i ' n el hecho de que también curan lo­
(•alizaó tub rculosas distantes de la región o-
1 erada, n i ndo raro ver la modificación franca 
y favorabl de l siones acentadas en vísceras dis­
tante. d 1 i io intervenido. 

D b J aber · por consiguiente, Ótro proceso or­
u-ániro que 01 era a raiz de la Robertson Lavalle, 
·i nclo por 1 n1omento obscura aun para el autor 
·ta yp]i a ión, qui n in embargo· trata de expli­
ar ]a cura i 'n con ta teoría: « Va una teoría cu­

yo valor p ra 1ní desde ya relativa: la deses­
trano-ula i 'n del foco activo permite la formación 

n e t 1 1 d antígenos débiles, pues el tejido 
fo •al e h igorizado al ser desestrangulado por 
]a r ab or i 'n de edema y equímosis, como obje­
tiva.in nt odo lo emos, · e produce al desestran­
o-nhn· una nza intestinal; además, en dicho foco 
la virul 1 i de los bacilo de Koch se ha atenua-
lo al camb ial'l bru eamente su medio de cultivo, 
pue ahora pa a rápidau1 nte sangre roja en lugar 
d ]a infil rar•ión borra de vino de antes ·(foco acti-
YO 1 olu ió perforada).» 

« E t. antígeno d 'biles obran como autova-
c·un .. , 1· b an la fotmación de anticuerpos capa-
e , • ] formar y excretar los productos tuber-

ulo . , 
P· .. 

nliner 1·za 
ran, l 
]izar u 

plicar la r mineralización dice: <<la re­
i 'n qu e opera en los caso que se cu­

no necesitando el organismo mo i­
de cal para luchar contra los ácidos 
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00ra o an tó.xicos qu se producen por el ata 
de la lipa as a la gra a neutras, de la envo1 
re ro-o-ra osa de los bacilos, 1nplea sedienta 
te la sal de cal d lo alimentos para remi 
ralizar todo u tejidos . La desminer:alización 
neral del organi mo qu probocaba las toxinas 
berculo a , ha cesado y e puede seguir la re 
n ralización orno lo hace iempre con mis enf. 
mos 1 di tinguido radióloo-o do tor Guardado, 
rie de radiografía con la misma intensidad y 
ra ión de e po ición. Sobre todo el espesor 
ru ntado de la cortical de la diáfisis de los hu.es 
operados, lomismo que l s01nbreado mayor que 
todos los t ji dos del organismo se observa, s 
lo eomprobantes de la eficaz remineralización re 
lizada » · 

Cuando seguía los caso operad 0s por el do 
tor Robertson Lavalle, me hacía notar lo dificil d 
u pro edimi nto, a ribuy ndo a ' te el fracazo d 

otros cirujanos, de ond e originó la. resiste 
ia a admitir como un h bo indis utible la bon 

dad de su fectos. La dificultad, m e decía, estrl 
ba n 1 diao-nósti o y n la té nica a l;"'guir. S 
bi n el diagnó~ti o de una t oartriti tuberculo-
a e r lati amente en illo n la n1ayoría de lo 

ca o , no lo es cuando trata de localizar e acta­
ment 1 foco. La e plora ión línica nünncio ru 

obre odo la radio -r fia ncar ·an d preci-
sar 1 itjo fo u1 y mu pe ialm nt de eñala 
on toda xa ti ud la zon d Ta j~not La ra 

dio r fía la p1•jn ipc 1 :tía n la int r nción· 
in lla, ólo a u h n pu obt u r un ' i: 

· debe r n'tidc y n cuid dosam nte tomada 
qu h a v r n la b r ación d 1 oco tubercu-
1 o lo m n r de all , 'I e ialm n t e la zona 

n tiva d apital impo1·tan ia u 1 pl'ocedi-
miento de Robert on Lavalle. 
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En m 1 i u d de radiografías que con toda gen­
til Zc m m t rab·:t, el profesor Robertson Lavalle 
n1 hacía n tar: 1 ° que la zona de Tavignot no 
i m1 r pr senta n la radiografía, tal como se 

la v lo f os e.ir un ·critos; 2° que en las for-
111a de infiltración difusa, se debe buscar un pun­
to eong ti qu r epresente a la zona de Tavignot; 
• 0 qu i u1pr n cualquiera que sea la lesión 
tnb rcul cualquiera el tiempo de la afección, 

1 mpr d b encon1 rar zona de Tavignot; 4° 
1n ta zona e reconoce en la radiografía por 
u 1nayor opacidad y la ausencia de trav'culas 

ó eas. 
Las difi ultades de técnica, se desprenden de 

la c1iagnó ica. y aden1ás del mayor o menor há­
bito del cirujano para est1, intervención. Bien di­
ce el pl'of or I{obertson Lavalle: «La falta de 
'x.ito en muchos ca o.s por n1i operados al empezar 
con n i p1·0 dimiento, fueron debidos a que aun 
no p rf ccion ' en la t 'cnica ►>. 

En la p eración de Robertson Lavalle mal 
practiea la puede uceder: o bien e ha pa ado por 
' ta y ha al i rto l foco necrósico, o por últi­
n10 no , h guido el trayecto que indica la téc­
nicc , por jidos sano y e ha perfor~do otros fo­
co para lle ar al que uno persigue. El primer 
ca .. o, por 1 rte n o tiene consecuencias de a!rrada­
ble para .1 nf ,rmo; i bien inmediatamente de la 
in te1·, nci 'n han caln1ado los dolores lo que hace 
cr r u ' .,'"ito guro, la lesión igue evolu ·ionan-
d d pu' reaparecen los dolores, el e ta lo 
Jo n n, da h Ri ean1biado, no hay reab orción 

1 dificultad funcional aumenta. U­
na nu ~ int r nción hien llevada dará en e tos 
ea o r ul " do favorabl . 

C 1. ndo ha abie1·to un foco necro ado, la 
ara dad rande, el enfermo sufre una sacudida 
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u n raliza la infección, concluyendo 
m n e con su ida. 

He podido ob ervar asos operados eon 
llante ito por el minente cirujano argen 
principalmente me llamaron la at.eneión, entre 
Iia uber tlosis de la .olun1na vertebral, ca 
rodilla, mano, pi , etc. uno d coxalgia en q 
n · rmo uró tan perf et mente que se dedic 
u port fa orito: el foot-ball; un segundo caso 

panartritis tuber nlosa de pie en el que se ve 
diario la reo-resión de la nfermedad. 

La uberculo i pulmonar ocupa actualme 
la atención del profe or, con casos de visible é 
to. La intervención es i ·ual · a la de la osteoartri 

Para· concluir: el procedimiento Robertson 
valle la gran esperanza en el tratamiento de 
tuber ulosi , los trabajo que con todo brillo r 
liza l distinguido prof sor, son hasta ahora 
má grande paso dado para combatir· este flaje 

n benefi io de la humanidad. 
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VETEA DO GAPlhAR GUTANEO, 
síntoma de afecciones inflamatorias profundas. 

Comunicación presentadn por 
el Dr. ANASTASIO PAR/\ VICI­
NJ, en la sesión ordinaria del Ins­
tituto Médico "Sucre»: 2 de abril 
de 1927. 

Abierta la sesión i'residida por el Dr. José NI. raujo, y 
con la concurrencia de los señores socios doctor s Gre­
gario M ndizábal, MI. Gerardo Pareja, Clovis rioste 

., , ,audio Roso, y Renato Riverín, invitado a esta s -
si u, 1 Dr. Anastasio Paravicini, dió comienzo a su 
com uni ación:-

ñores so 10s: 
P l' nto a vue tra consideraci_ón el estudio 

que tiempo atrás tengo hecho sobre un ínto­
tou1c u h d no1ni.nado « rreteaclo ccipila.r cutáneo,, 
qu l lt ob rvado n mnchos enfermos que pr -

e1 pro o inflamatorios prof11ndos, y que . 
•a ·1z, por tría filifor1ne nb-epid rnücn , 
de rojo arlata, d caráct r pern1an nt , 
loe · n b . pi l del tron 1 0, e p ciahn nt n la 
que ubr la fosas supra spino .. as> n el itio que 
•01T pon l a lo 'rtie s pulmonar , ·oinci 1i n-

do u ión on 1 °Tado de la le ión. Su 1 
tmu bi 'n en punto u1á bajo , n 1i -

luo'c r de ln. pi l de la espalda y d 1 p cho, 
01n idi ndo si mpre con alteraciones mediá tini-
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a un otra. la d afeccion 
1n r in, l l . 

a on 1 teado de la 
Tlz e 1 ' · e dif rencia por 
ma a •apilar s de for 

lU fuera 1n capilar dilata 
o 

Po e tra a d 
]are . eriale ni venosos. 

En lo minero e pr ntan pneumocon 
i , pleuriti as pa..::an n los m iner·os 
· d · · por los pa iente , con mucha f 

s inflarn · torio rónicos, entre l 
q ei haber un porcentaje grande la 

u · de lo órganos toráci o , y otras 
ades morbo a que s ffnramente irán 

1a ionándo a m dida que studie 1nejor el si0 

qu de cribo. u verdadera ubi ación parece 
en la apas erfi iale del dermis. 

DIFERE IA I . .­

Como he indicado, e trata de un 
dila aci 'n vascular con ' fa is anguíneo de los 
apilar rdad ro , uya localización, dependen-

<:ia " r la ~ión tá íntimam nte lio-ada con a.ltera­
cion patoló ica de órcran0s profundos, y se di­
fer n ia del ve eado apilar de la piel de la nariz y 
ara de los alcol óli o en que é te más grueso, 

de forma rpjo-no a orno on tituído por neo-
01n1a jones d ·apilares arterial s, y :finalmente 

por ..., u lo alización. la djfer n ia ión con el ve­
teado enoso d la pi 1 de lo n1iembro inferiores 
n la muj res 1nultipara , s tambi ' n vidente, pues, 
n . ' te, 1 olor n amente veno o, de rnayor di­

men · 'n y ubi ·ado debajo d l dermi...,, n suma con 
todo lo ar teres de las aricosidades; evidente 
tambi n tal difer nciación con 1 veteado venoso 
Yar1co o que so pr n a en todo los estados mor .. 
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· "'ionan un obstáeulo a la circulación 
n tancación sanguínea y su con i­

o-ui •nt ila a ión eno a; entre éstos se in luy . 
tainbi 'n 1· ·ircnla ión suplem ntaria cuya patoge­
nia e par ida. 

El si<YnO vet a-clo está en re]aeión · •onstante, 
n to 1 C'a o. que he o1Jservado, con alteracio-

nes profu n l·t , co1nunmente tuberculo~a , y taro-
. ~n el r O' ' n ro de lesiones,como pleuriti , pleu-

re. ·ía cnr da , ínfi i pleurales, pneumonías cróni­
ca.·, 1nedi initi , y en suma, con la mayor parte 
de la · ·1f ione infla1natorias crónicas de los ór­
o-anos ub a nte . 

La id a anatom,o-pcbtológioa que tengo de este­
signo e la j<Yuiente: Trátase, probablemente, de 
una dilatación de los capilares cutáneos superficia­
les qu , i ndo en comienzo de carácter transito­
l'io, por la ronicidad del mal se hace permanente, 
i nclo 1 onten ido del vaso sangre arterial. Por 

lo deruá , no observan grandes variaciones en 
la e u titu ión de la piel, fuera de una sequedad 
y quizá d a] ·ún -aumento de espesor. que se pue-
le apre iar a in1ple vista; hay también deRcama­
eión furfu1.., a abundante y en algunos casos li­
J ra adh 1· n ias. 

Fr IO--PATOLÓGIOO -

T n uenta que el tegumento exter. 
no s e n 1nua natómicamente con el interno, y 
01•io·inán l mbriológi amente de manera seme­

n n ·i rta conc0111itancia funcional y pa-
1· onsiguiente, llegando las altera •ione 

d 1 un a iufluil' sobr el funcionalismo del otro · 
, d t rnliuando · n algunos ca os, un cierto grad·o 

de u1 l 11 •ia fun ional bajo control del grnn im­
páti 1u , . a u v0z, ~aría up mandato ?e si~plen­
·ia aun I ara la func1on de la he1nato 1s m1 m 

y bajo on epto el etecu7o capilar se produ-
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iría a man ra de una hip r-re piración cután 
upl ncia que r piti 'ndo e determina.ría la · 

ción d fini i a de lo capilar s super:ficü1les; 
una man ra -de xplicar la g ' nesis del sign 
teado .. 

Otra '.forma d e pli ar la formación d 
dilatación capilar cután a etía I or el sistem~ 
fá i ~o que como es abido, ,i ne uni<lad anató 
funcional: iendo e ncialrnent linfáticas las 
ra ero a en general , las inflam aciones de 
poarían d~terminru.· en la p i 1 esa funcional 
a.normal que termina por la forma~ión defini 
del v teado, ierur l'e bajo el control . del gran 
pático tal vez, muy probable, por reacción e 
crínica. 

Caben, por con iguiente, las interrogacione 
guientes: ¿E suplen ia funcional cutánea? 
tera ión linfática es, que por unidad del sist 
simpático · obra en la piel? ¿Es, en uno y o 
ca o, una funci 'n de defensa orgánica bajo el co 
trol siempr del gran simpático.? ¿O es, más bi 
una manifestación de d gen ración orgánica co 
e uti a a alteraciones anatómica-funcionales e 

ni a? 

He ahí I i ·no qu n el ca-mpo de la obse 
va i 'n clínica be ara erizado y que someto a 
con idera ión de rr1i i]u trado olegas para qu 
se ir an estudiarlo y comprobarlo, para discutir} 
de pu' ampli~m nte. igno de Tan alor en 
con· pto, al u e pu de iinprimir mayor ilnpo 
tan ia ometi / ndolo a la in ve t igaeiones de labo 
ratorio que yo no he podido haeer por falta de m 
dio , teniendo n cuenta que la mayor parte a 
mis observ~ciones las recogí en los centros min 
ros donde he isto este síntoma con mucha frecuen 
c1a. 
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Ti ne para n1i concepto, he dicho, mucha im­
ortancia porqu e, c01no es signo objetivo, que se 

descubre p or la inspección, su estudio e investi-
ación, harán d él síntoma de alarma que de­

t nninará al práctico a buscar alteraciones profun­
da ', que por los datos subjetivos y también ob­
jetiYo., no ha sospechado nada; de todo esto for­
n1ulo el iguieute precepto:-Cuando se ve el sig­
no ·etead , hay que buscar algo debajo. El valor 
de ~ te es ma. or i se tiene en cuenta-como ya 
h dich ~ u r esulta ser testigo de pasados pato­
lóo-icos importancia y que aun pueden haber pa­
sado de percibidos por el paciente, como ocurre 
en la pleuritis seca de los miner_os de que he he­
cho men sión . 

