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MEMORIA 
DEL 

Presidente del Instituto Médico "Sncre" 
el0cf a:n11 lize.<Ziui~l Li. Qs,;yri0 

leída el 3 de febrero de 1929, 

-

en la . esión pública anual conmemorativa de u 
fundación y del nacimiento del 

Gran M ariscal de Ayacucho, Antonio José de Sucre. 

---------
Honorables colegas: 

Conmemoramos hoy el trigésimo cuarto aniversario 
. de la fundación del Instituto Médico «Sacre» J el centé­

simo trigésimo cuarto del advenimiento al mundo de 
aque l niño genial que se llamó Antonio Jo~é de Sucre 
ibertador del Alto Perú e inmaculado espíritu que in­

fundió u soplo creador a la patria boliviana. 
Al honrarme presidiendo la lrAdicioaal sesión pú­

blica an ual del 3 de Febrero, antes de daros cuent de 
l marcha de la Sociedad, considero un deber rendir 
profundo homenaje de gratitud y de respeto al Padre 
de Bolivia, al invencible guerrero de la libertad ameri­
cana, al santo laico «de purez2 inviolada, copo de nie, e 
sobre la charca de sangre» de la lucha fratricida que 
manch · con impulso vesánico el laurel de In victoria ob-
enid obre el conquistador. 

U o eminente publicista brasileiio, Carneiro Le o, 
acaba de producir un libro titulado PALAVR S DE FE. 
del qu no puedo resistirme a copiar las siguiente fra­
es rela tivas a Bolivia: 

<tEn parte alguna de la tierra conquistanse la vida 
y l ci ilización con esfuerzo mayor y mayor s golpes 
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-de audacia, de inteligencia, de energía: de infatigabilidad 
y sacrificio, , 

«Paralelas de hierro, cavadas en la piedra, suspen• 
dida sobre los abismo~, en altitudes superiores a Jas 
cimas blancas de los Alpes; patria de los cúndores y de 
las nieves eternas; inmensos reservatorios construidos 
por la mano del hombre a 4700 metros; dragado· efe • 
tuados por instrumentos, cuyo transporte se hace u 
brando rocas vivas para abrir camino, ensanchando-~·:== 
metros y kilómetros a los ríos..... Tal prodigio de int 
gencia realizadora define este país como uno de 
grandes detentores de energía . de coraje en Améri 

Pues bien, añado yo, este pais tan admirablem·':'e'-±!lnE!M. 
pintado por el ilustre escritor brasileño en las palati 
que acabo de leer; este país de potencialidades infinit 
país sobrio y fuerte ) sano, que renace a la vida co 
todos los optimismos a que tiene derecho; e te pai 
razón y médula de Latino América, en lugar de de 
rar su situación mediterránea y de consumir u energ 
admirables en condenar su vicio orio-ina l topográfico 
las consecuencias de la guerra, que le impusieron la 1 
sura, debe levantar la cabeza y contraer el muscu1 
lleno de legitimo orgullo ostentar el nombre de su 
dador, desafiando a sus hermanos d l cont inente en 
realización de los anhelo de progreso que agitan a f 
el universo; y en la consolida iún de u propia u 
tencia como fundamento de aquéllo . 

Para vencer es necesario luchar · 
preciso ser fuertes; y para ser fuertes es mene ter. 
unidos. Dentro de la unión sao-rada de la nacion b 
se encuentran los má firmes sostene en las 
parciales, que conslituyen las sociedade de trab 
de cultura; las agrupaciones de labor intelectu 1 
esfuerzo físico. La pe,rseverancia e , por otra pa 
único med io de i.raducir a la práctica los ideale 
asociaciones culturales. Hagamos, pues, la prom 
que la Sociedad a que pertenecemos, honorable o 
se mantenga incólume Pn lo futuro como se h 
tenido en lo pasado a través de toda las ,·ic1 it 
veleidades de los tiempos. 

El año transcurrido ha marcado ba tante a 
y labor dentro del seno social, y ademá se ha 
hacer algunas mejora parciale en el edificio 
tuto, motivo por el cual hay razón para congrat 
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balance de los once meses en que se ha desenvuelto la 
dirección confiada a nuestros esfuerzoEI. 

Solidaridad comprofesional 

E lan sentida como imperiosa la realizacion de la 
le · de olidaridad humaáa, por lo menos dentro del cir­
culo de las profesiones, que no puede comprenderse la 
sub · lenci a de ellas con sus miembros desviGculados, 
como no pu ede comprenderse la vida individual indepen• 
dien te del medio ambiente. Respondiendo a esta nece-

idad p rimi.:- rdial es que el cuerpo médico de la ciudad 
ma populosa de la Repiiblica-La Paz-ha intentado 
constilui e la uni ,1 n sindical; pero, como el terreno no se 
encontrab a aún preparado para esta reforma la semilla 
no ha µodido germinar. En cambio, se ha hecho el ci­
rnienlo del sindiealismo organizando dos sociedades m ·­
dicas a la que deseamos larga vida y fructífera labor. 

E c:omo simple información que bago la relación 
de eslos hechos que atañen al progreso médico boliviano, 
po qu cf i ·ialmente, el Instituto no ha recibido nota ::il• 
gu na po tal o telegráfica que le anunciara la fundaci · u 

el Circ·ulo Médico y de la Sociedad Médir.a de :La Paz, 
par m an te ner las estrechas ) cordiales relaciones que 
l seamos con las asociaciones similares a la nuestra 
dentro d la República. 

Di ciplina social 

La base del desenvolvimiento de cual1uier instilu­
ci n s la más e~tricta y severa di ciplina. No me re­
fie ro a la disciplina inteleckRl, que se debe suponer 

·i len te n los médicos, que han hecho de su vida una 
ar ua labor de aprendizttje, ele practica ) de experien­
cia, co n agrándose por entero al cultivo de sus mentes, 
a la il u t l'ación de su criterio ,·lfoico y al mejoramiento 
con tan l de todas sus facultades con el objeto de servir 
bien a la humanidad doliente y por In sali fncción que 
proporciona 1 ampliar lo miraj s de la existencia psi-

ui a aozando de los inefables placeres que produce la 
apr •ia ión de los !en11menos ~alurales cuando s~ po ee 
un ri lerio e el rec1do y super10r al del vulgo. o. Me 
r f1 ro a 1a disciplina moral, a la disciplina que vela por 
el •umpli mienlo de los compr_?misos contraidos, de los 
debe r s impuestos por la sociedad cultural n que se 
pertenece. • 
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En este orden, iento tener que confesarlo, el Ins­
tituto e el curso del año pasado ha t nido que realizar 
. us t reas con sólo la mitad de sus miembro,, pu sto 
que la o ra milad estaba con licenci indefinida ta 
·cencia indefinida se con~ede cada ez que un consocio 
alt· tres vec s consecutivas sin licencia a las reunione 

de la a ... ociacion. A principios del año anterior me per 
mití ugerir la idea, transformada en re ol ución soCial 
por oto unánime, de que la licen ·ia jndefinida no si -
nificaba licencia sin término, siuo simplemente licen 
por todo el tiempo de duracion de una mesa <lirecti 
es decir por el lapso de un año. Por con iguieote, p 
la primera sesión ordinaria del prc&en le, fu ron citado 
odos y cada uno de los miembros del Ins tituto y eg 

rán siendo citados en otras dos sesione ord inarias m 
hasta saber el per anal con que podremos trabajar en 19 

Acti •idade sociales en 1928 

Tres puntos principales fueron la preocu acii',n 
los socios del 1 n tituto al comenzar la gestión que 
con el uído: las conferencias quincena1es, ]a creación 
sostenimiento de un curso de enfermera prof ionale 
la organiz ciún de un laboratorio clínico ) bacteriólog· 
completo. 

Conferencias quincPna1es.-Con alguna regularicl 
se han llevado éslas a cabo en el orden siguiente: 

Dr. Urioste Arana, Relaciones de la disciplina 
la higiene escolar. 

Dr. Solares rroyo, Manifestaciones de la lepra 
el sentido de la ista. Casos clínicos. 

Dr Osorio, La j.nsp~cción médica, has fundan 
tal de la organizació.n científica de las escuelas. 

Dr. Reynolds, Moral farmacéutica y solidaridad 
médico y farmacentico. 

Dr. Para icini, Cri is gaetrica, 
en el curso de un paludismo larvado . 

.A raíz de una in itación b ~ ha por el director 
LOS ARCIDVOS MÉDICOS DE P RIS, se debatió en 
sesiones el lema del secreto médico, habiéndose pr 
tado dos trabajos, el d 1 Dr. Osario titulado SEC 
MÉDICO, v el del doctor Mendoza, titulado EL E 
MÉDICO Y LA SÍFILIS. 

Debieron baberse leido además la siguient 
municaciones: la ensei:mz:;a de la 111L·dicina tropical d 
t or Mendizábal, y Glaucoma/¡ morrágico, del doctor 
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r re qu no fueron consideradas por falta de quorum. 
' a mhién se realizaron las conferencias del doctor 

O ori obre el derec!to a la 11ida sana, del doctor Mendoza, 
f!er o,·t/ilis en Bolivia, del doctor careja Fracturas itreduc­
tlb/es _1· Cnu; Roja, y, últimamente, con motivo del asunto 
in~erna riona l, la interesantísima exposición del doctor 
Ja1m Mendoza, acerca de los límites entre las Repúbli­
ca . c~e Bolivia y el Paraguay y el conflicto paraguayo-
boh v1 no. • 

Cur o de e nfermeras profesionales 

Convencidos como nos encontramos tocios de que 1a 
Cruz Ro.\a es una institución de la que solamente se 
acuerdnn nuestros compatriotas ante la amenaza de un 
co f i<'to béllco, sin comprender absolutamente los alcan­
ces nobilí i mo de esta organización en tiempo de pa~ 
h ace •a tre afuls que decíamos en una conferencia pu­
blica dada en el teatro 3 de Febrero: 

« a Crnz Roja de la guerra es la Cruz Blanca de ]a 
paz universal y sus beneticios se palpa □ por doquier. 
La Cr 1z Ro,ia prepara la solución del problema de la 
frate rnidad huma na. El porvenir es suyo. Que 1as nue­
va ~ene raciones se empapen de sus doctrinas, para te­
ne · l dicha de ver coronada la obra que ahora sola­
Qle 1 le . e boza en el horizonte internacional como una 
pro m s . como una espet'anza. Acción individual pri­
m r o, acción colectiva después, acción nacional lue~o, y 
acció 1 universal por fin, la Cruz Roja nos conducirá 
insen i l mente a una civilización f,uperior, desarro llan­
do e1 sen timiento cívico, moral y de abnegación de los 
org ni mo nacionales.» 

e cree por el vulgo que la Cruz Roja consiste. en 
el se1·vicio de enfermerías en campaña; se cree por la 
sociedad que los más excelsos distintivos del humnnita-

estnn hechos únicamente para servir a Ja coque­
terí f m ni na. Es preciso prote lar contra emej ntes 

b urdo . Que el Congreso sancione y que el Ejecutivo 
rom ulgue la ley de la Cruz Roja Boliviana; que se re­
lam nle debidamente esa ley y que se cumpla ea to­

da. partes, golpeando la conciencia de todos los bolivianos. 
sf hcc bra logrado dar un gran paso en pro de la de-

fensa ocia I contra todos los enemigo , tanto interiore1 
OITil) t rnos, hombres o elemento , malo hábito y 
1c1n íll t fJigen al org ni m_o n ciooal. . i e ~ubr 

prá , t , , 1 nen te que la Cruz R J8 es una dm1rable 109'\-
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tución de socorros y asistencia, de enseñanza de sanidad, 
de educación infantil y obrera, de asistencia pública d 
primero auxilios, de lucha contra los siaiestros y ca)a­
midades públicas, de protección a la mujer, a la mater­
nidad, a la niñez desva lida, a la escuela, al bogar· 
comprenderá su alta trascendencia en la liberación éie 
pueblo de las enfermedades de trascendencia sociaJ, el 

lcoholismo y de la tuberculosis, en la represión de 
abusos comercia1es de la venta de substancias tóxi 
en la propaganda y difusión de los fines sociales de 
higiene, en la consecución del bienestar social e indi 
dual, materia l y moral, alejando al pueblo del vicio 
las tabernas, es timulando los actos de abnegación y s 

ordinando todos sus actos, aspiraciones y votos a i 
preceptos del más acrisolado altruísmo. sin distin,,...,11 ·• ­

amigos ni enemigos, ideas políticas o religiosas entre lo 
que sufren, y entre los que yacen en el lecho del dolo 

El Instituto Médico, al fundar el primer curso 
enfermeras profesionales en el pais, el año pasado 
ha pretendido, pues, ni remotamente organizar la Cr 
Roja en Cbuquisaca, sino allegar uno de los eleme.n 
o materiales con que se ha de construir el edificio 
esta grandiosa institución. El pom¡:.'oso calificativo 
Cruz Roja no podía usarlo el Instituto, que es una org 
n ización eria y conoce e1 alcance d lo l .rmioo 
e mplea. 

La Escuela de Enfermeras responde a una senti 
necesidad social y pab·iótica; social, porque hace mu 
tiempo que faltan en Bolivia persona apacitadas 
encargarse del cuidido J de la asistencia de los enfe 
en los hospitales, en los sana torios, en l s clinica 
los domicilios particulares; patriotica, porqu la d 
d l . país y la organización de los ~u rpo anitario 
tare exigen imperiosamente el concur o de enf r 
p ·of sionales, diplomada , a lo~ qu pu de 
tod confi nza J qu on la colabor dor s ma 
d~I médico y del irujano militar. 

El 1°. d mayo del nño 19 
curso d In E ·cuela d Enf rm ru d 1 In lituto 
d junio • n uictó l resolu i ·n re toral, r conoci n 
v lid z d o cursos; y la Resoluci n Suprem 
de junio del mi mo año onfirmó laresolu ¡· n univ r 

El pi n de estudio los programa han 
luz pública en la Re ista, y no tengo para qu 
d nu o en us detalle . Lo qne í debo hace 
e que s ' lo e re uieren tres semestres de 88 
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P;áctica para obtener el derecho de ser diplomada ofi­
ialmentc r adquirir una profesión honorable, remunera­

tiva y út il a la sociedad. 
El 2, de octubre del año pasodo se reribieron las 

pruebas puhlicas finales de las alumnas, después d ha­
ber concurrido con toda regularidad a sus trabajo~ esco­
lares. El resultado fué halagador. No fué aplazada una 
sola de ellas. Al contrario, algunas demostraron com­
petencia y aprovechamiento sobresalientes. 

E l presente año se han iniciado ya las labores del 
e<Tundo semestre con diez alumnas, pues una ha pasado 

a la Facu ltad de Medicina. El primer curso está re• 
ducido apenas a cinco estudiantes. Ello es debido a la 
confusinn que e ha establecido entre los curso rápidos 
llamados de rnz Roja que se abrieron a fines del año 
pasado, con motivo del conflicto del Chaco, con los cursos 
normale de Enfermeras del Instituto, únicos que tienen 
·alor universitario y oficinl y que pueden conferir títulos 

para e l ejercicio profesional. 
La efímera agitación femenil en pro de la Cruz Roja 

de apareció como por encanto, ~penas se supo que las 
cuestiones litigio as de Bolivia con el Pcraguay entrab n 
en un período de tranquila discusión, como si In Cruz 
Roja , vuel o a repetirlo, fuera solament una institución 
guerrera. Esta falsa concepción de las tosas es justa­
mente la que ha venido a restar elemento al alumnado 
de la Escuela de Enfermeras en 1929. 

