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Comercio 89- Casilla 623 - Tel. 811
La Paz.

Taller montado eon los aparatos mas moder-
nos.—

Stock completo de Anteojos y Cristales, de
lais mejores marcas Zeiss, Perfa, Bush, Rapsch, etc.

Fajas para todas las enfermedades del esto-
mago y rinones.

Medias para varices.-Bragueros

Agente para la Capital de la Repiblica:
Botica «EL SOL»> del doctor Néstor F. Ca-
reaga.

Sucre, calle Calvo N° 10
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completas. P
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Sucre suelen suspenderse las actividade:
tas instituciones. En la nuestra era pre
der diversos asuntos de cardcter urgente
se ha hecho sin retardo alguno. Habié
sentado a Buenos Aires el secretario de
dad, nuestro consocio Dr. MIl. Gerardo
dispuse lo sustituyese el Dr. Francisco V
llero. Como prosecretario ha continuado
Bernardo Vaca Guzman de quién puec
con aplauso que no ha dejado de a:

oﬁcma.

Casa.

Saben los senores socios que la cas:
tituto estaba reatada & una gruesa o
potecaria con el Banco Hipotecario €
de Valores, la que debia atenderla
segin un acuerdo tomado desde ha
anos entre éste y la sociedad. Aho
el Banco tenia a su vez otras oblig
HEstado, le propuso una compensacié
ésta, y una vez libre la casa de tal h
Gobierno ha reconocido la propiedad e
ella en favor del Instituto, con la so
de que atin seguira funcionando en
Facultad de Medicina, hasta que pu&
uno propio.

En esta gestlon le ha tocado
activa labor a mi antecesor, el Dr. Hze
Osorio. Aqui se verificaron los tra
pondientes bajo la direccion del abo
tituto, Dr. Zenén Orfas. Kn la tran
repxeaentado al Estado el senor Pre
partamento, el senor Fiscal del Distri



B




L1 e

Para encargarse de esta seccién hah
signados los socios Drs. Gustavo Vaca Gu:
Medardo Navarro. it

Debe notarse que la orgamzacléq é’ )
esta seceién ha de exigir mucha a.tenc___
tituto. Se requiere hacer arreglos en el
el menage Y, sobre todo, neceslta 3
receion téenica suficiente con elementp
parados. En mi dltimo viaje a La ].j',S
do con el senor Director General de
bre estas materias, deciame él que el
representante de la Liga de las Na,c'i‘o'

la conveniencia de hacer venir de Pa
uno o mas espemahstas en estos a31

a las zonas tropicales, es Sucre, debie
secuencia, el Instituto ap1ovechar de t

Insistiendo sobre estos puntos mﬁ
temente al senor Director de Sanida
al senor senador Osorio. Hste Gltimd

i

tarme me comumca. que esta reahza,'_

Francia, acerca de este punto; y en
dias he sabido gque ha obtenido autor
Presidente de la Republica para la eo
en Krancia de un profesor de Qa:iiiiin
Bacteriologia en la Facultad de Mve ¢in:
de los que también el Instituto derviva
tajas correspondientes.

En cuanto al senor Dn'ector d
cional, su sensible fallecimiento en e
venido a interrumpir la participaciéon
me habfa significado en La Paz sobr
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Seccion de Vacuna Antivariolosa.

~ Para esta seccién, la mas importante del Ins-
tituto, se hizo también, hace algiin tiempo, un
pedido de nuevos materiales, dado que hasta hoy
no han sido renovades muehos de los que sirven
desde hace luengos anos y se requiere, por otra
parte, contar con les ttiles perfeccionados de wlti-
ma hora para diversos menesteres.

Mas, desgraciadamente, nuestros agentes en
Paris, los senores Rey & Augendre, nos han co~
municado que los fondos que aan tenemos alli
no alcanzan a cubrir este nuevo pedido, por cuya
razon se ha heche un @ltimo giro de 18.200 fran-
cos mas con que llenaremos esta neeesidad por
¢l momento, a pesar del estado precario de nues-
tra caja.

Por lo demaéas, no necesito encarecer ante los
senores socios la necesidad de atender este punto
con la diligencia debida a fin de estar siempre
listos a llenar los pedidos del pais con nuestra
excelente vacuna antivariolosa. Esta es, en mi
concepto, una obligacion primordial que se la de-
he llenar aun con sacrificio.  Por eso, cuando al-
vuna vez, por la razén de falta de recursos, se
pensd en suspender este servicio, fui yo de opi-
nion contraria y propuse que recurriésemos al
crédito para llenar las necesidades de uvgeneia y
proseguir elaborando el fluido. Y asi se hizo.

Hoy, debemos seguir igual. Si hemeos de re-
currir a préstamos, que séa para atender a neecesi-
dades de esta eclase.

Saben también los senores socios gue eon mo-
tivo de ciertas medidas desatinadas tomadas, hace
meses, por la Direceién de Sanidad Nacional acer-
ca de la vacunaeién antivariolosa en el pais, hu-
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bo de producirse una situacién ingrata entr
entidad y el Instituto; habiéndome a mi toc
esos dias defender nuestros intereses por
sa, no como presidente de la sociedad, qu
era entonces, sino por comision expresa
misma. Las comunicaciones que cambié con
motivo con el senor Director de Sanidad G
han visto la luz publica. Y como este asunt
cendi6 fuera del pais, en forma equivoca,
también de dirigirme al Director de «la
cibn Médica» de Lima, haciendo las aclar:
del caso. Mi carta se la puede ver publi
esa revista médica de la capital peruan h

Por fortuna, este asinto se ha solue
bien. La Direccion General de Sanidad
ti6 en sus primeras medidas sobre la form.
lizar en el pais lavacunaciéon antivariolosa

enviando a todos los ambitos de la Re
restriccién alguna, sn magnifica linfa v
que tanto renombre ha alecanzado aun
jero. RRRELC
Trascribo en otro lugar los datos g
licitado del senor Director de nuestra
Vacuna Antivariolosa, Dr. Armando Sq
yo. R
R
Seccion de Meteorologia, 1.

If‘ ¥

Como se sabe, esta seccion que, mal
habia funcionado en el Instituto, por m
te anos, estd en suspenso desde 192
lanz6 altimamente en el seno de la
idea de suprimirla definitivamente, e
ttiles que hasta entonces habian ser

observaciones meteoroldgicas y en a
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no contamos con el personal necesario para
dedicarse a ellas.

Yo me opuse formalmente a tal proposicion,
haciendo valer diversas razones de orden médico
y aun extramédico, pero de trascendencia pricti-
ca para el pafs. Y hoy no hago sino puntualizar
lo que tengo dicho al respecto.

No debemos pensar, ni por un momento, en
que que el Instituto abandone esta importantisi-
ma forma de sus futuras acfividades. Al contra-
rio, si esa seceién estd en receso hay que organi-
zarla de nuevo. En vez de destrnir debemos crear.
Ni desdenemos despectivamente la obra de nues-
tros antecesores, porque éllos, al ocuparse de esto
hubicsen errado a veces. Hay que ponerse en su
lugar y en su hora y hacerles justicia. Asi, por
ejemplo, si cuando el Dr. Abecia, hace treinta anos
decia que la sequedad admosférica llegaba en Su-
cre a cero en algunos momentos, y ello se nos
antoja un despropésito,—tal eoncepto desaparece
sabiendo colocarnos en las mismas condiciones en
que se desenvolvia aquel insigne observador. _

Preciso es, pues, que en esta casa reservemos
un lugar apropiado a este fin. Vendida la torre de
hierro que, en parte, servia para las observaciones,
porque la experiencia enseii6 que no se adaptaba a
su objeto, bien podemos construir un modesto to-
rreén como lo ha hecho el P. Cerro en el Colegio
de los SS. CC., o hacer, como lo he visto tltimamen-
te en La Paz, en el Colegio de San Calixto, donde
otro simpégico jesuita, el P. Descotes, sabe darse
maneras de eontinuar siempre sosteniendo sus in-
vestigaciones meteorolégicas, ain en medio de la
estrechez y falta de recursos en que se halla.

La buena voluntad, el tesén, la energia, son
en estos easos, elementos decisivos. Sin ellos, atin
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ciertas instalaciones de lujo no sirven tpam!
Con ellos, se puede sacar de tales instalacione
verdadera utilidad; se suplen muehas defici
y en suma, se llega al punto 6ptimo en es
Debemos, por otra parte, no perder de

las singulares ventajas que brinda nuestro

te fisico para observaciones de esta clase.
otros escritos y también en las mismas 'co
de muestra Revista, insistido sobre este
Yl SR
Biblioteca. : i (.
So6lo han mgreSado a la Biblioteca, {'3'.(:{

nuevas en los tltimos tres meses, cu.a&ﬁ
de la coleccion Espasa (los ntimeros
66); tres del Instituto Rockefeller; }mg
les de la Facultad de Medlcma de
(Brasil), y uno (tomo II) de las Obr_
del Dr. Edmundo Escomel, de Lima |

Por lo demis, la Blbhoteca conti
ciéndose con la abundante folletema qu
cepto de canjes, se le envia de 193,
- ambitos del mundo, v. gr. del Japon
Francesa, de Rusia, Noruega, ete.
ver que la circulacién de nuestra R?r :
do también mayor extension y va acentu
latinamente su prestigio, como éggq.pq
ganda cientifica boliviana.