Ln. discusión de esta. comunicación será publicada opor­
tunamente. ( . de R.) 
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flSIOlOGIA PATO lOGIL~ Ofl BAlO Y OIAGNOST! 
de las fsplenomegalias 

Lección clínica por el doc 
Charles ANDRE, ex-profesor 
Clínica Médica y de Anoto 
Patológica de Ja Facultad 
Ciencias Médicas de la As 
ción (Paraguay). 

Hoy desearía expouerl , en breve, 
nóstico de la spl nomegaliet ; p ro previamente v 
mo a hacer un lar o d ví , I ue creo que nos 
rán inútil alguno dato de fi iología patológica 

La alteracion pl 'ni a , sean la que fu.e 
ran, no tien n in una pr ión lín ica única 
la plenomegaha; d mod u ' ta r su1n e, en 
ola, toda la patalo ·ía pl 'nic 

Pero, bajo la má cara uni orm de la 
nomegalia se encubr n 1 ion de la 1ná varia-
da qu no import r i t r lu ntes de 
minar lo prol l n1a, d I diao·n' 

Situaaión del bazo.-
El z · nta n l ip l'Í O izquier 

n la o a d l · · a, si nd n1óvil 
1 m · i ndi nd 
la in pil'a ión, bajando n la . Su 
· n l 6 ma6 l li an u 
hazami nto hacia arriba u e dilata el 

1 n y hacía trá cuando 1 a6 ·o . E a m 
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lidad uel , exagerarse notablemente en los gran­
d s aun1ent os de -volumen del bazo, dando lugar 
entonce al síntoma del <• bazo movible». 

onnalmente el bazo es inaecesible a la pal­
pación, está e condido debajo de las falsas costi­
llas. u área de percusión ocupa los espacios in­
t ercostales noveno y décimo, un poco detrás de la 
línea ertical axiliar media. En realidad esta área 

e m at· dez nonnal del bazo es de una comproba­
ción delicada En cambio, cuando se hipertrofia, 
1 bazo desciende hacia adelante y abajo· su área 

de percu ión, a ] a vez más anterior y más gran­
de, se extiende entonces entre la línea axiliar me­
diana y la anterior. A la palpación, en las fuer­
tes in piraeiones, los dedos, introducidos debajo 
del r eborde costal, pe_rciben el contacto de su polo 
inferior. En fin, cuando 1lega a traspazar las cos­
t illas y a e~tenderse en el hipogastrio, la mano ex­
ploradora puede juzgal' sn volumen, su consisten­
cia, su regularidad y u 1novilidad. 

f{istología del bazo.-
El bazo está envuelto por una cápsula delga­

da compuesta de fibras conjuntivas lásticas y 
mu ular s.-- De la cápsula se destacan trabéculas 
] U convergen ha ia l bilio, dividiendo el paren-

quima n tajadas, como un melón. De lo que re­
ulta una seg1nenta ión del bazo, siemp1· 1nuy­

net.a n lo animales, algo más confu a n el 
hombr . 

p 1·0, qu e trate d animale o c1 1 bon1br 
cada s gmento, cada lóbulo tiene u ar riola pro­
pia; cada arteriola d 1 ~ipo t nnin~1, _d_ , il' · in 
ana tomo js on u v cina . Tal d1 po 1 1 n 
plica la free 1 n ia d lo infarto e pl ni o . 

, Cada arteriola rl'ni a, n u últilna r m~, 
se divid , a án ulo d r bo, n una fina ram1~­
cacion va cular ; ada 1na 11 va n u "'tr m1-
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dad un corpú culo de Malpighi. De tal mod 
corpú ulo de Malpighi e tán colgados a las 
:fica ion asculares como lo están las frutas 
rama de los árboles. 

1311 lóbulo espl 'nico consta de tres elem 
corpú culo d 1:alpio-hi, pulpa esplénica y 
veno o . Algunas palabra diremos sobre cad 

Corpúsculos de M.alpighi.­
A un débil aumento aparecen como ma 

ovale , de eolor blanquizco, midiendo cerea d 
dio milímetro. Por poco que estén hipertroñ 
se dejan a di izar a ·imple vi ta. 

Esos corpúsculos de :Wlalpighi constituye 
parte linfá ica, linfógena del bazo. Están fo 
dos p r mallas de tejido reticulado, mallas d 
nas fibrilla colágenas, di pue tas en círculos 
céntricos al rededor de una arteriola central. 
tre esa mallas se ven la diferentes clases de 
lulas linfáticas: los linfocito , los más numero 
y los leucocitos mononutl ares de t amaño me 
no, de ancho protoplasma y de núcleo débilm 
coloreado. ingúu lóbulo rojo se observa ~ 
corp' ulo de 1'1alpighi;-

Pu.lpa esplénica.-

La pulpa espl 'ñica f rma contra te, por 
lor rojo ob curo, con lo corpú culos d l\iialpi 

compon de cordone, elu1ares, s parado u 
d otro por los anchos euo eno o 
a e ludiar d spué . 

Los cordone e lulare. ( ordo e de Bilh·o 
con tan de una fina 1· d cuyas mallas 

lóbulos rojo blanco . 
El a p cto lgo riabl : u na eces 

ordone de Billroth paree n strecho , apr tad 
casi vacíos d , u 1 m ntos 1niE;radore , casi 
cament formados de fibras reti ulada y de e 
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la fija onju11ti, as. Otra eces stán dilatados,. 
r 11 nad d , glóbulos rojos y blanco . 

P r a r 1nejor e os elementos e~ pre i o or 
tar 1 bazo con un cuchillo gl'and y a1 licar nci-
1na d la up rfici plana d la tajad~1, una lámi-

a. . E n a lámina::-, fijada y coloreada , se s 
tudia ·á h n a íe y leucocito . 

H ematíes:-
L gran ma oría son normales,-pero .entre ello 

s en u ntran unos pocos hematíes nucleado , de 
tan1año mediano o ºTande (normoblasto y mega:­
lo bla" to ). Entre ~llos se ven también resto de gló­
bulo rojo s midestruidos y granos de pigmento 
ocr 

Leucocitos:-
e notan linfocitos y mononneleares de todo-

tamaño· los má grande (n1onqnucleares macró­
fago ) fao-oci ando .a menudo restos de polinuclea­
r d h rnatíes, o bien grano de pigmento fe­
rru o-1n o o. 

El b zo nonnal no for1na ino linfocito ' m -
no uu 1 r , p ro - o·ún d mo tró Dominici- no _ . 
e .a an lo · aso en los uale t órgano del adul-
to u 1 pr ducir, 01110 olía ha el'lo n l ni­

'lula d le rj mi loid , e decir nüelo ito , 
]R 'lula e fa ha ta lo mi 1o itos O'ranu-

' n u 1•'filo o in'filo o ba ófilo. 

Senos capilare v nosos: -
L o · n a1 il v no on, prop r ·ional-

m n , a n ·bí irno ·. En un 1 l'J n 1i ular a · 
· "p n r lond in 1nbar 

· · ión uno , <l u e 'lula~ n-

on te 11 1 un nú l Y hnnin -
o, . 

lo uú 1 o 
n la luz d l , n . P ro no t d 
al n · u l mi n o ni 1, li -
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po en egún una línea h licoidal, de tal suerte 
-el ort tran r al del seno muestra las células 
ri t la ali ntes de un lado del vaso y aplasta 
-0.el otro. 

De tal di posi ión r sulta que s verificará: 
la luz del va o una dobl orriente: una central, 
qu circulan libremente glóbulos rojos y blancos 
toda laya y otra perif 'rica que tropieza y se ele 
ne en con ra de la orladura h licoidal de los 

leo sobresaliente . En esta corriente rnargin 
• ir ulan de pacio y al n con facilidad los glóli 
·10 blanco rojos, sea I,1s n oformados por el ba 
que penetra n el vaso, sea los viejos que se esq 
pan de é te para umerjirse en la pulpa espléni 
-donde serán destruidos. 

!..1a células endoteliales parietales son larga 
e b Ita en u extreinidades y anchas en su ce 
tro. De tal modq, no se tocan sino en esta pa 
mediana, d jando enh·e í intersticios, estomas qu 
permiten una airosa con1unicación del seno con I 
pul¡ a que les rodea. 

La pared d 1 seno está reforzada por fibra 
circulare , espaciada , qu aseguran la pern1anenci 
del calibre d 1 seno (fihras de Henle). La diste~ 
ción d l seno, en .feeto, no e e1ifica al vo en ca 
os patológico ·, v rbjgracia, n la~ éstasis de larga 

dura ión (bazo c~rdiaco ). Lo que ordinariamente 
e llama congestión e pl nica no corr ponde a di­

lata ione va culare , pero í a extra asacione san­
guín a , a p qu ñas b morragia d ntro de la put 
pa. 

J 01ly y he alier pu ieron en videncia una 
peculiaridad d e tructura de la arteriolas del ha 
zo. Bien e sabido que la arteria espl'nica al pe­
netrar en el ór(Tano tiene un calibre enorme y una 
pared muy rica en fibras musculares. Para protE~~ 
jer la pulpa contra los arrebatados empujes de las 

ariaciones vasomotrices las arteriolas esplénicas 
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ntravi za , ·1.u1.ndo están para penetrar n ]a pul-
pa, nna rtija fibro~a inextensible hecha de fibri-
lln dí ima . En casos de vasodilatación re-
p ntin viol nta la hipertensión tropieza y se· 
an101·tig 1a ontra la sortija artei-ial que e trangula 
1 Ya N[á. allá, n la pulpa, reinará la calma 

an para a egurar la laboración y la depu­
ra ión l la ·angre, en un aru bien te de baja presión. 

Fisiología pa totógiaa del bazo.-
o queremos revisar acá la fisiología del bazo,.. 

n q u ab n todavía cuántas obscuridades. Bien 
e abido qu 1 bazo no e indispensable para la 
vid a· d , pu 's de la plenectmnía., ho1nbres y ani-
111ale i ·u n con vida· lo trastornos <ligestivos y 
la al t ra ion s de la sangre no son sino pas~jeros,. 
co1n i ue e el baz0 suplido por otros órganos,. 

r i gra ia, o·a.ng-lios y médula ósea. 
► i mn baro·o, daremos a continuación alguna 

ind i " i n br la funciones del bazo, en lo qn 
r a la fi iología pato]óo-iea de ]as e pl nome-

galia . 
Glóbulos rojo-: -

JO.' 
to. , 
le iu 
ID} O 

1 bazo par e que suel fab1·i ar g'.óbulo ro• 
r u r alidad on 1nuy esca oc;:, en lo adul­

b 111atí qn ti n n u orio-en en el bazo; 
C, 1 ayoría nacen n la médula ósea. Más 

1 pa.p 1 d l bazo n la «madura­
o·lóbnlo rojo·, fS decir en la ac ión d 

sun1jn i , r , 1·l la h 1no ·lobina. De pu' de una 
. mía los glóbulos rojo vu lvP-n pronto a 

normal, pero son pobres en hemoglobi-
1 b , zo la fabrica a e ""pensas del hierro, iem• 

al u 1· nt n su parenquima, y la transfiere a 
·1 bulo jóvenes y pálidos. 
E lo ¡ lenectomizados el hierro cesa de es• 

ar u ilizado va sobrecargando poco a poco los 
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d n1á 'r· u lcj fonna d p' itos inuti 
bl . En lo uf rmo que pad e n d in ufi 

ia pl ni a la e "a pa an lo mi mo. y se 
l· mi ma infiltra i 'n pi 0 m ntaria o- n ,ralizada 

j mplo, n la cirr i pi ·m ntaria dt:Ü hígado 
Por o ra part 1 bazo destruye los glób 

en je ido . En la ·pulpa abundan los he 
lt rado la o-ranula ione de bemoglol> 

uno ]ibr e in ·luído en el protoplasm 
m.a rófago lo o ro . 
El bazo parece lir itar e a destruir los 

ma íe . La hemoglobina a í · puesta en liber 
ufre po a al ra ione n l bazo mi mo; pero 

rá n el hí ado donde e tran formará en 
m nt (¡ i m nto o r , pigmento biliares, etc) 

El b zo pare e tran formar el hierro ina&i 
labl (tal como re ·ulta de la de trucción de los 
ma íe o tal orno pro iene de la alimentación) 
1n hierro má a imilable para l organismo. 

ternos de pa o qu l bazo es el provee 
de azufre al organi mo, acado de los viejos he 
íe d tru ídos. 

De todo e o u tedes col o-irán que no hay q 
e trañar de la coincid n ia fre u 1 te d la esplen 
m galia con la aneinia , aunque no a necesn 
d finir claramen e la r í pro a r la ion e de es 

o íntoma . 
Cada v z q u la heinolisi d la angre sufr 

un rusco aun1 nto ( 1ue 
locale pat nte o qu e tr de li i de orige 
g n ral y oculto) 1 bazo d mp ña un papel d 
prim r orden en In d ru i 'n d lo h 111atíes, 
con uti amente n la produ c.i 'n d la anemi 
y d la i tericia hemolítica que no ardan en ve1'l 
.:ficar e. 

Chali 1 opina que 1 bazo produce, n ciert 
<Ürcun an ia , ( diabetes b'ronceada, por ejemp 
una h molí ina acti a, la cual mpapa los bem 
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v facilita a í la d tru ·ión de los mi mo . Otros 
nutor I ien an qu la adulteración primitiva tri­
ba 111á bi n 1 una altera<.:ión sanguínea de ono­
i ]a en nna frajilidad exag rada de lo glóbulo ro­

jo., qn 1 jan d hac r abundantemente en 1 ba-
( T~u 1u z ubertin). 

En ca ion ·, n ocasiones contrarias di-
gálno. 1 a í, 1 bazo no ba ta a destruir los hema­
tí .._ : la n n n dad d flquez, la eritremia, s ori­

lam nte de una sobrada producción de 
hen1a í . por la m 'dula ó ea, pero í a la vez de la 
fun ión h 1n olítica del bazo. 

G lóbulos blancos:-
Y a hemo dicho que normalmente el bazo fa­

brica t oda la serie d lo monon-ucleado y, anor-
1nalm 11 , uando snfr por parte la tran forrna­
·i '11 m j loid , la serie de los mielocitos y polinu­
lear . P ro 1 bazo comparte este papel con los 

, d modo que la esplenectómía no pertur­
ba, 1n m u poco, la producción de los lenco itos.. 