Ya que los cursos rápidos de enfermeras de la Cruz 
Roj a han fracHsado, ya que el dilettantismo no tiene, como 
e natural, f uerza de vida, hay que lrncer una saludable 
propaganda en pos de la continuación y progreso d~ la 
in. tituci 'n d enfermeras profesionales, de la que es JU -
to esperar opimos frutos y reales beneficios en la paz 
con10 en 1a guerra. 

Labora t río clínico y bact riológico 

F u, Lm honor para el Instituto el haber instalado 
h ace ari s décadas el primer laboratorio bn l rio16gico 
d 1 República. Dicho laboratorio, co efici o-
cias a anticuado, subsiste aún. a tant 
mal p ialmente vidriería, r ante 
El d d l actuales socio s qu ya de 
una manera ompleta para llen r as• 
pira ione d l progreso médico cont b 
todo par el'vir en la diluc1d ci6n e 
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cltnica qu requieren de minuciosos análisis e inv s 
acio1 e , de reacciones biológicas de estudios ba 

riolóa-icos e peciales. 
En e l sentido, nuestra preocu pación constante 

ido · e l de arbitrar fondos destinados a este fi 
Hemo recibido numerosas propues ta y p ' esupue to d 
la casa fabricant s, que las tenem os en estudio. E 
mos a punto de completar las urnas necesarias para 
adqui ición de un arsenal qu reúna las condicione q 
anhelamo -que P.ensamos instalarlo apenas llegue P 
bablemenle para fines de año. 

A este propósito, la corriente un: nime de opini6. 
entre lo miembros cel Instituto e la de adquirir ca 
j ntamente el instrumental c1inico indispensable para o 
der efectuar un examen de todos lo órganos y si tem 
del paciente. 

Ten mos varios secciones en el In .... titulo que 
cion n debidamente; mas, en cambio, hay la de lec 
logía y ra<.liologia. en la que el m L ri l es anticuado 
no re pon<le debidamente a u objelo. Por ello n 
u.g no co'lsocios han indi auo la con eni ncia de r 

arl Lolalmente, vendiendo on fu rle quebranto 
e. i t nt a un slablecimiento de in tt·ucción dond p 
de pre lar buenos servicio para el aprendizaje d 1 
1 ejo d los aparato y l entre0c miento y prácti 
los · lumno en esta materia . 

La sección de mel orolog:i , que con ta de un m 
terial " cogido, no siendo propi m nte una sección 
dica, y requiriendo para funcionar cumplidament 
con ur o de e peciali las ue pu dnn a ar pro h~_.,.,,, 
1 observaciones que r alicen, er1 preferible t rilb 
enuj n, rl a una in lilución ue l ulili en bi n d l 

I(Tnal co a pasa con 1 mn o zoología, 
encuentra algo deteriorado y que por olra part 
complelo 

En I ugar d esta instalacion s ue no 
ni l s tudiaul s, ni a lo ocio , n; al 
In lilulo d erl >11cr tar sn · cci· a ramo 
m · ico., impul ando I d . n1T l lo d u 1 
l> el riologiu línic,, a una, ¡uímica, l 1 ap ·uuc 
tec , le. De ta man r , • i '" odo lambi 
p rt de su fu rzo a la r a·i .. n. l•nimi 
111, u va . occión la de hipud rmi· ,. 1 r m 

]l m 1· • lu ·1 piraci n s del cu rpo médico y . l1 
necc idnd de I publaci o · cuanto atañ 
er ici higi 'aico y, unitario. 
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La Rcvi ta del Instituto y us ~aujes 

En el año que ha transcurrido no se ha podido dar 
a I1;1z con la regularidad que habriamos rleseado nuestra 
rev!s ta; no obstante, ella ha aparecido trimestralmente 
reg_, str ndo la mayor parte de Los trabajos leídos en las 
ses10 nes de carácter científico. 

Este nuevo año es indispensable que la revista apa­
rezca b imensualmente; sólo así podrá satisfacer el empe­
ñ o de ]a comisión de publicidad, que piensa, con razón, 
que un óro-a-;:;.o de prensa profesional es el mejor medio 
de dar a conocer la existencia y labores de un centro 
de estudios como el nuestro. 

La s irru iente es la nómina de las distintas publica­
ciones que se nos han enviado del interior y del exterior­
de la l epública y a las que gbstosos servimos el res­
p ecti o ca nje: 

Revistas recz"bidas por canje, e11 el m1o I928. 

« .rchivos de la Sociedad Médica de Valparaiso, ,. ­
Valpara,so: 1 no). 

«Boletín de la Oficina Sanitaria Panamericana~.­
(Wáshington). 

«The Sei-I-Kwwai Medical Journah.-(Tokio). 
ILLa Crónica Médica,.- (Lima). 
La Prensa Médica Argentina».-(Buenos Aires). 

« rchivos de Tisiología» -(Buenos Aires: 1 nº). 
«Anales de la Socie~ad E~pañola de Meteorología,. 

Madrid). 
ILLi mites entre Guatemala y Honduras».-(Guatemala)· 
«Inve tigación y progreso».-(Madrid). 
« \ irginia Medical Monthly».-(Ri hmond). 
< Folha Academica , .-(Rio Joneiro). 
<< Por la sulud•>,-Rev. de la Liga de las Soc. de la 

Cruz Roja.- (Paris). 
« rdoba .MéLlicn».-(Córdoba. Argentina). 
«Le [onde Médicah.-(Paris). 
"Archivos :Médicos" .-(París). 
''Journal de Médecine de Paris".-(Paris). 
"Ci· · nica Médica Mejicana" .-(Méjico D. F.) 
"Revisla Sud-Americana de endocrinologia, inmuno-

logi quimiot rapia".-(Buenos Aires). 
',,R ista Médica Panamericana".-(New York). 

2 
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"Bol lín de la ociedad Mejic na de Geografía y 
Estadi tic .-(M' jico D. F.) 

·• e i ta i\lédica germano ibero-americana" .-(Berlln 
1 n°.) 

'Re ista de la Sociedad de Urología" .-Santiago d 
Chile). 

"Boletín del Instituto de Medicina Experimental" 
(Buenos ires). 

"Revista Iédica de Sevilla .-(Sevilla). 
"Pa hologica".-(Génova) 
"Le Journal Medie.al HaHien". -(Haiti). 
"The Rockefeller Foudation .-(New York). 
'Re\·i a de Ciencias Medicas .-(Méjico) . 
'Re i~ta Médico-Farmaceutica dejicana .-(Méjic 
"Laboratorio . -(Barcelona: 1 no.) 
' ·Re ista de ~Iedidna .-(Rosario d Santa Fé). 
'·Reví ta del < ·1rculo Méd ico - ro-entino y Centro 

tudianles de Ie irina .-(Bu nos ~res). 
"Boletin Oficial del Departamento de Salubridad 

(Méjico). 
' Memoria y Revi ta de la Sociedad 

tonio ;\ 17.ate -(Méjico). 
'Bo etín d 1 In tiluto Bra ileiro d 

(Río J neiro). 
'Memorias do In lituto Osvaldo 
"Re ista Terapéutica d lo ni 'll i e .-(París). 
"Cl1nica Gil' .-( "1ed IUn: Coloro ia). 
'',.,.lna □edsover gt over ejrforholdene', 

Det Dan ke Meleorologiske In . 
f nthly Wealher Revi\ .- - sbington). 

''Boletín del Ob ervatorio del Ebro· '.-(Tortosa). 
'G z tt Clínica''.- ao Paolo (Brazil). 
'La Ben ficencia '.-(Maracaibo). · 

"Ingeni ria Interna ion al .-( e, r ork). 
''The Caduceus .-(Hong-Kong). 
'·Revista e pañol de ~I dicina y Cirugía". (Barcelo 
'·Acta médica latina.-(Parí ). 
"R isla médica ver ruzana".-( r cruz). 
'Reví ta médica cubana .- La liaba n · 1 nº . 
'M dicina''.-(Río Jan iro: 1 n° 

' Revista de Medicina Tropical·.- Bogotá). 
' Boletín men ual de tadí lica municipal d~ la 

ad de Bueno ires . 
''R vista médica latino-ameri ana' .-(Bueno 
" ist de Tuberculo i -Valencia (E paila 
"Revista Odontológica ' .-(~Ionte ideo). 
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"La Pr ensa Médica ''.-(Arequipa). 
"Cruz Roja Venezohrna''.-(Caracas). 
' udie from the Rockfeller Institule for medica! 

research" . Vol : LXIII y LXIV.-(New York. 
' nales de la Facultad de Ciencias Médicas'•.-

(Asunc i6n : ... nos.) 
' Revi ta del Ateneo de la J uventud''.-(Arequipa: 1 n°J. 
''~ concagua" .-(Buenos Aire~: 1 oº.) 
"El In lit u to'· .-(Madrid 1 nº.) 
' The 1Iedi c:il Press" .-(Londres). 

Publi ·ae;ioues Nac~onnles: 
''RevL ta de la Sociedad Geográfica ... -Sucre. 
'Clar idad".-Sucre. 
'Re,·i la de Medicina y Cirt~gía .-L:.1 Paz. 

'·R vi s ta de !o trucción Publica '.-Tarija. 
" evis ta de la Universidad de Chuquisaca" .-Sucre. 

Epidemia de peste bubónica en Vallegrande 

A m diados del año, un grito de alnrrna lanzado 
por la ·omisión m 'dica enviada de la ciudad de Santa 
Cruz a la de Vallegrande, repercutió con eco de ansia a 

uda ea tod s lo~ pueblo de la nach'1n. Se trataba de 
1 co s la h1ción bacteriol1',gica y clínica de vario casos 
de p ste bubónica n las inmedinriones de Vallegrande 
muchos de lo cuales habían tenido una terminación fa, 
t al . El ¡..,r ~ idente del Instituto tuvo con e te moti o una 
conferencia telegráfica con los médicos del luga1· y con 
los en iados de la capital oriental, y en isla de lo da­
tos q ue e le transmitieron de naturaleza indiscutible, 
corn u nic' al nstituto el hecho. En el seno de la socie-

ad ofrecieron entonces dos colegas-los doctores J ni-
me e ndoza r Gregorio Mendizabal-a mar bar "'obre 
el terr no acompaiiados de todo el personal ne est• rio y 

rovi ·Lo de los útiles requeridos para ombatir tan a o­
ladora como funesta epidemia. e acordó, de de luego, 
tomar tod as las medida de previsión indi pensable 
p ru •o laborar al Gobierno en esta cruzada, pidiendo 
l· .. ti ad sufieiente de suero uolipesto o d los ele­
m nlo desleuclores d los ehiculo d conlo&io. Se 
publi · un boletín sanitario que circuló on profu ión 
en todo l departamento; se hicieron indica ione útil 
a I autoridades política 1 muhiclp 1, y, soJ me te 
cuando el gobierno nacion l l'esol 'ó ncomendar una 
omi ión de médicos de La Paz la 1 bor omti tir en 
ali gr· de l azote que am no.zab lo 
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proporciones. el Instituto dejo de proseguir con sus acti­
vidad · profilácticas. 

Felizmente la precitada epidem ia pudo ser yugulpda 
con relativ facilidad, sin que transpusier los lim ites del 
foco primitivo. 

Premios y diplomas a médicos y estudiantes 

El Instituto ha recibido gratamente impresionado al 
gunas comunicaciones de m 'dieo y estudiantes q ue no 
pertenecen a su seno, en re ellas la rle los doctores Agui­
rre . .v Lévy, y la del estudiante Emilio Fernández. Esta 
últim i, leí la en una de ]as sesiones ordinarias fu é mo­
ti o paru que la ocied::i-d acordase otorgar diplomas 
premios a los mejores trabttjo que se pre ~e ta r a n. 
doclúr ntonio ';\rdenns, a= tingu ido con ocio n u P-i:.tro 
ofrecib un estuche e mpleto de cirug•a pa ra e l e ,· ludian 
e l)Ue, a juicio del ln lituto, mereciere Ja rimera d istin 

ción. 

Ca a del Instituto 

El edifjcio que ocupa el Insliluto f ué ad ui rido co 
l peculio de sus miembros fuudadvre d 1 Ban o Hipo 

i.ecario de Sucr ; pero cuando de pué obr , ini ro n di 
ficullttd s de i dole econ · mica, se hizo car o d la Hmor-
tiza ·iones e inleres s el Supr mo Gobierno , tabl ci udo 
como condición que la ca a er ir1a pnrn I func ion 
mi Lo de la Facultad d M dicina . E ta ituaei 111 un tan 
to a11ómal , ·pues daba lugar a confu ion r pecto 
der ·ho de propiedad del edifici , ha ido ol ucion d 
definitivamente, primero por un Supr mo D cr to, reco 
noci ndo que la casa s d propiedad de l In titulo co 
cier s condiciones especiale , y úl timamente por ley n 
cionada en el Congreso y promulgada por el Ejeculi o e 
noviembre del año pasado, 1 y que declru· t er minante 
mente ue esta casa nos pertenece de pleno d recho d 
una manera absoluta y in star suj to te derecho 
propiedad a condición estricti a alouna. 

Dentro de nueva situación, el In titu lo, a pe ar a 
la esh'echez de sus locales, que no le permite n de en o 
ver su actividad de una man era completa y ampli , 

ista de que la facultad de Medicin un no cu enta e 
local propio, continúa y continuará facilitándole toda 
h bi' ciones de qu antes di. ponía para el f uncionamt 
o us cursos. Es de esperar que si se rea liza la e 
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t:nt ci 1n . e los empréstitos departamentales, en poco 
trem o ma la F ª"'ultad de Medicina podra instalarse có­
n~o~,t meute en edificio propio y dotado de todas las ·on­
d1c10ne acl cu.adas a su manteoimiento y progreso. En­
ton~:s, e l I osl1tuto, a su vez, podrá ampliar su medio de 
ª!!c10n. y c~nstituirse en una asociación no sólo medica y 
c10nttf1ca s ino también de confraternidad profesional. 

Seccion es del Instituto 

La casa Siemens Schuckert de Santiago mandó el 
año pa a do a uuo. de sus ingenieros especialistas a ha­
cer una i 1sta laí!iún de rayos X en Potosí. Aprovechamos 
de RllS servi ios para que hiciese un estudio de nncstrns 
inst· lac ione de ra,liologia y elecf.r.1/ogi 1. El inform e 1ue 
pre nt,\ e por demás desfavorable para el mut r ia l 
con que el I nslituto cuenta en este orden. Ya van tres 
apar· t s de ra.) os x que el Instituto ha instalado desde su 
fun R ión; y he aquí que será necesario reso1ver de una 
vez hacer u n gasto detinitivo para tener una verdad ra 
sección de radiología, radiografía y radioterapia, que res­
pond a a s u verdadero obj eto, que no es únicamente el 
de er hue os o cuerpos minerales en el interior del or­
gan i m o, sino también órganos blandos Pienso qne una· 
socieda d cje nlífica como la nuestra no debe co:1tenlar e 
con a paratos de r oco más o menos, como cualquier pr,\c­
tico, s ino que debe desechar la pucolilla y . adquirir Jo 
meior que se encuentre en el comercio mundfal de elrc• 
trología y rayos X. Por esta ra1.ón, creo sera preferible 
no hacer nuevas erogaciones para comurar materi :1les de 
segunda categoría, económicos pero inútiles, y que m~s 
va ldrá pasarse sin ellos hasta que eslemo·s en posesió n 
d los fondos necesarios para una instalación perfeccio · 
nada . 

