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HOMENAJE

In la pantalla del pasado penumbroso en
que la mano del tiempo disfumina tantas ilus-
tres figuras, la del Gran Mariscal de Ayacucho,
acaso cual ninguna, destaca sus lineas sobrias y
limpias s ' :

Fué el arquetipo. Fué el creador. Fué el
maestro. ' =

Maestro, porque supo ser humilde en el mis-
mo punto en gque le endiosaban las multitudes de-
lihrantes  Maestro, porque supo obedecer, él que
s6lo debia mandar.  Maestro, porque supo per-
donar, cuando los demas so6lo pensaban en odiar.
Maestro, porque supo comprender ¥ admirar la
orandeza de los otros. Quién comprendié y ad-
mirdé mejor a Bohwvar?

Hoy, en el aniverswio d» Ay weacho, de aquel
Avyacucho radiante en ‘que ‘el héroe volvio a
mostrarse vie no solo ecomo el estratezy maximo,
sino. mas aan como el corazéon siempre pronto
A dosprramarss en amor por sus mismos adver-
sarios, —ol  [nstituto Médico «Sucre» que tiene a
agran honra llevar su nombre augusto, deja en el
-presente numero  de su revista, esta ofrenda an-
te el padre de la patria, ‘
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La tubereulosis en Bolivia

lin Bolivia, se ha dado en decir en estos tlti-
mos anos que la tuberculosis se estd inérementan-
do con proporciones alarmantes.

Pero la verdad es que esta afirmaciéon no es-
ta aparejada con ningun dato estadistico probatorio.

Se trata, por lo comun, de esos postulados
alarmistas que incluso suelen mostrarse en muchos
médicos, no precisamente por un estudio genuina-
mente cientifico que se hubiese hecho sobre esta
grave cuestiéon, sino como un fenémeno de me-
ro impresionismo. '

Y, ahora bien, si se trata de dar opiniones ba-
sadas en su mayor parte sobre impresiones reco-
gidas ¢rosso modo dentro de este campo, de snyo
intrincado y vasto, nosotros vamos también a dar '
las nuestras. |

Bolivia, pata nosotros, es mas bien uno de los
paises en el mundo menos azotados por la tuber-
culosis.

Que esta enfermedad haya crecido un tanto
cn estos tiempos, podra ser, ya que también se han
muitiplicado los motives de infeccion por las mis-
mas facilidades de contacto con el extranjero, (ue
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asi como importa mercaderias, i
te clertas enfermedades; ¥y PO
porque, en orden a ciertas practic
y defensivas. tanto dentro de cas
fronteras, no hemos ido paralela
¢inos.

una razou para darse
alarmista e infiltrando un pam:i )
piritus pacatos ¢ue por desg
en esta tierra.

1as a cuyas diminutas pobl‘
llegado todavia el terribe

Tal, por ejemplo, en
do Territorio de Coloma

te la dltima campaua de,,
tuvimos ocasion de pr%

]os trabajos de la oma
‘atencién no enconﬁar‘ﬁ]
pulmonar.

Hay que decir 211"1"
Tes estaban constltul :
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cidental o ntanoss

tuberculosis
de casos qu
mos, y no .
propagacion
Y ésto
pecialidad a le
tat del ab‘d

o hacia las
andina deé
mas de una




mente sorpresa no encontrar ,’
aglomeraciones de indios, mngun},
ciencia, pudiéramos catalogarlo denf
tico de la tuberculoms 8

las tler ‘as ba]as‘?
Tal es lo que se dice por : wal”
en el indio sucederia también lo
en otros pueblos, por e]empldmx :
de la Turquia asidtica que estuviero
contra la tuberculosis hasta el m
llevo alli el contagio, ensa,na,““
fermedad con ellos en condlclo nes
virulencia. i
Eso es lo que aiguien ha”g‘ j
dicho que una vez adqumdogg |
pida y fatalmente. . et
Se ha dicho, asumsmo t

]as mayores distancias, e
mineros para los traba:]o‘sﬁs

eso la mita. Hacinados ,,g TLC
cilgas, mal alimentados, stros
del terruno y sufriendo ﬁg litigo i
capora] murieron por m S .

mas que bisecular. Y "sef’
z6n para esta tremenda

culosis. s
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eSO, pero sin pruebas.

nto de la tuber-
va hemos emitido nuestra (n}lﬂf:

(0 0 Se esta que mcd ﬁ( :SE,E\M. {
fruta mas blé gﬂk._,: una gran resistencia ante esa
enfermedad. ,

Desde ]uq .} ya hemos recalcado que en su
habitat natura‘l. ~campo—no hemos encontrado
la tuberculo '_

Pero a.'ll en las grandes aglomeraciones de
indios mcorpo bs voluntariamente a los trabajos
mineros, V. g i 0 s hov el centro
estanlfero %'{6{0):1 200 ' e I 14 D 0S obre-
ros y donde : ‘ |
pioso, apen
algiin caso

-
fe

reputarle ¢
sensible a
se operaba la reg
evolucionaba con
ficultad. =

De to& lo ¢
clusion de que e

bien una ,x
losa, aung

halla el } l

; (,ber(y
cionalmente
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ambiente y por la manera de vivi |
tro de .u]ucl" g
0 serd, acaso, porque el gép
th .1tcmmdo en la zona 0'e0°'ré
el indio? 1
O todavia, sserd por el 1mis
el indio ya fuvo ancestralmente,
feceion tuberculosa que le wvali
preventiva confiriéndele una

Pul' ahom después de
res ideas sobre la tuberculosis
mas bajos de la socmblhd‘ld_

- )
**4_

En Bolivia, ya se sabe
populosos que constltuyen €.
la Repiblica, han preferido d
na mas inclemente del pa
elevadas, que no en las que,‘
de recursos para la vida, co
Jas del oriente. Lo eual se
por la presencia de las niii’l
es ante todo un pais m‘m
ellas al mardel Pacifico.

Por tanto, nosotros en
nos vamos a referir espéel |
del territorio boliviano. ‘ol

Es evidente que en ell
mado-—muy especialmente:
ina clerta difusién,

ST




mo Ia mmela ”ﬂ""
Vcndo grande

po«'os adelanto %,mf 1
para ponerlps
en clertas co £

tras me;|ores
’lal ocurre, p

tos vertlom
despacio. .fLL
la referente a
forme y bon
dades bolivi:
ras parcialg
aun, mMas ex
tuberuulos

Ty N

por la misme
nadas que af
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otros tantos focos de propagacion
todavia indemnes. Basta citar e esti
hecho de que entre los médicos
tumbre—y fué también la nuest
tuberculosos el «cambio de lug
se va, en efecto, a alguno de es
chos en que nunca se habia preser
tisis, v puede ser agente inicial de

Y lo que es, en nuestras fron
bién que los enfermos de fuera ti
co. Ya escosamuy sabida ¢6mo
los paises vecinos, v. gr. 'de Ch
aconsejan a sus clientes, sobre t
casos, su venida a Bolivia. Eg
una corta estadia de tres meses
tros ver, tanto en el hospital co
berculosos venidos desde Antof
trimerias de su mal. Eran, p
ces enfermos que no hacian s
de morir en Bolivia, ;

No habiendo en el pafs
para recoger a esos enfermo:
ellos son multlples focos. am-

rancia—y aun sin ella—es
ninguna precaucién.