Circulación esplénica:-
El baz con ituy nn receptáculo colocado en 

n1 dj d 1 i tema portal para templar las bru as 
v l'Í c- i n d la pr ión anguínea en la cir ula­
i ' n al d mi11 l. Ba11croft vió qu , en la hemo-

1Tao-ia ·, 1 baz I re ntn. contraccione en 'rgi as, 
qu arr jan a la corri n circulatoria una bu na 
ean idnd d la an r alma nada n el órO'ano, ra­
t d í d r 111 dial' la , acuidad de lo de 
r lz· 1· l 

ur nando he m naza d a -
.fi iliza lo h ma y lo n1puja 

lu i nd una hip l bulh, útil 
n 1 le. ia (L. Bi 

E iln n e.n az , n l •adá r, pu -
d al ne 1· li z e u l o d agua, aut lo 
1· . En 1 vi, o la 1 · n , ucruín a u 1 

.. 
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bazo depende del nervio esplénico; la exitaci 
dicho nervio produce una retracción del bazo, 
superficie se afloja y se arruga. La secci 
ner io produce la congestión y dilatación d 
gano. Muy probable qu esta acción nervio 
tervenga en la congestión espl ~ nica, en los s· 
mes de hipertensión portal. 

.. 



Del Dr. Ezequiel L. Osorio. 

SE RVlGIO SANITARIO NRGIONAh 

Super omnia, salus. 
Salus populi, suprema lex esto. 

De la necesidad de crear un departamento 
de H ig iene y Salubridad Nacionales. 

¿, du ir razon en pro de la o-ran ·au a de la 
alu públi a. - E o equivaldría a intentar dar prue-

1 a ara tablecer la verdad· de un axioma. P os-
tula i1 controvertibl . , en efecto, el de qu los 
pu 1 n itan impre cindiblemente, orno obli-
ra ·i 'n prin1ol'dial, como razón de u p1·opia e_ is-
ten ia., •01110 1 111eilto ncial de capacidad -vital, 
e m prim ra arma d d "Íensa n la lucha por la 
vida, e orno presión de u ipstinto de propia con­
s r a ión, r o·anizarse convenientemente para la 
sub. i tencia de us lulas constitutivas. Redun­
dan e erí , pue , apuntar aquí las razone por las 
qu t enemo derecho a mantener nu tra alud, 
y, por con i uiente, nuestras aeti idade , ba e fi­
siológica sin la cual no se pu de conc bir la vida 
del organismo social. 
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La r aturaleza no da al o · crea 
or ani mo , lu o-o la fun ione eg~tati 
fin, la de la ida de r la ·ión. La nacione 
or ani mo . E preci o prim ro que 'stcs 
n n v 00eta ivan1 nte, decir, qu vivan; lue 
re i 'n e preparen pa_ra la id de relación 
1num •i ·e.re deinde phitosophare. Todo esto e 
1neutal· casi no alía la pena de apuntarlo. P 
aquí qu la más rudimentale erdades o s 
dan o menosprecian. í e como Bolivici 
gulado la condicion s d de arrollo de la sou 
ha Je·o-i lado penalm nt , ha r <lactado sus 1 
ha formado u códjgo , ha entado las· no 
su relaciones internacionales, ha constituid 
in tituciones democrá ica , en fin , ha dado . e 
sión a toda las manife taciones de su psiqu 
in haber cuidado de table r 8n primer t 

no l fundamento natural u existencia -e 
oro-ani mo o ial. 

uando ._,e habla de hio-i ue, de profilaxi· 
do l mundo e tá acorde para ·onceder a este 
to la ·importancia q u u1 re adie hace o 
ione · todo están onvencido . E, tal la fu 

de la con icción qu ha n 1 to, dentro de n: 
tra mentalidad, un · hábito ju on ci nte, una 
tum Te que ha e inútH inofi ·io a toda co 
sa ión al re p to. , · n10 todo lo que se ad 
irr :floxi am nte, 011 la m j r buena voluntad 
t oría, o} jda o e de ui a n u aplicación p 
ti n, 1nuy poco o nada ha h ·bo r 0 1· la salUJ 
dad l úbli •a. 

La ·bumanjdad n ele · ita 1· r nm 
ti ·ada por la atural za. para a ordal' e de e 
plir u má 1 1n ntal d l re . 
q u pie 1 en 1 1n dio pr nti o cuando 

ncu ntra al fr nte de una catá trof 
.bl . 

Ocur1·e con la col ti iclad lo 1u 
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lo individuos. Tal persona, que se encuentra con 
la salud n quilibrio inestable, pjsando ya los lin­
d ro d l t 1T n o patológico, y que siente y se da. 

rf eta u nta c1 l efecto nocivo que producen en 
u organi n10 ierta ubstancias ruyo uso podría 

ital', se ob t ina en las dilaciones, en los plazos 
nue,·o , . ja,ná r cu1Te a la medida radiGal, has­
ta que l accidont gra e o mortal e talla. Y en­
tone , a e d n1a iado tarde o completarr1ente inú-
il to1nar ualquiern drcisión. 

Ya qu la iniciativa privada, aun dentro d 
la má ab olu a ompren ión de su papel social, 
no e pu de traducir en acción efieiente, es al E -
tado a qui n toca toma1~ decisiones pron 1:,as para 
con. r ar 1 n1ayor de lo ca1 itales en estado de 
pr dn .ir . o tener la vitalid2.d nacional: el capi­
tal hnn1 ano. 

B li, ia , que 1 país más despoblado d 
h n r i a ent ra, d b 0nsid Tal' 01no un pre-
io o t oro u a a población, y no d rro hado. 

1\1i ntr s el influjo de orrient s inmigratoria , 
d fu rzas y nergía nue as en erv1c10 
o y d 1 en Tan 1 cimi nto na iona1e , pu -

da ba '· r '-'ntir n nue tra l atria ha. qu ab r 
c. r rov be r lo que . a e. nu tro, lo que t nemo 
d d la f un a 'ión d la· R,epública y qu no he-
1110 ~a.uido apreciar hasta. ahora en lo qu val : 

u tr do u .illon j medio de pobla ·ión, qu ~ 

e u1 nti n e ta i naria.. · 
P · í 01no FranC'ia, ·nya 1ni ron( tali la l o a-

. a ·i nc1,nü nto d 1 cr imi. nto Y o· tati­
d , u pobla ·ión, . a.la1·n1an y tomau toda la,· 

pTo id u -j a · inia ·inabl · para 0111batir 1 mal; 
p rq 1 0 1 pr u 1 n qn un paí qu o :nnn uta 
d po11· ión un país ¡ue , el bilita, qu r tr -
el qu n 1 1Ht fatal1n nt a el a1 ar e r l1 1 

n i r p olíti uni 1· al d la nacion ·. 
¿ Y u otro ? No otro , quo inimo a la ida 
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democráti a hace más de cien años, - ricos 
torio pobres de g nte, hemos perdido lo 

amo camino de p rder miserablemente t 
lo otro. 

Tenemo l'iquezas. Las pregonamos st 
Pero ninguna riqueza es real sin el factor h 
La minería agota la italidad de nuestros o 
que además abandonan sus lares hacia la · 
bre pampa alitrera, en éxodo interminable. L 
-cultura, cuya hora sonó ya, y a la cual debe 
acogernos definitivamente si queremos ser d 
<le nuRstro porvenir, espera inútilmente el e 
zo y la actividad de los boliv ianos, porque n 
brazo que se le brinden. H e ahí por qué lo 
livianos orno mendigos dormidos sobre un 1 
de oro. 

El departament0 de higiene y salubridad 
-cional sería justamente el encargado de salvag 
<lar la vida de los mineros, en primer lugar, po 
el trabajo de las minas es la gran sangría a la 
]idad de la nación, ma or en todo caso que la 
producen todas las otras cau as juntas de mor · 
<lad y mortalidad. 

¿ Por qué todas nuestras energías se agos 
y aniquilan n la áspera lucha inclemente contr 
sierra ho til y helada? PoT la ~ugestión de ene 
trar la riqueza fácil del oro negro, por falta 
energía, por c_arencia de espíritu en1p1·endedor.. 

En occidente, en la cumbres de miles de m 
tros, donde el air rarefac o apenas permite resB 
rar, centenares, millares de brazos son destruída 
por el mal de mina, la terrible pneumoconiosis, qu 
acecha cautelosamente al obrero en ]a labor cuo 
dia11a y que hace pre a de su salud después de un 
~orta época de trabajo asiduo. J amás la fortun 
ni siquiera el mediano pasar para las pobres fa 
lías de lo mineros. Ellas trabajan, ellas se sa{} 
ncan, enferman y mueren por los míseros jornal 
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que reciben para amasar los caurlales fabulosos de 
r s o cuatro privilegiados. El capital humano de­
lara<lo en quiebra ante el oro todo poderoso. 

Para con er ar, ya que no · para aument;-¡r nues­
tra población, es pre iso alejar al obrero boliviano 
d esos antro 1nortíferos, que se tragan año por 
año Jo mejor de la virilidad del país, y emplear a ., 

te sér útil e indispensable al progreso de Bolivia 
n el fom nto de la colonizadón agrícola del orien­

te, para hacerlo nuestro, para evitar su des1ném­
bración, para explotar sus riquezas y para enrique­
cer al pueblo. La inn1Ígradón de cualquier raza de­
bería e1· buscada por los acaudalados propietarios1 

de las minas para que ;:dlí trabajen y se agoten n 
lugar de los ciudaJanos de este país libre. 

En l oriente está el bienest,ar, la vida fácil, 
la alud y el trabajo rP-m~nerador y fecundo; y 
con ello la conquista del desierto y el engrande­
cimj nto y la prosperidad de la patria. Con un 
ser i io sanitario bien 0rganizado, a cuya acción 
tutelar l odan1ós recurrir siempre con éxito habre­
mo. r alizado el ideal de mantener y acrecentar la 
p bJación y, por consiguiente, mantener y acrecen­
tar la fu rza viYas del país. 

En gundo· t'rmino, y considel'ada ya la 
u tión an itaria desde un punto de vista g ne­

ra], univ rsa,l, e de rigol' hacer constar que 
una oblicración ineludible para el estado el enca­
·arla debidamente. El enfermo, con10 die Du-
1· ux, ha d jado de ser el res sctcra mli e,·, obr 
1 1, 1 e a · taban n vano los r u1· o d la a-

rid d . S ha uelto un ser temibl por lo m1-
llare de 'nn n de nf e 1medad que ha r a­
do y esr arce a u ahed or. Se ti ne 1 d ber 
d trat rlo humanament porqu pad · uo 
r pon abl o no lo s sino un poco d 1 p ligro 
qu n 'I ·eside; pero s tiene el derecho de im­
pedirle ser noci o a la comunidad. 
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, án odo , 1 b n10s di 
1·· ·om un idad J.rim 

rganiza i n nacio11al la institu 
a da h. · úbli a . !lá..., aún; 

da in ' tabl z a ya co 
or mpli p 1 par· qu rinda los 
ruto . El probl ma triba actualn1ente 

juzo- r ,on rit rio ar · e a institución 
fo1·mada l· OJnbra d l nu o eoncepto 

· · · l 1 mundo ivilizado. To 
o rio , todos los asil 

rados eoroo es 
al'id· d, n fic ncia. Lo s 

uanto al ft ndado ha ido el h 
qui n ha o-ui do a organizado1 

ro 1 priu ·ir io de la pro ec d , la salud 
e , bajo 1 a p cto ocial, 1 qu d be predo 

n 1 crit ri mod 1·no1 • e quier realiza 
obl'a de ia r al y · nt . 

Lo a al do , r presentad 
u in titu i '11 e ra i la salud públic 

1 or l n lado Jf rm dad n í nn ma, y 
1 o, 7 I i.-in i p, l nf nno. Cuando é 

guardi ama, · u ti -11 po, y i e <l 
onomía o a la · dad a 1u p 
e. E una, ouómi mu · ha vece , 
am i 'n una aja o ial po1·qu tando 

rrado no p · · a1· Jo ·ér mor 
d u mal. ari , j el · r1110 no 
d · ma , 1 u n o, no ta dincr 
comunid n "1111 io '"' u 1 

dad la all , n l t 11 r o iti l ú 
R, amentar con · n di ·trib 

d ua nt aj u Ol'd n a alubrida 
ial, ha iendo una I pl'e i ora o l rofilác 

repr iva o cura i a ando 1 p ligro so · 
la on tau in ación, r ando lo ser · cio 
})fll'lt ell , h ahí la gr, n tal' a de la in t1 u 
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alubri ad e hi 1 n nacionales cuya creación e 
ha .e inaplazabl 

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

i ' corr mo de d antaño las di posiciones 
l 1gal l j t da n Bolivia sobre a unto de ani-
la l públi a, ncon raremo decretos y 1 e suel­

to , in con ión alguna entl' ellos, y con lo cua­
l s n e p u de fonnar un cuerpo de doctrina ho-, 

o · n o. 
E l Pro 01nedicato ha sido la primera de la 

in t itucione rlil'e ·tora de la organiza ión profe-
ional ru ' dica n aranda de int 1·v nir n la i ·ilan­

cia d ht alubridad irúbli ·ni. Fu, cr .. do ·por tl rT -
o d 6 d abril d 18J0 en.forma pro i--·i nal, Labi u­

do d s n1 peñado 1 -rado de Protom 'dico 1 tloctor 
Jo ' Oorclón Labra, siendo examinador lo doc­
tor Juan icoll Pedro María Burni r d Fon­
tani l. La reación d sta in tit.ución re I ondió 
ntonc a la nece idad ocial de vitar 1 curan-

ri m que inf taba 1 l aí a la ne ida 
uni r itari d omprobar m diant a1n u la 
co1np uci d lo que a piraban al título pr f -
i nal. 