En cunnto a la sección de metereologla, que se en­
cuentra encaj onl:}da, es tiempo de que el Instituto resuel­
va tambien o reinstalarla debidamente, confiando su a­
tencic' n a un personal experto y práctico, o venderla a 
una ins titucir'in que sepa darle aplicación eficiente y útiJ_ 

La B iblioteca no se ha enriquecido este afio más que 
con las publicaciones que nos han remitido algunos cen· 
tros científicos y con los nuevos volúmenes publicados 
por la casa Espasa de su diccionario enciclopédico o 
hemo hecho nuevos pedidos de obras al e terio.r por a 
circu 1slancia de haber destinado todas nuestras o o-
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mías a la adquisición del laboratorio clínico y bacteorio-
1 gi o de que •a he hecho mención anterior mente. 

Las otras secciones, como los museos de d~nnato~ 
g1a amztouua nonnal J' patologica no han sido tampoco in 
crementadas por el mismo motivo 

En cuanto 4 nuestra sección de cie11cias 11aturaú 
ella ha recibido una donación de imporlancia : la ex < o 
pañía Gallofa Consolidada de Colquechaca, por resol 
ción de la Junta General de sus accioni ta , ob equió uQ 
hermosa vitrina con una c0lección muy interesante 
liosa de minerales de plata, plomo, estaño y zinc, ob 
q io por el que tribuló la asociación u homen je ele gr 
titud a los donadores. 

1i.l señor Prefecto del Departamento no 
ambién para la misma sección una momia 

conser\·ada. 
El señor . nselmo Hernández, o u estro socio corr 

pondiente, nos tiene ofrecido practicar e ·ca acione 
J zona paleozoica de Betanzos, con el obje to de extr 
los numero s y admirables fó iles de ma lodonte g 
todontes y otro anímale de la época cuatena ria n 
es tan rico est terreno, par con tit.uír un m use o d p 
leontología nacional. El Presidente del In li tuto hiz 
das las tramitaciones de Jey a fin de on g uir la co 
ce ión del Gobierno pat·a la explolación de · quella r gi 
e bien de la ciencia boli iana. Seguramente dentro 
bre e plazo se dará comienzo a lo traba jo y ento 
cen seremos _deudores al señor Hernáudez d un gran 
greso en l desenvolvimiento de nueslra ección de • 
cia naturale . 

l:.a Ruta al Oriente 

A pesar de ser 1 nuestra unn soc.i ad 
netamente científica, jam(ts de cuida cuan lo 
lo bien enlendidos intere es de la pnlria y d 
el· . E , procediendo con este crilerio, c1u · hizo I 
c·611 por uenla del nslilulo del import n l . y pntri"" 
trabaj del d 1clor ,Jaime M ndoz titulado L \ U l 
0RlE T , d 1 qu tir ron o mil jemr tare 

r icio nacioual de Va ·una Antivnrio lo ~a 

El doclor Solare tmaudo, j fe de e la impo 
ección del In tiluto, ha pr senlado los s ig uiente 
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d os del m ovimiento habido en el año de 1938, acompa-
1ados de este oficio. 

lNsT TUTo Mimrco SuoRE 

Sucre, 31 de enero de 1929. 

Al señor Presidente del 1nstituto Médico "Sucre'', doctor 
Ezequiel L. < sorio. 

Presente. 
Señor:-

C umpliendo con nuestras prácticas establecidas, ca­
beme in for mar a usted que la Sección de Vacuna .\ nti­
variol o a qn se encuentra bajo mi dirección ha funcio­
nado d uran le el año p. pasado con toda regularidad, la­
borá ndo e 1 fluido en cantidad suficiente para proveer 
a toda la República, cumpliendo así todas las obligacio­
n es contraídas, y sin desmejorar E>n calidad y bondad, 
acre itando--en coosecuencia--la confianza depositada en 
el depa rtamento de mi cargo. 

Para e nliauar la elaboración del fluido antivariolo­
so e nece a ri , haciendo cualquier sacrificio, encargar 
útil e y a pa ru tos cuya falta lamentamos al presente. 

Es te s el RESUMEN de las remisiones hechas a los 
diferentes depa rtamentos en el año 1928: 

E U IBN de • la cantidad de vacuna antivariolosa 
r emitida durante el año 1928. 

Nº. ampollas para Vacunaciones 

Chuq ui aca .... 
La Paz. . . . . . . . ..... 
{ ochabamba ..•...... 
Oru1·0. . . . . . • . . ...... 
Potosi .. . ....•.•.•.. 
Ta rija . . . . . . , ..••••• 
Santa Cruz .......• , . 
Ben i. . . . . . . . . . • • . . 

rrOTAL d ampollas enviadas 

VACUNACIONES EN 
Vao maclor 11w11icipal, canti 
Ct!ntro tÜ 1.:.··studiantes d. 

ficienle para: 

1.146 
916 
724 
598 

2.165 
655 
·o 

200 

22.920 
18.300 
14.480 
11.960 
43.300 
13.100 
1.000 
4.000 
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otala 300 vacunac. 
Tara buco 1.000 « 
Regto. Sucre 800 " 
Liceo de seJ1oritas JJ1aria · 7 ose/a Mujía, e n-

i dad suficientes para Instrucción Primaria 
TOTALES 6.453 ampolla para 

Este resumen corresponde basta el 31 de diciem 
de 1928. 

Por lo anterior se ve que la cantidad elaborada 
superado en mt.cho a la de los año anteriore ..... 

Con este moti o ofrezco al señor Pre idente 
consideraciones de respecto­

Aten to­
servidor- 1. o/ares Ar-ro ro. 

Jefe de la Sección de acuna 
Anlivariolosa del nstituto 

Médico Sucre . 
La acuna preparada por el Instituto Médico Su 

tiene condiciones cepcioaales de a tiYidad · es inc_o"C,=-.. 
parablemente superior, egún be tenido oca ión de co 
probarlo, no sólo a la acuna udamericanas ino t 
bi n a las prepar das en Europa. Tanto e así que 

caudalad0 filánlropo inglé pidió dato al que b 
para estudiar n Londre 1 a unto de una fundación 
mej nte las que e hacen en tado Unido para 
ar a los establecimientos ienlifico de medios de 

y desarrollo. 
Sin emb rgo, la ección de vacuna e Lá mod 

m menle in talada y requiere un lucal más e nfortable 
como apar tos más cómodo par la d 
lern ro , para la tr cci n d la linfa p 
su preparación y enva e. 

L ubvención ciue, por l er, icio na ·ion l de 
a que hac el Instituto, debe pag r l T oro 10 

no la recibimos iuo de pu· d mu ·ha r 1am 
n s y gestion s d lod ind 1 · un asi 1 año piug1;1~ 

no e bu logrado on guir má I incu nla p(lr 
to de 11 , nli a i u ue n aba t e para 1 
cion do rvi,..io. S auncia qu l pr upu to d 1 

nt ño conómi o ha ·e toda ia una r duc ión d 
mitad, o d ma d la mitad a t ub en ióo. 1 
fuera, ria pr ferihl no u pt rl , de ligandr, e el 
titulo de 1 obliga ·ión de at nd r lo interminable 
dido del Gobi rno, d la Pr feclura de la mun 
lid des, del ejército, de las jefatura de anidad 
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empresas, Y _de los particulares, a quienes se remiten 
W:ª!1des cantu~ades a título gratuito, porque el otro ser­
v1c10 subven?1onado por el Gobierno, que es el que debe 
h_a~er el Instituto Bacteriológico de La Paz, funciona de­
ficientern~nte y la calidad de la vacuna que prepara no 
merece mnguna confianza de parte del público, como lo 
prueban docume-ntos oficiales en los que se nos pide va­
cuna de aquella ciudad para toda clase de instituciones. 

Ac~so sería más ventajoso para el Instituto recibir 
s_ubvenc_,on~s departamentales y municipales de los dis­
tmtos d1 lritos y además vender el fluido a los estable­
cim_ien tos indu~trinles, mineros y ferro-riarios, que lo ne­
cesitan a segmr con el actual sistema, a todas luces con­
traproducente para las finanzas de la sociedad . 

. L carencia de recursos en momentos de urgente ne· 
ces1dad de fabricar vacuna p~ra atender premiosos pedidos 
ha ob ligado al Presidente del Instituto a contraer crédito 
en el Banco bajo su firma a fin de sostener los trabajos 
de la eccion y el pago de empleados. 

E ta situación no es dable que persista. El servfoio 
de vacuna es una necesidad elemental de higiene y salubri­
dad pú blicas y los poderes del Estado esHm en el deber de 
esforza r e pol' cumplir aquel antiquísimo y conocido apo­
tegma: Super omnia, salus. Sobre todo, la salud. 

Reiac cione y reparaciones en el edificio del In tituto 

na vez que las gestiones tendientes a asegurar el 
derecho de propiedad del Instituto sobre la casa que ocu­
pa, hubieron dado el resultado que se esperaba era me­
u sler hacer varias refacciones n fin de evitar su ruina, 
pu s que ellas no se habían llevado a cabo de de l& pro· 
siden cia del doctor Nicolás Ortiz, hacia diez años. 

Los trabajos de conservación y mejoramiento se h o 
r ea lizado con estricta economía, y consisten en el retejo 
gen r a l, pintura al óleo del frontis a la calle, lo mi 010 

qu del primer cuerpo dPl local y del salón de actos pu­
bli o , n el que se ha puesto pi o de mo aico, igualmen­
te que en ]os corredores del primer patio y en los za­
gu n s de entrada y de comunicación con el segundo pa­
tio: b lanqueo de las demñs secciones, arreglo del piso de 
Ja va una y de la pared colindante con el t atro D 
El feo aspecto que presentaban los corredore de o 
jos y altos del primer patio, con sus .P P. 1 s am rillos. 
sucios y desgarrados, sus baldosas. de 1gµ.akss y_ t :ha 
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d sap recido, a í como también la falla de eguridad de 
1 techumbre . 

.1\lu ble 

Su carencia ca i ab oluta obliga ba al Instituto a 
currir al préstamo cada vez qu e los necesitaba p 
un acto pi1blico o una reunión numerosa. Ahora, me 
a la ndquisicion ele illone , illas · bancos en canti a 

ufici 11te, nos encontramos a cubierto de tal nece id 
A pesar de todo, es nece ario todavía pensar en amQb 
decPnlemente los locales que irven de lases a lo e 
diante de la acultad de redicina, que se eocuen 
casi totalmente desmantelados. 

ue •o · ~ ocio 

En el año que acaba de trancurrir fueron nomti 
dos , recibidos como s11cios d I In litt!lo lo eñor 
fredo Jáuregu, Ro qnella , An lmo H rnand z J 
Vila chá, n la categoría de on . ondient . En P 
tenemo igualmente do nuevo ocio lo ilu tre do 
re ou0 erot y Muthé, el primero prof sor de clí9.1.'l~ 
d enf rmedades cutánea n ·r a en la Facult 
Medicina d aquella ca¡ ital . · méd ico del Ho pit 1 
Luí., y el segundo dir clor d lo \RClIIVO lEDI_._.,.,,.__ 
fr nco--ibero amei·icano . 

Como socio de numero han ingre ado los docto 
~ulogio O tria Reye , actual pref do d l d partam 

y M dardo avarro, prof sor de Terapeu lica de la F 
tad de Medicin de quienes e peramos la más entu 
ta y activa colaboración. 

E ·tado conómico 

De la información nu lro bon 
lega, el infatigAbl m · o cio doclor 
mora o ro ins uí r o · a 
que · zar e u d to 
tro ·t , nos d 3 , 
duci<iu con I d o er fr p 
mento a l do u os compr . 

L um u u o al In ti 
menl d sde 1920, pRsa u mil bolivi 
erá i.1dispensr1bl blen r n l, ct:, aunq 

bono de la de da ·nterna, p er impul u 
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rrollo y progreso de la institución en la forma amplia que 
t?dos desea mos. L!t presidencia tiene el decidido propó · 
s!to de llevar adelante las gestiones conducentes a este 
fm. Relacionados con esta gestión hay varios proyectos 
que os so mete ré oportunamente, proyectos que llev::idos 
a la p rac tica traerán para el Instituto una verdadera éra 
de prosperidad en todo sentido. 

El 102 . aniversario d~ la fundación de los estudios 
m édicos en Bolivia 

La Univ8rsidad conmemoró por primera vez en este 
año, el dia 9 de enero, la fundacibn oficial de los estu­
dios médicos en Bolivia. El Instituto fué representado 
por su Presidente, quien en el discurso que pronunció 
entonce.s hizo notar, como lo hace ahora, que si bien es 
grato conmemorar tan notable fecha, no es el momento 
ni ha llegado la ocasión de celebrarla, porque solamente 
se deben festejar las etapas de gloria, de resurgimiento 
o de progreso, cosa que no existe en la organizaci ón y 
marcha de nuestras Facultades de Medicina, que no han 
recibido has a hoy el impulso rn'as mínimo del Estado 
para dar los frutos que de ellas se esperan. 

Vivimos de nuestras tradiciones, soñando con pretéritas 
grandezas, sin la vivificadora acción del esfuerzo que to­
do lo transforma, sin la energia del trabajo fecundo en 
conq uistas positivas, que todo lo realiza, esperando con 
indifere ncia musulmana que se haga el milagro de nues­
tra evol ució por obra y gracia de voluntad extraña, cuan­
do nuestra misio□ es de lucha, cuando nuestra labor es 
de sacrificio, porque no existe en la Naturaleza ley más 
severa e iuexorable que la de "renovarse o morir". 

Mirar atrás, es paralizarla vida, es esterilizar la fuen · 
te y el manantial de sus actividades. 

Abramos la cruzadc1 que nos lleve a la realización 
de nuestros anhelos dé renacimiento completo de la ense­
ñ anza médica, y para ello conquistemos antes que pada 
e l fa ctor e con · mico que constituye el fundamento de stas 
aspi raciones. 

El a u nto internacional 

E n st emergencia como en todas las que se rozan 
con el sentimiento patriótico, el Instituto tomo el puesto 
q ue le correspondía como cuerpo científico nacional. 

Encabezó el movimiento médico cívico, que colmi-
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nó en una asamblea general y en la organización de die· 
cisiete grupos de sanidnd militar, con el personal ne.cesa 
rio cada uno para un regimiento completo en pte de 
guerra. 

Todos estos hechos se pusieron en conocimiento de 
Gobierno y de la dirección general de sanidad militar 
cuyas órdenes debíamos actuar. 

Es justo hacer constar que todos acudieron al 11 
mado de la patria en peligro, sin excepci ón ninguna 
de edad ni de ~alud. Médicos, farma ceúticos, dentista 
enfermeras, estudiantes de medicina corrieron presuroso 
a inscribir sus nombres en los libros que abrió el Ins 
tuto para este objeto. 

Señores: 
l decir de un gran tribuno, de un eminente mae 

tro de la palabra, el siglo XIX ha sido el siglo en q 
la huma nidad ha tenido conocimiento de sí misma y 
su larga vida, el siglo de la armonía de todas las fa 
tades, de todas las direcciones del espíritu, el gran i 
de Ja filosofía de la historia y de la idea del progreso 

El siglo XX ya no es solamen te la idea, es la rea 
zación del progreso; es el siglo re< onstructor de los m 
grandes ideales y aspiraciones humanas, no e:: teori 
no en e l hecho. 