Es de necesidad, por otra parte,,
tituto procure la adqm.smldn de tod
obras nuevas que la opinién cientifica
ha considerado cono buenas, y Ilew c@é
a otro local, puesto que el actual ;aﬂg

i § lho v
Havlsta- i el

Segin un contrato hecho por mi
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el Dr. Osorio con la Imprenta Salesiana, la Revis-
ta del Instituto, debfa salir a luz bimestralmen-
te. No obstante, al hacerme cargo de la presiden-
cla de la socledadv, su Revista habia dejado d epu-
blicarse por cuatro meses. Con no poco trabajo
y en plena época de vacaciones se consigué editar
el N°. 54, en noviembre. Y a los pocos dias, va-
riando de imprenta por razones de economia y
rapidez, se di6 dar a luz el N°. 55, como edicién
extraordinaria por el aniversario del gran dia de
Ayacucho en que el hombre inmortal cuyo nom-
bre lleva esta sociedad, deﬁmé los destinos de la
América. ,

Al presente, 3 de rero, otro aniversario que
nos  recuerda imiento de esa misma figura
amiericana, se da también a la circulacién el N°.
")G de nuestra R a en la que, aun en medio de

_ aﬂ;ﬂmﬂios médlcos me. he

ién,- dﬁ prensa proce-
. la entrega opor-
" atﬁna.lesfqua debem
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encima de la apatn del amblente estén E
la tela que servird para hacer ver mana
aun somos los herederos de la ilustre Um.ﬁ
de San Francisco Xavier. O

Estadisticas. 408
Nz, I’I- 3

He juzgado del caso crear esta seccion
dola a la secretaria del Instituto. Un ecor
do especial que es el senor César A. Carvaj
diante del séptimo ano de la Facultad M
td encargado de ella Actualmente se o
recoger en la Oficina de Hstadistica del -
jo Municipal, los datos concernientes a 1
lidad y mortalidad generales en Suere d
treinta anos. Dicho comisionado ya mostré
dicacion a estos asuntos que en nuestro |
quieren gran paciencia y perspicacia, en me
descuido con que en lo general se ven tale
Ya en el ntimero anterior de la Revi
tuto se han consignado los datos aco)
sefior Uarvajal sobre la tuberculosi
hospital desde 1900, asi como unos d
tinentes. Y asimismo en el mismo nt

losis en el hospltal durante loqrultx_mng n
y el mismo co]ega me ha ofrecido raé "

muy en cuenta la sociedad. Puesto qu
bases imprescindibles para la comprer
grandes cuestiones sanitarias de las po
halla en la estadistica, es regular que
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nados fines: secciones de vacuna antivariolo:
teriologia, meteorologia, biblioteea, ete.
Solo que, necesariamente, todo eso t
acarrear a la caja del Instituto, gruesos
sos, y ellapor desgracia no estd actualmen
ahogada. -
Nos vemos, pues, en este respecto,

a la qocledad despues de un detemd(} ! w_
pauta que debia seguir. Hoy, no hag;)vr; _
cordar este punto, dentro de los con 1“"__
en diversas ocasiones tengo emitidos.

Situacion financiera.

Ella no es muy bonancible que d
mo enfradas a la caja social, fuera a
de socios nuevos, no cuenta por
recursos que la subveneién que le re
do al Instituto por el servicio gratuit:
na antivzuiolosa a todo pais. Ultii’n !

altimo tr1mestre del ano 1929 p&b@utt_l_
nisterio de Instruceién. B

Mientras tanto las necesidades
acrecen. Nuestros altimos pedidos p:
ciones de bacteuologm y vacuna an’lil'v“

necesidades de urgencia, a las que an!
ferldo tailes como los arreglos de 1 tt
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piritu de previsién este punto referente a nuestra
cconomia, buscando nuevas fuentes de entrada
que nos a.yuden a emprender siquiera las obras

mas urgentes que estin a nuestra vista. Sin - di-
nero, estaran siempre estancados Jos: mejores proyec-
tos. Y en cambio, eon el dinero bien administrado,
aun sin. ser mucho, se pueden realizar maravillas.

En otra seceién traseribo el extracto que en
este punto me ha pasado nuestro Tesovero, el Dr.
Zamora. .

Pm' mi parte, hace poco, en La Paz, pabu al
Ministenio de Instruccién un pequeno memorin-
dum, pidiende una subvenciéon de Bs. 6 000 anua-
les para nuestra seceién de meteorologia que es
de interes publico, y asi mismo, dias pasados,
envié otro memorandum al Ministerio de Gobier-
no, proponiendo, un plan de subvenciones relati-
vamente pequenas de parte del Estado, para nues-
tras secciones de meteorologia, bacteriologia y pa-
ra, la. Revista del Instituto, asi como el aumento
de la, que reconoce aetualmente el Presupuesto
Nacional para el servicio de vacuna antivariolosa.

Hay que deeir a este propésito que el Sr.
Viscarra, Ministro de Gobierno, me habia envia-
do, en Suere una esquela oﬁmeelendmf expontanea-
mcnte la co]a.boraclén de los Poderes Publicos

pidiendo en consecuencia un me-
todo: aguello en que se pudiese
cola "'mclém Yo, entonces, me re-
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El doctor Manuel Cudllar,

Europa, se hdlla entre mnosotros el Dr. - -
Cuéllar, uno de los ilustres sobrevivientes f.e'
qquella escogida pléyade de profesionales que.
“ce mas de tremta anos fundfuon este Instl

(ue su permanencia contmua entre 1:10sot10.$4_l
sido de practicos resultados para el Instituto.
Confio, sin embargo, que aun dur
breve espacio de tiempo que el Dr. Cué
_de encontrarse en Suecre, hemos de 'sentii'"'e_
ficuo influjo de su accién en favor de esta s
dad. U'E
Con beneplaelto de todos los colegas,
se que recibiésemos al Dr. Cuéllar en 1
de cardcter familiar que se ha llevado a
timamente en esta casa y en cual hemos
ver junto a él a nuestros viejos maestros
tores Nicolas Ortiz y José Manuel Martin
mos reliquias de nuestra querida Instituci

El doctor Antonio Cérdenas. i e

Tenemos que lamentar la desaparieic
no de nuestra sociedad del que fué docto
nio Cérdenas, uno de los miembros mas :
y prestigiosos de ella. ok SR

El Instituto ha rendido a la memoria ¢
panero extinto los honorves debidos. Kl :
principales gastos del entierro. Se le ex
nuestro salén de honor una capilla ardien
representar a la sociedad con el diseu
logico de estilo, nombré a nuestro consoci
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Gurso de enfermeras.

En el mes de octubre pdsado Se re
altimos exdmenes en la  Escuela de .
creada por el Instituto Médico «Sue
anos. Y como ulteriormente esa ini lat;
cializ ante el departamento del Min
Instruccion Pablica, las senoritas que
do ese curso debcmu hoy recibir sus
dientes titulos de manos del seﬁon;___
Unwemdad . |
sayo en Lstu, mater; 1a, no se podiah‘
Se  tenfaba una nueva experiencia
en vista de los resultados que ha dado |
se pmced(,ra eon mas eﬁcaola y a.'l__.ﬁ

dar mayor cxtensuin a los e;]ercml
Con respecto a las ninas que al
ciben sus diplomas, debo anadir q° G
sus examenes de octubre, han seguido 1
tica hospitalaria de varios meses
presentacion de les certificados que
ta tltima, extendidos por los mé& (
tintos servicios del hospital, que

do su condicion de enfermeras i

Estatutos. (i1 ke
i IME

Desde 1924 ex1stiau ya pub
vos Hstatutos que ba.]o la presid
Manuel Cuéllar se habian faccionad
los anteriores que regian a la aocl' |
mo aquellos mo se habfan aun aproh
Gobienro para surtir los efectos glag

.
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cuestiones de medicina e higiene publicas
nas, que,—eso si—deben ser los puntos ¢e
a los que converjan nuestras aetlwdadqgg

Debo también, a propdsito del coung:
dico referido, citar una nota simpatica: es
dencia uniforme que hay, en el cuerpo m
cional, tan elocuentemente expresa,da por
legas de La Paz, de rendiv también con |

cuentenarlo de la profesion medma, m; S
nente colega y maestro, el Dr. Nicolas
. eH'-‘ ;

Lineas finales.

Antes de concluir esta memoria y p
te a propdsito del anunciado congreso n
de permitirme insistir sobre una indica
ya otras veces al Instituto acerca d
asunto: La necesidad de promover el
las condiciones sanitarias del Depar
Chuguisaca, para llevar asi a ese congre:
punto de vista médico-higiénico, algo qu
basado en observaciones hechas en el te
algo gue pueda servir ya, meut}iﬁcam,e nte,.

racterizar nuestra geografm médica reg
tribuyendo con ello mismo a la foqua 1
geografia médica nacional, para la eual, p
mas entiendo que los represeuta.nteg de
tros del pais traeran al primer congres%
hwano los datos de sus respectivas «
ciones. st
Chuquisaca, en este orden, preser
cado interés, muy espeelalmente en.l
impropiamente solemos llamar la Fro
la que estd integrada con la regiéu co
te del Chaco. Hay alli localidades a3
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tar el costo de élla en proporciones enormes: del
20, 30 o 50 por ciento,

Insisto, pues, senores, sobre el punto anotado.
Si no se puede hacer bajo los auspicios del Insti-
tuto el estudio sanitario de todo el Departamento
de Chuquisaca y sus aledanos, héagasslo siquiera
de las provincias que estdn en el camino al Chaco.

Y en tal sentido el Instituto, debe pedir ia
colaboracién econémica del Estado en un asunto
que es de tamana trascendencia. Y no dudo que
el Supremo Gobierno, penetrado como debe de
estar, acerca de las proyecciones de este asunto
verd con simpatia tal iniciativa y le prestara su
mas decidida ayuda. Ni dudo tampoco de que en
el seno del Instituto habri entre sus miembros
elementos realmente patriotas y amantes de la
ciencia para tomar sobre sus hombros unatan nn-
portante comision. ‘

El mismo hecho de estar llamando a nuestras
puertas, por esas direcciones, el enemigo extranje-
ro, debiera inducirnos a pensar con gravedad en
lo gque propongo.

E
LI

Concluyo, senores socios, haciendo votos pa
que el Instituto Médico ySucres que me ha toea
do presidir, ocasionalmente, en estos tGltimos me-
ses, enfre resueltamente en la via de los dinamismos
sanos e intensos y vea lucir en el porvenir para
su vida, dias de gloria en bien de la Patria, de la
Jiencia y de la llmmuml.ul
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Resumen de las remisiones de Vacuna Antwa.rmlos
en el ano 1929.