F ura ab za, n ituída por 1 Pr t -
n1édic: la · el 1 Pr tom di a-

] · arta1n nto, n la 
el . . d . t p l 

n lo o · lom u " 
'di . . n f nrmc 

d ntro d l . . L 
d fin d o t . 1 .. 
bían r e i bfr p r 1 · . 
I rof · n,l . r(. n n 

rotom di '" to n el 11 rr 
mi 1110 tribunal u í.,L n 1 d lit . 
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prof ionale · isitaba las botfca ; prohipía 
ta d dro 0 ·a al pormenot en lugares distin 
la farma ia · nombraba un scribano públ 
1n ecretario; cobraba dere ho fijados po 
cel por lo exámen la propinas si 

20 por lo de cirujano , 25 por los de 
5 or lo de farmac ' utico. La sujeci 

tri t d los procedimi ntos judicialés y ec 
co a la pragmáticas no opuestas a las ley; 
cionale ~ al decreto d erección, era la nor 
su a to . 

in d pu' s la ley de 31 de octubre de; 
r glam ntada el 24 de nero de 1834, amp 
n el capítulo VIII las fa ultades concedidas a 

tomedi a o n la igui n forma: << Los me 
cirujano farmac'u i o o-raduados en otr 
ni r id de h bili ado por otros protom 
o , d 1 ían manif t r al de Bolivi~ los dipl 

y títul d u T p ctiva profe ión , antes de 
d lla ntro d I t n·i rio de la R epúblic8:.t 
J i nd dar 1 p lo u fuer n autént 
pr · '"ª en ». El Pi-otomedicato y sus te 

qu daron n l'O'ado d le. consel'vació 
prop i 'n d 1 flui lo ra uno y la sup rvigil 
i obl' lo a ·unad 1· ·. 1ná , la alta d · 
i "n d 1 higi n públi (, quedaba n omend 

a 1 pro om dicato . 
D . d abril d 1 O fun ·ionó el Protome 

a o en la iudad d L Paz ha ta 1 2~ de a 
to d 1 ~4 , n que di, 111 nuevo reglam 

jmpl· n ó u r i n ia n la api al de la 
públi a dond fun i n' hasta 18 0, n que el 
ular d or ![ nu I n i Cu llar, fué s 

p nd· do de u aro-o por n n1i tades de ori 
p lít i o I or 1 n qu 1 nton e Pre idente d 
R públi •a, don 1 nu l Isidoro Belzu. El pa' 
i' privado de e ta útil in titución hasta 1s5·9 

ño en que el Dictador Linares lo restituyó en, 
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pu sto. E l 31 de diciembre de 1866 cesó el doc­
or Cuéllar, y 1 67 ingresó a desempeñar las mis­

m as funcione l Dr. Manuel María Raimundo 
úñez; el 71 fu' d ignado el Dr. Haigharth, quien 

n o aeept J, ha bi ndo quedado acéfalo el tribunal 
d 1 Protomedicato, ha ta 1882, en que ]a tenencia 
d Cbuquisa a pidió fuera restablecido, cosa que 
no e I ud 11 var a efecto por los informes desfa-

orable d lG otras tenencias y por el espíritu 
de centralizador que reinaba y que inspiraba nues­
tra 01·0-aniz ión de e e tiempo y aun de ahora mis-
1no. 

En 1892 suspendieron las tenencias - y se 
fundó una nu va ü1stitución: la de los tribunales 
médico . 

nt s d pasar ad h1ll 1 e, aun 1 uo el re uerdo 
que vamo a hacer no re, i .__ ta impurtanl:Ía m '<li a, 
, pre i o anotar que el 9 de febrero de 1828 un 

r o-1 1n uto <li tado por 1 Gobierno estableció Jun­
ta. d Sanidad Pública en argadas de atender los 
ho pi al , 1 alubridad y la con ervación y pro­
pa ió d la a una. E ta juntas eran d ca­
l'áct r r li ·i.o o, formadH por ele iásticos. o 
di 1·0 nin ·ún r ultado. A pesar de todo, fueron 
r t a 1 ida n 1 4íl (1 d 1 5 de oviembr ), 
qued, ndo la muni ipalidade encargadas de u 
· a j la Pr id ncia de un mi mbro d 1 

J En 1 4 (2 d n ro) e oro- nizaron 
~ Pro1 i ari n la qu r fnndi r n la 

d. 1 e • 1 1 a u V - z a o i, 1· 11 n mu-
1 Pro 01n . licato a u t n n ia . 

fu i n ron on la muni ipc. lidad . , 
n 1 5r-:: r tabl i ron la junta d 
nid· d, m n u 1· dond 1 di' la mi -

facultad p r ord n upr 1na d 18 d 111ar-
o de año a l Soci dad Hu1nc :oitaria de San 
icent de Paul. 

Si mpr.e fTuto de la t nd ncia d se ntralizado-
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ra d la admini ra ión pública, de la que 
lllO he b m 'rito ant rionnente, fné la et 
d loe'! ribnnal m dico n todos los depart 
to , in una cabeza <lirio· nte. La ley de 4 
i mbr de 189 l s dió onoi... t ncia. Su 011 

fin ran n ndet con todo 10 que se re 
j rcicio d la m.edi ina y la far1nacia en to 
· mos. De d el mencionado año basta 190 

de 5- de diciembre) los tribunales médico 
R pú lita d einpeñaron ca i sieru pre a satis 

eneral u funciones de autoridades profesi 
de aminadores de alumnos y médicos. 

En 190 fu' cread la Dirección Gener 
_anidad Pública y las j atura depa1·tam 

.Fu' ontratado como director de e te nuevo 
cio un médico alemán d l Instituto Koch, d 
lfn, ol doctot Treutlein · luego lo ustituyó 
li iano 1 doctor M nuPl Cn 'lla.r. 

La Ley Gen ral d ~ anidad Pública est 
bid a n lo t 'rmino : 

L M EL MO 
PRE IDE :rTE T 

Por uant 1 C n 
nado la igui nt Le . 

EL CO GRE iO 
DECRETA: 

pru 'ba e 1 pr y · o 
pública, ·on la dicion s 
da , n la forma igui nt : 

E LA 

acio1 al ha 

.ACIO.r AL 

d 1 y sobres 
rn )clifica ion 

Ley General de Sanidad 

I 1AEL MO TES 
PRE IDE TE Co ª TlT oro u, DE LA REPUB 

Por cuanto 1 Congr so Nacional ha 
nado la siguiente 1 y: 
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EL CONGRESO NACIONAL 

D creta: 

73 

pl'u ba 1 p royecto de ley sobre Sanidad 
P úbli ·a con las dicione y modificaciones anota­
d , en la fol'1'n a iguiente: 

Ley General de Sanidad Pública 

A.r í ul 1 ° .-Cr 'as una Oficina acional, de­
p ndient dire tamente del Gobierno, d nominada 
<<Ditec> ión General de ► anidad Públiea», que t n­
dTá a su argo la uperint ndencia de los servi-
io · na ion 1 de bjgiene, salubridad y asistencia 

l úbli a; y qu rá de empeñada por un médico, 
n el t í ulo d Dil' tor General, y el número su­

fi i nto d mpl ado ; teniendo por pri?cipales a-
tribuci n la i 0 ·uient : 

I . l r por todo cuanto se refier a la sa-
nidad 1 úbli. • n ·en ral del país, y a ]a defensa 
nacion 1 on ra h ilnporta ión d enf l'medade 

ótü~u. , ntra la nd 1noepidemia y nferme-
dud 1 i il le o e itable . 

II Ent n r n lo lo que se relaciona con 
1 ej r 1i ·io 1 ·a1 1 la 1n di ·in·i y de la farma ia, 
l d > U 1'al110 . 

II. E 1·r ular lo anitario 
· d111 jni , l'ati o ~u an pr i 

J \ . n · n nn r ant l l\1iui terio de Gobi r-
n , n t l l 1· 1 ti o a ·untos d ·anidad hi-

u. 

7 n t l el Tn t1·u • .ión, n lo r f 1· t al 
u ; Ir, in li ina el la fal'nla ·ia., n todo . 

t rr v 1· la vnl o-n,riza i u <l lo· 
· · ' · · ·mi I ubli e 1011 , 

cono 1-

onf -

,· 1'di s c1 · Sanitlnd <l 
I a1· < fa, pr viu ia] , to<l, la iu ru · i -
n fu 'ndi ·1 n abl pal'a 1 m jol' cum-
p o d - u fun ion 



7-! R ~ 1 TA. DEL 

II. io-ilar pr I nder a la propaga ión 
d la acuna ión r a unación contra la virll la. 

JII. Die ar toda la pr ripciones p oft-
lá · ica qu e hi ie en nece aria c.0111.batir. 
un mod p ial, la pr paga ión d 1 alcoholis o. 

I . lar por la, higieu urbana general, o 
la de lo. tablecimiento. d instruc';ión; d [ 
oficinas indu triales; de la igl sias, teatros,· 
cado I hotele , po ada , ca as de tolerancia y 
má lugares de reunion s públicas; de las cá 
les, bo pitales, matadero 1 . tablecimientos sani -
riG , ement.erios, etc. 

X. Hacm prácticas la medidas que di t 
obre policía sanitaria en o-en ra]; y especialme 

en los puestos1 radas embarcaciones; en los 
rrocarriles; roen ajerfas y demás medios de 
porte. 

XI. Suministrar las bases de los 
Sanitario que hayan de celebrar e con 
nes tranjera . 

XlI. Proveer al e tudio d la condicio 
anitaria d l país, a fin d de ermina1: zonas 
alubre y las obra y n1 dida d aneamie 

qu fue e necesario jecutar· a la orgaDización 
la estadí tica anitaria· al Rtudio de la demogr 
y climatología 1nédica. ; de la a ·ua potable , t 
male y mio ial s, et 

XIII . E tablee r cuando fuere preciso, i 
pecr.jones de higiene g neral o p cial y de pr 
la is. 

1 . u iliar a las 11:unicipalidad s n co 
batir la'"' . nf rm ad in· ci a qu 

el erritorio d u juri icci61 ; . tomar a 
ar 0 ·o los servi io de I rofila i d do inf 

pública, uando la difu ión d L- I id mia , 
ce con v rtirse o s con i rta. n un 1 eligro 
ral; y-

V . levar,' anualment , al .1\1:ini t rio 
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• 

1 tivo, un r F r l\IE obre el Servitio de Sanidad' 
n t da la R I ública, teniendo en vista los infor 

' de lo f un ionarios de . u dependencia y pro­
poni nd toda la reformas y 1nedidas que juzgue­

ou-vc nient . 
Artí u1o 2° .-S · r a en la capital de cada de-­

patta1n nto, un funcionario especial rentado, que 
d nominará <<Director de anidad del Departa­

t ; . , n 1 apital de cada provincia, un «Médi-
o <l n idad 1) , i ·ualrnente r ntado· iendo sus. 

1 a ribucion . las siguientes: 
1. lar por la ·aniJad pública en general 

d 1 <l par 1n nto o provincia de su juri dicción, 
r ! m nt . 

en tod 
na 

C 1idar d qu la medicina y la farmacia, . 
u ramos, 110 senn ejercidas _por p r 0-
1· ci "e11 d título l g!-'.l.1. 
i itar, peri6dica1n nte, las botica y vi­

il 1· n e IT cto y l o-al funeionami nto. 
Cun1plir hac r eumplir toda las in -

qu r ibi n d la Direc ·ión G neral 
j G d Pública d la Dirección D par a-

111 uta], n u 'l. 

. L . m di · d ani htd pro incinl s j r-
l'áD, ad n1á n . de MÉ I , RE~ E ~ 

in 1· 11111 l'a tu1a, 1 n)pl' q11 a a requ -
rü o d aut 1· d ompetent ; . o·ozando de 
uu , játi iario z n Ln I ua 1 tu-

qu , au n1á l una lo 
l n a1 ita] ; . 

d ani la l pro · · 1 
J l' bi ' 1 ]¿ fnn ion fÉ TITl'-

u l' ' p ti V a . i l' 11 ll ri p i , Il. 

º.-El r 1nbrami nt 
io o baxá Pod r 

fun­
. th o, 

lig o ntr la,-· · 
·u rr o 1}) l' 

apital 1 d par ant nto: n ta f r1na: 

1u 
n la 
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a). Pn.ra elegir al Director General d 
<lad Pública, d mandará l cuerpo médico dl 
capital de departamento, la designación de 
bre de UN SOLO FAcu..-:.,TATrvo, debiendo hace. 
lección del conjunto de estas indicaeiones, 
mayoría de ellas, si alguno o algunos de 
cuerpos om itieren la rem.isión oportuna de 
l es corresponda · y · · 

b). Cuando se trate de nombrar M édie 
Sanidad departamentales o provinciales, so 
la erna o ternas correspondientes al cuerp 
dico de la capital de departa1nento, en cuy 
dieeión deban funcionar él o los que se d 
para ocupar esos cargo . 

.Ari ículo 4°.-Los Directores de Sanida 
partamentales er.tán stibordinados inmediata 
rectamente, a la Dirección General; y los l\,f 
de Sanidad provinciales, al Director del Da 
mento, en cuya circunscripeión territorial pr. 
us servi ios. · 

.Artículo 5°.- Par· el mejor cumplimien 
las m didas sanitaria qu se dictaren, los 
d anidad podrán requ l'ir eL auxilio de la f 
públi a, ·on cargo de cuenta y responsabidad 

us superior s. 
1-tí ·u lo 6° .-La Dir cción Gen oral de 

dad Públi a podrá stablecer, en sus orden 
anitaria , multa que no exced n de OINO 

BOLn IA os, pudi n<lo doblar e n ca o de r 
d n i · con 1 facultad d percil ir y d tina 
importe par( las liv r a n ce ida s d l .. er 

· con cargo de cu nt:i al Supr mo Gobi rno, 
. ! tí culo 7°.- Qu dan d r?gadas la Ley 

d d1c1 m1 re de 1893, que cr o v 01·0 anizó lo 
buna1 1 ' díco n la República y to las la 
n1ás_ ispo. 1c1one que 1 sean refer ntes. 
· l'tí ·ul 8~.,-En los ~)r supuestos respec 
1 ara cada ge 1faon ocon61n1ca, se consignar 
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parti las ncc aria para el Servicio de Sanidad, des­
e el pró..c iin o año de 1907. 
· Artí ·ulo 9°.- El Poder Ejecutivo reglamen­

tará e ta L 
Con1uní p.1 s al Poder Ejecutivo para los fi-

n eonsti ucionales. 
Sala d se ion . d 1 H. Congreso Nacional.­

La Paz, 28 de novien1bre de 1907. 

V ALENT ABECI •\ .- R. VILLALOBOS.-. José Ca­
'rrasco.- , . ► .- E. Gonóci1ez Ducwte.-D. S.-E. Ca­
r aga Lanza.-D. S. 

Por t anto : la pro1nulgo para que se tenga y 
cumpla 01110 ley de la República. 

La Paz a 5 de diciembre de 1907. 
I IAEL MoNTES.-A níbal Ocpriles.-J. M. 

aracho. 

L 1·e ·lamentación de la ley anterior es de 7 
d m ay de 1908, es la c::iguiente: 

REG LAl\'IEÑTO 

DE LA 

Dirección General de Sanidad Pública 

I MaEL ioNTE , 

Pre id ute onstitucional de la República. 