¡Cuán vertiginoso el avance de la ciencin mécf 
en los 29 años transcurridos de este siglo!. .. ¡Qué camb1 
más radi cales en la concepción clinica! Si comparamo 
ciencia médica y la ciencia quirúrgica de fine del s,g 
XIX con la ciencia actual, parece que mediarán dosm 
tos años de distancia. 

uestro Instituto, que fué fundado con e\ prinél 
ob jeto de impulsar el adelnnto médico de la Repúbli 
n o debe quedar rezagado en esta marcha ascendente 
l a humanidad; debe, al contrario, r enovarse consta 
m ente, constantemente ponerse al -siglo, pues sólo 
cumplirá el voto que formularon sus fundadores y el 
t o anhelo de sus actuales miembros, y responderá a 

. c onfianza que le tienen depositada los poderes nacion 
y el publico en general. 

Que nos inspire siempre I impulso fecundo, 
dor de energías nuevas en América hispana, emanad 
ese coloso intelectual y moral llamado el Mariscal S 
quien trazó el rumbo del verdadero progre o de est 
públ' " A, que fué obra u a. 



l.ta muerte de BAhhIVIAN 
· (Lectura en el festival conmemorativo de la iundacíóo 

de la Facultad de Medicina). 

I 
Hay en nuestros anales patrios un episodio que 

tiene en mi ~ntender no poco interés ea el doble aspect0 
his tt'rico y médico. Es el referente a la muerte de don 
Ad olfo Ballivián cuando era presidente de Bolivia. Voy 
a recordarlo en breves lineas. # 

En 1873, Bolivia pasaba por una grande crisis in­
terna y externa. Sus finanzas tocaban la bancarrota 
y las facciones políti~as se combatían con terrible enco­
n o. r en lo internacional acrecía el peligro chileno dan­
d o 1 ugar a que Bolivia se aproximase al Perú. Eran los 
dia en que se faccionaba el famoso tratado de alianza 
perú-boli viana de 1873 que ulteriormente sólo daría pé­
simo resultados. 

En estas circunstancias, fué proclamado presidente 
de la república el teniente ·coronel don Adolfo Balliviá.n 
que a la sazón se encontraba en Europa. 

Ballivián, íd-olo de un numdroso grupo de hombres 
selectos en el país, debió, pues, retornar a él con motivo 
d su elección. 

Pero, infelizmente, Ballivián volvía enfermo. 
El pálido, el barbudo, el caballeroso y el romantico 

don Adolfo, no babia heredado la sólida envergadura 
isica del autor de sus días, el férreo vencedor de Inga­

vi. Antes bien, parecia dominar en él la complexión 
neuropática y fragil de su sefiora madre. Desde niff.o 
h abía sido delicado. Y aunque de joven abrazó con en­
tusia m la carrera de las armas, tampoco ella supo fo 
ta lecerlo debidttmente. Sufria y del corazón, ya de l01 
pul m es, ya del estómago o el intestino. En lle J>09 
il í,' 1,r . J ~· vario años, m· ·oo que ler e n--
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darn el dictador, habia hecho en Ballivian el diagnóstico 
de tuberculo i pulmonar, lo cual fué más tarde recha­

ado en Londres por olros facultalivos. Y en fin. desde 
· último viaje a Europa , y hechas nu vas consultas 

Ballivián había adquirido la cerlidurn bre d que eslab 
minado por una enfermedad morlal. 

Tal era la situación por la que pasaba Ballivián a 
regresar a Bolivia en esos días. Tenía ante us ojos 1 
imagen próxima de la muerte. Y aun cuando su cerebr 
alentaba los mejores propósitos para la patria, le contur 
baba dolorosamente la idea de que su obra iba a s 

stéril. Per eso babia dicho a sus amigos, aquellas pa­
labras que registra la historia: 

''Llevo en mí el germen de la muerte; acompñaar 
n u tedes un nño, y aua es mucho. Les he dicho que 
abreviarían mis d ías con este llamamiento, y no me bao 
creido. Entre tanto, rnur.ho me angu tia pen ar que m 

-crificio será est · ril. Mucho hemos I u cha do y sufrido 
por sustituir la ley a la violencia, el régimen de la in 
ituciones a los golpes de aventura . Pero nuestra victo 

ria se parece a una transición. ¿Cñmo evitaremos qu 
a mi muerte los violentos recobren su predominio?,. 

Y por eso también había dicho a su amigo y fer 
voroso prosélito, don Gregorio Pacheco, ta otra fr 
8i bien má'- lacónica también más presiva: 

'La nación esperaba con ansia un hombre y yo 1 
he traído un cadaver'1. 

Y en efecto, n poco de hacer tan tri te presagio 
y in cumplir ni un año de su ascensión al illón pr 1 
dencial, Ballivián era ya sólo un cad{ ver. 

Y acaso esa misma a cen ión con todas las preo 
paciones y fatigas que debía d comportar para un 
píritu tan probo y digno como el de Ballivian, npr ur 
QU fin. 

Un día d~ otoño, bajo el i lo d 
cerraba los ojos para iempr . 

l historiador Urquidi don la 
propósito: <el dia nlorce d febr ro l ilu tl' 
agit'" ; su rn · di o y amigo torn le n brazo ( ra 1 d 
or Zen<'1n al n · ): lr chú u at, z y díjol -

d sea u ted eñor?-Morir- onl l ' l inolviduble 
dist , y é a fué su últim palabra., 

Pero lo peor de todo, tratándose de los intere 
de Bolivia, era que Ballivián m111 i d jnndo interru 
pida su obra presjdencial en f vor de ella. Una oti 
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qu a umplirse, habría sido de enorme trascendencia 
para l futuro. 

orque hay que saber lo que Ballivián se propon'ia. 
Por mucho que el historiador chileno Barros Arana le 
con idera e un espíritu limitado», la verdad es. sin em­
bargo_, que Ballivián supo ver. Ver Jo que principalmente 
~ecesttnba Bolivia en esos tiempos para conjurar el pe­
ligro Que se avecinaba en el Pacífico. Es decir lo que 
anhelaba sobre todo Ballivián con ese motivo, era abrir 
camino en la tierra y allegarse buenos barcos en el 
mar, para asegurar su patria contra las ambiciones de 
sus vecinos. 

. S lo que Ba I I ivián no fué comprendido. El miso-
ne1smo de los unos y la pasión política de los otros, anuló 
sus grandes pro) ectos financieros tendientes a la reali­
z!1cio n de aquel objetivo, y el buen mandatario ya no tuvo 
hem po de insi tir; y se fué de este mundo teniendo qui­
z~ est reotipados en sus ya nublados ojos los cuadros 
lugubres de miserables luchas entre sus conciudadano , 
Y, lo m · s grave de todo, el avance de Chile por el suro­
est . p::ua venir a apoderarse de las indefensas playas 
bolt viana s en el Pacífico. 

He ahí en el punto de vista histórico uno de lo as­
peetos má interesantes con referencia a la muerte de 
Ball i via n. 

Vam0 ahora a dedicarle otras pocas líneas en el 
pun lo de isla médico. 

II 

¿, uál fué lo enfermedad de que murió Ballivian? 
l.G le es un asunto sobre el que aun no se h e la­

blecido categóricamente la verdnd, apesnr de qu inter­
v inieron en él eminentes profesores de nuestra facultad 
m , dica n esos tiempos. 

Por nuestra parte, reservándonos para olra ocasión 
con mayor acopio de datos, aventurar cierta opinión en 
•uan lo diagnóstico retrospectivo, solo queremos por ahora 

0 11 r sumariamente algunos puntos, pre entando al 
público a los distinguidos profesionales que al ndieron a 
Bal livián en sus ultimos día . 

Tl'es fueron ellos: lo doctores Manuel Antonio Vaca 
Di z, anu I Montako y Zenón Dalenc • 

E l do ·tor Vaca Diez de anta Cruz, mae tro del ) 
do ·Li,r i olús Ortiz, fue ft u I f m o iodu l ial y e -
ploru<l o.r que, años despué e h ber sido médico ae 
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Balli ián, fué a colonizar muchos de los territorios aún 
inexplorados del noroeste de la república. Hombre de 
ingular energía, fué el primero en plantificar los ir-­

duos trabajos de la goma elástica en esos remotos e­
rritorios. El ayudó a otro m · dico emprendedor, el doc 
tor Heat, a realizar su maravilloso viaje por el alto 
bajo Beni y el Mamoré atravesando las terribles cach 
las. Fué el audaz empresario al que debía suceder 
esas tierras la hoy poderos'sim a casa Suarez Herman 
De Vaca Diez llegó hasta a decirse que pretendía hacer a 
noroeste un verdadero Estado dentro del Estado boliVJa 
no. Pero también Vaca Diez dej · interrumpida su gr 
obra de colon ización muriendo en un naufragio en el 
Ucayali del Perú. 

El doctor Mimuel :Montal vo, de Sucre, es 
cido entre nosotros por la fama que dejó de bue 
dico Su retrato figura en el salón de honor de nues 
Instituto Médico. Discípulo del venerable Cuéllar, 
uno de los mejores profesores que tuvo la Unh·ersi 
de Charcas en esos días. Como buen hijo de su tie 
y amante de la Naturaleza, escribió su obra Fitogr. 
Médica, obra meritísima en que se revela clarament 
espiritu perspicaz y su conocimiento pleno de muchi 1 
de nuestras plantas indígenas que aun cuando ho 
nos aparezcan poco menos que despreciables, serán 
liana, con los progresos de la medicina nacional, de u 
s ima aplicación. 

El doctor Dalence, también muy conocido, ha 
gado en realidad hasta nuestros días. Nosotros tu 
la s uerte de conocerlo personalmente hace pocos 
Trabajaba igual que un médico mozo n la empre 
errocarril de Antofagasta a Oruro. A un creemo 
llí con su peculiar silueta antañona, su gran o 

a ludo en la cabeza, la bufanda al cuello, y l mate 
ú tiles quirúrgicos en la mano. Y aun creemos oi 
buenas palabras, sus nobles consejos. Tuvo un 
Jdea l: reunil' a lodos los m dicos bolivianos en un 
trecha agrupación de verd d ro ompañerismo, d 
tección y a uda múlua. e mU1 ió también 
aferrado a ese ideal. 

* * * 

Esto fueron lo tres médicos que a istieron 
s idente Ballivián en sus poslr ras hora muy e 
mente el último, o sea el doctor Dalenc~. 

ahora bien, hénos también aqui ante uno d 
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contraste que desgraciadamente suelen presentarse den­
t ro del ejercicio profesional. 

o hubo uniformidad de criterios entre los médicos 
· obre la naturaleza del mal que acabó por matar al pre­
sidente. 

Vaca Diez que fué el primero en atenderlo había 
diagnosticado un caso de paludismo anómalo, estable­
ciendo en consecuencia un tratamiento quínico gradual­
mente intensivo. 

Pero Dalence que se presentó el último, rechaz · ro­
tundamente tal diagnóstico y encontró que se trataba de 
un caso de nefritis o sea de mal de Bright instituyendo 
por ta nto otro tratamiento. · 

Montalvo, de su lado, ocupó un lugar intermedio. 
Y mientras tanto, el enfermo cot.cluyó por extin­

guirse r ápidamente. Nada habrian podido hacer, por 
otra parte, los mejores médicos del mundo; y eso lo sa­
bía demasiado bien Ballivián aun hallándose en los cen­
tros más civilizados de la vieja Europa. 

Verdad es que, para evitar .el estallido de las revo­
luciones que se anunciaban, · apenas muriese Ball;vián, 
se había tratado de disimular por los médicos la gra e • 
dad de su estado, hasta que la defunción misma, con su 
terrible brutalidad vino a anunciar al pais el hecho ina· 
plazable e irremisible. 

Bien pues, una vez muerto Ballivián, se pidió la au­
topsia de su cuerpo a las autoridades respectivas, por 
el doctor Dalence. 

Y así se hizo, siendo los comisionados para ello 
otros do distinguidos facultativos: los doctores Ianuel 
Maria úñez y Melitón Brito. 

Y aquí también surgió, con motivo de la autopsia, 
una nueva opinión Los operadores hallaron en el estó­
mago una lesión antigua de gastritis crónica, iendo ésta 
considerada por ellos como la ca asa original de la enfer­
medad, así como dijeron que la causa inmediata de la 
muerte era la inanición. 

E decir que, según eso, Ballivián en realidad se 
habría muerto de hambre. No de esa hambre personRl 
qu dij' ramos, puesto que la había perdido casi por com­
pleto, ino de esa otra hambre orgánica, hambre de us 
t jido , o como decía el mismo informe médico-legal 

firmando que la muerte se babia producido "por la al­
ter ció n profunda de las funciones nutritivas y ausencia 
casi completa de elementos reparadores.» 
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III 

H ahi en unas cuantas Hneas algo con referencia 
al aspecto médico en este interesante asunto de la 
muerte de don Adolfo Ballivian. 

El doctor Dalence publicó en esos mismos días un 
folleto sosteniendo su diagaó tico de mal de Bright 
impugnando las afirmaciones contraria y e plicando la 
conducta que se vió obligado a obser ar en la circuos 
tancias. 

Este folleto que tengo en mis manos fu· publicado 
en 1874-; y para nosotros es de gran interés, porque aun 
prescindiendo de u .carácter personal o polemista, vale 
para hacer ciertas inducciones generales respecto la 
evolucion de las ideas médicas en nuestro pai hace m · 
de medio siglo. 

Y claro es, que esto tiene harto que er con el 
mismo acto que vamos realizando en esto momentos a 
recordar la fundación de nue tra escueJa médica su 
e olucion ulterior. 

En efecto, es con esta clase de documentos que pene 
tramos mejor en el espíritu de otras · pocas, sa bemo có• 
mo se practiciba la moral medica entre nues tros colegas de 
antaño, cuáles eran las doctrinas o ideas reinante en 
materia médica etc., etc. 

He ahi las razones por las que al aceptar la insi 
nuación que se me ha hecho de colaborar en este acto 
he traído esta pequeña contribución. 

Jaime lvIEND OZA. 
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Extracto del ~método -de rejuvenecimiento por el 

injerto del doctor Voronoff . 
.. 

, ·eñores: 

Conferencia leída por el socio 
doctor Medardo Navarro, 
en la sesión pública del Ins­
tituto .Médico, cfel 3 de ie­
brero de 1929. 

Mi m ayor reconocimiento al presidente y miem­
bros de esta respetable y venerable institución que me aco­
je en su seno. Llego a ella m6rced a la benevolencia y 
amabilidad de los doctores Néetor F. Careaga y ·Armando 
Solares A rroyo que me han presentado a esta asociación 
médica. Esta entidad -es la primera en Bolivia por su 
indole, por su importancia y por su representación. Su 
presidencia ha sido ocupada por hombree de ciencia pro­
min en tes y de gra 1des prestigios intelectuales. El Institu­
to M ~dico «Sucre,» ha sido dea(j.e su fundación has la el pre• 
sente, el centro científico que mas positivá y benéfica la­
bor h a realizado en todo lo que se refiere a la salubridad 
en general. 