N.°. de ampollas Vacunac

Chuquisaca 1.243

La Paz 946
Cochabamba 496
Oruro 703
Potosi _ 1.925
Tarija 475
Santa Cruz 951 e
Beni 275

Territorio Nacional del N. wgrl
W. (Cobija y Riberalta) 350
Territorio  Nacional del

S. B. (Fortin Munoz) 50
Exterior: Paris ()
Chile | ot il
Totales b T T3 Tl ik

~ Ademads se proveyé de ﬂu1d0 antlyar
Centro de Estudiantes de Medicina; ~segl
tiw dada por el Centro: 5.000 vacuu&c;p 1e8.
T Sucre, enero de 1930.

| Dr. A. Solares: Arroyo.t
,Dxrect.m de la Seceion de Vacuna A,utnvgr lo

i .
l, f

' TR IO R
..Infmmer.dal Sr. Tesorem del Instllulo=-r~ o8l ul shil

U Suetre, 31 dé Enero de 1930,
Senor Presidente del II,lbtltlltO Médi co
Senor
Iin respuesta a su esquela en la qu

de Ud. informe sobre las secciones que
mi gargo, elevo ante esa Presidencia sumar
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habia fabricado en Europa para obseryaci
esta clase.
Y asi comenzd a funcionar esa Sece
toda regularidad bajo la direccién del Dr
Nosotros mismos, siendo estudiante
en 1901 eseribiamos nuestra tesis doct oé
vechamos de esas observaciones, omo se
en las referencias que hacemos a ellas en&
b&]O \i ' g o 8
Y asi purhmos ver de ue;ca(g? 330 en
y carino con que el Dr.  Abecia, maestrq 1
se dedicaba a recojer cmntos datos le era.n
en esos tiempos. , il
Se ‘comprenderd, por 1o demas, (e me
pre podian ser irreprochables todas laso
nes. Tratindose de un primer ensayo,
cable que alguna vez se deslizasen' ciex "" '
o defectos de interpretacién, pero que, ¢o
vas experiencias, se iban corrigiendo o modi
Tal pas6, por ejemplo, con la te
media anual de Suere. Se la habia estab
13° 'y fraccién que fué la cifra que nos
sertamos en nuestra tesis de 1901,  Pero
el mismo Dr. Abecia, modificaba este da
y se vi6 que en realidad esa temperatu
esﬂaba, al'rededor idedl 5%dal EARL i
Y lo propio pasé con referencia a
dad admosférica. El ilustre Dr. Abeci:
ba en esos tiempos el hecho extraordin
on elertos momentos, llegaba atal pu
dad, que el hlgrémetro marcaba cero,
vi6 después, que en realidad dependia
en la regulacién de los aparatos.
. Pero, Jqué eran esos pequenos la
de la paciente y tesonera labor que supo
gar aquel insigne maestro eu un asunt
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nuadas lluvias y de los frios de invierno, en una
palabra, comunicindonos con la natumleza y ha-
blandola cuotidianamente».

Después, con la impulsiéon que otro de nues-
tros insignes maestros—el Dr. Manuel Cuéllar
espiritu bien templado y de férrea disciplina—su-
po dar a la seccién de Meteorologia del Instituto
Médico,—ella prosigié por un “rumbo aun mas
préspero y cientifico. |

Se llam6 parva dirigiv esa seeciéon a un espe-
cialista—el senor C. Lurquin, y con la decidida
colaboracién de los nuevos socios como el Dr. José
M. Araujo, Francisco V. Caballero y ultimamente
del Dr. Gregorio Mendizéabal, se sostuvo aun ese ser-
vicio hasta 1923 en que, por desgracia, hubo de sus-
pendérsele, con el pensamiento de reorganizarlo ulte-
riormente en mejores condiciones, dotandolo de un
personal debidamente preparado y de todos los
materiales = cientificos que los progresos realizados
en este orden, han traido en la actualidad. .

S6lo que, hasta el presente, aun no se ha lle-
nado este propdésito. bodd il

Lo cual es realmente unalastima, v demanda
de parte del Instituto, ya con caricter de urgencia,
una mas decidida atencion. (Fhid

s

;* g
: P

He ahi, en pocas palabras, la historia de los
primeros estudios sobre meteorologia boliviana rea-
lizados en el pais, 0 mas concretamente en Suere.
Sus comienzos datan de unos eincuenta anos

atras. s iopeeted e
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seceibn de nuestro Instituto, nos opusim:
categdricamente, recalcando la lmpor ta
tos estudios tanto por sus dlversas

etc

*
* ¥

Por suerte, en Sucre, mientras el
Médico, habia suspendldo tmnmtormm&n
tividades en este respecto, un respetabl
bio sacerdote, el R. P. jesuita Kran
ha proseguido tenazmente las que °
do desde 1915 en el Colegio del Sagr
unos quinece anos después de que el
ra su seceién de meteovologia.

Cerro solamente ayudado muy de ra
alguna pequena subvencién del Esta
nado por lo demds a su esfuerzo

do su obra memtn;isma en. el pie anafq 1
tualmente. a0
- Maestro, como lo es ese ilustre

obligaciones que comporta ese oficio, ad
de su sagrado ministerio,—sabe sin er
lugar en medio de sus tareas, como le
ra el Dr. Abecia, para dedicar también
su tiempo alos cuidados que deman
vatorio meteorologico en -« el cual é
vez el director y el ayudante.
Y eclaro es que con eso el P. Cerro



servieio, que si I

por la poca
cen estas G
saben aval

dios, cuan LLos
suficiente, yad

cina, se
tienen la
digno jesul
esto eser
tor metes

cen unos tremnt
que el P. Cert
obra, sig
ta, quien, por lc
faria su efiea

aquello qu
aparatos |
pirheliém




8 REVISTA DRI

bido es que en estos tiltimos anos se han estado
realizando muchos progresos en este orden, sobre
todo con los estudios de Gorzzinki en Kuropa,
Asia, Africa y tltimaments en América (Méjico).

Y por suerte que eso no demanda gastos in-
centes, como otras instalaciones de cardcter cienti-
fico. Se trata, en general, de aparatos pequenos,
manuales, facilmente transportables. i

Luego, el Instituto, para conseguir que esta
seccibén prosiga con toda normalidad debe también
preocuparse de los elementos humanos que’deben
integrarla.

Se requiere un personal preparado y estrieto
en sus deberes. Con un director como lo fué en
otro tiempo Mr. Lurquin y a lo sumo un ayudan-
te, se tendria, por de pronto, lo suficiente para
mantener modestamente este servicio, hasta el mo-
mento en que contandose con la ayuda eficiente
de gobiernos comprensivos de la magnitud
que tienen estos asuntos, se pudiese organizar en
Suecre un establecimiento modelo de esta clase, pa-
ra lo que se presta tan admirable la localidad por
sus condiciones naturales.

jcr-f'a-m llendoza. .

A Ny G ke 4 e e e 4
-~ W o 1
i B [.‘_m@ Mt it i
S B B O I
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altitud aproxima més el pais al polo antartieo,
alejandole del ecuador, ya que, como es sabido,
cada 120 metros de elevacién sobre el mar, equi-
valen a un grado de avance hacia el circulo polar.

Eso, en cuanto a la temperatura.

Pero, en cuanto a la luz, subsiste para Boli-
via la ventaja que le da su situacién geogréfica,
poniéndola entre los paises de la zona térrida que
se benefician méas directamente de la luz solar
por dicha situacién. Y, ademés, en esto viene
también a figurar nuevamente el mismo faetor
gue tanta significacién tiene en la temperatura:
el factor altitud.

La Altiplanicie boliviana, con més de 100.000
kilémetros cuadrados de superficie y una altura de
cerca de 4.000 metros sobre el mar, forma esa
grandiosa plataforma a la que circundan sus dos
gigantestas cordilleras formando en conjunto el
Macizo Boliviano.

Dirfamos un castillo monstruoso cuyas tita-
nicas columnas se hallan figuradas por sus picos
nevados, muchos de los que se aproximan a los
7.000 metros de altitud. :

Y en esas condiciones, es, pues, muy natural

que esa gruesa masa continental ofrezea ventajas
singulares para disfrutar de la luz cbésmica en
proporciones correspondientes a tal altitud.

Y en tal sentido, asi como ese mismo ele-
mento—altitud—le habia alejado de la linea equi-
noxial, hacia la zona glacial, transformado su ti-
po de pais tropical en euanto a la temperatura,
tratandose ahora de la luz, vuelve a llevarle ha-
cia el ecuador., 18

Pero, aun mis: en este punto, queremos

también senalar otro factor derivado de la mis-

ma situncién geografica, de la altitud y de la es-
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cendiendo en los contrafuertes orientales di
cordillerra Real se nota su acrecentimient
tino, el cual, tampoco llega al formldﬂ
diluvial de otras tierras, como pasa, por
en la India, en las faldas meridionales
malaya. ONTHe

De ese mismo modo nos explicamos
sez en el indice de la nebulosidad en las.
del Macizo Boliviano. No es él una tier
losa. Las nieblas aqui son raras, bre
nues. No perjudican precisamente a la
en los cortos lapsos en que el cielo esta
tado, la luz solar difundida en el ambient
davia tan intensa que causa maravilla.
“bien en muchos casos, siendo excesiva
nieblas y nubes no hacen sino atenuarla sin
gar a destruir sus efeetos beneficiosos. UJ |

En consecuencia: como ofra caracterisﬁ;
pia de la Altiplanicie y sus demva(nones
ranas, tenemos en su meteorologia eri te

mento notable: la sequedad. p ¥

Una sequedad tan grande, 'que‘!eni*
hace hasta danosa, pero que en lo refe_. mt
luz constituys otro factor que facilita,
difusién con mas amplitud y l1bert§
las tierras donde el tipo de llu\nas, ni

es distinto. | P

De manera que, sobre este tripode:—
geogrifica, altitud y sequedad descansa s
do, la excelencia de nuestra luz. Somos u
bien soleado. No se puede hablar aqui
carencia solar estacional de otros paises.
ta o indirectamente el sol siempre estd
aqui. Y por ello, asi como alguna vez ¢
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Bolivia, muy especialmente en sus zonas altas, es
harto féeil. [T

Se trata, sencillamente, como ya lo dijimos,
de un hecho relacionado con el agente que va-
mos estudiando, o sea el de la luz.