Eu jcr jcío de la facullud conferida por el art. 9º. de 
la Ley i u rnl de Sanidad Pública, de ú de dici mbre d 
1907. 

DE RETO: 
Capítulo 1? 

i.rLícul 1 ° .- réase una oficina nacional d pendi nte 
dir ctamenL d 1 ,obiern , denomiuada «Dir cción General 
d anidt1 Pública» . que t n<lrá a sn caro-o la superinten­

ncia d los s r i jos uncionales do higiene, salubridad y 
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nsi t n ia pública· qu 
on 1 tí ulo de Dir ·ct 

d mpl ad ; ni endo 
guiente : 

DEL 

erá l scmpcilada por un médi('o 
cu mi, y E:1 número suficiente 
r principales atri l!>uciones las si-

I. V .,lar por todo uan t e r fi r u la , auidnd públi-
ca u u ral a Ju dcfcn u naci nal ·ontra la in.rporta­
ción de enf rm dad s xót,1cn ) contra la codemoepidemias 
' enf rmedades rasmisibles o evitable' . 

II. Entender n todo lo que e relaciona cou el ejer­
cicio 1 gal de la medicin y de la farmacia en todos us 
ramo . 

III. ; ormular lo reglmnentos anitarios n<lmiui tnt-
tivos que sean precisos. 

· . nformRr ante 1 ~,fiui t l'io de xobierno, en to-
do lo relativo a asuntos de anidad e higiene; y ante el de 
Instrucción, en lo referente al jercicio de la mediciun y 
de la farrn a ia en todo sus mmo trimestralmente o antl's 
en casos de urgencia. 

\ . Promover la vulgarización de los conocimil 11tos hi­
,:!Íéni os, mediante publicacione , conl'erenc.:fo .. , xpo iciones, 
etc. 

I. Comunicar a lo Jl1 >dicos de anidad depni"t.amen­
tales . pro incial , toda l.1 in trucojones que fueren in­
di p n bJes para el m jor umplimicnto de u _funcione • 

VIL , jgilar y pro endrr a ln propn ación de la YU­
cuuación y Tevacunación contra lu Yirucla. 

IIJ. Dict( r toda la J r , cl'i1 ci ne profih\cticas quo 
s hici reu n ces, ria y coml ulir d nu 1nodo "'pecial, In 
propagación d l alcoholi mo. 

I · . V lar por hi. bigi JH' U '"U~ un o- nernl; por la de lo 
establ cimientos de instru ·c-ión; l lns oficina· iudustria-
J s, de In igl ias , tca1T s, Jlll r ado", 11 tel0 po ad:1 , ca. n 
de tolerancia d más lugar<:. d r nnit üC' públicas; de ln 
cárc les, b spital , matad r , , r.J 11 ·üuicnto nnitario • 

m n terios, te. ' 
.,. IIac r ctjcas l 

nitari I; 
r b. l n 

d 1 io. r r 

ida ictare . obr po-
ce;i:tl r n Jo puerto .. , 
!TU 'HI mcn agcl'Íu y 

. ur · la l.,a s 
q ne linyan d on 1, 

IT. 1 tndi d 
el í, 11 

br y ida eami 
cuLar. a 1a Ol'ganiza ióu d la 

lo. unihtrio 
u ·i tr· rn . 

n nitnria 
l l y la 

. u 1ri eje-
t1C'a au itaria; al _ 
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nclio rl 1a d 1nografía y clllnato]ogía médica ; de las 
guas potabl , rmale, minerales, etc . 

.. / III. I!;sta b] cer, uando fuere preciso inspecciones de 
higien nen ral o sp cial y de profilaxis . 

. / 1 \. Auxiliar a las Municipalidades en combatir las 
nl' rrnedu e inf cciosas que nparecieran cu el territorio de 
u jnri di ci n r tomar a su cnrgo los servicios de profi­

ln.·i . • d d in F e ióu pública, cuando la difusión de la 
pid m fa am nac ·onvertin;e o se convierta en un peligro 

g u ral. 
... TV. El var b.uualm ute al Ministerio respectivo, un 

informe br l 'ervicio de anidad en toda la I públi­
ca, l u iendo eu vi ta los informes de los funcjonarios de u 
d pendencia proponiendo todas las reformas y medidas 
quo jur.o-ue conveni ntes. · 

r\ I. Proponer ante las autoridades respectivas los 
medios d combatir el alcoholi mo; y 

.... r\ ll. Publicar mensualmente su boletín demográfico. 

Capítulo 2? 

rtículo 2°.-Las obligaciones generales de los médi-
cos ire tore Dcparta:--..1entales, Provinciales Secciona! s 
s rár: 

a). igi lar y reclamar el umplimiento de la L de 
'unidad ública, la or<lenallza , decretos, reglam nto y 
rd ne superiol'e vig nto , r lativas a todos los rnm s de 

~·auidad, pccin.lmenl n las qu couJpr nd u el ejercici 
d las prof sion médica y fannacénticas, a la laboración, 
npli acióu o venta d las u tancias .!!!cdicam ut 
n u sa ue puedan usar e •n fedicina, u los 
y p r los medios ílalados n las dispo icione 
r , gubernati ns y de la Dir cción e~rnral de 
I úbli a, o d l modo qu en n o d tcrmmado 

i b' l uprcmo o 1crno. . . 
b). \ lar porque nrnguna I er ona Jerzp. 

al el todo o I nrtc del art de curar, xc pt n 
gr< 've y urg nlc . oecc~idn~ o n aquell luoar 
11 existiese m d1co sm . titulo alguu . 

e). 1uida1: .de qu l s m '~lico . . forma 'uli o . li-
rniten al jcr01c10 d , .u, pr pms . fa ultud prof 10~ s 
sin confundir la prof , 1011 el l rn di on la del farm e u-
tico o vicevcr a. 

d). E. aminnr 1 título <l 
siounles q u tratas u d j r r 
su di Lrit , o iu, ali<l r 1 s ello 

m li 
Ul't 

, f.rm 

, d má r f -
urar d ntro de 

titu1o de 
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:facultativos que fa1lecieren l ara devolverlos a la 
los extinto , · si así lo solicitan. 

e). Elevar a los Prefectos, Subprefectos y 
1idad s de sus distritos cuautas reclamaciones ere-y_ 
cesarias, para llevar a. efecto el cumplimiento d 
de anidad Pública y de las di sposiciones gubernat 
ferentes a faltas y contravenciones al ejercicio de l 
Íesion s médicas corno a la observauciA. <le los pr 
generales de higiene pública . · demás ramos de sanid 
. f). Cada M dico Director Departamental, Prow 
Seccional, llevará. un Libro, en el que se anotarán lo 
bres de los médicos que en su distrito ejerciesen 
sen de ej rcer su profesión permanente, indefi!1ida 
poralm.ente, anotando a los fallecidos y a los que tras 
su domicilio a otro distrito; remitiendo en doble o 
m stralmente tanto al Prefecto o Subprefecto de S].l 
dicción como al Director General de Sanidad Púol" 
Ji ta, la copia de su libro de anotaciones; debiendo 
los médicos provinciales o seccionales por interine 
sus rcspecti os jefes sur eriores . 

g). Desempefi.ar los encargos o comisiones que 
comendasen sus respectivos jefes, o los representanti 
Poder Ejecutivo, dentro de la esfera de sus atribucio 
obligacioues. · 

h). Llevar los registros que sean precisos para 
oportunamente y con exacti Lud las listas y notas d 
hab]a el artículo 1 º., inciso f . 

i). Es obligación de los médicos Directores . d 
dad Departamental, Provincial o eccioual, la vigilan: 
inspección de los médicos, oculistas, dentistas, coma 
parteras y de todos aquello que ej rcitan el todo -º 
del arte de curar, para los efectos de los incisos ant 

Artículo 3°.-Cada Jefe de Sanidad Departament 
vincial o Seccional, tendrá como norma de su d o 
1 primero e!l dar ejemplo a los médicos de su dep 

cia en el extricto cumplimiento de u p rof esión, 
que en particular le ha señalado la confianza de· u 
legas de distrito y la del J "fe u pr mo de la nció 
pecto de sus obligaciones gcnernle expresadas en 
culo 1 °., a las que se im.pusiercll en el futuro, imp 
en ca, o, n cesario el au. ilio de la ~utorida<l compet 

Arilculo 4°.- Los J fes de Sarudad Departamon 
vincial o Secci nal e tán ol ligado a trasmit.ir semanal 
a sus superiores inmediato una in.formación detall 
la~ enfor~edades que se pt ent n en sus respecti 
tntosi clas1 ficando sus caracteres esporádicos, end 
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' la fo rmas de r _lativa benignidad o gravedad 
hubi n producido, pudiendo 0licitar d lo mé-

juri · · 11 ]o datos que crean má couv nien-
• cumpli metido. 

Dicha i nio s que com1 renderán las medida 
snria q u s ln en djctado por cada Jefe de 'anidadr 
levarán rudu·1l te hasta la Dfrección Genera], te-

. el o que el Dir clor Departamental n cuya. 
ca11 1 1l a up rioridad lo ha1á diariamente. 

i 1 j -l'es superior s ele anidad o las 
aut rn so]i itar n a lo médicos el parta-
JU 1 ial o e cionale informe u otros datos 
d río, relación a su profesión, los expc-
dira ino más bre,e que les fuese posible . 

. - La vacuu1;1,ción y revacunació11 erán at 11-

did ada con special cuidado por los r specti-
vo 1idad , d bi ndo pa ar s me Lrnlm nt igual s 
in o eu que o encueutreu con las ob-
er n con veni nt e, 

0 • ponde n g neral a todos los i-
ad I'ública, hflcer la vigilancia inspec u, 

· r d e cada ano, de las farmacia d u 
para todo lo indicado en l artfr:ulo 1 . 

1 pecto a lo farmacéuLic ro u -
co · n, oran mini -

· n osa n u , d bi 1 , ncom -
un bro la munj · · ad . . . . 

Sl , , _ 

S 1 . . 
J -~ L 

·1 a -
blecimic.'.ntos r r Oll-

1 a ·arar. 
L d 

m a 

< ( 

r u , con li r 
d do d L\-11 mano cu 

•u la I i tn la r e ln 
ieu die] libro; nidnnd 

er­
n -
u­

o 
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,en 1la fi ure a la vez, el precio por el <]Ue se des~achó 
.cada r cota, a obj l vigilm· los abusos que pudies.en 
cometer on el público o d cualquier coutrnsefla que in­
dica e iule]igeucia entr m 'dico y farmacéutico y si l b 
tica i itada ser ida por persona idóuea y con título. 

Artículo 10°.-Durán u nta por los m edios fijados en 
1 ar ículo 1 º., inci f, de las epizootia qu apareciesen n 

-su re r ecti o di tritos, pudi ndo en es t, caso nuxili r e 
de 1 s et riuari , obtenieudo los datos que les fuesen n~­
·C m-ios, para llenar debidamente su cometido. 

Artícul o 11 °.- ada médico de la anidad Pública está 
-0b] icrado a lle ar uua li ta con las re pectivas anotaciones, 

u el libro de que habla el artícu lo 1º . inciso f, de los ell!• 
píricos o intruso en la med icina, que sin título legal ijUI· 
iereu ej rcer el a rte de curar o vender y suministrar sqs­

tancias medi<'iUneutosas o venenosas, salvo la urgenq1 n 
que e refier el artículo 1 º., inciso b, con el objeto do e­
nuu iar s s ca os ani 1 mini terio público. 

rtículo 12°.--~ iempre q ne los Directores Departamen­
tal s, Pr vincti le o eccional s, para dar 1.mmplimiento n 
la ley de anidad y a todas las disposicion es de es~ e­
glam n o l ª?ªn roclamaci n para el apercibimiento o cas-
igo de ·ualquier infrac ión, in truición o contravención a 

la di posicion s . 'ª citada , I rocu ra rá 11 qu contengan to .. 
<las las pruebas n ecc arias, para dar luz a la autoridad U 
juz0 u a a 1u llas. 

rtículo 13°.-Lo m dico , j f s d 'anidad Provi · 1 
' ccional, harán ademá la i'u u ·i n s el :; médicos for -

es, c uf nn a la Ley d •an idad de 5 de diciembr 
] 906, rt.ículo 3°. inci ·o 5°. v n la r nnatoria d& 26 
octubr d 1907, r glam ntnla por l upr mo Gobi 

ll 26 d fcl.>r 1· d 1~08, 
rticu1o 14°.- ingún .J fe d anidad Departa 

Pro~in ia l o , cciona l en tien po e p rJc ·la calma 
I'ia, podrá <l jar de hecho su pue 'LO temporal o indefinº 
m ut , sin anunciarlo antes a su sup rio r inmedinto o 
-sa caso a l Pr f cto o ubp1· fecto d u r spectivo distrí 
para . uc Los d signen provi ionalm ntc a la l crsona 
deba u titL1irlos, mj 11tn1s 1 upr mo G bi rno hag 
nombramiento respe ·ti~ o coliformc a l y. L a contrnven-¡,~-.... 
será ca tigada conforme al Código Penal. 

rtículo 15°.- i e tando aruenaznda la salud públic 
enfermedades inf ociosas exóticas, eon declaración exp 
de la Dirrcción General o de las Direcciones Departa 
tales, cual<] ui cr empleado técnico de la an idad a • 
i·:,l icilaso li 1:c-ncia o quisiere n garsc, sin causa jnstifi 
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jnmediatos e ineludibles deben' , quedará 
cargo ü1 trámite alguno y suspen o por el 
años del ejercicio de su profesión, salvo-

pr star servicios gratuitos en tiempo epid -

. \rlícul 1 º.-Podrá aceptarse Hcencia o excusa, en el 
a o l rovisL por el articulo n.nterjor por causa de enfer-

?J dnd comprobada 1 atestiguada por un médico de ]a parte-
1:1tcresada ou ürmadn. esta últ,ima por uno o do faculta.-
trvo qu li ·i e en las capitales el Prefecto y el ub-
1 ref c:io n la Provincias o empíricos en caso de urgen­
cia, d ignado por la autoridad a falta de aquellos. 

Artí ulo 17°.-Podrán rehabilitarse los que hayan sido­
eparad os de sus puestos, para obtener nuevamente car­

gos en ]a admiuistración de Sanidad Pública, siempre que,. 
despué d e trascurridos dos afi.os desde la fecha en que s a 
onfirmado por la Dirección General la separación referida~ 

hayan p r t, do servicios gratuitos en tiempo epidémico. 
Articulo 18°.-Siempre que los Directores Departarnen­

tal e , r ovi nciales o Seccionales incurrieren en alguna falta 
contru sus deberes peculiares comprobada ·que sea, erán 
penado poi· sus superiores inmediatos o por los prefectos 
o subpr f ctos respectivamente, con la suspensión de sus 
puest de ocho a quince días, si la falta es · leve y la 
de u n o e" tr s m ses si ella es grave, debiendo darse in­
lll dia la cuenta a la autoridad anitaria resp ctiva. 