Se han reunido en su seno a todas las eetreÍlaa de 
primer m agnitud de la medicina boli iana y a todos los 
cer broa e tudiosos y cultos que en odo momento han la : 
z do ideas beneficiosas paaando por encittJ.a de las tenden 
ci s u ilitaristas actuales. Ingreso al Instituto en un gran-

io o dia e n que se recuerdan las f)orin .del Gr&Jr •· 
ri c 1 de Ayacuoho que nos leg6 la mdepeo neia de pen­
samiento y de acción; para conservarlo neceutamo le e,ntar­
n os del le targo en que vivimos, en que vive la ~uventud 
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actual; necesitamos una fuerza llen a, acti a, genero• 
sa, alti a, lista para dar sus frutos.en bien d~ la patria queri­
da en cualquier momento. La somedad·.esta en el deber de 
-e igir de los estudiosos todos los sacrificio posibles que en 
ninguna circustancia debe poner en duda, porque rep1·esentan 
la inteligencia y el porvenir de mañana; teniendo como 
lema el pensamiento de Pasteur "vivid en la paz serena de 
los laboratorios y de las biblioteca ·» a este pensamiento 
Duclaux agragaba" No encontraréi siempre la gloria, no 
-encontraréis la fortuna, pero encontraréis la dulzura de 
ser cada día algo más que la víspera y de haber traido al 
mundo uestra parte de verdad". 

Hecha ésta breve introduccion, presento ante vue"'tra con i 
deración un trabajo e tractado del librn del Dr. Voronoff, so­
bre u «Metodo de reju21mecimiento por el injerto» . El método 
-constitu e un tema de Biología ·de alta escuela. Los he 
-chos pr'icticos y las deducciones teórica tienen bases bien 
-cimentadas, desgraciadamente para muchos no ha tenido 

na sanción definitiva. Lo demostrado en el libro delDr. 
Voronoff hace islumbrar, que en época no muy lejana, el 
método será usado sin rest.ricción alguna. 

El DI'. Vol'OnoH ha lanzado sus e~tu íos después de 
más de veinte años de experiencia. En el año de 189 
eac')ntrán ose en el Cairo constató que a lo eunuco e 
los castraba mucho anta de la pubertad, mucho ante 
del desarrollo completo del cuerpo y del fin del crecimiente. 

El aspecto de los eunucos le intere ó grandemente· 
largos de pierna , cráneo pequeño, barbilampiños carrillo 
colgantes, obesos, senos voluminosos, pelvi ancha, o& 
atiplada, muscul t11rn flacida u aspecto general, acu ah 
a los de tipos débiles y anemiados. La cualidade in-
telectuales y morales correspondian perfectamente a u h 
bito exterior. Estos individuos envejecen prematur meti 
te, el circulo senil se presenta antes de iempo u oór 
nea, sus cabellos encanecen pronto. 

Las observaciones hechas en lo ... eunuco le ir ieron 
de base para el comienzo de us e tu io . Sabemo que 
el testículo elabora no sólo los espermatozoid. es ino que 
al mismo tiempo tiene una secreci · n interna que da l 
caracteres secundarios al macho: barba, bigot pel i alt 
voz fuerte, etc. 

La secreción interon del te::;tículo actúa tambi o so 
bre el de arrollo e los hue o I de tru e la gra a e imp1 e 
su desarrollo, combate la e clero i , e timula la inteligen a 

ostiene 1 valor y prolonga la ,ida. 
Mucho se ha discutido obre la importancia de la aitl~ 
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creci n interna testicular y se ha dicho que por importan­
te que sea la secreción no puede modificar hasta tal pun­
to un organismo entero 

Exp erimentos posteriores hechos en gran escala com­
probaron la gran influencia de tan importante secreción, 
no solamente da al macho los caracteres secui1darios sino 
que obra ya sea directa o indirectamente en todo el or­
gan! m o sosteniundo la energía muscular y dando al or­
gamsmo un algo que lo hace fuerte y enérgico. Estas de­
mostraciones dieron lugar a que las teorías clásicas sobre 
el papel del testículo debían ser reformadas, teniendo en 
cuenta que la secreción testicular es muy poderosa como u· 
.tim!tlante de la energía vital y más importante que como 
estimulante puramente sexual. 

Sirven de base para estas afirmaciones los casos ob­
servados en hombres privados de testículos a consecuencia 
de un a en fermedad o un traumatismo conset vahan perfec­
tamente su drilidad. · o obstante esta manifestacion su 
organ ism o sufría a la larga un trastorno profundo, su 
rostro era pálido, las mucosas descoloridas, cualquier traba­
jo intelectual los fatigaba. La falta de los testículos en es­
tos h ombres no impedía la función sexual pero en cam­
bio el cuerpo languidecía sufriendo una decadencia pro­
gresiva y fatal. 

El Dr. VornnoH explica estos hechos, admitiendo que 
el organismo privado de testículo, después de que ha fun. 
donado varios años, ha almacenado una cantidad suficien­
te de es timulante para sostener la función sexual, ha im­
presion ado por mucho tiempo el centro nervioso del cual 
depende la manifestación viril. 

L a secreción interna del testículo ea mucho más ne­
cesaria para sostener la energía física del cuerpo y para 
man ten er la lucidez del espíritu, que pllra mantener el vi­
gor sexual; esta secreción no tiene el mismo valor ni la 
misma abun laocia en todos loe individuos como tampoco 
es la misma en las diferentes épocas de la· vida. Y aña­
de manifestando: 

«Que los hombres vigorosm,, enérgicos, activos para 
el trabajo, resistentes a la fatiga, de viva imaginaciór, po­
seen el testículo en pleno funcionamiento vertiendo en el 
torre n te circulatorio el principio vivificador en abundancia. 
La e ad o la enfermedad agota esta fuente de energía, em 
pobrecen el cuerpo, sustraen riquezas a la aangrebdeprl­
men l cerebro, disminuyen I_a fuerza muso~ar. e m~-

o que el testículo no tiene el m1smovalor funcional en lasd1-
ra a ·•pocas de la vida, la edadlo debilita.prog es1yamente, 
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in e uinguna medicación pueda reemplazar órganos cu 
• fun ion e suministrar permanentemente el principio que 

lo el te ticulo puede elaborar>. Estas luminosas ide· e su 
girieron al Dr Voronoff, en el ño 1901 , reemplazar el tea 
tículo agolado por otro jo en ' en pleo a actividad • 

.. lile fueron las dificultades que encontró para po­
ner en prActica estas sus ideas y realizar los injertos tea!. 
ticulare , hasta el año 1913 en que comenzó us traba O§ 

n la Estación d9 Fisiolog(a dE1l Colegio de Francia, en 
Parque de los Príncipes. 

Inició sus labores haciendo práctica de los injerto 
en g ne1ar, estudiando sus di ereas m odalidades. De pu 
de cuatro a~os de trabajo pudo con eguir asegurar la 
talidad del injerto testicular pro ooan do una exudaci""'1..,.. 

1 · tica en h túnica vaginal, suficiente p ara el so tenimie 
to de l italida el injerto haste que e produzca u 
neoformación vascular que resulta de las adherenciás q 
se forman 

Los animal s empleados para us experieoc· 
ido los machos cabríos y los carneros . L o anim 

j o a la prueba tocaban al fin de sus d ia~, su a p 
era lastimoso, mostrábanse indiferentes en presencia de 
hembra. Injertó en las bol as de esto animale fragme 
tos de e tículo8 procedente de anímale j v n y ob e 
mes por m s los cambios opera o en los anímale eom 
do a la prueba. Todo 1o n imal i j o iujertado 
cobr ton el apetito, u cuerpo 80 r cubd de lana 
a imal ,·ol ía a tener la vitalidad anteriormente p r 

n l 1 om nto de la in ervención lo i posterio 
ella lo animale no fueron ometido a ningún trat mie 
to e pecial, u regeneración no podí a ribuir e a otr 

a que el injerto, 
nra con encer e má positi amente multiplic · 

periencias, ometién olos luego a lo nim le injert 
la contra-prueb , ustra encio los inj rt~ d pu 
ai o, principalmente en I momento 11 q 1 lo nnim 1 
n í n l maym· vigor; de pués de lre m 
abla ión los nimnl volvía a u Ln do 
0 lo r g uerado vol i al e o d d 

d 1 una 88 má füm a s 
cho cabrio , castr do nte 
t liculo n· cho cabrío 

abrí o i j 1 t do e olucion ron 01110 i n un a hu 
si o priva os d tículo . l .. p rieu i 
mo r ron laram el t ticulo proc ent de a 
1 s de la mi ma injerta o en l e bol n n l 
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ra interna de la vaginal, actúa sobre el organismo corno el 
testículo normal. El procedimiento hizo ver de manera 
clara ue en lugar de hacer opoterapia medicarnen losa en 
la que on nace arios los procedimientos químico 1 los que 
generalmente alteran las hormonas, es mucho m 1s con­
venien te paca hacer opoterapia la inclusión de la dviente . 

. , Para demostrar que su procedimiento de tra planta­
c10n hacía opoterapia\ solicitó la colaboración del Dr. Rette­
re , profesor agregado de la j acultad de Medicina de Pa­
ria, con el objeto de que practique e 1 examen hi tológico 
de ]os injertos. 

L s ob ervaciones del Dr. Retterer han sido ~ ucesi­
yamente comunicadas a la Sociedad de Biología, durante 
los año de , 919, 1 ,20, 1921, 1922 y últimameole al Con­
greso In ternacional de Edimburgo, el que llegó a la si­
guien te concl usión: «Por el estudio histológico de los in­
,erto hecho todos los meses, hemo comprabado en el pri­
mer me algunas degeneraciones en el reve timiento epite­
lial de los ubos seminiferos la mayor parte de los cuales 
se había n atrofiado, mientras que el tejido intersticial pa­
recía haberse extendido. Al cabo de algunos mese o de 
un año de haberse verificddo el injerto, el revestimien­
to interior de los tubos estaba, no solamente vivo 
sino que había aumentado y llenaba completamente la 
luz de l os tubos hasta transformarlos en cordones. Más 
aún : un testículo tomado a un carnero de seís me es y 
tra plantado a las bolsas de un carnero senil ha continua­
do en el n uevo animal su e\ olucion progresiva para pa­
sar del estado prepúbe!' al estado de pubertad., 

Esta conclusión hizo definitivo el fallo de que lol!I 
fenómen os :fisiológicos observados en los animales someti­
dos a la prueba son debidos a una acción opoterápica pro­
ducida por la secreción persistente del injerto. 

Su aplicación en el hombre. 

na vez que el Dr. Voronoff obtuvo el dobl~ y ne­
cesario control de la Fisiología y de la Histología en BWI 

experiencias en los animRles, se afanó en buscar el medio 
de apl icar estos conocimientos experimentales al hombre. 
La m ayor dificultad que encontró fué la de procurar e 
glán du las de individuos de la misma especie que le daban 
consta ntes y seguros resultados. 

E enteramente imposible conseguir glanduias de 1 
misma e pecie, dice el Dr. Voronoff, mientras no se resuel­

a el p roblema de la creación de hQspitalea especiales, don-
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de e tén reunidos todos los candidatos a los injertos y dis­
puestos a recibir loa testículos procedentes de las íctimas 
de 1os accidentes mortales los que serían conducidos lo 
mas rapidamente posible a estos e tablecimientos. La rea­
lización de esta idea es demasiado problemática; tal vez en 
tiempos posteriores pueda resolverse este asunto. 

La idea del injerto testiculat· no es nueva, Hunter en 
el año 1767 hizo injertos de testículo . de gallo en gallina 
Bertold, en 1849; Philippeaux, en 1858, y Mantegaza, en 
186 3, repitieron el ·mismo experimento. 

En los tiempos modernos Pezllrd h· hecho en el labora­
torio del fisiólogo Gley, injertos de tr:stículo en capones 
y gallinas produciendo en los primeros caracteres de ga• 
llos en los segundos el aumento caracterí. tico de la cres­
ta. Luego una cantidad enorme de sabios han ensayado 
el injerto testicular hasta que Mariotti y Falco ne han llegado 
a practicar injertos humanos ea circustancias excepciona­
les que le permitieron extraer a hombres. El recurso re 
eultaba demasiado limitado y no podía con tituir un p~ 
cedimiento corriente para aplicarlo como medio terapéutioó 
Con inuando con sus estudios el Dr. 1 oronoff concibió a 
idea de emplear monos antropoides, a pesar de q' sus estu­
dios anteriores I demostraron que era muy difícil lograr 
injertos entre individuos de especies diferentes, puesto qu 
]os hétero-injertos no son prácticamente realizable • 
pesar de estas dudas> ciertos hecho le obligaron n no racha 
zar su idea sin antes haberla sometido 1 control experim 
tal. 

Observó durante mucho tiempo a los antropoide 
adultos, chinpancé, gorila, orangutá · e momento de a 
marcha y de la agitación de u manos le demostraron 
su grado de evolución lo apro imaba mucho al hombt 
También comprobó otros datos de gran importancia, e 
son: su dentadura definitiva, la semejanza de sus órgano 
internos y sus testículos que son muy parecidos a lo ~ 
hombre, con gran diferencia de lo demás anímale la 
ficultad de distinguir el feto de tres me e de una maoa 
del de una muJer; la diferencia no .·e establece sino 
tarde. Su mismo cerebro anatómicamente es igual pr 
a la. misma dispo icion: su hemi ferio, recubre~ l 

mente al cerebelo, lo que no ocurre en los demú amm 
Todos estos datos son suficientes para demo 

un eBtrecho parentesco biológico, a pe ar de que sab 
también que la sangre de los antropoide tiene la 
composición, los gl · bulos rojos 1 a mi ma dimen io 
reacciones humorales comprueban de igual modo que 
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tre . el hombre y los monos superiores no sólo hay un pa­
~ec1_do a_nalómico maravilloso sino una afinidad _bilógica 
md1scut1ble. Todas las células de nuestro orgamsmo se 
encuen tran sumergidas en un medio humoral igual al 
de los mooos superiorea, por consiguieote las celulas glan­
d~lares hallan en el nuevo huésped las condiciones bioló­
gicas necesarias para la continuación de su vida y de sus 
fun ciones . 

El Dr. Voronoff siguiendo la maxima de Claudio Ber­
nard, que dice: De que el presentimiento de una verdad 
puede er suficiente para justificar un expE1rímento, , realizó 
su prim er iujerto en el hombre el 12 de juuio de 192 , 
d_es p ués llegó al número Üe 52 injertos, el mímero hubiése 
e1do m ayor si las dificultades de conseguir monos se hubie­
ra sal ado. Eo 1921 sólo recibió un mono realizándose 
únicamente dos injertos. Eo 1922 s~ hicieron 6 injertos. 
En 192 practico, en diez meses, 38 injertos, El procedí· 
miento ompleado después de varias pruebas fué el de 
fijar e l injerto testicular en la túnica vaginal. 

U n im ortantisimo dato que siempre ha tenidJ . en 
cuenta y lo ha guiado en sus experiencias ha sido el fac• 
tor e ad, empleando monos llerados a la pubertad o próxi­
mos a ell a. 