Los mismos cuarteles son.
contagio, como lo hemos compr
vez; o por lo menos, el sery
condiciones suele despertar lo
producen formas de remfec
ideas de Orth.



no es, pues, ext
tando en Bo
pos’
Pero tal
proporciones
sitiva alguna. &(h

Ni creemos

ya co]ocarnos ;
Cltemos

su
]aterales de 1_
Bolivia, por

Ln la ArO‘ent

pues la tube F
lidad y mor
nas al ano,
todas las e

En B
us para hac
nuestra impres
blacion, la
cxfms Lon*t

N0 Ccreemos
Valparaiso,
"

 SUCRE»
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Es que Bolivia, a falta de u’}n
ganizacion sanitaria; con un puebl
me y poco avisado para ponerse en
biernos que por lo regular sélo da
terno a la salud pubhca Bohv1'
ante la ola infectada e infectante
ra, —cuenta sin embargo con un
con un defensor 1nseparabley '

El territorio boliviano de q
do es ese bloque ciclopeo de los
al que Humboldt llamé «el
América», y otro ilustre v1a.3
continentes; y lo que en lengu
tualmente llamado el Macizo B

Una enorme altiplanicie
gos mas altos dela tierra, y;a
por dos soberbias cordllleras ,
pasan de 6.000 metros, sobr? el
relieve fundamental. |

Y alli, sobre esa altiplani
tud, (cerca de 4.000 mnetros)
de alounos hombre de c1qu
patlble con la viaa huma,ng,
embargo, ampliamente, d n
més populosas del pais—Li
BIHEE Y en los contrafuert
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bara, al pie del famoso Chorolque, que viven nor-
malmente a 5.000 metros sobre el nivel del mar.

. Y luego, hacia el oriente del Macizo, en pau-
latino descenso, se van escalonando otros pueblos:
Sucre con 2.850 metros, Cochabamba con 2.557,
Tarija con 1905 cte.

De modo que, en términos generales, el pri-
mer elemento que se nos aparece a la vista en la
climatologia boliviana, es la altitud.

Y sobre la altitud siguen los demds. Ahi estd
la temperatura que en ciertos centros de la Alti-
planicie, como Uyuni, suele llegar hasta 30° bajo
cero, sin anular sin embargo a sus pobladores. Y
ahi estian la pureza, la diafanidad, la sequedad del
alre. Y ahi esta, frente al frio, el calor radiante
que merced a esos mismos elementos, lo neutra-
liza. ‘i

Y, por lo demas, ya se comprende que segun
las localidades, todas las ecaracteristicas comunes
del eclima—presion barométrica, termalidad, higro-
metricidad, nieblas, indice eléctrico, régimen de llu-
vias y vientos, ete., van adquiriendo matices es-
peciales.

[lmpero, para nosotros, lo que en este aspecto
del clima en relacién con la tuberculosis en nues-
tro pais, viene a tener una importancia maxima, es
la luz. , ‘

Naturalmente, por su misma altitud y su proxi-
midad al ecuador, el Macizo Boliviano disfruta
de singulares ventajas. El sol estd mas cerca. Sus
rayos regalados pasando entre las ondas diifanas
de un aire seco, visten la estepa con alburas ténues.
Kl firmamento nuestra en ciertos momentos tona-
lidades de lapizlazuli. De noche las estrellas titi-
lan con admirable esplendor mostrando més cla-
ras sus llamaradas azules, rojas, amarillas........ ;

s
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Ta via lactea, es en verdad, un camin
quisima. aluna, como se sabe, se
mosa en Bolivia, sobre todo en ¢l
mo Sucre. Y aun fuera de la luz : g

tes. \uestros mas~ hermosos pl(;o
estan hablando de blancura y de
mani son nombres luminosos (Illa? sig
Y aun considerando en el a
e histérico este asunto, que parece sim
tema de meteorologia, vemos el pa
luz en nuestros mas remotos antec
naci6 el culto al Sol. Lo dicen los
megaliticos de Tihuanacu. Y ella
de millares de anos, se reprodujo e
Hijos del Sol. Fué esa admirable.
bien se puede llamar una religion
en efento, aparecia—vivido—e
que nuestro mundo es uno de 1
bre prehistérico, al -profesar tal heli
lantaba a la ciencia actual cuy'a -
van descubriendo a diario los maravi
del sol. Eincluso, el hombresobreY e
la era catastrofica glacial, constru
samente con la puertu al orient
padre de la vida. Tal lo hallavor
dores espanoles. b
Y ahora bien: esa misma luz
significacion se reveld hasta en el
nuestros antepasados, hoy prosigt
néfica entre nosotros—los moder

Koch pierde ante ella sus ene '
mlcx 00rganismo ac1dore81stente



paises.
niere.

meteorologia,
triea, térmica,

de la luz segan
hasta las horas de

riedad de 1
Un punto d
por ejemplo,
—V. gr.in

podemos ¢
terreno cor

Asi,
Bolivia, con
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cho relacionado con las caracté i
e e%a 1@0'1011 -

.

asunto ya muy conocido, nosot
también la siguiente opinién:
obraba en nuestros mas re

que contribuyeron a formar el arc
de la raza.—Después, la energia
da en el progenitor, se hizo he
cendiente. KEra también esa un
cion.  Una irradiacion aneestra,l’ 4
do con el indio, el pristino mor
Andino. El habia recibido de s

leche irradiada. Y en sus m 1
el grano de quinua, en la papa, en
también l‘eCIbIdO los cérmene

bien ha ido aumentando contor
sindad adquirida por alvunas&
ciones, no es en la proporet

aceién preponderante- al eleme
Ese elemento, a nuestro

. ¥
» - Tk

e
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ue la misma altitud a la que en todo el murdo
se da tanta importancia, y que es tan notable en-
tre nosotros; y vale mas que el frio tremendo que
lomina en diveros puntos de nuestro territorio y
que se pudiera también invocar en este caso por
st aceidn tonificante, volyiendo al concepto de Sa-
bourin de que en la tuberculosis «el frio es me-
jor que el calors.

Para nosotros, la luz, en este orden, es ele-
mento proplamente c<especifico:.

Bolivia debe, pues, al incrementar sus servi-
c1os de meteorologia, dar en ellos el lugar que co-
rresponde a las observaciones de la luz en sus di-
versas modalidades, para derivar de ahi multiples
aplicaciones de caracter practico.

Por todas partes, en el Macizo Boliviano, se
nos presentan lugares que demandan observacio-
nes sistematicas en meteorologia. Tales, por ejem-
plo, en la Altiplanicie boreal, Viacha, frente a frente
de 1a hilera colosal de nevados de Ancohuma; la Isla
del Sol, en el Lago Titicaca, que evoca justamen-
te la luz; Oruro, cerca del Lago Poopd; Uyuni, al
margen de los depdsitos del cloruro de sodio mas
orandes en el mundo, y que tipifican por modo es-
pecial su férmula meteorologica.

Y descendiendo los tramos andinos orientales
<¢ 10s aparecen, sucesivamente, ya Tupiza en el ex-
tremo meridional del Maecizo; ya Sucre y Cocha-
hamba en la regién central; ya Sorata al norte, a
los pies del formidable Illampu; ya Tarija, al sur,
mirando de méas cerca a las tierras bajas del Cha-
co. y todas ellas ofreciendo caracteristicas dignas
de ser estudiadas. '
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el lugar que mejor
esta clase, es Sucre.

Sucre, con sug
matéricas: su altura i}
suave, su aire seco, la limpidez
admirable luminosidad, esta cier
a ser en el porvenirv el centro mas
las investigaciones actinométricas

No en vano los poetas han cante
te a la luz en Sucre; y con hart
llamado «la ciudad blanca», que
re decir <ciudad luminosa».