Que la luz obra sobre el raguitismo, es cosa
que ya no se discute, en nuestros dias. Sea como
elemento profilactico o ya ecurativo, estd suficien-
temente demostrado que ella realiza verdaderas
maravillas en este orden. Hoy se ha llegado a
establecer que la marcha del raquitismo en los pai-
ses en que azota a sus poblaciones, sigue un rit-
mo especial, directamente relacionado con este
elemento. En el invierno, a medida de acentuar-
se la carencia solar en los paises europeos, apa-
rece también el raquitismo con rigor casi mate-
matico; y al contrario, al retornar el buen tiem-
po decrece en proporeién la curva en la morta-
lidad por esta afeccién. Y aqui esta obrando
esencialmente la luz, con mas eficacia que otros
elementos meteorolégicos, como la temperatura, o
los factores relativos a la higiene, como la
alimentacion insuficiente, mal alojamiento, falta
de abrigo, ete. Asi, el Lijo del rico, a quién se
le rodee de ecunidados pero que por un error de
concepto se le aleje de la luz como acurre en
clertas familiag, serd con mas seguridad victima
del raquitismo que no el gamin semidesnudo que
pasa hambriento y ftiritindo por la calle.

Las mismas observaciones de laboratorio son
por demas elocuentes al respecto. Los animales
privados de la luz se desnutren y acaban por
sucumbir, mientras que los testigos sometidos a
la misma alimentacién, pero en plena luz, se manq
tienen normalmente.

Y tratandose de la alimentacién misma, tamw
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BEs, ante todo, la carencia de la luz el factor
capital que lo produce, en tanto que los demas
elementos etioldgicos que desde -antano se Invo-
caban, tales como los desérdenes digestivos, el des-
tete prematuro del nino, la alimentaciéon precoz
con fariniceos, la carencia fosforada, el confina-
miento del aire, diversas infecciones: tuberculosis,
sifilis hereditaria, sarampién, coqueluche, bronco-
neumonias, ete., ete., son tunicamente elementos
1dqu1t1ge110b de ocasion.

Y asi también se explican los adnnrables re-
sultados de la Iuz artificial emisora de rayos
ultravioletas como agentes preventivos o curati-
vos del raquitismo, por la especml accion fotoqui-
mica de sus ondas. Y es asi eémo hoy ya se
habla de una helioterapia y de una ‘helioprofi-
laxia antiraquiticas basadas sobre observaciones
cientificas concluyentes. Y hasta se ha llegado
anunciar que a este paso‘el raquitismo habra de
desaparecer completamente. n

Il

® ok <=y f

Si, pues, la luz tiene en general una inflnen-
cia especifica contra el proceso raquitico, y si,
como acabamos de verlo, el Macizo Boliviano dis-
fruta de excepcionales ventajas respecto de ese
elemento, poseyéndolo regaladamente, tenemos
entonces que la rareza del raquitismo entre noso-
tros queda facilmente cxphcada

Y en este sentido, atn las otras GOI]dlCIOlleb
favorables a la produccion del raquitismo, comeo
por ejemplo, la mala alimentaclén, han quedado
annladas por la accion compensatriz de la luz.

Una muestra notable de ello nos la estd dan-
do el indio, elementos étnico que forma mas de
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las que hemos mencionado tienen relacién diree-
ta o indirecta con ese elemento.

Otra enfermedad que ya citamos anteriormen
te a proposito de sus relaciones con la luz, es la
tuberculosis, acerca de la cual fuimos entonces
mas extensos que en lo referente al raquitismo.

Pero hoy, no haremos sino pasar sobre este
punto. Halldamonos aun en el periodo de la bus-
queda de datos en el pais, tomados de diversas
fuentes, que nos ayuden a formular conclusiones
en lo posible aproximadas. Y como ello es har-
to dificil en Bolivia, ya por la escasez de obser-
vaciones meteorologicas atin en centros de impor-
tancia, o por la deficiencia o falta completa de
estadisticas tocantes a la indicada enfermedad,
nuestro empeno, en consecuencia, se hace em-
barazoso de llenarlo con la prontitud que qui-
siéramos.

De todos modos, ya en nuestros escritos an-
teriores hemos avanzado ciertas presunciones res-
peeto a la aeeién de la luz sobre la marcha del
proceso tuberculoso en Bolivia, y bien que algu-
nas de ellas, sean todavia hechas a priori, valen
por lo menos como una opinién personal. Nos
referimos, pues, por el momento a ellas,

Mientras tanto, creemos de oportunidad ofre-
cer a confinuacién a quienes se interesan por es-
ta clase de asuntos la traducciéon de un importan-
te articulo del Dr. P. Woringer, intitulado- KL VA-
LOR PROFILACTICO DE LA LUZ, apavecido
en el JOURNAL DE MEDECINE de Paris (No-
viembre, 21 de 1929), y llegado en estos tltimos
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nes  heliofobas, tuberculosis, pneumococcias, staj
Ineningococeias, elc».

Respecto de las streptococcias en B ].1; ;
bién nosotros, ya hace mucho tiempo, b
avanzado la opinion de que ellas se halls
atenuadas en ciertos puntos de la Al
donde nos tocé actuar de paso. Asi,
ejemplo de ello, citamos Uyuni, la po
liviana de tan smgulales condiciones mete
cas, tanto por su altura (3.660) metros,
su conexi(’)n con los enormes yacimientc
(cloruro de sodio) adyacentes, que, s
desecando atin mas su atmoéstera contril
dar mayor incremento a la luz. Por ello
en esos tiempos, propiciabamos la idea d
lar en Uyuni un buen servicio mete

lega, el doctor S. Ferreira que al retirarn
tituy6 en el servicicio médico del F‘

podia féacilmente enozu*ra,tse de ]len”
mente tal desideratum. Vi

#
3

Como se ve, revisten especia
Bolivia, por las condiciones naturals
de este pais, los estudios de orden pal
bordinados evidentemente a los factore
que hasta aqui hemos venido senaland

Y por ello mismo, encontramos g
lo Médico de La Paz, al proponer entre
tos al Instituto Médwo Sucre el estuc
quitismo en el pais, procedié con muy
tido, tanto por el interés que tiene
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ra la ciencia en general, como por la utilizacién
de sus resultados para el pais.

Serd entonces de desear que una y otra ins-
titueién haciendo sus investigaciones desde las
dos zonas distintas del pais en que actfian, esta-
blezcan lo que hay de positivo en el asunto, ave-
riguando, por ejemplo, si en ambas es igualmen-
te raro el raquitismo, y sus relaciones de causa-
lidad con la luz, segtin proponemos, lo cual, por
lo demas, podria variar segin las localidades.

Y lo propio hay que decir de la tuberculo-
sis. Si entre ella y nuestra luz hay la relacién
que nosotros creemos, he ahi también otro asun-
to digno de ser esindiado por las entidades cien-
tificas del pais, como el Instituto Médico Sucre y
el Circulo Médico de La Paz, que aunando sus
esfuerzos pueden hacer mucho mas que no aisla-
damente.

Y todavia, ademés de las enfermedades sena-
ladas—raquitismo y tuberculosis—tenemos esa otra
serie a que el autor franeés antes citado se refie-
re—streptococeias, stafilococeias, meningococeias,
ete.—hablando de Europa y cuyo estudio entre noso-
tros, relacionado con nuestra especial meteorologia,
en que la altitud y la luz tienen un sello tan

notable, puede que en el porvenir nos reserve
muchas sorpresas.

Jaime Mendoza.

K oV




El empleo de la luz solar para los
del cuerpo humano, se remonta a la m:
antigitedad. El sol y el agua han sido,
mente, los primeros recursos terapéuticos
se valian aquellog que trataban de aliviar |
frimientos humanos. Los antiguos egipeios j
caban ya el bano de sol con un fin higiéni

como lo atestiguan ciertos bajorelieves del .
X1V antes de Jesueristo. Los asirios parece
mente haber hecho uso frecuente de este
terapéutico, pues ellos ponian sobre los tee
sus casas instalaciones que les permitian
posiciéon al sol en lugares abrlgadoq del v
Pero quienes se distinguieron més en el el
de la luz solar, fueron los antiguos griegos
manos. Y no es simple casualidad que en
tologia de estos pueblos, Esculapio, di

Desde el siglo V, antes de Jesucrlsto H1
menciona el sol como medio de consery
lud. En esta época que constituye una
cumbres de la cultura humana, el aire,
los ejercicios fisicos eran considerados e
tres factores indispensables para el bienest:
poral v psiguico. La importancia del sol
salud, era una nocion tan generalmente ac
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que el bano de luz cuotidiano, lleg6 a usarse tan
corrientemente como hoy se usan los banos de
aseo y de ducha. Esta alta concepcién del rol de
la luz se nota en numerosos escritos griegos y
romanos. Para tan agudos observadores como eran
los médicos de esos tiempos, el valor de la luz
como agente preventivo era indiscutible; y sin ne-
cesidad de analizar al menudo sus efectos sobre
el cuerpo humano, estaban persuadidos de la ac-
cion bienhechora del sol, y por lo mismo se ser-
vian largamente de ese recurso para la cura y
prevenciéon de las enfermedades.