Durante este intervalo d sepru·ación temporal, s ráu 
ustituido, por personas que dichas autoridades designen 

int rÜJ, m o . 
rtí ulo 19°.-En caso de que se produje n denuncias 

con ra ] s funcjonarios sanitarios, por uegligencia, conducta 
inm ral iufracci · n de la dispo iciones de est Reglamento, 
]as autorid él olíticas o municipales tramitarán 1 .1 ro-

so r I ectivo para levarlo ant la uutorjdade anit ria 
inm di ta , , fin d qu e tas lo 1·emitan a conocimi nt 
de la ir e i n ·f n ral; todo sin perjuicio de fo criminal 
l u n u , o I udi ra int otar 

\rlí •ulo 20°.-Para lo f ·l s d l artícul aut rior 1 
n ral, de acuerdo con l ~ 1 cr tario de e ta r · 

partici 'n pr nunciará su v l' dicto, J iLrando t mp?nl .º 
d finiLi am nt al fun iouario d uunciado pr , rn aud1enc1a 
d st . 

Artf •u] pu d obü nr a ningún médico de 
la anid d úbli a, a pr slar ot1 o er 1010s prof sionalc , 
qu lo onsio·nados 11 ste R glmncnto. 

rtículo 22°,-Los médico dir ctore do anidutl Dcpar-
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tameutal, Provincial o eccional, no t ienen jurisdicción ni 
-0bligación alguna fuera de su distrito, salvo l ca o en que 
las fronteras de dos Dei artamentos limítrof _s se hnll 11 

amenazadas a la vez, en cuyo caso e rasladarán do· o 
más directores, con orden supel'ior al punto infectado o 
que amenace infectarse, tornando de acuerdo, la medidas o­
portuuas a su cometido, bajo de re ponsabilidad. 

Artículo 23°.-Los médicos Departamentales tienen la 
obligución todos los días, de recibir en consulta médica en 
su domicilio, de 1 a 3-p. m., a todos los ufermos pobre , 
previa presentación del certificado de pobreza, expedido por 
el Cura de la Parroquia, Presideute de la Iuuicipalidad, 
Intendente de Policía o de los directores médicos de su 
distrito; y si los enfermos pobres son extranjeros, requi­
riendo certificados de sus ministros o cónsules respectivos, 
sieudo estos últimos álidos eo]amente por el plazo de 8 
días m ientras puedan obtenei· el de las autoridades nacio­
nales indicadas en este artículo. 

Artículo 249.-Los Médicos de Sanid.ad Provincial, a­
parte de las horas de trabajo sen.aladas, para los iguales 
D epartamentales, con los certificado de que habla el ar­
t1culo ante riot· o con lo del Subprefecto de su re .. pecti­
va provi □ cia, tienen también la obligación de vi itar en 
sus domicilios a, los enfer"Ilos pobres que oliciten u a­
sistenc:ic1, cuidando en lo po ible de que las recetas e for­
mulen para produ~tos farmacéutico y no e pecíficos. 

Artículo 259. - Los Médicos de S anid a d Pública De­
partam ental , Pcovincinl o Secciona} en las horas de con­
sulta de qu e hablan los artículos 22 y 23, tienen la. o­
bligación de vacuna r y rcvacu nar a los ni'ilos u otras 
person a,s que lo precisen, expidiendo el corre pondien­
te certificado si ha ha birlo éxito . 

Artículo 26°-Es obligación de los médicos Sani­
tarioi-: D eparta menta les:, conseguir cada esenta días 
el fluido vacuno preci ·o, del «In ~tituto Médico Sucre», pa­
ra proveer de él a los Sanitnt·io proviDcia l PR, debi~ndo 
remitir-los ofichilrn@nte a las localidadeR re pect,iva ~. 

ArLíc-ulo 279- Para conoc r la D mogra fía de la ad­
ministración sanitaria de };:t Re.rníblícR y hacer fectiva 
Ja mente de ,Jos artículo~ 22, 23 y 24 de e&teReg-larn oto, 
anotarán en libro especíal a todas las pe1·sona en fei·ma 
o vacunadas por ello , que hayan pa . ado eü a i tencia 
por su consultorio o fuera de él, indicando el nombre, 
edad, estado, profesión, domiclio, departamento, naciona­
lidad, enfermedad y tratamiento. 

Artfcu IJ 289-Respectivamente, todo médico de Sani­
nad en su distrito, pasará un parte diario a l Prefecto o 

• 1 
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ubprefecto, dándo le conocimiento con el detalle de que 
habla el artícu lo anterior, de todas las personas enfe!"­
m a o vacunadas que hayan pasado por su a i tencia 
médica. J:!Jste mism o parte lo elevará semanalmente, en. 
iguale térm íno a su jefa sanitarios superiores, para 
que ésLo~ a u vez, conjuntamente con los coHespon­
dienLes a s u d istrito, los remitan a la Dirección General, 
lo hará dia riamente. 

Artícu lo 290.-Las recetas expedidas por los médicos 
sanitario , e n beneficio de los pobres, quP lleven el cer­
titi ado res pectivo, serán ctespacha,ias gratuitamente por 
la· botica o farma c;ias municipales que gocen de sub-
vención de lo T soros acional o Departamental. 

Artículo 30°.-Son obligaciones de los médico::s de Sa­
nidad: da1· certificados de vacunación, visitat· una vez 
por rnes o rná~ si Jo creen conveniente, las escuelas fis­
cales o mu nicipales, colegios nacionales, templos, cemen­
terio. lazare os, ca a de tolerancia, hoteles, cuarteles 
del e jército y establecimientos industriales particulares 
o públicos: , e pecialrnente agnellos que puedan tener ca­
rácter in a lubre o peligroso cuidando de la an idad e hi­
giene de estos establecimientos y del cumplimiento de 
lo debe r s d lo ·· rnédjcos o pet'sonas que lo dirigen, 
dan do par e, i es preciso a las autoridades respecti­
vas , y pudiendo hacer uso, en caso necesario, de la. 
fue rza públ ica, para llevar a efecto las determinaciones 
que e hayan tomado. 

rtfou lo 310.-Siempre que el Dit·ector General de 
a nidad l ública ordena e rasladar e a los Directores 

D e partamentale o e to últimos a lo Provinciale , fue­
r a del a i nto de us re pectivas re idencias, para con­
batir o tornar medidas sanitarias contra enfermedades 
infec iosas o exótica , lo mé icos de Sanidad Departa• 
men a 1, ad rná de u re pectivo sueldo ganarán diez bo­
li vi no. por cada día d ausencia y do boliviano por 
cada legua d camino, lo médico Sanitario de provin­
da ~ . ccionale~ y lo pi-a ticante de medicina d la. 
mi. ma r p r ición t cnica A n ital'ia, percibirán cinco bo-
1i viano por dfa un boliviano por legua. 

Ar í ·u]o 32O.- rara lo •f cto del artículo nnt rior, 
ningún m 'di o d anidad podrá r :dir n el punto al 
qu fu re n comi i6n má de diez dí I fijánrlo para. 
lo~ con ra. ntor la u pen ión de .·u haber poL' el 
ti ropo xc d nt I alvo qu u re pe tivo dir ~tor le or· 
dena e 1 contl'a rio prolongando u p rman nc1a n ~ L'-
vicio público. . 

A1·t í lo 330,- inguoa autoridad pública podrá obligar 
a. oLr ro'dico, que no jerzan pll to técnico d n-
tro d a a ministración sanitat·ia, a actuar como 
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ta le , Pxcepto el caso de notoria urgencia 
el los e presten vol un ta ria mente a concur 

us ervicios . 
En estos casos serán remune rados 

concun-ente conforme al contrato que . hubiese 
pulado previamente, con las autoridades 
solicitado sus servicios. 

At·tículo 34:0.-En orden gerárq uico. todos los 
de anidad deben obligar a sus inferiores al cump 
to de sus deberes, pudiendo también amone tarlos 
car sus faltas, elevar queja , organizar las de.Q eias 
con el trámite que exige este R eglamento .en 
artículo 18 y remitidas a la autoridad que.._ ... ,=,· 

juzgarlos, escuchando antes Ja defensa del 
denunciado, y ·dando en los ob rndos per.tinente to­
los detalles de la acu ac ión de que fuesen o 
to . 

Artículo 350.-Cuand o por cualquier causal cesa 
vidaen us funci ones un méd ico de Sanidad, los P,._, ,..,,.,._ 
tos en las capitales de partamenta les y los Supref 
fin Ja~ provincias harán tomar inventario con e-1 
deba sustituirlos provisor iamente, del archibo 
pele del cesante, inventa r io de l cual se 
dos copias firmadas por ambos funcionarios, a 
de que nna qu ede en ei arc::hibo oficial y la 
sirva de resgua rdo al cesante. 

Artícu lo 360.-En caso de rn uei:te de un médico d 
nidad del inventario de que habla el articulo anteriot 
drán una copia el Prefecto o S ub prefecto y otra el 
t-ituto para el archivo; si no hay u t it uto oportunam 
recogerá el archivo bajo -u re. pon ab ilidad el Pre 
o Subprefecto, a presencia del Pre. iden te de la Mu 
palidad y dos testigos de actuación, Q □ edáodo e una 
del inventario en el archivo y otra en e l poder del 
dente de la Municipalidad . 

Artículo 370.-En caso de que el Director 
ral de la Sanidad Pública , c@sa. e tempe ra ) o indefib 
mente en us funcione , bnrá us veces e l médico Sé 
tario de la Dirección, mientl'as el S upr em o Gobierno 
dique al que deba sustituil'lo. 

Artículo 38°.-Para se1· Secreta r io General o Dire 
Departamental de la Sanidad Pública, e preciso go 
de crédito profesional y haber tenido sei anos de p 
tica desde la fecha en que hubiese obtenido el título 
médico. 

Artículo 39°.---Para ser Directot· Proviccial o S 
nal, se requieren dos anos de ejercicio profesional 
diendo en el ca o de falta de profesion ales titulados' 
elegido un estudiante del último ano de la facult~ 
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..\..rtfculo 40°.-Los Prefectos o Sub'p1·efectos ejercerán 
tod_, vigilancia Rob re el ervicio facultativo a que están 
o_bl1gados lo mé ico de Sanidad en sus respectivas í □ s; 
t1 ucione.;;:, jncitánd oie al cumplimiento de sus deberes. 

. El eflo r Min i tro de Estado en el Despacho de Go­
bie rno y Fomento queda enc::irgado de la ejecución y cum­
pli miento del present decrP\(). 

Dado e n e l Pa.lacio de Gobi~rno de esta ciudad, a los 
iete día ctel mes de mayo de 1908 años. 

I MAEL ~IONTES. 

Aníbal Cctpriles. 

Como , por- la lectura de estos dos im-
porta.ut s documentos, hace veinte años ya se die­
ron lo pa os necesarios l ara mcdernizar nuestra 
ar ai a ituación anitaria; pero dificultades mí­
nin1a , escollos de poca importancia, roces que na­
turalm nte debían prod u irse entre las ruedas del 
nu o engranaje administrativo) lle aron el desa­
lient a la esfera oficiales y en 1912 quedaron 
otrc .z res abl cid os los tribunales m 'dicos y en 
la mi ma ituación la R pública en orden a salu-
ln·i ad. 

En 1915, el Oongr o se ocupa otra vez en la 
di u ión d t n1as le sanidad e higiene, y otra vez 
. e d r ta el d rrumb d los tribunal s m 'dico.s; 
para r mplazarlo con una legislación trunc de 
anidad pública, ·r ando la a i ten ia d parta­

m 1 t 1 s n no, i mbl' d se año, a i t ncias ue 
n 1· lidad no on má qne pu sto ocorr pa-

ra a •id n ados, in itu ion s d t r lo al 
qu en reab la<l nada ti n n qu ' on 1 j -
to. d la cr ci 'n d la l y d i 1. nida úb]i a, que 
ra de 0·1,and · pro e ion d 1· l d ra, utili-

dad 6 n ral. 
D sd nt 

IDOS n p or 
a I ara do 

nun a. 
ta-

au o-
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1·idad profesional; no hay autoridad sanitaria. E 
una erdadera ergüenza nacional. Sin e ag ra­
ción podemo decir que Boli ia n 1928, e tá n 
peore condicione de organización sanitaria qu 
Bolivia en 1828. Y decimos que hemos progr a­
dol ... 

Hace poco ha presentado el Ejecutivo a la 
· Cámara un proyecto para la reación del Mini te­
rio de Higiene y Salud Públicas, o Depa1·tamen­
to de e to ramos. Todavía no ha sido r uelta 
la proposición. 

He ap.í, en re umen, cuanto tenemos hecho 
en Bolivia ha ·ta ahora en ta importantísima 
vital cue tión de la alubridad nacional. 

COMO DEBE PROCEDERSE 
ntes de legi lar admini trati amente, ha 

que le i lar económicam nte en anidad públi a; 
de otro modo, es perd r ti ropo legi lar aunque 
sea de la manera más prá ica y n1ás brillante. 

Es indispensable crear lo recur os con qu ha 
de desenvolverse este 1·amo. 

E a rentas e formarían: 
) Por una subv n ión d I T soro acional. 

B) Por la de lo Tesoro Dei artan1ental . 
C) Por la d lo T so1·0 1u11ici1 ale·. 
D) Poi· el produc o de un Lot ría· acional 

de Salubridad y Ben fi ncia, que habría qu fun­
dar on ar' et r nacional, di tribu y' ndos equi 
tiva y proporcionahnente u todo lo di trito d 
la nación. 