Y un dia la ciencia vendra
de la poesfa. Y ese dia ya no
belleza de la luz en este pue
su utilidad. ‘ L

Sanatonos

iJ

Y ahora, para dar fin a
a propdsito de meteorologia, d

del ﬁa]elo por su chma y~d
pecialmente, por el factor Tu
altitud y proximidad al ecuad
a la vista que esta gran forma
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portan indicaciones especiales en el
tamos tratando.
El mismo POtObl no obstante,

cia de que aili la poblauon mlner,
el gran hospital que alli se constrt
desde luego destinar una seccién esj
sanatorio antltuberwloso. A3
Luego saltando desde esta altu

Ja, a menos de 2,000 metros, nos
Mo con nuevas caracteristicas eli
bles también en diversas form
Y ya se echa de ver que
nalamos todos estos puntes, lo
por sus condiciones naturales, sino.
ligamen con las grandes vias de e
otros varios recursos materialas q
que tener en cuenta en estos asun
de esos centros indicados, cu
estan relegados al preqente Vil
lardn también sus caracteristi
para provecho del pais sino, ma
nidad! :
Es asi, por eJemplo que

la nnportancm de la zona er
de Sucre. Situada ella en un
entre las tierras frias y calie
veridad de la Altiplanicie qu
tagds requiere necesarlame'

¢o tiene los meonvenlentes
que el exceso de ca101"y:’



INSTITUTO MEDICO ¢SUCRE>» 19

especialmente tratdndose del ambiente, bien podria
decirse que esta es una zona ideal para el indica-
do fin.

Por lo demas, en una de las secciones de la
Revista del Instituto Médico «Sucre», dedicamos
nosotros bajo el epigrafe de <La tuberculosis en
Sucres, un estudio especial a este asunto.

Para concluir diremos, pues, que Bolivia, en
la parte de su territorio que se llama el Macizo
Andino. cuenta con los tipos climatéricos mas va-
rindos dentro del concepto comun de la altitud,
para la distribueién de sanatorios antituberculo-
sos, los que a su vez serfan centros utilisimos de
ohservaciones meteorolégicas y su correspon-
diente adaptacién atn en el tratamiento de. otras
enfermedades, y fuera de ellas mismas, para deri-

var también multiples aplicaciones pmchcas en
otras actividades como la agricultura, los viajes de
tierra, la navegacion aérea, ete., ete.

No lo olvidemos los bolivianos: fuera de las
inmensas rviquezas de nuestro suelo y subsuelo, te-
nemos también en nuestro airve otras riquezas que
¢l dia en que las sepamos explotar como se debe,
nos daran utilidades que hoy dia ni siquiera po-
demos sospechar.

Nosotros en las lineas que acabamos de escri-
hir nos hemos referido de propdésito con cierto én-
fasis al elemento luz como uno los atributos mas
notables en nuestro ambiente. Pero dicho se estd
que cse mismo elemento requiere un estudio espe-
¢ial. Porque, no basta contar ¢con una luz regalada
v bella. La misma luz puede ser un téxico en cier-
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tos casos. Y en la misma tubercul

v proceder después en consecue:
Esa es nuestra opinion,
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Lia tubereulosis en Suere

Fragmentos de una ftesis presentada por su
autor en 1901.

Entrelas inntimeras enfermedades que registra
el cuadro patolégico, ninguna hay que en la actua-
lidad haya adquirido tan enorme extensién como la
tuberculosis.  Tal esel incremento de esta terrible
enfermedad que hasta ha dado lugar a decir que la
mortalidad producida por ella en Tag grandes pobla-
ciones europeas es el 50 por 100 de la mortalidad
general, lo cual constituye una cifra verdaderamen-
te espantosa.  HKn sélo la Europa hay un millén de
~ victimas al ano. En Alemania mueren anualmen-

te 180.000 tuberculosas; en Fracia 150,000, en
- Bélegica el 20 27 de la mortalidad comun, y asi
sucesivamente en los demas paises en proporciones
demasiado desconsoladoras. Unicamente en la ciu-
dad de Paris hay de 200 a 300 defunciones por tu-
berculosis cada semana; y segun esto ya podemos
- formarnos una idea aproxnnada de-lo que debe pa-
sar en las demas Babeles europeas. Y si al ja do-
‘nos de tan remotas poblaciores nos fija
cerca de nosotros, hallaremos que, po""
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Valparaiso, la mortalidad ocasionac
culosis es de 74 por 10,000 habitan
el doble de la produmda en el misn
s6lo es de 46 porigual namero de h
otras capitales americanas mas o m
a la nuestra, como son Buenos Aires,
ro, Lima, Montevideo, Santiago, la i
pre por cada 10,000 habltantes es
18, y 50 1espeet1vamente Chile es
se dlStll]O‘lle entre los azotados ps
como nos lo prueba elocuentement
fra de 74 en la ciudad de Valparai
En cuanto a Bolivia, desgracia
te dato estadistico alouno para
establecer un céleulo siquiera apr
movimiento de la tuberculosis.
Lo tunico que, dirigiéndonos :
tros maestros que ejercieron la p
distritos del pais, hemos podido adqu
de caracter general, es el de que-
poco frecuente en los lugares alt
con referencia a las zonas bajas ¢
~ la mitad del territorio bolivi
obtener informacion alguna.
Por estas yotras razones, hemo
cribir nuestras observaciones tinics
cio reducido como es el de la eiug
es (ue enesto mismo, hemos trope
dificultades para la obtenclém it
que nos ayudasen a establecer
cisas de otros tiempos con la act
desarrollo de la tuberculosis en
Pero, con todo, aprovechand
pocos datos que nos ha sido p
mentariamente, y en 10 demé.s
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mos a abordar este asunto en la forma que se vera,
esperando que el respetable tribunal examinador
zabrda ser indulgente en atencién a nuestra inexpe-
riencia personal, y alos inconvenientes con que he-
mos tenido que luchar para hacer un trabajo me-
Jor documentado.

- 3
E -

En el desarrollo de la. tuberculosis en Sucre,
estudiaremos especialmente su marcha y su fre-
cuencia.

La marcha de la tuberculosis en Sucre, esta ca-
~ racterizada por su extremada lentitud, la considera-
ble benignidad de sus sinfomas y su tendencia a la
cnracion.  En efecto, de las observaciones que he-
mos podido recojer, resulta que la enfermedad re-
corre sus diversos periodos, si es que los recorre,
casi siempre en el intervalo de muchos anos. No
conocemos un soélo caso de tuberculosis aguda, en
la que, la duraciéon de la enfermedad se cuenta
cuando mas por meses, 0 aun por semanas o dias.
Por lo regular, no llega la enfermedad al periodo
de tisis, manteniéndose, una vez producida, en un
término estacionario, hasta que el paciente sucum-
be bajo el golpe de alguna otra afeccién. Otras
veces, aun producido el estadio tisiogeno, la enfer-
medad se prolonga indefinidamente en él. Podria-
mos a este proposito citar a varias personas, (ue
llegan hasta la edad provecta eargadas con su tisis,
acabando por morirse no precisamente de ella. Y
ya que decimos tisis, apresurémonos a hacer notar
que aceptamos esta expresion, refiriéndola simple-
mente a las postrimerias del proeeso tuberculoso,
v en un concepto no del todo igual al qne en otras
partes tiene. Efectivamente la tisis de nuestra loca-
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flplCOQ aswnados a esta ultuna,,z
cuentran, o- se encuentran muy
otra. Esos sudores profusos, esas
bles, esa p10tunda Yy raplda depa.,

Mas qolo O\Nten en bosquejo, o
_apesar de ser sintomas consuntl
de lentitud y benignidad que mr
lucién tuberculosa. Semejante
nidad son tanto més notables, ¢
fermos olvidando muchas veces
médicas, viven poco mas o me
de las jentes. Hemos tenido 0
un Joven el que, no obstante

to ala 1ntemperle 0 entreb e
cohol, o trabajar sin medids g
otras imprudencias, todas las
a ligeras reagravaciones del u,n:f&, ]
vuelve el enfermo a reincidir en
otra localidad, por ejemplo, e
anos que este individuo yah

Las mas de las veces, el'
no queda estacionario, sino ¢
te a la curacion. Pruebas,@
los casos clinicos que se hai
varias autopsias practlca .
muertos por alguna afecmé I
berculosis, acusaron sin emb
terior de esta enfermedad
perfectamente curadas Wi
ella.