La caida del Imperio Romano fué el fin de
la helioterapia preventiva sisteméatica. En la Edad
Media el empleo de la luz solar cay6 en el olvi-
do como tantas otras adquisiciones de la medicina
y de la higiene. Y es sélo en el siglo XIX que la
helioterapia renace. Pero esta vez ella hace su
aparicion bajo una forma diferente. Ya no es el
empleo copioso y general e la luz para conservar
la salud como entre los antiguos, sino la aplica-
¢ién del bano de sol al tratamiento de algunas
enfermedades. Sus indicaciones, son en este punto
muy restringidas y se limitan a un corto nimero
de afecciones. Verdad es que, con métodos mas
rigurosos que antes, los médicos ahora, de modo
mAas preciso, establecen el valor terapéutico de la
luz, busean la mejor téenica para su aplicacién
y comienzan a servirse de ciertas fuentes de luz
artificial para suplir la carencia de la luz solar
durante una parte del ano. Pero a fuerza de fijar-
se en los detalles de la helioterapia en algunas
enfermedades, ellos pierden de vista la grande
importancia del sol para el organismo en general.
La accion curativa de la luz absorve por si sola
toda la atencion de los investigadores, mientras



24 REVISTA DEL

que su valor preventivo acerca del cual Jos anti-
euos habfan insistido tanto, escapa todavia por
largo tiempo a los médicos. S6lo es desde hace
algunos anos que esta idea ha penetrado de nue-
vo en la medicina. Bajo el influjo de algunos he-
lioterapeutas convencidos, la helioterapia ha to-
mado una extensién consideravle; y, lo que es
mas, ella de simplemente curativa, se ha hecho
también preventiva.

Asi volvemos al concepto que los antiguos
tenfan del papel de la luz; pero llegamos a ftal
resultado por una via nueva. Partiendo desde un
efecto terapéutico bien establecido, extendemos a
la profilaxia la aplicacién del agente considerado
activo. De esta suerte, después que se ha demos-
trado la acciéon curativa de la luz sobre ciertas
formas de la tuberculosis, se ha emprendido la
lucha contra esta afeccion por la irradiacion sis-
tematica de los ninos tuberculizados, o después
que el efecto de los rayos ultravioletas ha sido
establecido sobre el raquitismo de modo evidente,
se los aplica también a titulo profilactico en los
sujetos amenazados. Esta manera de proceder da
ciertamente a la helioterapia preventiva una base
sé6lida, toda vez que ella parte de hechos indisen-
tibles; pero no permite apreciar todas las posibi-
lidades de este medio profilactico.

Efecto curativo o protector, no son necesa-
riamente idénticos. Un agente puede ser capaz de
evitar la producecién de ciertas afecciones, y ser
impotente para curarlos, una vez producidos. El
efecto profilictico sohrepasa entonces la aceién
curativa. Para la luz nos parece este el caso, y
son numerosas las razones que nos llevan a pen-
sar que el dominio de la helioprofilasia es mucho
méas amplio que el de la helioterapia.
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¢Pero, entonces, como se puede evaluar la
estension del valor preventivo de la luz? Esta es
la_cuestién que nos hemos planteado y a la que
amos a tratar de vesponder en la presente co-
municacion.

£

Supongamos que en un laboratorio se trata
de resolver el problema profilictico de la luz. Se
tomaran dos lotes de animales tenidos en condicio-
nes idénticas; se mantendran los unos constante-
mente en la oscuridad y los otros expuestos re-
gularmente al sol. Luego se someteri esos lotes
a influencias capaces de producir diferentes en-
fermedades y se observara la morbilidad y morta-
lidad comparativamente entre ambos grupos. Una
diferencia eventual en la frecuencia y gravedad
de las enfermedades sobrevenidas, podra relacio-
narse muy légicamente, con la irradiacién; y se
llegara a establecer de este modo, si el sol ejerce
realmente, o no, un rol protector y sobre cuiles
enfermedades.

Las experiencias asi consideradas, no son
aplicables al hombre con el rigor apetecido. Pero
la Naturaleza crea en grande, sin que nosotros
nos percatemos de ello, condiciones que se aproxi-
man a las de aquellas experiencias y que nos per-
miten estudiar las diferencias de reacciém que
pueden Zarse entre sujetos irradiados y no irra-
diados. En el transeurso de cada ano, asistimos
en las zonas templadas a variaciones periédicas
considerables en la intensidad de la radiacién so-
lar. En las regiones de Kuropa y América situa-
das entre los 45 y 65 grados de latitud Norte,
la irradiacién solar es intensa desde el mes de
mayo hasta octubre; se puede admitir que en esta



26 REVISTA DEL °

época del ano, la mayoria de los hombres
gularmente los ninos, estin expuestos al so
perlmentan tanto mas el influjo de sus rayos,
que por consecuencia de la temperatura
permanecen a pleno aire la mayor parte del dia.
el contrario, desde el mes de noviembre, los di
soleados son raros, la luz solar es poco intens
pobre en rayos ultrawo]etas, la amnésfm%r
siempre estd cargada de nieblas y nubes; y a
sa del frio y de la humedad que reinan,
yor parte de las gentes y en especial lo.
se encuentran en alojamientos insuficien
iluminados, detras de ventanas cerradas,

blacién de estos pa,ises esté irradiada desd,
a octubre y privada de sol de noviembre a
Las mismas gentes pasan, pues, anualmente por
riodo de irradiacion y por un periodo de carene
Y es facil seguir, en ellas, durante esos ¢
riodos, su disposicion mciproca respecto
enfermedades; basta para ello estudiar las
ciones estacionales de la morbilidad y la m
dad respecto de diversas afecciones en la
cién de las grandes ciudades o de comare

Para orientarnos sobre los resultado
den obtenerse con esta manera de abor

blema, tomemos desde luego como.-;eeJ

mente reconocidas: el raqultlsmo y. ;,,1;!,
losis. o Bl

La periodicidad con que aparece,.m}
‘mo ha sorprendido en todo tlempqn,a,l |
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Kassowitz senalé ya que <hay, con la regularidad
de una ley natural, un aumento de la frecuencia
y gravedad de los casos de raquitismo en el trans-
curso del invierno hasta los primeros meses de
primavera, repitiéndose ano tras ano y donde
quiera, de la misma manera; después, con la mis~
ma seguridad y certeza, una disminucién del ni-
mero y una atenuacién de la gravedad de las ma-
nifestaciones raquiticas desde el comienzo del ve-
rano hasta el otono». La misma observacién ha
sido hecha por los anatomopatogistas; Hansemann
ha constatado que en la autopsia de lactantes
muertos en otono, jamas se encuentran huellas
de raquitismo, mientras que los muertos en pri-
mavera son' siempre portadores de signos netos
de la enfermedad. Se puede objetar que las va-
riaciones estacionales del raquitismo son bastante
dificiles de apreciar, hallindose mal delimitados el
comienzo y fin del proceso evolutivo y no pudien-
do ser fijados de modo exacto mas que por exi-
menes de laboratorio, radioldgicos, histolégicos y
hemoquimicos. Basindose unicamente en los ca-
racteres clinicos de la afeccion se corre el riesgo
de tomar por raquitismo en evolucién, ciertas
secuelas ya consolidadas y llegar asi a una con-
clusién errénea.

La espasmofilia del lactante, afeccién estre-
chamente ligada al raquitismo y que constituye
una expresion nerviosa del desequilibrio humoral
raquitico, permite un estudio méas preciso de su
reparticion estacional, y por consecuencia, de la
del raquitismo. Y como ella estd caracterizada por
accidentes agudos impresionantes, es facil apreciar
su ecomienzo y duracién. Asi poseemos estadisti-
cas precisas sobre las variaciones estacionales en
la frecuencia de esta afeccién, tomadas en pun-



- - . . - : . %
28 REVISTA DEL A

tos distintos de la zona templada.
presentan los mismos ecaracteres: ause
completa durante los meses de junio a
ascension lenta a partir de noviembre;
en diciembre y enero; vértice muy el
febrero y marzo; caida brusca en abril -

e

Esta curva es casi la misma en t 61"

ca., Blla no es 1'esultado del azar,
en relacion estrecha con la etlologi
enfermedad. Eso se explica muy bien
que la causa primera del proceso rag
mofilico"es la carencia solar. En ef

que los ninos estan regularmente
sol; ella hace su aparieién al comien
no y va aumentando progresivams
dura la falta de irradiacién sola.r Wik

el buen tlempo '

Se puede objetar que el ca,mbi_'o
hace también variar otros factores n
distintos de la luz y que la curva e
dria estar condicionada por las var
temperatura o el grado de humedad,
Pero hay otros hechos demostrativo i
el factor luz es el importante. Nosotros 1
timos sobre el estudio de la repartiei
ca que demuestra que la enfermedad es ¢
cida en los paises en que el sol luce todo
y que, por el contrario, ella estd so
pagada en los paises con exceso de
vias. Pero, se sabe que en un mis
una misma cindad, la enfermedad esta
gualmente repartida; ella hiere
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m— et

ninos sujetos a confinamiento y reina en los ba-
rr1os  populosos de calles estrechas y de habita-
clones oscuras. Aqui, las otras condiciones meteo-
rolégicas son las mismas para todos los ninos;
solo la irradiacién varfa. La observacion clasica
de Hutchnson y Murphy hecha en la India sobre
lgs ninos de madres que viven en el Purdak,
tiene en este respecto el valor de una experien-
cia de laboratorio; ella ilustra admirablemente
sodre la influencia favorable al raquitismo de la
teclusion y de la privacion de la luz.

Por lo demis, el efecto terapéutico y profi-
lictico de la luz que hoy ya ha hecho sus prue-
bas, confirma completamente la concepeién del rol
capital de la carencia solar en la etiologia de esta
enfermedad. El hecho de que es posible por la
irradiacién regular evitar con seguridad el raqui-
tismo aun en las peores condiciones higiénicas y
durante la estaciéon lluviosa y fria, es un argu-
mento decisivo en favor de esta manera de ver.

Llegamos, pues, a la conelusion de gue en lo
que concierne al proceso raquitico-espasmofilico, es sola-
mente el factor luz que determina las variaciones esla-
cionales, y que la curva de frecuencia que observamos es
propia de las enfermedades favorecidas por la carencia
solar y evitadas por la exposicion regular al sol.

Mas, tampoco hay que admirarse de que el
maximun de frecuencia de las enfermedades pro-
vocadas por la ausencia de irradiacién solar no
caiga exactamente en el solisticio de invierno, si-
no que se retarde unos tres meses de esta data.
(Como en todas las enfermedades por carencia,
una falta prolongada del factor indispensable—
que es la luz en este caso—es necesaria para pro-
dueir perturbaciones. Sé6lo cuando la carencia ha
durado tres o cuatro meses es que los mas de los
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sujetos enfermos empiezan a sufrir. Entonces es
muy natural que el maximun de frecuencia del
estado morbido se retarde en algunos meses en
el comienzo de la causa eficiente.