E) Por las ntr da provcni ntes 
puesto sanitario es1 ecial, pagadero en 
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bajo otra forn1a al ·onsumo de bebidas alcohólicas 
igarrillo . 
F) Por la multas a las faltas de higiene y 

las contrc v n iones a los reglamentos sanitarios. 
G) Por los impuestos al juego y a los espec­

tá ulos públi os: 
H) Por 1 productos de tómbolas, kermesse 

fies a d b nefic ncia. -
F ormado on estos recursos el presupuesto e -

p cial d alubridad e higiene públicas, -comenza­
ría paulatina y progresivamente la adquisición de 
material y ú ile des inados a este fin. Hasta en­
ton s, n habría más que erio-ir la. dirección ge­
neral d anidad, promulgando la ley respectiva, 
que sería r glamentada en us más mínimos de­
tall s por aquélla. 

ha hablado mucho en Bolivia de un Có-
dig anital'io, como base de desenvolvimiento de 
la nid pública. Cre mos sinceramente que no 

la 1 . i la ión la qu nos hace falta en Boli ia, 
en t país qu ha sido el primero en Aro' rica 

lamar la l ¡y de la enseñanza o-ratuita y o­
ía, i hab rla curnplido hasta hoy; en es­
do d ya an a ser treinta años que e 

a •io ó promul ó la ley d la vacunación y r -
a •una i 'n obligatoria, y que ofrece todavía y on 

fr u n .ia a o de variolosis por falta de a una-
ió . T n 1 o legislación sobrada; p camo por 

e o d 1 cri lación en todo orden. P ro no sou 
1 1 . critas incumplidas por jmposibili­
da m · rial, la qu han de re olv r probl ma 
alguno ni sal ar ninguna situación. 

El Código Sanitario sería la r sultant de to-
1 a ti ida 1 de la in titución d alubri­

úl li . e nforme lo •p rmitan los r CUI o 
pu da di pon r el país, la n e idad p r­

momen tán as, el p r onal y el mate-
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rial de que e disponga, e irían dictando una 
rie d medidas que podrían ser catalogada on 

1 nombre de códio-o, de legi lación · sanitaria, o 
cualquier otro por el estilo, para atisfacer el an­
helo de legi lación anitaria, o cualquier otro po 
el estilo, pal'a atisfacer el anhelo de aquellos que 
ereen que la letra muerta tiene más valor que 
el cumplimiento activo de una misión. 

Si legi lamos en el vacío, en el vacío tambjén 
quedará el cu1nplimiento de la ley, que se re en­
tirá de trunca e incompleta, de excesiva, o de 
inadaptable. 

La ley de organización de la Sanidad Públi­
-ca podría abar car olamen te en términos genera­
] s los principales punto que ella comprende es­
·ta institución, limitándose a la enumeración de los 
serv1c10 que se exigen de su funciona1niento, 

Organización del Servicio Nacional 
de Sanidad en Bolivia 

Presentada a continuacion, in omentario 
un Proyecto de Estatuto General de ) anidad Pú­
blica. 

Estatuto General de Sanidad Pública en Bolivia 

Art. 1°.-Cr"a e 1 D par·tam nto d Higiene, 
Salubridad, Aasi tencia PúlJ]jca y Protección so­
cial. 

rt. 2°.-E"'te Departa1nento drá por j 
al Director de Sanida.J • que d Gobi rno d si __ ..... ,v,--. 

el cur 1 drscmp ñará n funcione ·on la mi 
inde end ncía ¡ne un ministro de Estado. 
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..t rt. 3°- La Dirección General de Sanidad e­
rá ecnndada I or l número sufil'iente de colabo­
radore · en u oficina; por los jefes da sanidad y 
u p r. onal n las capitales de departamento; y 

por todo · lo m 'dicos titulares o médicos de sanidad 
nla pro jn ia , todos los cuales están subordina­

do al Dir or. 
rt 4 º-La D. G. de S. queda encargada de­

orO'anizt · d bida1nente lo~ siguientrs servjcios. 
1 ° .-Forn1ación de la e tadística demográfica 

sanitaria 11 cional. 
2°.Ent nder en todo lo que se relaciona con 

el ej l' i io 1 O'al de la 1nedi ina de la farmacia 
en todo u rarr.10 y e pecialidades. 

3º.- ce orar a la justicia y a lo poderes pú­
blico en uanto atañe a cue tiones prof ionale ,­
, sanit ·ia , a í como en lo referente a la en e­

ñanza 1n 'dica. 
4°.- acunación y revacunación efectiva con­

tra la iru la· vacunación antití:f:lea. 
5°.-Profilaxi severa d 1 palndi mo. 
6° .-Lucha contra los azote ociale : al oho-

li m o o icomanías, tub rculo j y enfermedade 
, 

en r a. 
7°.-Pr enir y ·01nbatir las enf rm dade e­

pid '1n ic, . 
º.- up r, igj]ar el f 11ncionami nto de bo pi­

t le , h 11 10 , manicomio , anatorio , líni a 
t ., C'l' ando en t d lo depart, m nto junta 

d · Iu bri lad ben fi · ncia ·on t bj to. 
9 . - E tabl ,er a. a l ocor1· para a ·id n-

te n1 ]io d tran I ort para tra lada1· a 1 
accid t i 

1 °.-E abl er n todo 1 s d partam nto 
y e n ro p blado ofi ina d d ., inf e ión. 

11 .-R, la1u ntar tl'i tan1 nt la liio-ien d 
indu ·tria (la min !'a, n particular), la tl lo 
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ví eres de Gonsumo, bebidas, aseo de las poblacio­
nes, e table imi ntos públicos y privados. 

12°.-Crear Gotas de Leche, consultorios gra­
tuitos de o-e tantes y lactantes y maternidades pa­
ra combatir la mortalidad infantil. 

13°.-Fomentar e impulsar la creación de la­
boratorios y oficinas de análisis para el servicio pú­
blico. 

14-0_-Suministrar las bases de los convenios 
sanitarios que hayan d celebrarse con nacion s 
extranjeras. 

15°.-Promover por todos los medios a, su 
alcance la vulgarización de la higiene, mediante 
publicaciones, conferencias, fllms cinematográficos, 
exposiciones, etc. 

16º.-Elevar anualmente al Supremo Gobier­
no y a las CámarRs un informe obre el servicio 
de anidad en toda ]a República, en el que no se 
omitirán todos los datos y todas las iniciativas con­
ducente al progreso de la · institución. _ 

Art. 17º.-Los jefes de sanidad departamental, 
pagados con el presupuesto especial de cada depar­
tamen o, tendrán como atribuciones y obligacio-

"' nes todas las que les importa la dirección gene­
ral de sanidad pública nacional, lo 1ni mo que los 
médicos de sanidad p1·ovinciales o m 'dicos titula­
res. 

Al't. 18°.~ La dirección de sanidad pública na­
~ional tendrá una secr:eta-ría y cuatro ecciones que 
agrupen los servicios de bigi ne y salubridad si­
milares. 

Art. 19º.--La Dirección G ueral de Sanidad Pú­
blica podrá establecer multas a los contraventores 
delas disposiciones, multas que no excederán de cien 
bolj vianos, pudiendo ser mayores cuando se tr ;te 
de empre as mineras que emplean 1nillares de 
breros. 



I "" BTITUTO MÉDICO «BUCR,E> 

Art. 7° .-Para la at nción del servicio de a­
nidad pública se hará un presupuesto especial 
n los pre upue tos nacionales, departamentales y 
unicipales. 

Art. 8°.-El Poder Ejecutivo queda encarga-: 
do de reglamentar la Ley de Sanidad Pública. 
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CRONICA 

IBGPolmgía 
t El Doctor José M. Araujo 

Presidente del Instituto Médico • Sucre, 

Rara vez el sentimiento popular se ha expre­
sado más sincera y má e pontáneamente que con 
moti o de la llorada pérdida del Dr. Araujo4 Y es 
pol'que el extinto colega poseía inapreciables do­
nes. A su talento cultivado por el estudio, a su 
noble afán de progreso, a su ivacidad de espíritu 

- unía un tacto exquisito, un tino delicado en el tra­
to social, una bondad ingénita, una· caballerosidad 
sin mácula que hacían de /1 el tipo del gentleman, 
del médico, del amjgo y del ser generoso 
y noble. 

No diremo nada de su prodigiosa actividad 
para el trabajo, de su in •ansable laboriosidad en el 
seno de numerosas sociedad s ci ntíficas, de sus 
cualidades de su brillante carr ra pública. Concre­
tándonos a su labor profesional, lo vemos en u 
cátedra como profesor an1eno y preparado, en 1 
hospital como médico de conci ncia. ele experien­
cia, en los hogares como el prá tico a quien se lla­
ma por u ciencia y a bn gación; en la dirección 
de la Escuela Médica y en ln, Presidencia del In -
t~tuto, donde su co_n ag1·~ ión ~l cargo era sup 
r1or a toda las cons1derac1ones imaginable , y d n.­
de sus e fuerz?s lograron grandes é · tos. 
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¿Qui ' n no re u r :la con impa ía y af cto la 
noble .figura d 1 Di . raujo, llena de alegría y de 
ntusiasm , d fr nqu za e hidalguía? 

Los qu upimo apreciar sus virtude y ren-
, dir ho111 naj a "'u méri o cuando vi ía, no ha-

n10 m: · u um plfr un deber humano al pro-
lam r n1u n alto 1ue Uhuquisaca ha guardado 

un du lo l or la prematura de aparición de u hi­
jo cariñ o o como han quedado en duelo el cuer­
po médi o, 1 I n t ituto, la Facultad de Medicina 

la. o i da n t ra, q u deploran entidamente 
r iabl érdida. 

an ad n paz, Dr. l'aujo porque vue tro 
nom bre puro y honrado e recordado con enera­
ión or u nto o onocieron. 

DOCTOR CLAUDI0 SANJINES T. 
t en Arica, en julio de 1927. 

un m dico ilu tr má a la tumba. Otro 
cru 1 · lp . nfr u tra in titu ión. 

La 1nu rt , fatídi o fanta ma, que arr ba a 
a la i a a lo qu n lla on 1 nort de 
]a · · n arna i 'n d 1 pntrioti roo y 
]o, pr r o; la n1u rte qu no 
ad 11 Y' a un n1á u 1 . 

'10 t ros, 1 Dr. Ol e: uh 'anjin '. T., di ~liu uid 
corT pon ~ 1 l 1 n ti u o M' lic ~ 'u r . 

Su i ], tá 1 lin ada n u , l ra: Ilu tre 
iu ]aclnn qn ba · l'\ id a R livit con 1 patrio-
• 111 0 brand 1 1 g ran 1 . 11 111 1 • • . D ·pu~ 1 

b 1'80 gl'a<l tHl d l tl ·t l' ... 1 tli ina .,r iru-
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gía en Santiago de Chile, hizo práctica especial 
en los hospitales de Berlín y Lepzig. Desempe­
ñó cargos honoríficos en nuestra nacionalidad, co­
mo cirujano del Hospital Landaeta (La Paz), ca­
tedrático de Obstetricia y Ginecología de la Fa­
cultad de Ciencias Médicas (La Paz), cirujano ma­
yor del ejército, Rector de la Universidad .Andrés 
Santa Cruz, Ministro de Instrucción Pública, De­
legado a la Quinta Conferencia Sanitaria Interna­
cional reunida en Santiago de Chile. .Actuó bri­
llantemente como médico interno de las clínicas de 
Santiago (Chile), como ayudante de la Clínica Gi­
necológica de la misma ciudad, y como cirujano 
del Hospital del Salvador (Antofagasta). 

Su labor, como socio corresponsal de varias 
instituciones médicas de Europa, Estados Unidos 
y América del Sud, es por todos conocida. 

P az en su tu1nba. 

Federación de la Prensa Médica Latina 

El año pasado se reunió en París, del 28 al 
31 de abril la primera asamblea de la prensa mé­
dica latina. 

Las sesiones se realizaron en la Facultad de 
Medicina, en el gran salón de bono1·, habiendo si­
do constituído el Comité de honor por los Emba­
jadores de Bélgica, Bra il, Espa- a e Italia, y por 
los Ministro plenipot ncial'io de Boli•via, Chile, 
Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Egipto, Gre­
cia, Guatemala, Haití, Honduras, Lu emburgo, 
M'jico, Paraguay, Perú, Portuo-al, R ,pública :ar• 
gentina, República Dominicana, Rumania, Su1.,--.... .... 
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·ugun. . V n zuela. ..A.demás, el Comisario Ge­
eral d Car adá. 

Igualm n 1 r. Luis Barthon, ministro 
Ju ti ·ia p t· i.dento de la Asociación de P río­

di ·tn P ari i n ; S1'. Jorge Leygues, ministro de 
11nrina, pi· id nt del Comité Francia-Aro 'rica 
Lntina; 1 l rof or Bar, pr sidente de ]a Acade­
mia l 1 di ina; 1 Sr. René Dou1nic, Secretario 
p rp tuo d la cademia Francesa, presid nt del 

ind icato d la Pr n a p riódica; el profesor Hart­
mann, pr id nt de la A ..... ociación para el de a­
rroll d la r la iones médicas; el Sr. d aleoh , 
pr idente d 1 Sindicato de la Prensa parisi n e; 
y l I rof or Roo-er, decano de la Facultad de 
11 di ina d París. 

El Co1ni ' de patronato y propaganda fi·an­
c tu o omo n1iembro~ a Mr. Baugnie , admi­
ni ra r d legado d la Co1npañía de icby· al 
D1·. B 11 ncontr , I resideut d la Asociación Ge­
n ral d , los 11 di os de Francia; al Dr. Raúl Blon­
d 1, r '.) ario g n ral de la A ociación int r1 a-
i nal d la Pr n a m 'di •a; al Dr. Darra , pr i­

d nt d la Caja Mutual d r tiro de lo I riodi -
a.. m <li o fran · al Dr. Dartio-ue , pr id n 

d la ' 1'di a :Eran o-Ibero- m ricana· al 
D ·. Dauzc l r i l n do la Ir n a del In i u-

d I i t ' -;a a1 ,t ; al Dr. D 
it U nj u d 1 in 1i ato i1 

Fran · ; r. J. . Faur , l r id nt d le 
J1l c l'c ._ h di , 1 d lo f bricant d rn· dueto far-
111 a 'u ir , · nl Dr. F vau] u1·n1 ·ll , pr ·i l n­
" d 1 ► 1 jn i ut l r · i nal d h P1· n · ntífien; 
al Dr. 1 . L < urd, ir t r u la Ga tte d s Bd-
pita,u 1 1· i 1 n h norari d la ia ·i n l 
la Pr n " 'jj ·a fran n; al ir. Pi 1T ... Ia 
ditor <l ., p ri, dü m' H o , vi pr ·id 

Sindi to d la Pr n a p ri dica; al Dr. 



9 RE I TA DEL 

director d la Gazette hebdornadaire des Sciences 
Médioales de Burdeo , pre. idente de la Asociación 
de lo periodistas médicos franceses; al profesor 
Van rt , de Lill , I resid nte de la Federación 
naci nal de los Sindi ato médi o · al Sr. faurice 
de W aleff , se re ario g neral de la Asociación de 
la Prensa latina. 