Por cierto, no descoil,‘o
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hién habrase notado, por las cif
hay anos en los que perecen tQ
ingresados, v que del niimero t
mos que comprende el quingqueni
to nos parece muy exagerado y.h
con o que llevamos dicho acere:
lidad de los tuberculosos, relativa
ro de los mismos. Basta para ad
racion comparar el cuadro anter
pués indicaremos  Segtin este tltim
de un periodo de 6 anos, se nota
tal de 116 enfermos hay nada 0
os, siendo solamente 73 los m
en que el Sr. Riick recogia los
globaban con el nombre da tisis e@
afestos consuntivos muy  extranos
sis, asi comn se deseonoeiv-la
losn de algunas nfecciones tales
losis articulares, laringe s, m3n
consigient: no me-ecen cnter:
nados datos; y 1s vo1s1wnamp [
simplemenie ilusse lthOx qus }rm
guros dy arredacior: eso sin d3s
de aplauliv cimp'i la m \.nt s alo
mado el trabajo s reeogarlos
Poco mas o mmos ) nis n:
bamos de expresar, podem)s deei
to de los pocos datos peltlnent
que el Dr. Abe+a consigna en s
de la cindad de Suere en el 61‘1
tre el ano 1833 y el de 1889’
te punto todo lo dicho por 51
en sus referidas Demografias,
Hemos solicitado el libro: (
enfermos correspondient: a lo
al 89 dawinte los que fué m,é |
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parquedad rebpepto de los mdlca,d(f
mo que del movimiento hospitalar
cir del movimiento de enfermos d
publica en toda la ciudad. No hair
los diagnésticos y no habiéndola,
se -las conclusiones que qulslera,n
dichos datos.

Por todo lo expuesto, se ve
por hoy, de suficientes elementos
blecer de una manera exacta la
de la tubercualosis en nuestra po

Y sin embargo, ain tenien
cifras antes apuutadas tales como
ta que el numevo de tuberculos

el qmdo tl» mort ahdad en una p'.
1 1/2 por 1000 habitantes, cifra d
que nos coloca en condiciones :
los pueblos mds favorecidos en
mo Melbourne, donde la mortali
tiberculosis solo es ds 13 por

No cre:mos que estos ealeul
se de exagerados, pues paca hacerl
macion y mas cuidalo, hamos e
nion de nuestros maestros y ofi
ta localidad, quienes pov su lneg
stonal y conocimiento de nuestm
en el easo de ilustrarnos conven
bien, lu opinion uniformements n
todos ellos, es andloga a la nuestra

-

Kn resumen, podemos armbgy
conelusiones: '
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estén en paises mas civilizados, y
higiene privada y piblica, no puec d
tax el pelmuoso mﬂuJo del med10,§

De donde resu]tt: que muchas Ve ce
ella es estéril. Somos un pueblo ts
a ciertas costumbres ya no tolerab
ses cultos; y somos un pueblo que a
dad se ha asimilado varias de las
de los centros mas civilizados, tam,_
minado con muchas de las mala
decir con esto que tenemos los f_
des poblaciones, desde el panto

en las 1mismas proporciones y
formas que ellas. Pero como tod.
gradacién, tenemos desde luego, I
decir la materia prima, como que :
humana, y consiguientemente el g
manifestacion amplia de muchos vi
a las urbes ecuropeas. En efeeto
los agentes remotos de la enfer
ocupamos, tenemos aqui la -mis
mino mas cierto, para ir ,la
coholismo va echando cada diq, ~entr
profundas raices. El libertinaje ya no
chos males y entre ellos un not
en la sifilis como nos lo prueba el
ber ya, por algunas ocasiones pens
tar aqul las lldmadas casas de
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caleulan  los  resultados?  Ahora
Lul(unm a 11\ Mazmorras donde bullé'

un(ununto estd a ]d vista; Vense e |
um]mltn hombres, mujeres, ninos y has
vénse tenduchas mal iluminadas y

donde duermen familias numerosas, de
ralmente cubierto todo el paviment()
basta para tantos cuerpos Alll la
cion, la vida inactiva y duSOldel’ldd«l la
cen estragos. Alli el desaseo es omf
campea la eseréfula, antecesora de |
Alli, en fin, esta terrible enfermedad
PO abwlto para poder desarrolldrbe‘
ella se desarrollaria en una pvoporct
yor, si naturalmente, no estuwémm .
Jpor agentes del otro grupo que \"a‘ 0S

en segulda.
£

>>>>>

sl luxdv ln(mo la poca denmdad dé nues
cion. Se halla en efecto, demostrado p
sas estadisticas que la prupavamén

th en pmpoumu a la denSIdad d&

tica sin v\pv 'moar Ioo Lhdddes Vil ;f
cuenta la poblacion media y la mortal

berculosis. i v,-l'
Poblacion media.
1,245
655
c)'l'S) ‘ ',E"
207 L

138 &Y ,f
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en este asunto de la propagacién‘ 1
otro agente derivado de la thumﬂ 70
clima. i

l puesto que el tlene una smg

relagiones eon la i&m«

\ # u'
Desde luego entraremos en algu
ciones de caracter general, para ar
las deducciones correspondientes
dad. R
Se han hecho desde el pliﬂt%
varias clasificaciones de los elimz

en climas tonicos, climas sedatl,,
sus propiedades flSlOlOO'lCilS en elim
sién barométrica y climas de presi
media, ete. Sin desdenar ni acept
te ninguna de estas clasificacio
aprovecharemos simplemente de {
tos en los que estan de .‘su,ueriv
res.
Hablemos primero de la alti tud
Con Jacoud, los més notab
dores, estan conformes en eonsl [

del aire como el elemento primow
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mm Porumto que nosotros no a

con las debidas restricciones esta teéﬂ
do lugar a notables erroves de apreei
cuestion de climatologia, Parecenos
seguir siempre al Dr. Jacoud, cuyas:
parte, han sido sancionadas por [
sirven de guia a la mayor parte de lo
de esta materia se ocupan. Se vé '3' Ot
vmme 1te dut01 Hegd a la conc]us on

el lwcho domimmte y capital. ,

Respecto a la termalidad propo:
vor altitud, no puede considerars
tica de ell.l, pues se vé muchas vece
baja térmica correspondiente a ciert:
bien se la observa en los lugares en
aérea es rvl \tlvamente exa]erada '

en ]d% latitudes %eptent"mnales se'
o mayor que al nivel de nuestras n
nas; y por otra parte se halla ta."
otras vavias condiciones que nos
hzar. crang
Lo propio podemos decir de l'
atmosférica y de los demds elen
gicos, tales como la fijeza del aive.
frescura, su pureza ete que no
clales alos climas de altitud, y q
gica y terapeitica por otra pdrte-
torlo definidas. ft
No obstante de lo dicho, par
creer (ue, sumadas a la mrefa,
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dica de nuestro clima con referencia a
patologia que estudiamos. ”" g