~ Estudiemos ahora la curva estacional de la
tuberculosis, otra enfermedad para la cual la ae-
c¢ion preventiva del sol es generalmenfe recono-
cida. Aqui nosotros nos hallamos, al menos por
lo que concierne a las formas cerénicas, con difi-
cultades andlogas a las que hemos encontrado
en el raquitismo. ;Como apreciar de modo preci-
so el comienzo de la enfermedad? Lo mas a me-
nudo, en la tuberculosis pulmonar u éseo-articular,
los enfermos van a consultar al médico cuando
las lesiones anatémicas ya estan avanzadas; no se
han dado cuenta de su estado sino en el momen-

to en que los sintomas importantes se han reve-

lado, y no pueden dar ningtin dato sobre el prin-
cipio probable de su afeccion. Asi, para tener una
idea exacta de la influencia de las estaciones so-
bre la infecciéon tuberculosa, es forzoso limitarse
al estudio de las formas agudas de evolucién ri-
pida, tales como las meningitis y la granulia.
Ahora bien, para estas dos afecciones, las dife-
rencias de frecuencia estacional son muy impor-
tantes. Se ha constatado desde hace mucho tiempo
una predilecci6én marcada por la primavera. Las
curvas detalladas presentan un nivel relativamen-
te bajo en julio, agosto, septiembre y oectubre;
una ascension progresiva de noviembre a febrero,

un maximun muy elevado en marzo, seguido de
una cajda bastante réapida en abril, mayo y ju-

nio. Hsta curva es, en sus pequenos detalles, casi
la misma en todos los paises de la zona templa-
da; ella representa, pues, un cardcter inherente a

la- enfermedad tuberculosa de una parte, y es el

.‘Iv
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resultado de las condiciones climatolégicas por
otra.

Un hecho se impone a primera vista: es ¢f
parecido de la curva de la tuberculosis con la del raqui-
lismo y de la espasmofilia. Las dos presentan su
maximun en marzo y su minimun en septiembre;
para ambas la ascension se hace progresivamente
a partir del mes de noviembre y la caida muy
rapidamente en el mes de abril y mayo. Esta
concordancia sorprendente en la reparticién esta-
cional de las dos afecciones, no puede conside-
rarse ¢omo un simple juego de azar; ella es una
prueba de que en el origen de estus variaciones,
hay una causa comin, quees la aceién favorable
de la carencia solar y la accién preventiva de la
irradiacion. |

Esta curva de reparticion estacional de vértice hiberno-
vernal es de tal modo fija y caracleristica, que nos puede
servir para despistar las enfermedades contra las cuales
la luz ejerce uua accion profilictica. Si se establece
para las enfermedades su reparticion en los dife-
rentes meses del ano, se encontrard aquellas que
son influenciadas por la luz en el hecho de que
su curva presenta su maximum en marzo y su
minimun en septiembre. La curva estacional toma,
pues, agui la significacién de un criterio distintivo
de gran valor.

El estudio sistematico de las enfermedades
infecciosas, las mas extendidas, muestra que son
muchas las que presentan la curva de miximun
hiberno-vernal observada en el raquitismo y la
tuberculosis; nosotros las hemos llamado «<helio-
fobas» para marear las relaciones con la irradia-
cion. Hacen parte de este grupo las pneumococ-
cias, pneumonia franca, bronquitis y broncopneu-
monia. En todas partes estas infecciones de las



___32 REVISTA DEL

vias respiratorias presentan variaciones estaciona-
les muy acusadas en el adulto y en el nino, y to-
das las curvas obtenidas en puntos diferentes de
Europa y América toman el tipo de las del ra-
_quitismo y la tuberculosis.

Lo propio se observa para la meningilis menin-
gococcica, para las estafilococcias y parva ciertas estrep-
lococcias, singularmente la fiebre puerperal. Se cons-
tata que las parotidas y encefalitis letdrgica revisten
también este tipo. HKn los paises en que la pesie
y la viruela son endémicas, ellas presentan todavia
la misma reparticién estacional.

Se ve que las infecciones heliofobas, es deeir,
aquellas de que la luz nos preserva, son numero-
sas. La enumeracion que damos y que forzosa-
mente es incompleta, nos muestra que la aceién
preventiva de la luz es mucho mayor de lo que
hasta aqui se ha admitido; ella dilata singular-
mente el dominio de la helioprofilaxis y modifica
sensiblemente nuestras ideas sobre la importancia
de la luz solar para la vida del organismo hu-
mano. La energia radiante que emana del sol se
nos presenta ahora como el principal estimulante
de las fuerzas defensivas del cuerpo humano con-
fra numerosas infecciones.

Pero en el estudio de estas curvas estacio-
nales nosotros no poseemos solamente un medio
de reconocer, en el punto de vista cualitativo, las
afecciones influenciables por la luz; ella nos per-
mite también apreciar cuantitativamente el grado
de la sensibilidad de cada una de aquellas res-
pecto de la luz. En nuestras curvas el vértice hi-
berno-vernal no esta siempre acusado de la misma
manera y el punto minimun varia igualmente en
relacion al cero de la grifica. Ahora bien, la am-
plitud de la curva, esto es, la distancia que existe
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entre el maximun y el minimun, y el nivel del
pmlto mas bajo por encima de la abseciza son fun-
ciones de sensibilidad de la enfermedad ante la
luz.

Si se compara, por ejemplo, la curva de la
espasmofilia con la de la tuberculosis, se constata
que la primeia estd practicamente en cero duran-
te los meses de junio a octubre, mientras que la
segunda presenta un minimun que es relativa-
mente elevado Para la tuberculosis la frecuencia
no varia mas que en la proporcion de 1 a 4 en-
tre el punto més bajo y el vértice mis elevado.
La exposicién al sol, aun en pleno estio, no hace
pucs, bajar el numero de casos de tuberculosis
aguda mas que al cuarto de su proporcion de
invierno, mientras que ella borra enteramente el
proceso raquitico-espasmofilico. Restan, pues, inclu-
so en los sujetos irradiados, posibilidades de genera-
lizacion tuberculosa. De donde hay que concluir
que el sol no confiere sino una inmunidad relati-
va respecto de las zonas templadas, presentando
vértices absolutamente irregulares; ellos tienen su
maximun tanto en verano como en invierno. So
tiene la impresion de que las enfermedades esta-
llan de repente al azar de las contaminaciones,
en cualquier época del ano.

Por lo menos, resulta asi si se tiene en cuen-
ta la mortalidad global en que la infantil pre-
domina ¢on mucho sobre la del adulto. Si, al
contrario, se examina la frecuencia estacional de
estas enfermedades en un medio de adultos, por
ejemplo, en el ejéreito, en tiempo de paz o de
guerra, se nota que ellas toman otro cardcter y
que revisten regularmente al tipo hiberno-vernal.
Kl hecho, es sobre todo, evidente para el saram-
pién. 3
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lista curiosa obhservaciéon se explica si se ad-
mite que la luz es incapaz de prevenir estas infee
ciones en los ninos, cuya receptividad es tal que
ellos son atacados tanto en el estado de carencia
como en el irradiado, pero que, en el adulto, en
el cual un sarampién, una coqueluche, ete. rve
presentan lo mas a menudo una recidiva y en el
(que por consiguiente existe un pequeno resto de in-
munidad, la recepciéon depende, en gran medida,
del grado de irradiacion. Para este grupo de en-
fermedades, la luz representa, pues un medio
profilactico insuficiente, que sin estar enteramen-
te exento de cierto efecto en el individuo prepa-
rado, es incapaz de impedir la enfermedad en el
individuo nuevo (virgen?)

Respecto del grupo de las infecciones helié-
filas en el que se colocan la fiebre tifoidea, la
 disenteria, el colera asidtico, la poliomielitis epi-
démica,—la luz no ejerce ninguna especie de pre-
servacion. La curva de mortalidad tiene su maxi-
mun en septiembre y su minimun en marzo; ella
reviste, pues, un tipo cxactamente opuesto al hi-
berno-vernal. El sujeto irradiado parece, pues, al
contrario, mas receptivo que el sujeto carente. No
se puede, en consecuencia, esperar ningtn bene-
ficio de la expesicion regular al sol.

#

Se llega por estas investigaciones a delimita
de manera bastante precisa el dominio de la he-
lioprofilaxia: la luz ejerce una accion  preventiva ab-
solula sobre el raquitismo y la espasmofilia; ellu confiere
una anmunidad. relativa anuy  apreciable respecto de las
infecciones. heliofobas, tuberculosis, pnewmococcia, estreplo-
coceid, estafilococcia, meningocuccia, ele., cte., su efeelo e
muy restringido en las  fiebres eruptivas y la coqueluehe;
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es nulo en las infeccrones heliofilas. fiebre tifoidea, disen-
leria, colera, /mhmunhm elc., elc.

Liav aieeion |nuhl.u11(-l de la luz suscita cues
tiones de fisiopatologia de grande importancia, so-
bre las que nos parece interesante insistir algo.
Se sabe que las radiaciones que tienen un efecto
antiraquitico y antinfeccioso son aquellas de la
parte ullravioleta del espectro solar, es decir, las
menos penetrantes que no ftraspasan apenas el
epidermis y las capas superficiales del dermis. Ahora
bien, como la luz no puede ejercer una aceiéon sino
alli donde es absorbida, tenemos que admitir que
es en la piel donde se produce una parte de la
lucha contra las afceciones heliofobas; en  otras
]:n]abr s, la influencia cierta de la luz sobre el
organismo implica un rol activo importante del
revestimiento cutianeo en los procesos de protec-
cion, rol al que, por lo demas, parece predesti-
nado por su situaciéon en el cuerpo.