L insufiencia testicular se manifiesta por estados de 
tristeza y desesperación. En muchos casos es difícil llegar 
a diferenciar éstos de los casos de neurastenia, de melan­
colía, en todos los casos se han empleado los inJertos, ob-
eniendo muy buenos resultados. Los1mfermos cuyo esta­

do depend ía de una insuficiencia de secreción obtenían el 
mayor provecho, todo lo contrario ocurría en aquellos en• 
ferino cuya neurastenia no tenía relación con la gJ; ndula 
genital. Los perndos de insuficiencia glandular experimen­
taban u mejol'ía, después de tres y hasta de cinco meses, 
m ientras que los neurasténicos por distintas causas tenían 
mejoría ruidosas pocos días después sin mantenerse más 
a1Já de quince días a un mea, ea por ello que cunndo los 
opera os meioran con rapidez el pronóstico de su curación, 
ea generalmente malo. 

Los resultados obtenidos en el hombre oon los injer­
tos se han traducido por el aumento del vigor, de la ener­
gía. Muchos enfermos prostáticos que estaban obligados a 
le antarse en las noches 5 y hasta 6 veces para 
orin ar, después del injerto ya no experimentaban la sensa­
ción más que una o dos veces por noche. El deoensode la 
presión arterial ea marcado de 23 a 16. 
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Los cambios nutriti o se realizan en mejores con-
1c1one , i tninuye la adiposi ; h y mejnramie"lto marc -

do en la , hüóu. 
La acción del injerto en las neuron as cerebrales es ma 

nifi ata, la memoria mejora, 1 aptitud p ra el trabajo in­
telectual es mayor. nte del injerto los individuos dedicados 

lo trabajos intelectuales tenían que suprimirlo por raz6n 
de ue la memoria les ora insegura y el esfuerzo mental 
peno o. 

El aumento de las fuerzas físicas y el mejorami n o 
mental son seguros mientras que 1 impotencia en muchos 
ca os no es encida. E por ello que hay que compene• 
trar e bien de la idea de que el injerto no actúa Jamás &O" 

,no a_frodísiaco. 
La hormona testicular del injerto activa el trabajo oe 

Ju lar in crenr. Destruidas la célu la f uocionales por e 
-clerosis o por degeneración, la hormou testicula1· no e 
contrando elementos funcionale obr los cual s jerce .ª-.. u~~-.;;· 
acción Yi ificadora no produce uaturalm nte ningún afeo 

Esto explica perfectamente la acción constante del 
jerto sobre la fuerza muscular la acth idad cerebral ue 
son debilitadas poi' la vejez in ser suprimidas. P r 
comprobar estas su afirmacione cit lo ob ervado e oa 
Yiejos de setenta y atenta y tr s años que padecian d 
impotencia, recuperando u irilida e tinguida de p 
del in jerto, sucediendo Joco trario en Jo jó ues impote 
tes a causa de una orquiti ourliaua dobl que cont.inu 
bao coo sus e lulas epiteli les d finitia, amente det1t 
das. 

lndlcaclone operatoria 

E l método del Dr. Voronoff se ha u ado eo los eig 
tes asos: 

Anor uidia congénit o a 
órga os genitale ; iosuficienci testicular cong • nita tra 
c ida po pubertad tardía; es dos de jez manif st 
por uioa general, eorepitud, debilitami nto d 
ía de las funciones; arlerioesclero i ; em ncia pr o 

U na ez conocidas las in ioacion s operatorias do 
por antes cuestiones on ec ari s conoc rlae y etaa 
Ja dura ión del injerto y la ccf 'o del injerto n la 
Jongaci · n de la ida. 

El autor de ate m todo al ·respecto dice qu.v.:~J 

duracit\n de un injerto no puede le nz r el tiempo 
fu cion miento d un órgano natnral. Por 
fonda una asociación, no se crAa iJada. 
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En cuanto al segundo punto, el injerto testicular es­

timula la actividades, aumenta la energía y la furtaleza y 
en cierta medida puede prolongar la vida. En los hombres 
·se prolongaría mucho más la vida si · se condujeran des­
pués del injerto con tanta prudencia como los animales que 
regulan su gastos a medida de sus necesidades reales y 
no s_e extenúan con ninguna clase de excesos. 'I'ermina 
~arufe tando que con el injerto se adquiere un capital de 
vida, rl.ep endiendo del hombre el no dilapidarlo 

Clasificación de los injertos 

G eneralmente se distinguen -tros clases de injertos: 
1°.-EI auto-injerto o injertosobre el mismo individuo. 
2°.-El horno-injerto o icijerto entre individuos de la 

m isma e pecie. . 
3°.- -El hétero-injerto o injerto entre individuos de es­

pecies diferentes. 
'o.-Después de una serie de consideraciones s& ha es. 

tablecido una categoria especial de injertos entre indi\'i­
duo de especies próximas: hombre y mono, caballo y 
asno, con ejo y liebre, perro y lobo; a ·este injt1rto se le ha 
dado el nombre de ltomeo·i11jerlo 11, homeo-pareádo. El injer­
to entre do especies inmediata no debe ser considerado 
como hétero injerto por consiguiente el nombre de horneo-in~ 
jerto está ju tificado. · 

Procedimiento operatorio. 

La operación es simultanea sob.re el hombre y el mo• 
110 . La anestesia en el mono debe ser anterior; se la prac­
t ica en cajas trasporta bles herméticame11te cerrada ,· ol 
ane té ico empleado generalmente· es el cloruro de etilo; 
la cantidad empleada es de cincuenta gramos suficientes 
para a urdir al mono y continuar después con anestesia 
clorofórmica. Para el hombre- la anestesia puede ser Jocnl 
o ge eral; muchas veces cuando los indhiduo se deciden 
por la ge neral se obtiene mejores resultados con ella. 

La asepsia debe ser rigurósa en ambos mucho más 
en el 1nono que es enteramente auoio. 

n cuanto a los procedimientos operatorios, ~atoa han 
variado constantemente a medida de loa progresos alcan­
zados· a pesar de ello el prooedJmionto máa empleado ea 
el sig uiente: · 

La operación la realizan dos cirujanos· 
hombre y el otro en el mono· el ~eto 
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brana vaginal haciendo pequeñas escarificaciones para la 
inclu ión de los injertos, éstos pueden ser extra o intra va• 
ginales, los últimos producen mej ores resultados; el segun• 
do cirujano prepara el testículo del mono para que sea 
trasportado al hombre, antes de que la circulación desa­
parezca, en fragmentos que no sean damasiado grandes ni 
espesos, deben ser largos y delgados para que el suero 
extravasado imbibiéndolos asegura de este modo su nu­
trición. 

La curación en el mono despues de la intervención 
se Ja realiza, después do hecha la ligadura del cordón ce­
rrando la herida con puntos separados; el material emplea• 
do debe ser catgut cromado para no tener que quitar de!• 
pués estos puntos. En el hombre las cnraciones se efec­
tuan del mismo modo que en todos los casos de heridas 
asépticas, quitando los puntos de sutura a los siete u ocho 
días. 

En una comunicación leida en Londres a un Congre-: 
so de Cirugía, el Dr. Voronoff hacía notar que junto a la 
cirugía destructora en que se despojaba al organi mo de 
glándulas importantes, existía la cirugia reparadora enca_.r.~•:-_.~~r• 
gada de restituir al organismo las glándulas destruidas e 
traídas o simplemente insuficientes. 

El problema importante por resol er ha sido la deter• 
minación de 1a supervivencia del injerto; para esto se han 
establecido varias reglas con las que se han logrado gran 
des éxitos. 

Uoa de las primeras condiciones es-no injertar el tea 
tículo integro, el injerto debe ser fragmentario; no di lciir 
la glándula en muy pequeños· fragmentos porque estos son; 
fácilmente reasborbi os; el lugat· de elección del_injerto de e 
ser la túnica vaginal, su cara externa o mejor u cara 1n-
erna visceral por ser 'ésta má~ ascularízada y ofrecer u 

mejor terreno para la trasplantación; los monos emple 
dos deben ser aquellos cuya pubertad e té acusada por a 
nifestaciones viriles fáciles de comprobar. Esta su oo 
nicación fué apoyada por los eminentes cirujanos Gos ~ 
Tuffier, Baudet"y Dartiiues, quienes a su ez habian pr 
ticado injertos obteniendo brillan es resultados. Al te 
na .. su comunicación expresaba que sólo los hechos ex 
rimentales y comprobados tienen , alor científico, y ea p 
~llo que recom~end~ a todos los que lo combaten que 
hcen sus experiencias para luego dar su opinión eobr 
ta importantisima cuestión. 

El año pasado el Dr. Voronoff visitó algunos paí&' 
la América demostrando prácticamente las grandes ve 
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Jas de su método mediante conferencias e intervencio­
nes prin~ipalmente en el seno de las socíedades ganaderas 
del Brasil y de la Argentina. 

He creído importantísimo consignar en el presente ex­
tracto algunos datos estadísticos y algunas de sus mas in. 
teres::intes observaciones clínicas en las que se comprueba 
termrn antemente los brilla.1tes resultados obtenidos con su 
método. 

Médicos que se !tan sometido a la operación del in.ferto:-
3 franceses, 2 ingleses, 1 español, 1 italiano. 

Motivos de la intervención.: 2 casos de auseucia de tes­
tículos a consecuencia de la castración; 2 casos de infan­
tilism o de los órganos genitales; 3 orquitis ourlianas do­
bles; una miopatía; 3 intoxicaciones crónicas con debilita­
míen to general; 5 insuficiencias testiculares; 3 neuraste­
nias; 16 arterioesclerosis, vejez prematura; 8 vejez con 
debii itamiento general. 

R f'Sultados de los injertos: -Mortalidad operatoria O. 
R esultados negativos ..•.... 5.12 por 100. 
2 casos de neurastenia; uno de miopatía; un caso de 

infantilismo de los órganos genitales por haber empleado 
un chinipance demasiado joven. un caso de orquitis 
ourliana doble por igual motivo. 

Resultados positivos, bajo el punto de vista físico y men­
tal: 36 8 % 

Resultados positivos desde todos los puntos de vista: 
fís ico mental y virilidad sexual . . . . . . . . . .• 26 65 % 

U na muerte sobrevenida a los 77 años, 2 años y 7 
m eses después del injerto a consecuencia de una crisis de 
d elirium +-remens. 

Edad, de los operad~s, 3 de 22, 22, 2 3, respectivamen~ 
te; 4 de 30, 33, 38, 39, 8 de 40, 40, 42, 45, 46, 49, 49, 
10 de 50, 50, 52, 56, 56, 57, 5 ~, 58, 59; 14, de 60, 60, 
61, 61, 63, C3, 63, 65, 66, 67, 67 67, 69 69; 6 de 72, 73, 
7 , 7 , 76. 

N acionalidad de los operados. -25 franceses, 6 ingleses, 
españoles, 3 italianos, 8 americanos. 2 sirios, 1 belga, 

1 tcheco-eslovaco, 1 polonés. 

Observaciones 

bservación VIL-Inglés, funcionario de setenta y oua­
tro año .-Vejec pre111atura.-Ant~c~dentee:~Diferentea ~le­
n orr gias complicadas de ¡:ro3tat1t1s; paludismo contr .. 1do 
en la India, donde ha \'Ívido 30 años; viruela a ]oa 5i 
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año . los setenta y dos, peritonitis de probable origen 
apendicu lar, habían tenido necE>sidad de laparatomía. Al 
coholismo inveterado. 

ctunlmente presenta el aspecto de un viejo encogi 
do, obe o, de rasgos hundidos y ojos atónitos, andando 
penosamente apoyado en un bastón. Círculo senil QlU 
ancho. Memoria muy debilitada, ínteligencia lenta, per 
zosa. Impoten cia completa desde hace doce años. 

Operación realizada ,en 2 de feb rero de 921 e 
Clínica de Ja calle Montaigne, asistido del Dr. Didry. 

Injerto del testículo derecho de un mono cinocé 
(Papión). 

El te tioulo dividió se en seis fragmentos, de lo .e 
les tres fueron injertados en el iµterior de Ja vaginal 
quier a distendida, y loa otros tres sobre la superficie 
terna de la. hoja parietal de la vaginal derecha. 

Cuidados post-operatorio norma ' e .-Cicatrización 
primera intención. 

EJ enfermo salió de Paria doce día después de la 
ración y no he uelto a verle sino ocho meses des 
~ Ii prep rador, el Dr. Didry, y yo mismo, quedamo 
ra.lm nte es tupefactos viendo aparecer ante nosotro 
Mr. E. L, que habia perdido la mitad de su gordura 
aspecto era jovial los mo, imientos enérgico y el OJQ 
·o, cou su poco de picardí a, riéndose de nue t a 
resa. 

La grasa se había fun dido, los músculos ee hao 
afirmado, el cuerpo se había enderezado y todo él dab 
im presión de un hombre gozando de un perfe<:to eq 
brio funcional. Inclinó la cabeza y clebemos reconoce 

o e. ageraba diciendo que su cal vicie se había cubi 
de u n es peso vello blanco . 

V nía de Suiza, donde habia practicado asee 
h abíase eutregado a lo deportes f orito de los 
E te h ombre se ha rejuvenecido realmente de 

eio te años. El estado fí ico e it electu a l, la virilid 
u ital, l odo ha sido radicalmente cambiado bajo la 
~ el iujotto testicular que ha trasformado a un i jo 
a o, impotente y lastimoso, en un hombre vigoro 

zando de todas sus facultade . 
Des pué he ido recibieudo periód icamente no i 

yas, cada ez más coufirn1a ti a obre su e tado d 
y pocos me es despué me mandú un a fotografías 
ee lo ve subir escalera con facilidad y le antar g 
peso . He uelto a examinarlo ,. in te meses de P. 
la operación y he comprobado que el feliz cambio 
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do e o o el organismo, no sólo ha persistido, ID'j que 
ha hecho progresos notables. 

. a pecto es juvenil, el cuerpo erguido, el paso firme 
Y ág il ) lo que más me ha sorprendido es ver su calvicie 
reempl zada por cabellos blanco . E te hacho que se pres­
t a _I observación objetivn es interesi:ote apuntarlo, por 
que JU to al mejoramiento de las facultades cerebrales, 
de la tonicidades musculares de las funciones i te1ectua­
l~s y e la virilidad sexual, n~s da una demostración expe­
rimental de la acción general de la hormona testicular 
~o?re el organismo, obtenida artificialmente por medio del 
IUJerto . 

or última vez lo vi en 29 de julio de 192:1. _·o so­
lame? te conservaba todo el beneficio del injerto sino que 
en d1ch época, dos años y medio después de la operación, 
su esta o g~neral se hRbia mejorado más 

fe indicó un nuevo siutoma atestiguando el aumento 
de la tonicidad muscular traducida por un órgano de una 
seosibili ad particular, el ojo. Eo efecto présbita como la 
mayorí de lo viejos por debilitamiento gradual de 101 
músc los acomodadores, no podía leer hasta entonces máe 
que co ayuda de los lentes despué de la intervención 
no lo empleaba ino al cabo de dos a tres horas de lectu­
ra, lo cual le era completamente imposible antes. 

E l 4 de septi t mbre de 1923 fui informado de u 
inuer · a consecuencia de una cri is de delirium tre ene, 
consecuencia de una intemperancia inveterada que el inj r­
to desgraciadamente, no había corregido . 

• 1 dar término a esta observación que la con ide­
ro las m ·í importante me voy a permitir con igoar n 
este •t racto, una observación clfnica completa realiza a 
p or I Di-. Abelardo lbáñez Benavente, de La Paz, en 
el año de 1922 poco más o menos en el mes de noviem­
b re. l caso es el 'siguiente: DiRgn6stico. Senectud. Cír• 
culo se nil pronunciado, gran 'hipertensión arterial estado 
semi inconsciente. El enfermo se encuentra en completo aben 
dono d e to As las sensaciones; su aspecto general es el de 
u n cr i no, tiene temblores que le impiden aliment rse en 
b uen s condiciones. Su pronóstico es reservado. Para su · 
t ratanii n to se emplean tónicos generales. 