Los Comlités extra,njeros e tu ieron constituídos 
poi· el siguiente personal: 

Bélgica: Dr. Léopold Mayer, Dr. DÁjace, Dr. 
René Beckers 

Espaliía: Profesor Cortezo, Dr. Coca. 
Italia: Profe or Ascoli, Dr. LorAnzo Verney. 
Bolivia: Dr. Ezequiel .L. Osorio. 
Brasil: Profesor Au tregesilo, Dr. Ulises Vian­

na. 
Chz"le: Dr. Eugenio Suárez Herr ra. 
Colombia: Prof. J org B jarano. 
Ottba: Dr. E. Kohly, prof. López Lil vero. 
Cnuctdd: Prof. LP ·age de :01ontreal. 
Grecia: Prof. Rondopoulos. 
Haití: Dr. Dalen 011rt. de Pol't au Prince. 
Luxemburgo: Dr. Pi 'rr Monti r . 
.A!lfji o: Dr. Ph. Gra ieux 
.Portugal: Dr. zevedo. 
Rep. A1·ge1itina: Prof . Víetor D lfino. 
Perú: Prof. E . Rib ro. 
Ruman1:a: Prof. Dani 101 olu. 
Sui;ca: Dr. Cra1nei\ Dr. 'r con. 
Venezu,ela: Prof sor Cond Flor . 
Et Comité organizadot" ·tuvo fonnndo I or el 

pl'e id nt P1·of. Mauricio L p r; los vic , Prof. 
Band t, de 'l1ou lou ; Prof. Coll t, d L ou · Com­
bernal , de Lill ; Ci·u bet, 1 Bur o · ]Ai nn de 

J 

ancy; ] i inger, de París; For ·u , d [ontp lli r· 
Lerich , d E trasburgo. El seer tario o·eu ral fué 
el Dr. L. ~I. Fierra; ,l secretario adjunto, 1 Dr. 
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ar letti; 1 t orero, Dr. George Bailli' re el te­
or ro adj unto el Dr. Gastón Doin. 

La. s''n de apertura tuvo lugar en la ala 
1 Con j Prof ... ores, habiendo de arrollado 

una e f ren ia interesantí ima sobre hi torict del 
pe, iodismo 1n 'd'ico l prof sor Forgue, de ~1ontpe­
lli r. Lu o-o vinieron muchos otros trabajo sobre 

nijicación de la t nni1iologic1,, de la la.·ifica ,1·6n y 
d la bibliog1·cif'a, en la, Nteratitra médica; tilidad 
d la pren a 1n 'clica. pct1ra el con.ocim 1iento 1·eoiproco 
de las esta, iones termales de los diferentes países la­
tino · La p1·ensa m,éd ·ca y las a_qritpaciones profe io­
nales; L i propiedad lüeran:a y la, pren ·a médica: Las 
rela ·ion . de la pren a médica y r?e la p iblfración 
farmacéutiort· Los orígenes de la JJMblica ión m 'di a· 
El papel de la Prensa lrlédic(l, en la prepara ión 
organi-✓-aoión y actas de los Congresos médico ; t . 

El d l oado de Bolivia, Dr. O orio, pr nun­
ció el i ,ur o que publi amo y tomó I · tt o­
rno ins ri o en la di ~ u ión, en al'io t ma iue 
allí s propu i ron. 

Jornadas médicas en Marse la.-Co fe­
rencia del Dr. M. Cuéllar.- l :1 d abril l 
1~27, la Di' 1.~di a lb ro m 1•ifürn, , igt i n-
do la impá i rad1 ión d la· <•j rnada: n1' li-
ca , , ini ·ia<l n brillo n T n part d ~ Fran-
cia (Toulou. , 1ontp lli 1·, i1ar lln), pnrt.ic·ipó n-
tus1astam n en sta n anif te i Hl lji n1tífi a 

ue tien n un a,rá t r mplio, l ne , u rctr1ona-
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1e nacionales e int rnaciouales: mentalidades mé­
di a de Suiza, B 'lgica, E paña, .América Latina a­
cuden a Francia llevando 1 fruto de us sab t·. 

La « UMFl ~, de acuerdo con el Comité ~far-
11 , de ignó corno conf r ncista, al ilustre ex-de-

ano de la Facultad de iiedicina de Sucre, ex­
presidente del Instituto 1édico «Sucre> y miem­
bro delegado de la Sociedad de la N aeiones, doc­
tor 1anuel Cu 'llar. 

EL acto fué presidido por el Dr. A udibert, 
profe or de la Escuela de Medicina; por el señor 
Olmer presidente u.e las J. ~1. ::M:., y habiendo con­
currido el Dr. Mothe, de Cap- ern, secretario ge­
neral, y con la asistencia de todos los miembros 
de la oficina de Marsella, se abrió la asamblea 
plena de la • OniIFJA» . . Después d l discurso de 
bienvenida del Prof. Audibert y el informe elo­
-cuente del Dr. Mothe, el ilustre doctor Manuel 
Cnéllar, honrando a su patria, Bolivia, desarrolló 
con brillo su conferencia acerca . de la lucha que 
hace la Sociedad de las Naciones contra los estu­
pefacientes, conferencia que nos honrarnos en pu­
blicar . 

.Así dice Mr. J. G. Berry, secretario general 
adjunto de la « U~1FI >>, en una crónica publicada 
en La Médtcine internatiouale '!lustré, con referen­
cia a las Jornada '.l:edica en JYlarsella y a la ac­
tuación d 1 Dr. Cu.,llar: «El s ñor Profesor Cué­
Jlar de envolvió magnífica conferencia sobre la lu­
eha que hace la > 'oci dad d la aciones contra 
los estupefacientes. Haciendo luj , con una ex­
qui ita natui>alidad de estndísti as y ,ifra , el Dr. 
Cuéllar supo decir, en el e uso de su interesantí­
sima harla, el espnn toso peligro d los e tupe­
facientes. Apoyándose sobr eonsid raciones tni­
cas, morales y socia]es, a la z que conómicas 
y política , el eminente, Decano boli iano cauti 6 
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u andit ri , hasta ser interrumpido con caluru­
o apla.u os.» 

El Ii. ituto Médico << Sucre> rinde, una vez 
1ná , 1 bom naj de admiración y respeto a su 
ilu tr ex-pr sid nte Dr. Cuéllar, por la brillante ac-
uación u desen uelv en el extranjero. 

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

E l 16 d 0ctubre del año pasado se realizó el 
7°. Cono-reso de Química industrial, como preám­
bulo la fi.e tas del centenario de Berthelot y el 
23 de octubre om nzaron éstas. Fué igualmen­
te repr sen tante de Boli ia en ellas el Dr. E. L. 
O. orio , d i ·n;:td por el ColliTÉ PRO MAR0ELINO 

BER~HELOT, or0·aniza lo en La Paz. 

Renovación de la Mesa Directiva 

En asa1nblea plena del Instituto, se proce­
dió a la elección del nu o per onal de su direc­
torio habi ndo sido designados los siguientes con-
socios: 

Dr. Ezequi 1 L. Osorio, pre ident . 
< N or F. Carea 0 ·a, vicepresidente. 
« Claudio Ro o, ecretario. 
« Ar il Zc mora, te or ro. 
e: Ana a i P ra · cini, ocal. 
, r a d oln.r s rroyo, ocal. 

La con1i ión alifi ad ra u d' 1 í on titui-
da: 

Dr. P , r ol<l , Dl'. G tar 1 Par ja, Dr. 
Clovi ri 

Las eomision p rmnu n han qu dado or 
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• 

ganizadas con 1 mismo p r onal qu el aflo pa8a­
do. 

Llegados-. 

10e u ·u ntran a resti uído · al eno de la so­
ciedad el Dr. O orio, qu estu o ausente en Eu­
ropa durante do año ; 1 Dr. olares Arl'oyo, que 
ha regeesado de una gira por 1 int rior de la R -
pública; el Dr. fend izábal, que fectnó un in­
tere ante 1aJ por la provin ia más alejadas del 
departam nto de Chuqu · aca. Lo saludamos a 
todo ordialm nte. 

La casa del Instituto.-

El dificio que ocupa, el I n tituto JHédico <<Su­
cre >> fu ✓ adquirido I or u fundadore mediante 
un combinación finan i ra, que e hizo en 1896 
on el Banco Bi1 ot ari . Luego, n i ta de 

cierta di:ficultade su i uo t oro, se con i­
no oficialmente con 1 . G. qu ' t e ncargaría 
del rvicio de amortiza i 'n d ] deuda, 1uedan­
do 1 propiedad d 1 u, 1fn1 to d 1 In titut . Ha 
po ,o día , u uue o arr lo on el G 1 j rno- a­
cion l por el que l In titu o ·on1pron1 t n 
pa ·ar el ¡ aldo de la urna qu aun e d h al Ban­
co, ha hecho que se dict un Su1 1· 1no D cr to 
entregando en d finitiva la l l'opiedad d la ca a 
a nuestra ocjedad. E1 In ti uto li I ou , pu , 
de ho · n adel nt , d una man l'a ab ·oluta rl I 
inmueble n que stán situada , u oficina. , ]a­
bo!'· torio mu eos. :M.i ntra. · e pu da e Jl1, guir 
un local adecuado para ]a Facultad d '.Icdicina, 
ella seguirá funcionando todavía n la n1i 1na 
casa. 
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Cruz Roja.-

J1Jl In"' ituto ha de idido tomar una parte 
lllll) n •ti a n la oro-anización de ta imI ortante 
in tii.n i 'n, ola 1 orad í lo fuerzo del Gobier-
n r d la j fatura lí i a d I di trito. 

Conferencias quincenales.-

e ha e a1 l ido a I turno en que· éstas 
d bnu r liza1· por I ocio d 1 In tituto. 

La l rir ra d b darla el Dr. Clovis Urioste 
Arana, l 15 d n1arzo pr' imo. 

L aboratorio clínico y bacteriológico.-

B tudiando la 1nejor forma de adqui i-
.' d ·at · mil to d líni a l a t rio-

, ado q an los 1 lane 
te plan 1 In -

n d i- oro-an1zar tos 
s r i io n un f rn " mnplia 01npl ta. 

La nueva S ociedad Hun1anitaria.-

a 1 pr n .·a lo al ha I upad u la 
f nna t' • · n q u a r o · zad L. 

d 1 rad 1·a ital . ani mi 
111 , 1 l · r a ino \ u la 

111 p }j 1 a 1 l ' 1 l 1 p · . 
0 : · , m n 1 a t · · ' · ia 

públi a or anizada n f rma · · . La a-
. cia públi a una funri '1 1 E ·ta-

d la 1l nni ·i µali al , m 
eta lih rtn l 1 · prin ·ir· 

a tu ·i 'n I líti ra. L 
na ]a d ju tul rau ia 
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r1 mo que ólo bu ca conflicto , en lugar de alla­
nar 1 camino de la benefieencia ocial. 

Anfiteatro de la Facultad de Medicina . 

El día 14 de julio de 1927, d pué d un 
brev y ignificati o di cur 0 1 l Dr. Edurdo Gi­
ronás F ., en aro-ado de la djr e ión de la obra del 
Anfiteatro de Anatomía n r aó t importante 
sección de la .Facultad d Medicina el rv1c10 . -
colar. · El malo rado señor Decano, DT . .Araujo, al 
recibir el ]ocal, en nombre del cu rpo docente de 
la Facultad M 'dica, feli itó al Dr. Gironás por 
haber llevado a cabo, ha ta u finalización, la o­
bra que e le encomendó y en homenaje de cariño 
y confianza entrególe un pergamino que simboliza 
u p r. onalidad m 'dica. 

De pués de este acto, el distinguido público 
concurrente, paseó los diferentes r om pa~·tim:ento~ 
del Anfit atro. 

Homenaje al Dr. Manuel A. Cuéllar.­

E n el mes de ago to <l l pa ado año, tuvo 
lugar, en el Anfiteatro d Ana omía de la Facul­
tad de Medicina, un e rmouial mu . ignificati o, 
de alto valor moral que ignifi a la p rp tua­
ción de ]a memoria del n1á ilu tre 1n 'di<:o que 
tu o Chuquisaca: el Dr. 1:anuel A ceneio Cu -
llar . 

La Facultad d 1 dicina, co1n o justo . 1 jí-
t imo hom8naje al prim r pro. ctor d naton1ía 
de la Facultad 1\'.1 'di a <le la ni r idad nia or 
de San Fran i co Xa i r fundador d la E -
cuela 1 di a acjonal , Dr. 1anuel n 10 u~­
llar, acordó ·olocar uF re to en una 1 ln · ala 
d 1 Anfiteatro, ncomendando la u t dia de é tos 



" T I T 1.1 0 111 '•nrco << uoRE» 10& 

a una pla a d bronce, que fué colocada en este 
olen1nc , to. 

El Dr. J o MI. Ramír z, despu's dela ben-
di ióu d 1 r tos por el Ilmo. Arzobispo de la 

la te , I ron un i' un locuente discurso en el que 
hizo r al ar la altas virtud s del ilustre ver o­
naj , i ualm n lo bici ron lo doctores Vi1lafa-
n1 I n izábal n repres ntación de la Facultad 
d In ti uto M 'dico «Su ere », respecti-
, an1 n . 

E l Dr. M ndizába,1, en una p'al'te de su dis­
cu1· ·o, dij , r firi 'ndo e al Dr. ~f. A. Cuéllar:-
<• Pa 6 tod lo goces e piritualef; en las honda 
11 filo ófiea , a la que má pref r n-
c1 t nía· boreó las amargura del agrio I la er 
d la lu ha prof sional, y su1 o tan1bi 'n 1 ars 
hn, a 1 anz r la ú pid del triunfo pl'of ional 
~01 o d '.\ inado a· u poca. Al legi lo, lo Dio-

1 r miti ron L1 p dil'se d una aminata de 
i n ia fructíf ra q u duró r T a d un 

i 1 para d -nd 1· 10n la ati fac ión del d .. b r 
·un1plido al il ncio d la 1nu rt , . 

E l 111 i uto 1 'dido (C Su r I me nifi ta r V -

r ni.-f., u hom naj a la men1oria del doctol' Ma-
n l n io Cu 'lhl.r. 

Decano de la Facultad de Medicina. - ­

En ] ur o d 1 pa ado año, . I r la n ida 
1 J DI': J . Ara11jo, 1 n rp 1 ¡ r -
<l le , Fu il t 1 lvl li a li~)ó D au d 

r 1 r rta tabl ilni n o d iu ·tru ió 1 f -
a al Dr. u · P·:na i ,iui, di tinn-uid 

0 io d 1 In ituto <◄ u r ». Lo f li ·it, -
mos. 