Empecemos por la altitud. Est‘b
ciudad a los 2,844 metros de altura Sobi
del mar, creemos racional colocar su (ﬂ Y
climas de a'titnd o l)ajn presion barom
fluctnaentre 546 y 553.5 milimetros pol
dio ¢ oue\pondwndo en general, la pri

estacion de invierno y la seg‘unda al v
tamos de analizar los trazados dox
remos que ellos estan caracterizados
riodos: 1° (trazado del 10 de abril de
nea aseienda hacia las 6 a. m. hasta
20 Dexcenso de la linea hasta la
Vuelve a elevarse mas acentuadam
primera vez hasta las 10 w1l p. m
una extensa meseta, hasta que torn
el mismo tipo. Resumiendo, se ¢
mula: ascenso, descenso, ascenso, tndi
es que este tipo tiene que modific
estaciones, las borrmscas, los viento
tos meteorologicos que con él so
obstante, estas modificaciones son
y no toman la forma brusea y ex
en ofras partes, de modo que a
enunciados se puede anadiv la p
las oscilaciones nycthemerales,
nuestra altitud y analizadoslos p

diamos. Semejante estudio entra
te el repaso de la cuestion tan deb
acerca de laaccion de los climas d
proceso tuberculoso.  Largo y cansad
a cuento las multiples y encontra.d )]
tentadas por todos log observacl



11 |ll(lad(,~. cie
tan los nomt

Bere, Jour
Liancereauzy
sino los'muy
otras tantas
o ya totalm
jllnto de iden

probado p

dd.

c1on ll'lrls
culosa.
(que, en econ

perpetuar los cara

de la tubere
vital, squés
la altltud?
1)1( en lOS ﬁ




40 : REVISTA DEL

cual obra la :lltlfud, es tac.ll explicat
faccion aérea que es su elemento p

dueir naturalmente modlﬁcacmn
cién, la respiracion, y en general en to
dalidades de la nutriciéon. Hsto nos

siologfa. Se ha habladn de la
geno en los lugares clevados; pe
tos en diferentes ocasiones (Re
y a diferentes alturas como a la
por medio del globo sonda e C

trado que dicha pu)pul‘cién es
caltura.  Verdad es que si tenemos
volumen dado de aire recogido
comparamos con otro ignal ton
results que aquel contiene me
obstante esta menor cantida
pensacion respiratoria se verifi
mostrado Viault y otros expe
hiperglobulia, esto es, por la
globulos rojos, microcitos, y
gl(’)bina‘ lo qne c()ul:r';lmye-i‘"

mudn por !1 haja ])l'bblOll bzu',
se vé que el elima de altitud aj :
pensatriz. hematopoydtica, que ay
debilitad 1 en la lneha contra lo
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| que tienden a depauperarla. Es en atencién a es-
tos resultados, y los que por la fisiologia conocemos,
que los mas de los observadores califican esos cli-
mas, de climas reconstituyentes, estimulantes ete.,
encareciendo los buenos efectos de la rarvefaccion
acrea en la mayoria de los casos de tuberculosis.
Porlo demas, los hechos son favorables a esta opi-
nién.  Tenemosa la vista un cuadro estadistico de
los Estados Unidos, segun el eual la mortalidad por
tuberculosis en 10s paises bajos o de llano excede
en un cuadruplo ala que se produce en las regiones
clevadas.  Cosa andloga podemos decir de Méjico,
Suiza, Perti, y otros paises. Pero aun sin salir del
nuestro, ecreemos oportuno indicar el siguiente, sig-
nificativo hecho que nos ha comunicado el Dr. Abe-
cia: Durante un periodo de 7 anos que él ejercié
I profesion médica en el asiento mineral de Portu-
calete que esta situado a los 14,000 pies de altitud
no traté un solo caso de tuberculosis en el lugar,
siendo asi que sus observaciones abarcaban de 5 a
G il personas. Parece, pues, innegable la accién de
la altitud  contra la tuberculosis, y es en tal concep-
to que podemos aplicar lo anteriormente dicho, a
nuestra localidad.  Kstudiemos ahora la tempe-
ratura.

A no tener en cuenta mas que la cifra me-
“(l anual de 139 5 ya indicada, nuestro clima pue-
de calificarse de femplado lo cual es otra nueva
razon para reconocer su bondad en la tuberculo-
sis, muy especialmente en ciertas formas y cier-
tos periodos de ella. Pero vamos nosotros a des-
componer esa cifra para analizar las modificacio-
nes estacionales y aun diarias de la temperatura,
lo cual es de suma importaneia. Asi vemos que
¢l otono se caracteriza por una uniformidad muy
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plitud en esta estacién, comparatly
otras; pocas veces sube lal inea térmig:
20° o baja de 4 14°, siendo por tanto
en lo general de solo 6 a 8% excepto‘l

1ec1do unos con otros estando caraq,
hneas de ascenso y descenso muy le

neas, De estos hechos se deduce que
como elemento preventlvo v (,ura,tL

peratura. Ademas puede decu'se
res que acabamos de enunciar se,
mas ally del periodo otonal, compre
‘tervalo de cuatro a cinco meses (de

Desde mayo, el tipo anterior se 1
llegar a tomar en plena estacion _m;'
ma més variable y mas caprmhosa
que lus oscilaciones extremas son m
tensas; la temperatura casi siempre
20° y baja a menos de 10°, siendo p
te las diferencias mucho mayores
cién anterior (No tomamos las eifr:
que como ellas estan dentro de lo e
puede servir de base para nuestras
Los trazados termograficos acaban pq
invierno una forma en un todo distints
tenfan antes. Las lineas de subida y
ofrecen notables n‘re(rulamdades, pe
tancia de tener entre si una gran a

te que si en un mismo dia se nota N car

a‘
-

-
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taute peeuhar en la temperatura, p
muy débiles y curvas muy prolonga
do por elementos contrarios y prOO'r"“
tinuados.

(,ha lentltud muy poco sac,udlda
a la homzonta], a - las 2=pasms
seta durante dos horas; luego lh, '
formando con la meseta un angul
censo es lento, poco ondulado vy
cension; hacia a las 4 a, m. se
ta antemeridiana hasta que la ]1
vez formando nuevo angulo obt"'

rrespondiente al 17 de agosto
censional se eleva bruscamente a
vertical (horas 6 a. m); al pn
cension. directa, después se hace
]ada ascension trémula: hacla la

Angulo agudo; hacia las 10 a. m.a
se, formando nuevo angulo y d
ta hasta las 4 p. m.; en segul
con lentitud y con pequenas sac
naciéon tiende mas y méas a la ho g

-z - '

r



toca a 'sutfing® AL

marcada, per
que siguen.

clas que los S
talles son bana

Otro de
do anahzar 1

las curvas hlg&
tura, nos hab

indicaciones.
- cos datos qu

causas que ir
- mente depen

tacion, la
bservacio:
‘meses en 1.