E l Dr. Ibáñez interesad.o con el nuevo método de Vo­
ronotf a prov cha de un enfermo que tiene deformación· 
te ticular para aplicar en el enferm? anterior los ~~queñ~• 
fragmento extirpados para corregir la deformacton testi• 
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eular y realiza de este modo el injerto testicular según las 
indicaciones de la técnica del Dr. Voronoff. 

Poco tiempo después, el enfermo de senectud mejora 
visiblemente, su anterior estado se modifica; a tal punto 
que el enfermo se alimenta en admirables condiciones, su 
estado de cretinismo y su indiferencia para las cosas que 
lo rodean se torna en alegría; el enfermo conversa y se 
da cuenta de todo; se sien! e tan bien que a loe 50 o 60 
días solicita su retiro por razón de que el individuo se 
encuentra en buenas condiciones para el trabajo. 

Esta observación clínica realizada por el distinguido 
cirujano Dr. Ibañez nos confirma de manera evidente y 
nos da una plena confirmación del éxito de l procedimien­
to empleado por el Dr. Voronoff. 

Muy grata ha sido para mí la aceptación unánime que 
he tenido para ingresar al Instituto Médico "Sucre• ; modesta 
será mi colaboración a esta importante institucióu donde 
tantos maestros me escuchan y tan distinguidos colegas 
me acompañan. Trataré de suplir mi preparación con m1 
buena voluntad. 

Ligera ha sido la reseña del método d • reju ~ 
necirniento por el injerto, presentando la cuestión en el es 
tado actual; nada de nuevo he traído sobre el asun­
to, ni nada propio, únicamente, me ha guiado el deseo de 
que todos conozcan siquiera con ideas generales tan impor­
tante tema y que constituye un importan te capgulo de 
Endocrinología. Hoy no es posible descuidar el conoci• 
miento de las importantes funciones de las glándulas de 
secreción interna para luego aplicar Ja opoterapia que co• 
rrige la función desviada de las glándulas y combate los 
síntomas que ellas producen en la esfera genital y en el 
organismo entero. Todas las glándulas de secreción inter­
na juntan sus productos, los asocian, suplen las funcione 
de otras para mantener el equilibrio orgánico que consti­
tuye la vida. 



Quistes »idatídieos del Cerebro 

«MANICOMIO PACHECO, 

CoMUNioADo. 

Historia clínica de Mariano Quispe, de 58 años de 
e dad, natural de Colquechaca labrador, casado. Ingresó 
a l servicio el 20 de marzo de 1927. Murió el 15 de 
junio de 1928. 

Antecedentes ltereditarios y personales.-La ananaesis 
remota y próxima no nos facilita el paciente por su es­
estado demencial y su disartria. El sujt'lto ha sido trasla­
dado del «Hospicio 26 de Mayo,, precisamente por su 
estado de postración suma y los diferentes caracteres 
q ue a continuación se describen: 

Paraplegia de mediana intensidad del tipo espas­
módico (paraplegia espasmódica), caracterizada por pará­
lisis de los miembros inferiores y- contractura de los 
mismos, clominando el elemento espasmo sobre el ele­
mento para.lisis. Exageración de los reflejos tendinosos 
rotulianos. Signo de Babinski positivo. La paraplegia 
hacía muy dificultosa la marcha del enfermo, no tanto 
por la paráliRis misma, que a pesar de ser acentuada , no 
era tan considerable como la contractura, trastorno de 
la motilid d causa principal de la paraplegia y por con­
sigui nte de los trastornos de la marcha 

Marcha · completamente espasmódica; el enfermo 
caminaba apoyando principalmente la parte anterior de 
)o pies (marcha digitígrada). 

Ligeros trastornos de los esfínteres, cierta dificul-
6 
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tad n la micción, igualmente en la defecaci ón. Consti­
pación. 

Tra tornos de la sensibilidac.l de la estremidades 
inferiore xisten poco marcados; ensación d hormigueo. 
Retardo de Ja percepciones; las sensibilidad es térmica 

dolorosa obtusas. 
En 1 s extremidades superiores, aresia. 
Trastornos del lenguaje: disartria. 
Trastornos mentales: confusión mental m 1 defini­

da, todas las operaciones psiquicas retardadas con algu­
nos síntomas demenciales, pérdida de la memoria y dis· 
minución global de la facultades p íquica . 

Trastornos vi uales: amaurosi así ompleta. 
Se hizo el diagnóstico de demencia con paraplegia 

espasmodica (paraplegia por lesión de la neurona central). 
Además amaurosis. Las lesione se localiz ron princi­
p lmente sobre la vía nerviosa motor , desde la cortez 
cerebr l hasta la médula; lesione qu rían m · o m -
nos difusas, sistematizándose principa lm nte a nivt,} de 
la m ~dula (paraplegia) y n la r etin (ama uro i ) . La 
d encefalitis cortical estarían prod uci ndo lo intomas 
d confu ión menlal y demen ia. E n una palabra, le-

iones distribuidas desigu lm nte sobre l i te ma ner• 
io o entra! y sobre alguno ner ios. or t z erebr 1 

1u11ro1m op rculo-bulbar (disar tria), n er io oplico y retina 
(neurilis óptic y retiniti ), m' dul e pin l, peci lm nt 
a nivel de la re ión dor al. 

El cuadro clínico l loe liza i n d s 1 sio 
hicieron p ns r n la sífilis como au · gica. 
· n it l lratami nlo r ifi o inl n o on. sorp 
a se comprob · u sle tr tam i nto no o 

lutam nte ninguna mejoría. e p n plicó l 
ineficacia d 1 tr lamiento, por el gr do a nzado d 
le ioues lescl rosis d los el menlos ner io o J d l 
filia terci ria. 

Examen mac11oscópico de los quiste .-En l 
rebral se ncuenlran no tumor d f rma 
yo volum n s l de una u bla 
or, todo llos son lra parent ye p i · n d 

ocup n 1 lrayeclo d los gruesos tr n o a rl r i 
onsi lenci ea bl ndusca. Una membr n 
i lente onsliluy 1 continenle 1 qui t . 

se enucl n con ba l nle fa ilidad d 1 m r bral 
dej ndo una bu lla del a eclo de un d d l. Olros t"n 
bi n dh ridos olam nte por una pa1'l de u sup rf1-
cie1 dando al ui te l form . globulos . L mu tr s 
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de qui t s que les adjunto en el recipiente º· 1, son 
e traido~ del cerebro, y las del No. 2, del trayecto de 
las art rias. Estos últimos son de color ligeramente ro­
jizo. 

Cuando se coloca un quiste sobre un plano bori­
zonl l, Y E: le imprime ligeros golpes en un? de los ex­
b'emos _de este, dentro del quiste se ven circular unos 
cuerpecitos blanquecinos en todas dir~cciones. 

Cuando se incinde un quiste se ve salir un liquido 
transparente como agua de manantial. 

E,rn111en microscópico del quiste.-Hecho un corte en 
nn quiste y recibido su contenido en un tubo, éste es 
llevado a la centrifugach)n durante diez minuto , un se­
dim nto blanquecino se deposita en el fondo del recipien­
te, que colocado con una pipeta de vidrio esterilizado en 
el porta objetos y cubierta con el cubre objetos es lle-

ado 1 ampo microscópico, que nos revela ln existen-
ci de unos cuerpos semilunares soldados por sus e · 
rem idade · son los gancho del equinococo que contras­

tan por su color amarillento del resto del campo de ob­
ser ción, de color gris ceniciento, (Véase Fig. N°. l.) 
L copia de la lámina 0• 1 es tomada del natural me­
diante Ja cámara clara, en la cual se obser an los gan­
chos del quiste. 

. .. 
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Ubicación de los quistes hidatidicos en el cerebro 

Hemisferio tlereclw.-Cara externa.-Fig. N°. 2.-Entre 
la prolongación horizontal y la ascendente de la Cisura 
de Sil io, en el pie de la tercera circunvolución frontal, 
en pleno surco diagonal de Eberstaller, que en este caso 
forma no un surco, sino una muesca del t amaño de 0.05 
cts. a causa de la presencia del quiste que tiene el ta­
maño de una avellana. F.n el polo frontal. En el plie­
gue de paso frontoparietal superior cerca al borde su• 
perior del cerebro, que tiene contigüida d con otro quiete 
del tamaño de una arveja que se ubica en el seno lon­
gitudinal euperior. En la parte media de la primera cir­
cunvoluci ·n parietal dos quistes super puestos. 

\- 1 Cara interna.-Uno grande en l a parte centrica del 
lobulillo paracentral. 

.-
...... 

. - ·.,;.,,-.il ___ _ 

• ' J 

Cara i11j'crior.-Fig, 3.-Én la raí blanca e. ·terna de 
la cintilla olfatoria. En el polo sf noidal. A un centí­
metro por detrás del l 'bulo fu iform . En 1 circunvoluci6n 
límbic ! ~n pleno surco del unou del hipocampo. En 
valle sllv1ano, cerca al pliegue falsifo rme de Broca. 
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Hemiiferio frquierdo.-Cara externa.-En la unión del 
primer tercio inferior con el medio ,de la circunvolución 
frontal ascendente. En el prim~r tercio medio y parte 
central de la circunvolucion parietal ascendente. En la 
parte anterior de la segunda parietal. En el pliegue de 
paso de la primera y s9gundn parietal y · segunda occipi­
tal, cubriendo totalmente el pliegue falciforme de Broca. 
En la circunvolución ~nterior del . lobulo de la ínsula de 
Reil. En la cisura de Silvio en ·número de tres, cubrien­
do el op~roulo superior de la insuln. 

Car z i ifen·or.- :- ig. Nº. 3.-En el valle silviano, al 
contorn ~ del origen de la arteria silviana, a manera de 
un raci~ o de u\ras, más de cinco quistes pequeños. En 
el gir .1 re ~tus, en pleno surco olfatorio en su parte media. 

Cariz illte111a.-Fig. Nº. 4.-En In parte anterior de 
la cir unvolución frontal interna, ocupando el lobulillo 
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metódico de Broca y el surco rostral de Eberstaller. En 
la unión d 1 prime1· t rcio anterior con el medio de la cir­
cunvoluci011 frontal interna. En la parte anterior de la 
cisur callo o marginal, a unos tres centímetros de su ori­
gen. En la parte posterior de la circunvolución del cuer­
po calloso. En el pliegue cuneo-límbico de Broca, uno 
muy voluminoso que entreabre los labios lle la cisura cal­
carina y que se insinu en la ci.sura perpendicular inter­
na en Ja longitud de 1 medio cms. 

. Fun1woo!zes /11/erlumi ~/t1ric_as.-Fig. Nº. . _ En la _ 
d1lla, en l pico, y n los ped un ·u los d l cu rpo call so 
uno del ~o1u?1e~ de un globo _ocular. En 1 quia m d 
los nerv10 opt1cos, cua tro qm te de Lamaños diferent 

ue en total alc~nzan .ª ~ub~ir por lo lados lo espac 
perforados anler1ores, m mu ndo e a la par t anterior d 
la hendedura cerebral d Bicb.at, por detrás al tallo pi 
tuitario, por arriba al túber cin reun y por abajo a l 
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hipófisis. En el espacio perforado anterior derecho, que 
dese nsa en el trigono olfatorio. En el rodete del cuer­
po calloso, lobulado y reniforme cuyo híleo se apoya n 
éste su estremidade$ abrazan la parte posterior y media 
de la hendedura cerebral de Bicbat. 

. ltsmo d~l en cfalo.-En el surco protuberancia} supe­
per1or, cubriendo al nervio patético. En el lóbulo del 
neun1ogastrico y las válvulas de Tarín. En las pirámides 
de Malacarne. En.los cuernos de la abundancia. (Bulbo). 

Corte de los ltemisferios cerebrales po1 el método de Fo­
ville J' Los de Pit:Yes.-Fig. 0 5.-Encontramos que el ce­
r~~ro está casi todo él ocupado por quistes de forma es­
ferie y de volumen variables, contrastando d sde el de 
un avellana ha ... ta el de una uva blanca, llamando la 
atención sobre todo la abundancia en 1os cortes pedícu­
lo parietal y pediculo frontal; la enucleción de los quis­
tes se hace con bastante facilidad. 

E n la rodilla de la cápsula interna y su brazo an­
terior. En los cuerpos opto-estriados, antemuro, cápsula 
externa y cápsula extrema. 

Cuarto ventrlculo y ventrículo medio.-Fig. _-o. 6.-En 
el auelo d 1 cuarto ventrículo se encuentran en numero 

onsiderable; ocupando especialmente los reces us late­
ralis de Reichert, las estrías acústicas, el tubérculo acús­
tico el 1 do izquierdo, en el ventriculo de Arantius le­
vanl ndo fuertemente el óvex, en el triángulo del hipo-
gloso, de] acustico, del gloso faringeo, neumogástrico 
e a l lado derecho; esto en cuanto se refiere al triángulo 
bulbar. En el triángulo protuberancia}, se encuentran en 
todo ' l r dicando especialmente en 1 s eminencias del 
motor ~ ul r externo (eminencia teres), en el núcleo in-
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ertus (funículos teres), en el locus coeruleus. En con• 
&ecuencia, tenemos que cubren los quistes tanto la zona 
ensitiva como la motora .. 1 demas tenemos uno que ocu• 

pa el ángulo anterior que guarda continuidad por el acue­
ducto de Silvio con el ventrículo medio y éste con los 
ventrículos laterales, ampliando de este modo enorme· 
mente el agujero de Monro. 

flG,b 

- Veutrfc11/os latera/es.-En el ventrículo lateral d re• 
cho encontramos uno muy largo en su porcion · occipll l 
que llena complet mente la ca iclad anciroidea. En 
izquierdo, ea la porción frontal uno mu · grand otro 
bastante pe ueño en la encrucijada entricular. 

Cavidades tordczco )' abdomiua/.- "'o e i te qui t al 
guno. 

Aparato circNlatorio.-Corazún.-Encuéntrase o 
caras inferiores de la vál 1ulas lricu pide· · mitral, a no 
de regular tamaño. En el lra e lo de 1 artería femor I 
derecha, a nivel del ~érlíce del tri· ngulo de carpa. E 
el trayeclo de la art na cubi lal iz uier n la unión d 
tercio superior con 1 medio. 

Region gllt!t'a i::quierd . e encuentran varios 
maño y forma vari do e pecialmente erca del naci 
to del ner io iálico mayor. 
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Porcentaje de quistes hidatídicos en los órganos, se-
gún Guiart. 

Hígado ........ 62 % 
Cavidad abdominal. 11 °/0 

Pulmones. . . . . . . 8 % 
Piel y musculos. . . 8 % 
Cerebro . . . . . . . 7 % 

No·¡ A-lo.-Los puntos negros en las figuras, re­
presentan la hubicación de los quistes. 2°.-La observa­
ción fué ef actuada en presencia de los doctores, Nicolás 
Ortiz, decano honorario de la Facultad de Medicine, Re­
nato 1 :iverín, director del Hospital de Santa Bárbara y 
Luis Bottani, profesor de bacteriología de la Facultad de 
Medicin . 3°.-Los grabados se deben al buril del Sr. 
Humberto Melazzini. 