Para el proceso raquitico-espasmofilico, po-
demos, gracias o las investigaciones de estos tlti-
mos anos, entrever en una cierta medida el me-
canismo de esta aceién cutinea. Los trabajos de
los autores americanos han puesto en evidencia
la existencia de una hormona antiraquitica cuya
composicion quimica y modo de formacion se ha
llegado a cstablecer. Se trata de una sustancia
que ¢s producida a expensas de la ergosterina por
la irradiacion de los rayos ultravioletas. Ksta <er-
gostina irradiada», introducida en el organismo
por via digestiva o por inyeccion produu, la cu-
acion de las perturbaciones raquitico-espasmofi-
Jlicas y permite prevenirlas. exactamente como lo
hace la exposicion al sol. Los dos procedimientos
dan resultados exactamente iguales bajo todos los
aspectos. lste descubrimiento ha permitido com-
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prender un poco mas lo que pasa con el or
mo humano bajo el influjo del sol. Estand
mostrada la presencia de ergosterina en la p
evidente que por la irradiacién en el cu
los rayos ultravioletas, la ergosterina irradme
forma al nivel de la piel. Es asimismo verc
que una vez formada, ella és movilizada y
cida en el resto del organismo. El resul
la irradiacion es, pues, el mismo que %
ingestion o inyeccién del producto sintético:
ergosterina irradiada es puesta en circul '_',
puede ejercer su accién antiraquitica por -
canismo que todavia se ignora. El rol
es, pues, el de una glindula de secreclénp
cuyo producto no se forma y secreta sino
la influencia de la luz. 3
Respecto de la aceién antinfecciosa d :
estamos menos informados que sobre su
antirraquitica. Los fenémenos observado g
van a admitir que desde el revestimiento
neo parte un poder inmunizante que se
de sobre todo el organismo. BEsta fun
inmunizacién a distancia a sido llamad:
otros «<la dermofilaxias. Ella no es 1
especifica respécto de un 6érgano deterr
no que se manifiesta de igual modo fren
gran numero de microbios entre los q
tan en primer lugar los agentes de la a§
nes heli6fobas. Lo que caracteriza el efe
mofilictico es que no se halla ligado a
feceién que le ha precedido o w una v
previa; se frata de una inmunizacién
y polivalente. : 12
La dermofilaxia sufre variacione
tes bajo la influencia de la luz solar; ell
ta por la irradiacién y se agota despu__
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nos meses de privaciéon de la luz. Parece que las
Irradiaciones ultravioletas representan un factor
indispensable para su buen funcionamiento. Fue-
ra de la carencia solar existen otras causas que
pueden determinar una debilitacién del poder der-
moprofilietico, como por ejemplo, el exantema
morbiliforme, quizds el frio, ete., lo que expli-
ca que aun durante el verano la morbilidad por
las infecciones heli6fobas no llega enteramente a
cero.

La existencia de infecciones que tienen un
tipo estacional opuesto al de las infecciones he-
li6fobas, hace pensar que la piel no es el solo apa-
rato de defensa del cuerpo humano, sino que exis-
te por lo menos un otro. Estamos tentados, por
razones que seria demasiado largo exponer aqui,
de localizarlo en el intestino y admitir asi la
existencia de una centerofilaxias, comparable en
su aceién sobre el organismo a la dermofilaxia,
pero obrando unicamente sobre las infecciones
heliofobas.

B
E

En resumen, el resultado de las variaciones
estacionales en las enfermedades de las zonas tem-
pladas nos permite evaluar el efecto profilactico
de la luz. Las afecciones en las que la irradiacién
solar ejerce una accién preventiva, presentan una
curva estacional de tipo hiberno-vernal con su
maximun en el mes de marzo y su minimun en
septiembre. Esta curva constituye un criterio a
tal punto constante y caracteristico que bien pue-
de servir a despistar las afecciones sensibles a la
luz. Graeias a ella se ha podido aislar un grupo
de enfermedades llamadas biol6gicas, entre las que
se colocan el raguitismo, la espasmofilia la tubercu-
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losis, la pneumococcia, la estreptococeia, la
filococeia, la meningococcia, las parétidas,
cefalitis letartrlca la peste, la viruela. En
estas enfermedades la Juz ejerce una aceion
filactica segura, y la irradiacién sistema
regular de todos los sujetos permite reduei
siderablemente ln tasa de la morbilidad en
afecciones. g

- Mientras tanto, existen diferencias en B
ceptibilidad de e]l_as respecto de la luz. Mie
que la exposicion al sol, en verano, hace ae
recer completamente el proceso raquitico,
mofilico, ella no reduce sino al euarto, pré
mente, el nimero de casos de tuberculosis
en relacion al perfodo hiberno-vernal, al tercio !

I de pnenmococcias y estreptococcias, a.qla ¥ m)
la da las meningococeias. i v 50 vt
Las fiebres eruptivas y la coqueluche no ¢
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LA PAGINA DEL
DOCTOR CARDENAS

l.A REvisTA pun INstiTuTOo MEDICO «SUCRES,
en el punto en que esta la presente edicion, tiene
(ue enlutar sus piginas con motivo del lamentable
fallecimiento del Dr. Antonio Céardenas.

En efecto, de un modo inesperado, ha bajado
a la tumba el que hace apenas unos dias era el
digno Direetor de Sanidad Publica de Chuquisaca,
y miembro preclaro del Instituto Médico de esta
localidad. :

Por ello esta Sociedad le ha vendido los ho-
nores debidos. Ella presidi6 el duelo. En su lo-
cal, dentro del salén de actos publicos del Institu-
to, se organizé por la Facultad de Medicina la ca-
pilla ardiente adonde fueron trasladados al brazo
por médicos y estudiantes los restos del malogra-
do Dr. Cardenas. Desde alli mismo, al dia siguien-
te, se hizo la traslacién al Cemeutulo Geneml y
al iniciarse ella se pronunciaron dentro del local
del Instituto, muy conceptuosos discursos por los
representantes de la Universidad de Chuquisaca,
de la Faenltad de Medicina, del Cuerpo Médico
de Sucre y delegacién de la Sanidad Nacional, por
ln Sanidad Ptablica de Chuquisaca y porel Centro
de Kstudiantes de Medicina. En  representaciom
oficial del Instituto Médico, ley6é nuestro consocio,
¢l Dr. Gustave Vaea Guzmén el discurso que in-
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sertamos mas adplantv y llevaron también la pa-
labra como homenaje personal el Dr. Gregorio
Mendizdbal, socio del Instituto, y el Dr. Jaime
Mendoza, presidente de esta sociedad.

La desaparmon del Dr. Cardenas, Lonstitu-
ye una desgracia verdadera dentro del cuerpo mé
dico nacional, dadas su estatura cientifica y moral,
ya que como decia uno de los oradores, fué un mdé-
dico que siempre supo mantener en alto esta no-
ble profesién. No hizo de ella una wvulgar mer-
cancia. No la prostituyé. Fué un facultativo pul-
cro, honorable, abnegado.

Lia REvVISTA DEL INSTITUTO envia desde sus co-
lumnas a la aflijida familia del Dr. Cardenas su
mas senfida condolencia.

Discurso pronunciado por el doctor Gustavo Vaca Guzman, en
representacion del INSTITUTO MEDICO SUCRE, en el
acto del sepelio del que fué doctor Antonio Gardenas.

Senores:

Una alta personalidad boliviana, uno de los
espiritus mas delicados y cultos, unido a una in-
teligencia brillante, en la 1)1umtud de su vida, aca-
ba de e\tmonuso para la ciencia, la sociedad
y la patria. Ha dejado la vida del mnndo, enlu-
tando a la familia médica y a la sociedad sueren-
se, el Dr. Antonio Cardenas.

No es mi animo, senores, en estas lineas tra-
zadas al correr de la pluma, con la mente nubla-
da y el corazén lacerado de dolor, hacer la bio-
grafia del colega ilustre y del amigo querido, li-
mitandome a perfilar, ligeramente, los rasgos mas
salientes de su destacada personalidad.

El Dr. Antonio Ciardenas pertenecia a un dig-
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no y muy respetable hogar chuquisaqueno. Fué
hijo de médico, del filantropo y bondadoso doctor
Romualdo Cardenas, de gratisima memoria en los
anales del Hospital de Santa Barbara; asi como
fué hermano de tres distinguidos profesionales que
ejercen hoy la medicina y sus ramas anexas, cons-
tituyendo, asi, una familia como predestinada por
la suerte para mitigar los dolores del préjimo y
velar por la salud del pueblo.

Hizo sus estudios en nuestra histérica Uni-
versidad, habiendo dado altas notas de su compe-
tencia, dedicacién y entusiasmo en nuestra escuela
de Medicina, donde llegé a desecollar como uno de
los méas aventajados estudiantes en las aulas y
uno e los méas laboriosos practicantes en los ser-
vicios hospitalarios, habiendo concluido sus estu-
dios facultativos con muy satisfactorio resulta-
do y coronado su carrera profesional con el mas
brillante éxito, optando el doctorado en medicina
y cirugia, en el ano 1900, previa presentacién de
una tesis sobre medicina mterna que le valié un
especial voto de honor del Tribunal Médico del
Distrito y del euerpo de catedraticos de la Fa-
cultad.