46 REVISTA DEL

tenemos noticia ésta cifra ha side
nor, lo que nos prueba suficient
sequedad de nuestro elima. Ahora h
dad obra también como un agente
la tuberculosis. Y agreguemos tods
cunstancia la de que la tension
es en esta localidad, en lo ger
l”ﬂllllnbthS, lo que s nueva c

venimos estudiando viene ofro
cual es el correspondiente a la
tra localidad como en poecas, g
de este magnifico don de la Na

ja pasar librementelos rayos ea
S0s, y por otra parte nuestra .

gueza que en otras poblacione
visitan con frecuencia y no con
pueblo el sombrio sudario que

mes poblaciones como Londrga
res ete. Aun los dias de oleIQ
podemos ver el sol, goz*xmbsr}
fusa del dia, bastante endrgica
closamente. Pues bien, esta luz ¥
luz solar directa, constituyen né [
trarios al desar rollo de la tubg
bacteriologistas han hecho ref
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rios, y tendremos que esta localidad
excepciondl conjunto de condiciones
cas y geologicas poco favorables par
llo de ]a tubelculosm 3
Y tanto es esto, que ann nos 1
instalacion de un sanatorio en la ¢e
localidad seria de importancia singu
los enfermos del lugar como los de

considerar nuestra ciudad, como
de defectos desde el mismo punt
la vamos juzgando. Pero esos de fe
nos al lado de sus buenas cua
tanto no pueden servirles de €o

mMos de emminar nos llevan a
mula meteorolégica de esta ciuda
tud, tempemtura benigna, sequeda
lgualdad y pureza del ohma

Iin seguida, de la férmula meteor:
mos deduecir la férmula médie
te: El clima de Sucre, es, segtin

tivo, pahatlvo 0 curatlvo de la t

si por un lado nos hallamos ad_ blex
didos contrala infeceion tubereulosa, po
cemos un terreno abonado para
misma. En realidad la \Tatura.l'
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1 la Naturaleza. HEs decir, que en lo que es inde-
pendiente de nuestra voluntad, estamos en condi-
viones ventajosisimas, y en lo que estd subordina-
do aella nos hallamos en situacién contraria. Ex-
frana paradoja, que deseariamos no subsista mas
entre nosotros! Sin duda, lo elemental, lo oportu-
no lo practico, serfa reaccionar contra nuestra pé-
simaeducacién higiénica y completar asi por me-
dio de practicas sanas la aeccién de los elementos
fisicos que nos rodean. Ciertamente, esto es difieil
cnotros lugares, donde por una parte la gran den-
sidad de las poblaciones hace mas dificultosa la
aplicacion de los preceptos higiénicos, y por otra,
s¢ tiene generalmente que empezar por corregir el
medio fisico en el que la poblacién se desarrolla.
No pasa eso en Sucre. En Suere las condiciones
isicas son magnificas desde el punto de vista en
(que nos hallamos, y ademas lo reducido de la po-
blacién hace que, sin que la atencién tenga que
multiplicarse en un gran espacio, sea mas hacede-
ra la higiene. Y sin embargo, esto que es tan fi
cil es al mismo tiempo muy dificil. Facil porque
esti muy en nuestras manos realizarlo, dificil por-
que nos falta voluntad para hacerlo.

£ 3
£

PPreciso es hacer ardiente propaganda para co-
rregir semejantes defectos.  Preciso es vulgarizar
no s6lo entre las personas afiliadas a 1a medicina,
<ino en el comur. de las gentes, el conocimiento de
e enfermedad que estudiamos, y las medidas in-
Jlispensables para evitarla.  Preciso es hacer entrar
dentro del medio familiar, dentro del medio hospita-
io, dentro del medio militar, en suma, dentro de

: -~
i
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todo el medio social, las préacticas hig
extendidas en otros paises, para precabern
mal, que a seguir con nuestra indolencia
puede tomar mayores propormones neut:
o destruyendo la benéfica accién de n
No basta, en efecto, respirar un aire 1
puro y saludable; por que, en ese mismo
gan a desarrollarse los gérmenes pato
tados por los enfermos venidos de otro
mo nos lo prueba el hecho de haber a
tuberculosis en varias regiones donde ax
tia. La manera de vivir de los ha
factor que jam{xs debe perderse de v
nez, dada la misma altitud y tempera
la mortalidad por tuberculosis es sin
diferente para las distintas razas q
v depende a no dudarlo, del modo
liar a cada una de dlehas razas, 1sr

aun acabaria por desaparecer (sin conts
de tuberculos1s importada) si pudlem

dad, carecen de oportumdad Y conv;
dicaciones que tratamos de hacer.
rio, creemos que esa oportumdad

se ha producido en ol'a,ude escala!ﬂ
por lo tanto, eon]umdo a tiempo.
En otros paises, aun en los mas



CRE 51

lllleStl'O i Nan Socledades se 4':":“‘54"»‘“ COJ
Se I'Ollnen g

Z3 S€ 4 € d
& ‘; e }? - ‘_.
llbl' ) ] 5(! }
l1zar entre &.1;. masas

Aquj misi

nos Compl"' jue viene a hacer ver la oj rtu
llldad de_n wncelario de »1‘12
Unl\’el'Sld Dr. Valentir \ becis rec 1
nombramiento que se le hace desde
de Presidente dela Liga contr: a tubereulosis e
BO]iVia’ y,;' cal 1o 1 Internaciona .

que es uli
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los poderes publicos dicten las medl"
médico es el que tiene que hacer del
un lugar aterrador, sino un foco de
escuela de aseo y de sanidad, como die
te profesor Grancher; el médico es, en:
mo director en la gran batalla. i
Si tal se hiciera, tendriamos
tarnos, y acaso la misma cifra relat
na de tuberculosos que hemos cale
tra poblacién, rebajaria en mucho, 3
a desaparecer como ya lo hemos di
Por lo deméas no es esta una ¢
Hacer entrar, p01 e]emplo en nuest;

otxos,al menos como elementos d,
tuir el barrldo produutor del po]vo

en todas las escuelas la ensena
mejorar el estado de ciertas clase
antisepsia conveniente en todos
ete. ete ; todo esto y todo lo dem:
espeelﬁcado en las obras referente
parécenos perfectamente hacede
tiene en cuenta lo reducido de
y todos los otros elementos ya estuc
ayudarian poderosamente en la tarea

Tal es lo que deseamos.

Resumiendo todo lo dlChO‘
tesis, terminaremos sentando las
siones generales:

1#.  La tuberculosis es bem 3
te en Suere. *
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llar, los Ortiz, los Arteaga, los Ra
ben(,volamente esas 1deas
Pero bien, desde aquellos tiem
ta la hora ac tual, cqué podremos ane
cho? : "
Personalmente, ausentes de S
quince anos, no nos fué dable segu
materia que tanto nos mteresara d

nosotros la ola noticiosa anunciand
losis se estaba incrementando-con
sitadas en la ciudad de Sucre. Y tant
nosotros mismos, también alarmadc

ingresar al lnstituto Médico en un

sus ausplclos se hiciese una inv
grave materia. Pero si bien -f

tuto, no se la pudo hacer practl 1
manecimos acd para insistir en ell:
' Posterlormente en 1918 el

del movimiento hospitalario de
dicado ano de 1918, en el qu
mos anos a (ue nosotros nos
nuestra tesis de 1901, con los da
senor Ernesto Riik, encontram
cias, siendo esto una nueva (len;;
ya deciamos antes al afirm mar que
€s08 tiempos 1o merecen muchs
"Y en fin, hoy, a la vuelta



este campo, ref 10suna vez mas a ¢l y
las columnas del Instituto Médico |

CHa aumenr realmente la
en las proporciones que algunos
¢Y se dan ya entre nosofros esas formas gra-
visimas que die en enorme proporciéon a los
~clementos huma
O, mas bién con haber aumentado ;sigue
esta enfermedad manteniéndose dentro de un
- racter 1'elatlvame‘ 0f