EMILIO FERNANDEZ M. 
Prosector de la Facultad de Medicina• 

'1 
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Sesión pública anual. 

nte numerosa y distinguida concu rrencia e lle­
vó a cabo, el día 3 de febrero dal pre en te ano, a ho­
ras 16, la esión pública anual del In tituto, cumplien­
do prescripcione r glamentaria , n homen je a la me• 
mo ia del Gran Mari cal de . acucho en recuerdo 
del 34° aniver ario de la fundació n de 1 a ociedad. 

In talado el acto, l ellor Pre id n doctor E 
L. O orio dió lectul'a a 'u ínter ant.e m noria aHual que 
publicamo en 1 pre nte úm r . 

• continuación el doctot· Me rdo a arro di6 
lectura a u te i de iugr . o itulada <l!J.rlracto d l M• 
todo de reju I en cimiento 1>01· l h1jerlo <lel D>·. oronoff~. 

En e te e r onial 1 e or Pr id n e ntr gó al 
doctor avarro el iploma que la 0ci d l confi re 
como a su ocio de número. 

Mesa directiva. 

El n ituto jf ico «. ucr >, 
u E tatuto , l a renovado, n 

de 20 de f brero, el per on l el 

n cumplimiento d 
i n ·tr ordin i 

Jo si uiente ocio : 
a Directi con 

tesiden e: Dr. 
Vice-pre idente: « 

ecre ario: e 
Tesorero: < 

roe le : doctore" 
ParaYicini. 

Ezequ i l L. orio (real cto 
Jaime M ndoz 

II. :rerardo P reja 
rcil Zamora ( reelecto). 

niceto , 'olate o t io 
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La Oomisión Calificadora de nuevo socios ba si-
011 t itu-fda pot· los doctores Pastor Reynold , rman-
ola r s t-royo y Francisco V. Caballero. 

Jefes de las secciones del Instituto. 

E n la e ión extraordinaria de 14 del mes en cur­
so e ha encomendado la jefatura de las diferentes sec­
c ione n que e tá dividido el In titato a lo iguien­
te o ~io , quiene serán colaborado por su adscritos. 

1. -Biblioteca. - Doctor Claudia Ro o. - Doctores 
Jaime Mendoza y Gt·egorio Mendizábal, ad crito . 

2 . -J'Jtfitseo de Anatomías o,·mal y Patológica y Der­
matología.-Doct,or Wálter illafaoi. 

:=> - lJb.t eo de Historia atural.- Doctor Arcil Zamora. 
-4 . - ecci6n c1e Vacuna Antivariolosa. - Dr. rmando 

S olares rroyo. 
5. oci6n de Meleo1·ología.-Doctor regorio en-

d izábal. 
6 . - ecci6n de Bacte1'iología y erología.-Doctor Me-

da rdo avarro . 
. - ecci611 de Quím ·oa Biológica y Toxicología.-Dr. 

é tor F. O reaga. 
8 ~ - ecoi6n de Radiología y Electroloo'ui.- Dr. Ana -

t io ravicinL - Doctore Gregorio Mendizábal y Ml. 
r rdo Pareja, adscrito . 

,9 .º - ccci6n ele Terapéutica y Fisiolog1a Experimentales.­
Dr. J na ro illa E. 

J0º .-Redacci6n ele la Revista.-Doctores Ezequiel L. 
·or io, Jaime [endoza, Aoasta io Paravicini y Manuel 

G ra rdo Pareja. 

Curso de enfermeras. 

El per onal docent~ del Ourso de Enfermera del 
ituto M 'dico cSucre>, ha ido con tituído por lo si-
nt do tores: 

I octor Ez quiel L. O orio, profe or de Bacterio-
logía Higi ne (2.0 cur o). 

Doctor Franci co V. Oa.b11.llero, profe or de Far-
mn. ol g(a (2 .º our o). 

Docto1· Armando Sola.res rrc>yo, profe or de Me-
di •i na ( ? cur o). 

Doctor Manuel Gerardo Pareja, profesor de Oiru-
gí (2.º curso). 
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Doctor ,Julio C. 1 ortún, profe or de Anatomí 
Fisiolo ía (2.0 cur o). 

octor rcil Zamora, pt·ofe or de nct.tomía (ler 
cur o). 

Doctor 1edarclo avat·ro, profesor de Medicin 
(ler. cur o). 

Dcctor Bernardo aca Guzmán profesor de Fi io­
logí . Cirugía (le1·. cur o). 

Conferencias quincenales en el Instituto. 

umpliendo~ el acuerdo ocial del afio pa ado, y 
habiendo sido autorizado el Con ejo de dmini tración 
-por el In tituto, en su e ión de 20 de febrero, aquél 
ha establecido el turno de conferencia :en la iguiente 
forma: 

Dr. 
e 

« 
« 
e 

< 

e 
e 

< 
e 
« 

< 
< 

,Jaime Mendoza 
Jo é Manuel Ramírez 
" ál ter ill afani 
Ezequiel L. Osol'io 

ntonio Cárdenas 
niceto olare 
r il Zamora 

~ ranci "CO aballero 
rmando olar 

're orio endizábal 
11. 'erardo Pareja 
nastasio Paravicini 

Pa tol' Re. nold 
Medarclo ... avarro 

cBl Trípode Psíquico, . 

15 de marzo. 
1 .0 de abril. 
15 de abril. 
1.0 de mayo. 
1· d ma o. 
l.º de j uoio. 
1. d junio. 
1.0 de julio. 
r d julio. 
1.º de ago to. 
15 de ago to. 
1 .0 de ptbre. 
1 de ptbre. 
1? d octubre. 

l doctor .Taime Mencloza ha in . u urado 
de conferencia d l pre; en ano, el día 
te me , a horas 21 1 con n 
pode JJ íquico>. 

1 d 1 pr 
rab jo e 

1 olí itud de 
una omi ión que 

u autor 
ue ign, ni o 
u fullo. 

r abajo d 
r tun~ m nt 

pa r 
l ara qu 

previo udio, diot 

u vos ocio corre pondient 

lL D r 
20 d i br r 
unauimidad, 

• J , LL lBÍA . 

l t'lo : u1 , l a 
COl'l' pond te en 1 

• 

◄ n la ión de 
nombrado por 
R pública r-
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gen tina l di tinguido profe or de la Facultad de M -
dici d . u_eno ire y Director del In tituto de n -
tomí 
bí 

F1 1ología Patológicas, doetor Joaquín lam-
ui n no ha honrado con u R.ceptación. 

. L DOCTOR ~ POWILEWIOZ. - Igua]m nte ha ido 
de 1gna o ocio corre pondiente del In tituto en París, 
el P ·e igio o m 'dico, doctor . Pm ilewicz, anti uo in-
erno ~ Jo hospitale de la capital france a y ex-jefe 

de clínica de la Facultad de Medicina. 
A l enviar la felicitación más efusiva a lo docto­

re Lla bía y Powilewicz, formulamo voto para que 
e l in te rcambio intelectual con el Instituto ea iempre 
contínuo e haga laboL· efectiva en la solidaridad pro­
fe ional. 

Correspondencia. 

os honramos en publicar las siguientes comuni~ 
cacione 

1 t o.fi eu.r 1J.91GO GEROT 
Pr<J/i w· ele 'liniq,ue des Jtlaladie& 

ulcrn e u la Facult.é de 
-a decine de París. 

' JJ :uecine del' Ilopital 
aint-Louis 

Parí , 4 de enero de 1929. 

, eñor Presidente del Instituto Médico a: u ro> 

ucre. 

110r Pre idenle y r¡uerido colega: 

recibido con reconocimiento muy vi"fo lo une a tl mi 
11 n ilu tre ociednd del In titnto M · di o • u ·re,. el 

ipl ma y u nmabl oficio. Lo rae~o Lrun miLi_r l\ In . ocied d 1 
ol rra mi muy profondn gratitud y <lec1rl n into n 
L rnn honor. .... -

r ame icmpt·e, sefloL· pre idente y querido cole 1 u, u mo7 
or lialw n~ • Lento ~ . ',-(Fdo.)- l UC EROT. 
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:l'acultu.d d~ Oien.cia Médicas . 
I,t nu.to de Anatomía y 

Fisiología. Patológica . 

Bueno ire , 4 de marzo de 1929. 

Señor Presidente del Institu to Médico «: ucre-., 
Doctor Ezequiel L . Osorio. 

ucre__.:.( Bolivia) 

Muy distinguido y honorable colega : 

Hoy tuve el placer y ::ilto honor de recibir de manos de 
ilu tre amicro el doctor . Oro co I nota com unicacióu de mi 
signación como OCIO CORRE PO DIE JT E de la benem i 
institución que Ud. !:,nu dignamente pre ide, y luego el diplo 
.que me acredita como tal . 

Al expre'a1·le a Ud. mi má virn reconocimiento por ta 
al como expontánea di tinción, permítame que vea en ella, 
que el reconocim iento de mérito que no po~eo, el vivo sen • -
miento de amistad fraternal ameri ana, que por ue1·te pam no 
t ro países represenLa todo un plan interna ional el unión y soli 
daridad. Y ojalá que demo tracione como ' ta e produzcan r 
cíprocaLDente en lo demá.: pai e , a fin ele que la familia ame .,, 
cana se una no sólo por lo: resortes oficiale ino, y esto es l 
más import.ante y erio p m la ultura de méri a, por su in"a·•".·' , __ 
tituciones univer itaria , que repr entn.n el acerbo e piritnal il 
los pueblos. 

Es con tale seutimieal;o que nte to u apreciable y li 
rosa nota , rogándole que al propio tiempo que t rasmite a los ho­
norable colega del In tituto iéilico « ucre > mi profundo agr -­
decimiento , reciba Ud. la expre ión de mi consideracic,nes m 
d i ti n uid1s.- neda de d. afmo. ~. . y amigo. -- (Fdo.) -J 
LL MBIA . 

En la Facultad de Medicina. • 

:Mesa Directiv a para el bienio 

Ournpliendo la dispo icione contemplada 
Dee1·eto Supremo de 10 de noviembre de 1922, 
I orado de la ➔ acu l ad de Medicina de Obuqui-•~ 

u e ión extra ordinar ia de 21 de enero del ano .an 
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o, h a nombrado su Mesa Directiva con el siguiente 
pe1· onal: · 

Decano: Dr. Armando Sota.res Arroyo 
ub decano: « Olaudio Roso 
ecretario: < Julio C. Fortún 

Habilitado: e Eduardo Gironá F. 
E n la persona de su ilustre Decano, doctor ola.re 

Arroyo, nuestro consocio, felicitamos al di tinguido ntí­
cleo de ca tedráticos que constituyen la directiva de la 

1 acultad Médica. 

Nuev os catedráticos. 

E l cuerpo de profe ores de la Facultad de Medi­
cina ha indicado los nombres de los prestigiosos profe­
siona le doctore Ezequiel L. O orio, nasta io Paravi­
cini, Da id O io1 Germán rosco, Jos · Mo tajo R aul 
F. d Córdova para que 1·eintegren el profesora.do de 
nue r a I• ac ultad. 

llabie ndo probado e ta de ignación el upremo 
Gobi roo, y de pué de la po esión que e ha dado a 
lo nuevo catedrático", pre ente en la ciudad, h an 
d do com ienzo a su cur o con beneplácito del elemen­
to e t udia.ntil. 

• l icitamos efu ivam nte a los tloclore ario, 
r. v1cm1 , io, 01·0 co1 Mo tajo y Córdova. por la hon­

ro a y me t·ecida di tinción que le ha dispen ado el cuer­
po cloc nt de la ◄ acuitad y la confianza que n ellos 
ha d positado el upremo Gobierno. 

E., án1enes de tesis. 

P r vía lectura de la tesi , aprobada por lo Tri­
bu n le Examinadore re pecti o , titulada, e O leoartrtil 
tub ,. •1tlo ·a de la, >·odilla• y· «Pitiati. mo• pre entadas por los 
po ula u Leg al doctorado en medicina cirugía, . tior 
Ed u rdo Bt·ito y Enrique . de León, el etior D cano 
de I a ◄ acultad pose ionó a é to para el jercicio de la 
1 rof ión . 

l• licitamos a los nuevo galeno . 

Director General de Sanidad Pública. 

l obierno ha nombrado Director Ge-
n ral d anidad Pública l di tJnguido m dico doctor 

o lío Flores, socio ,.,,. .. .-tnondiente del tito to • édico. 
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La sociedad, al felicitar al doctor F lores por tan 
merecida designación, espe1·a de su ]abor jo,sidad el éxito 
de las nuevas orienta.ciones que ha de dar a la salu­
bridad nacional. 

ecrología. 
t Dr. Julio Oropeza y T. 

principios del presente mes ba dejado de exi tir, 
en la ciudad de PadilJa, el ompe ente facu l ativo, pre ti­
gio o profesor y entusiasta laborio o m iembro del In -
tituto, doctor Julio Oropeza y T. 

Muy joven allD, el doctor Oropeza dejó la vida, en­
lutando su hogar y la sociedad de la que ra u distin­
guido socio. 

Y en esa corta juventud y en ese v r igino o co­
ITer de los años, su obn foé siempre fru ctífera, u labor 
útil y beneficiosa en todos lo centros d ond e de plegó n 
actividad profesional. 

Se lo veia en las alas de nue ro b ospita], cum­
pliendo su ministerio, dar v'ida a sus enfermos con su pro­
pia vida; su palabra Jlena de convicción e ra el leniti o al 
paciente y la enseñanza al alumno. En lo stablecimien­
tos de instTucción secundaria de ru ro y Sacre donde 
era profe or se encontraba consagTado, p or entero, a dejar 
en el cerebro de sus jóvenes discíp ulo los conocimientos 
d historia natural e higiene. vino a la Facultad M -
dica a engolfarse en u. laboratorio de baet riología para 
enseñar a us al amno con el arifio y l a per eve1·ancia 
del maestro, el mundo de lo microorgani smos. 

En su vjda profesional u lema ra umplir el BiPn. 
en el Instituto, someterse con en t a iasmo a las 

labores que e le encomendaban. 
E l Ins itato Médico "Sacre' ien t eno el do-

lor q_ae conmlleve a su joven po a i rnos nifio . y al 
honrar u memoria con el r ca rdo, invoc pa-- e.n la tumb 
del consocio que se faé. 

Condolencia. 
El In Li tiu to Médico envía 

ia al consocio doc or Domingo 
por el ensibl fall cimiento d 
do ciudadano doctor raciano 

a má en ida coudolen­
uzmán, r i d ent . n Oruro 
su hermano I el di tingoi­
azmán. 



I TITUT MÉDICO <SUCRE» 

Notas de Redaeeión 
ntimo no rotula-r nuestra Revista a lo ) 

médico recién egresado de la Facultad, pne , des- ~ 
de hace algún tiempo, no tienen la gentileza de 
rotular sus tesis de doctorado a nne tra Biblio­
teca. 

Toda las obra de Medicina q.ue e remitan 
a nues ra R vista ~ a la Biblioteca del lnstitu to 
Médico Sucre (calJe San lberto o. 8.- ocre) , 

rán anunciadaQ grati , hará no juicio crítico 
d la mi ma 1 e envían do ejemplare . 

La páginas de nuestra Revista e encuentran 
di posición de los industriale farmacéuticos para 

el anuncio de su productos. 