(%el
AT

rés para estudiarlos no sol Tt S
“aspecto cientifico, Sin

Y en cua,n
) empezado tambi

anos y que .3
T'ué ese un

gonerales y no @
ces(ummente h
tro criterio dct
| Pero, como a
ideas tocadas de giel

"Sucre y ¢l hecho de
~t1mos anos del sjerc
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do ello, hemos creido del caso,

lidad insiniandoles dar tambié
consecuencia de lo cual, henios
ce poco tiempo una sencilla enct
do las mismas mteu'ooa(nones
chas. |
A esta encuesta ya hemos .
.mente las contest'wlones del

ce cuarenta y seis anos; del doetc
nas, Director de Sanidad Publ

Instituto, con cerca de treint‘a
del doctor David Osio, profesor
diea; del doctor BenJamm Ostria
DJerclto del doctor Bernardo Va

cano de la Facultad de Medlclg
I‘ortun profesor y secretanq‘- ,

SuS contestaciones y, previa su
registraremos en el siguiente nii
del Tnstituto Médico, anadier
esperamos de los restantes dQ
llarse en la localidad u otros
han respondido 0

Asimismo, a fin de que

tica de morbilidad y mortéili,_
aquellos establecimientos aba
po posible. Hl doctor Zamor
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el pronto un cuadro correspondiente al movimien-
to hospitalario desde 1918 hasta 1928 inclusive.

Mas adelante registramos dicho euadro, al que
ademas acompanamos el que hemos podido obtener
de la seceién de Hstadistica del H. Concejo Muni-
cipal con relacion a la mortalidad general en Su-
cre en ¢l mismo lapso, o sea desde 1918 a 1928.

Y en fin, hemos podido también contar con la
colaboracion del senor César A. Carvajal, estu-
diante del séptimo ano de Medicina y practicante
en la seccidén de varones de nuestro hospital. El
senor Carvajal, ha puesto en nuestras manos un tra-
hajo que habia escrito sobre este mismo tema para
la Revista de los Universitarios que no llegé a pu-
blicarse. La Revista del Instituto Médico Sucre
acoge con aplauso el trabajo meritorio del joven
estudiante y lo registra en el presente ntmero.

Aqui cerramos estas lineas sobre la tuberculo-
sis, reservandonos volver al mismo tema ulterior-
mente. Kl asunto es complejo y requiere ser tra-
tado con la debida calma y sindéresis. Los mis-
mos datos estadisticos que aqui figuran deben ser
analizados despaciosamente antes de avanzar de-
duceciones que pudieran resultar discutibles. Asi
va a primera vista, nos llama la atencién lo siguien-
te: Bn los datos que diabamos en nuestra tesis de
1901 refiriéndonos al ano 1860 y siguientes, se no
ta un promedio de mortalidad tuberculosa de 30 al
Ano, mas o menos. Hoy, segin los ¢uadros de es-
tos tltimos anos, resulta un promedio parecido. Y
téngase en cuenta que en 1860 sélo se habla de ti-
sis v no de las demds formas de tuberculosis que
aparecen especificadas en el cuadro gque nos ha en-

8
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viado el doctor Zamora. De donde *s,;
si fuéramos a tomar al pie de la lqt )
ha habido mdas bién disminucién de la
sis hoy, con relacion a 1860. :Pero,
to puede aceptarse eso?  Ya lo dijimo
la indicada tesis, que esos datos 1o n
confianza. Y por lo demas, es muy
nuestros padres se equivocasen no
mano los recursos que hoy nos pr

Pero, hoy mismo podemos a
nuestros juicios son siempre exa

Bl diagnéstico de la tubercu
es faeclil. N1 siempre basta el e
multiples ocasiones se pone a coq,‘tﬂ
partes diversos proeedlmlentos 5 ¢
cién radioldgica, microseopica, ¢
efe: lete, CY cudntas veces hacemos
‘\/Iuy pocas Persona,lmente al ¢

dro clésico de la tuberoulosw‘ pil
timos periodos, venia el correspond
co; y, en la autopsia, s6lo resultaba
formas de neumoconiosis u otro ,;,,

- nares h'u-to frecuentes en esos lu ,

mino. 24
. Ya volveremos sobre esteJ
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anos 1925 y 27, manteniéndose el :
cifra elevada, TS

De cada cien tuberculosos tr
tenecen al sexo femenino y 62 al
buidos en la siguente forma:

Los ingresados del primero
mero de diciembre del presente an
cufermos correspondiendo, 58 a lo
a_las mujeres, entre los 2,682 ing
pital de Santa Barbara. El siguien
tico dd a conocer sus distribucior

CUADRO N°.

DEL ANO 1900 A 192
HOMBRES

_Labradores ........ 21, % Hasta
Zapateros ......... (i = De 11
Matanceros ........ 2, 3 > 21
‘Cargadores......... 4, — » 31
Carpinteros ....... D >
Mifneros...usaues 05, 24 165 25
Comerciantes ..... - 2, 1 T
Albafiiles... ....... . 5, 4 » St
Conscriptos ....... 3, 2 I RLE
OAsEreg RLt . Misi 2, — Del
Mecéanicos... ... ... I (o UEvi
Otras profesiones 3, 7 ~ Decot

' ' MUJERES .-
Cocineras ............ 8, % - Has
Labradores....... ... 9, 3 De
Costureras... ... P DD B Oat
LIGOHOraRY.. e ] 7 i) 2 31
Sirvientas...\....... 8, I- » 41
Empanaderas ... ... 1, 4 R S
Chicheras............ 3,4 e
Comerciantes ... 248 » Suer
Lavanderas.......... 1, 8 — ed e
Cigarreras .......... 1,43 Del campo
Tejedoras ........... 1, 2 e yinals
Otras sprofesiones 1, 5 ¢ otras

Lale

7
y
S
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Generalidades sobrela tubereulosis

—_—

Iis considerada como la mas mortifera de las enfer-
ﬁcﬂmlu infecciosas. .

.~ Se presenta tanto en el hombre como en los animales v
88 originada por la presencia del agente infeceioso descubier-
0 por el aleman Koch.

. Lus tuberculosis se localiza en las vias respiratorias, en
disgestivas, piel, aparato genito-urinario y en los huesos,
diendo genecralizarse esta afeccionen todo el organismo,
figuicndo el trayecto de los vasos sanguincos v linfiticos.
il forma pulmonar se presenta en Sucrc en el 73, 6
»1; ciento de los casos segin la estadisticn N°. I y en el
807 de la N°. 2. ‘

de esta terrlble enfermedad?

Tenemos varias:

1.— El contagio es mds ficil en todas aquellas perso-
(ue poseen una constitucion débil, congénita o adqui-
da v especialmente aquellos organismos degenerados he-
it tau«;b, esa multitud -de seres bastardeados de que esti
blado actualmente el mundo civllizado, por culpa del
oholismo, saturnismo, sifilis, tuberculosis y cuyos hijos
mezclados pero no confuudldos son ellos los que
tituyen después el ejéreito de degeuemdos que pregentan
ruosidades fetales, deformaciones, gemelidad, abortos,
prematuros, ete.

2.—Resistencia orgdanica debilitada por causas fisicas o
les, por excesos corporales e intelectuales o por residen-
rolungﬂdas en ambientes de malas cualidades elimato-
s o higiénicas,

'.—beuuu la mayorfa de autores, se adquiere la tuber
osis por la respiracién de polvo de productos tuberculosos,

r(|(mplo inhalacién de gérmerfes patogenos que perma-
necen  en suspension en las habitaciones de los tuberculosos

v cn los lugares donde arrojan sus expectoracio-nes Asi
Blnismo, en el [ml\'() levantado por el viento, por las.corrientes
e aire o el barrdo.

i
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4 —La 1ngestién de alimentos conta
los tuberculosos, o bien el uso de ca
animales afectos y la alimentacién con le

h.—Las erosiones o heridas de las
lugar a que penetre el virus tuberculos

6.—También se citan casos de adqu
losis por las vias genitales, con u
entre los dos sexos, de que en el ho
lugar en el aparato geunito urinario, mient
mujer es francamente genital. £

¢Cuales las precauciones g
mar contra el agente prod
tuberculosis?

-~
b
¥

v
e A

-

Desde este punto de vista, e
programa de combate, ocupindono
cientifica. De la cohesién intima:
radoras ha de germinarla nuevas
y reconfortada en su constitucion.

La tuberculosis ha burlade
de la ciencia y ha originado cor
ciones mas constantes del médica
que concluye ora curdndose sin n
sistiendo a‘todos los medios co:
actual. S

No cs nuestra pretensién exponer
mulas que se han propuesto para
objeto mucho mds modesto, q
clusiones pricticas que legitima
en nuestro medio ambiente,

La gravedad y el peligro
berculosis deben ser considerado
vedad para el individuo o enfe
ciedad. .

Todo ser tuberculoso, residuo ¢
quina humana de la vida déspués.
tencialidad de su organismo, tie
de obtener una curacion comp
me conel porvenir de sus dias q
so de su vida, arrastra las tltimas
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cia lastimosa, penosamente, arqueando la columna vertebral
y congestionada la cara a cada acceso de tos para arrojar
cu cada  escupitajo de substancia puralenta, una porcién de
su destruido pulmoén...y concluve la secuela dolorosa de sus
dias de agonfa, olvidado por el mundo, que no es capaz de
aminorar el sufrimiento de los enfermos, enviindole una
lmcam'uda de airc puro (ue penetre a purificar siquiera mo-
mentaneamente sus pulmones... ...

El porcentaje de la enfermedad a que nos referimos vie-
ne a constatar la falta absoluta de vigilancia higiénica de
la localidad, la indiferencia estatuaria de autoridades y ha-
bitantes. IIn todas aquellas ciudades en que existe el amor
al projimo, las sociedades higiénicas organizadas por las pe-r
sonas cuya independencia economica y espiritu humanitario
les faculta para ver de un plano superior lasdeficienciasde los
mediosde vida, la holgazaneria y miserla en las que se arras-
tran  los desvalidos, la impotencia del pueblo para enfren-
tarse al avance inmisericorde de los azotes que hacen peli-
grar lasalud; son ampliamente resueltas por esos bienhe-
chores dela humanidad que comprenden el valor de ad-
fuerza representada por la salud de un individuo. La socieden
no es sino una gran mdquina humana que se pone de
movimiento merced al impulso emanado de los brazos no
<ada individuo. Los magnates de nuestra tierra cuando han
arribado a un plano de bienestar material, no se acuerdan
de la palanca que los ha elevado y que en el largo reco-
rrido dela adquisicion de ’Biéﬁe’s, han quedado seres esque-
leticos y agénicos los ‘g‘ué por un mendrugo de pan ofre-
cieron sus espaldas como el primer peldafio para la asce ncion
a la cuspide de aquello sociedad ya que no pue-
de volver Jla salud & - bran a diario el progreso
de nuestras institociones a precio de su vida, por lo menos
ocupese de darles el ultimo 1 ara que pasen sus dias
de agonia y no circulen s, calles y campifias
sembrando el Dbacilo de evitard que continie
-creciendo el porceuﬁffe‘, lo € nos  cuyas muertes
significan un debilitamiento p de las columnas que
sostienen nuestro progre |

Un baciloso en acei
latente su gravedad y di
racteriza esta enfermedal
tenazmente amenaza &
lectividad; de donde se

er contagioso que ca-
n peligro social que
s que integran la co-
reulo vicioso: la enfer.
Y s ~ :



medad del individuo que crea el peli
frecuencia en cam que consntuye‘
viduo. =

La pmt’ilaxis cientifica consist

pir en una forma tal que sus esp.
peligro para nadie. No debera escup
incluso coches, tranvias, ferrocarr
vias concurridas. Colocar
llenas de liquido desinfectante y g
tinuamente. Al toser, colocar |
LLos vestidos y utiles usados po
manejados hasta después de hab
fecta La practica de barrer
medio del tregado. Disminuir
las habitaciones, talleres y ca
2. Deben heryirse perfecta )
de servirlas. ,
3.—Desinfeccion delas ¢
de un tuberculoso, asi como si
Jes, ete. A los miembros de l
dios de defensa,
4.—Vigilar el estado de,
investigar I tuberculosis  pul
cerdos observar la tuberculom
del intestino,
5.—-Instalacion completa )
das a examinar concienzudamen
den en el mercado. ‘
6.—En el ejéreito, exén
grado, antes de que presente
finitiva en los que conteng
7.—Aislamiento, en
salas especiales, para evitar el"
fermos que se medicinan en
debilidad que subsigue a sus |
para la tuberculosis; esto mi 1S se
8.—Antisepsia de las salas de los ¢
do m; absoluto ¢l barrido. '
—Educacion ruzonada
dandole a conocer los pehg’(
viendas insalubres que favore
culosis v sobre todo, limitacion



cha contra el aleols
oraciadamante h

miseria de los otros. Es
halle intimamen éf?‘ d
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Informaciones

De edicion

En el N0, 54 de la Revista del Instituto ha-
biamos anunciado, en la seccién nota de reduccion,
yue dicho numero correspondia al segundo semes-
tre del presente ano por dificultades econémicas
de edicién. Mas, ahora, nos hemnos esforzado en
publicar el presente numerc—en homenaje al ani-
versario de Ayacucho—, cumpliendo de esta ma-
nera un deber patrio y subsanando el compromiso
de hacer de nuestra Revista una publicacion bi-
mestral. :

Sindicato médico boliviano

En la ciudad de Cochabamba (Bolivia), se ha
organizado, en el mes de noviembre, una sociedad
médica cuya denominacién encabeza estas lineas.

El propésito de esta nueva agrupacién es el
de velar por la ética y los intereses profesionales.

Saluda el Instituto Médico «Sucre» al «Sindi-
cato Médico Bolivianos.

Curso preparatorio para los examenes de in-
greso a la Facultad de Medicina

Kl dia lunes 9 del mes en curso, se han de
inaugurar los cursos de preparacién para los exi-
menes de ingreso a la Facultad de Medicina. Di-
chos cursos han sido patrocinados por el «Centro de
Istudiantess> de esta ciudad.
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Examenes de doctorado

El senor Julio Vacaflor rindié s
tesis, con. la presentaciéon de su traba;
clinico de Nefrosis Lipoidica»; hab
juramento de ley en manos del senor
Facultad de Medicina para el e_]é (
cina y Cirugia. S

Pelicitamos al nuevo galeno

p ¥ -J.

Dr. Gustavo Vaca Guzmﬁ 1%

Procedente de Antofaga.s_d
brillo el cargo de Cémsul de’
en esta cmdad nuestro distingu
Grustavo Vaca Guzméan !7, iy

Lo saludamos. i

Salutacion

4'011(31‘1,(]0 en ‘3uu‘ I

La Revista i

. |‘
yisd

=l presente nim
mente a la tuber(,uloms‘l
ticos parciales que en
ampliando. Asimismo, e
gistraremos las observa'_!
Dr. Luis Botani, quien eon
compromete colaborar al& 1S