- El Dr. Cardenas, durante el curso de sus
estudios médicos, habia sido discipulo aventajado
de los ilustres maestros y talentosos mentores de
la juventud: Valentin Abecia, Gerardo Vaeca Guz-
mén, Nicolas Ortiz, Manuel Cuéllar, José Manuel
Ramirez, Cupertino Arteaga, Angel Ponce, Napo-
lebn Rana y José Arrien, astros de primera mag-
nitud en el cielo de la ‘medicina nacional, que son
honor y gloria de la intelectualidad boliviana, de
los que alguros viven atin para honra de nnuestra
patria, y a quienes se les conserva como verda-
deras reliquias en el arca santa del afecto general.
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Poco tiempo después de dejadas las aul
universitarias, el joven Dr. CaArdenas eralla., ado
a ocupar los cargos de Disector y catedratie
Anatomia en la IPacultad de Medicina, mate
ésta que llegd a dominar y que méas tards
prestarle su gran concurso como base de
dilecta especialidad: la Cirugia. En el cu
varios anos dieté, también, diversas asig
relacionadas siempre con la anatomia, la 1
a la que dedico todos sus entusiasmos, y

cender a la dificil y laboriosa catedra de
quirdargica, que es en la que su actuacion
su figura como la de un verdadero hom
ciencia, vl RN

Fué esta amplia y nueva tribuna en
gisterio, mds en armonia con las ineclinacion
su e%pimtu y vasta ilustracion, la que le cor
t6 muchos triunfos y gran 1'eput'\.clén de ciru,
eminente. VU

Es, pues, en la catedra de elinica q
donde descuella el profesor Cardenas, no'_éif
su  singular habilidad técniea sino tam
la forma y manera como dietaba sus.
les lecciones, en las que se imponia pﬁ’
01llez de su trato 'y la solidez y exteus_ll '

la oirugia y esta paei(m subordin&d*if‘
za bien organizada, lo llevé al mas comy
en sus labores del magisterio. |



privxhgeado numero de aquélloq
» recuerdo no se esfuma al dia si-
nar la catedra. Los estudiantes
- querian, porque escuchando sus
con placer y sin mayor tra-
dar a sus conferencias todo
s rodeaba su palabra agradable,
 ilustrada, es deeir, que desem-
con todo lucimiento y compe-
- no defraudando. en mo-
eranzas que se cifraban en
_ __'_mca. v altas cunalidades de
s en el pabellon de ope-
no solo estuvieron siempre

liantes, de quienes el Dr.
SO, smo ta.mblén por

cticaron por vez
“operacién cesi-
satisfactorios éxi-
) '»renombre de ope-
de los Cuellar y
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Las altas dotes de inteligencia y condicio-
nes de don de gobierno que adornaban al colega
cuyo deceso lloramos hoy, le valieron el honor
de que fuera nombrado, por ei Supremo Gobier-
no, Decano de la Facultad de Ciencias Médicas
de nuestra Universidad, alto cargo que acepté ¢l
Dr. CéArdenas por solo su decidido amor a la ju-
ventud estudiosa y por no excusar sus valiosos
servicios a la instrueeiéon publica.

Seria muy largo senalar la positiva, intensa
y progresista labor que realiz6 el ilustrado maes-
tro frente a la Direccion de los estudios médicos
en la Facultad, en la que supo prestigiar el car-
go con su excelso nombre, rodeado del carino de
sus colegas y del afectuoso respeto de sus alumnos.

Su actuaciéon como Director y Cirujano del
Hospital de Santa Barbara fué muy encomiable
y digna del mayor aplauso, pues fué fecundo en
iniciativas tendientes al mejoramiento y adelanto
de esa casa de caridad, cuyo régimen interno su-
po encauzar por las sendas del orden, la corree-
cion y la més estricta disciplina. Su nombre
(uedara grabado en el libro de honor de esa ins-
titucion, junto con el de otros dlqtmgmdos bene-
factores de 6lla.

Las altas dotes de inteligencia e ilustracién,
demostradas por el Dr. CArdenas en su brillan-
te carrera publica, hicieron que el Supremo Go-
bierno le ofreciera, en més de una ocasién, los
clevados cargos de Rector de esta Uuwersulad y
de Director General de Sanidad Militar, funcio-
nes que decliné por motivos de cardcter porsonnl
muy atendibles.

Sus  especiales conocimientos de higienista,
unidos a su vasta preparacién enciclopédiea en
las ciencias mdédieas, le valieron la designacién
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de Director de Sanidad y Asistencia Publica, o
sea ol cargo de Jefe del cuerpo médico de esta
capital, en el que ha sabido imprimir rumbos de
progreso tanto en la higiene piblica como en la
privada, distinguiéndose en el ejercicio de tan al-
ta como trascendental misién social.

El espiritu de progreso y renovacion, inna-
t.()'en nuestro malogrado colega, le indujo a la
feliz idea de solicitar de la progresista autoridad
politica de Chuquisaca la construccién de un lo-
cal nuevo y adecuado para el funcionamiento de
las distintas reparticiones de la oficina de Sani-
dad de que era jefe, lo que pudo obtener merced
al entusiasmo con que acogié la- iniciativa el
Prefecto del Departamento, que, como todas las
magnas obras materiales que ha emprendido, con
raro tezon y patriotismo, fué coronada por el
éxito, ostentandose hoy un bello edificio como
un monumento erigido a sus iniciadores: los doc-
tores Ostria Reyes y Cdrdenas.

Qué podré deecir, distinguida concurrencia y
colegas profesionales, de la actuacién de Antonio
Cardenas en el seno de la corporaciéon que tan-
to amé6 y prestigi6é con su nombre, cual es el
Instituto Médico Suere? Parece ue la respuesta
fluye de todos los labios unisona, diciendo que ¢él
fué uno de los mdas esclarecidos miembros de es-
ta docta sociedad, a la que sirvié con tesonero
afan y en la que se destacd, siempre, como ele-
mento eficiente de accién y de labor efectiva en
el ancho campo en que se desenvuelve la prime-
ra institucion médica del pais, la que tuvo el ho-
nor de albergarle en su seno, contindole en el
nimero de sus mds ilustres y destacados socios
y en quién la muerte acaba de apagar para siem-
pre los destellos de su cerebro privilegiado.



46 REVISTA DEL

Nuestro distinguido consocio era mlemblﬁ ;
rrespondiente de 1mportantes instituciones c;f_ '
ficas del estranjero, asi ¢como también era col
rador de revistas y pub]icuciones de alto

deja multltud de tl'abaJos crentlﬁcos ya como
ferenmas escritos de prensa, 0 €omo artlculos

vada; asi ¢OmMo deja, también, instrumentos:
rugia, creacion de ¢l y que en no lejano dia ay
receran en los catilogos de las mas afamada
bricas del viejo mundo, honrando a su autor
lectual. g
Asi como Antonio Cardenas era fervient
dorador de la ciencia, fué, también, un delics
cultor de las artes. Amaba la musica y el ar
torico, asi como le deleitaban las flores, los
ros y demdas encantos de la naturaleza. Ten__ «
razén de oro y alma de artista. )
La compleja y excepeional personahdad.
Dr. Céardenas debe también ser estudiada en ot
campos de aceién donde tuvo la suerte de ext
rizar las bellas prendas personales que le ad
ban. !k
No he de agregar nada a los méritos
vida entera, conocida por todos, como que fu
vida a pleno sol en la gran tr:msparencla [«
almas altivas y sinceras.  No ocultaba nada
dos sabiamos lo que sentia y pensaba, y era a
su - palabra recia y fuerte como sus concepe
~debajo de una aparente Impaciencia que pe
alejadas de él la tomaban como signo de
sion, suficiencia y orgullo, lo que estaba
jos de ser; dada la nobleza, modestia y genere
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de alma del compaiero perdido en la lucha por la
vida,

Solicito y dedicado asus enfermos, sin distineion
de categoria social, cuidibalos con paternal carino,
sin afectacion d]guml con invariable amabilidad,
porque Cardenas era ingénitamente bueno, En la
practica de esta virtud e.strllm por sobre otros mo-
tivos, el secreto de su pre btl“‘lo profesional y la
gran ascendencia que tuvo en nuestra soc qedad.

Diligente, siempre amable y carinoso, servidor
desmteresudo de todos cuantos se acercaban a él
en demanda de un remedio o servicio personal, no
tardo en captarse las simpatias de toda la  socie-
dad chuquisaquena, que supo valorar su prepara-
eiébn médica a la vez que las generosidades de su
nobilisimo corazon.

Hl Dr. Cardenas sabia apreciar la verdadera
amistad; asi como también sabia msplrmla leal
y consecuente con sus amigos jamas manché so
alma pura con la traicién, la emulacién o la envi
dia, por eso fué respetado, y por eso, ante todo, fue
amado. Ser respetado es una justa aspiracion de
los espiritus superiores; sentirse amado, intensa y
universalmente amado, es el mas alto anhelo de
las almas nobles y delicadas. Cardenas fué espi-
vitu elevado y alma sensible, inteligencia clara vy
noble corazon, que fue accién y sentimiento, bra-
zo fuerte que dirige y suave mano (ue acaricia,
ha tenido durante su vida la gratisima satisfac-
cion de verse rodeado de la consideracion, el cari-
no v el respeto generales, pero, sobre todo, de afec-
tos pures, intimos y cdlidos, que mdas de una vez
hubieron de indemnizarle de las injusticias y de
los sinsabores que son el dote obligado de todos
los hombres de pensamiento y de Tucha.

Bl ilustre colega fue un virtuoso cindadano y
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un amigo sincero. KEn su gran corazén solo tu-
vieron entrada el amor y la generosidad, jamas el
odio y los rencores. Si mal tratado por la iugra-
titud o la maldad humana, llegé a quejarse alguna
vez, pronto extendié su mano noble y generosa
perdonando a los que le habian ofendido.

La escogida y cultisima sociedad sucrense que
en estos momentos se encuentra reunida para el
sepelio del doctor Cardenas nos estd demostrando
con elocuencia muda y magestuosa en cuianta esti-
ma tiene sus méritos y cuan justo y expontaneo
es el dltimo tributo que le rinde.

Senores: traigo la palabra oficial del Sr. Pre-
sidente y miembros del Instituto Médico Sucre
en este fanebre acto de despedida al colega Dr:
Cardenas, que fué uno de los exponentes mas des-
tacadosde la asociacion, y deposito esta corona como
ultima ofrenda del carino y del afecto de aquellos.

[Que las siemprevivas del recuerdo perduren
siempre frescas y lozanas en la tumba del noble
amigo, eminente cirujano y esclarecido intelectual
boliviano!

Una interesante carta del
doctor Cardenas.

lin esta seceion de la Revista consagrada a la
memoria del Dr. Cardenas, creemos también del
caso publicar como uno de los tltimos documen-
tos emanados de 6l en matervias sanitarias, la carta
que dirigié al Dr. Mendoza, respondiendo a la en-
cuesta que éste inicié dentro del cuerpo médico
acerca del movimiento de la tuberculosis en Sucre.,
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Como se verd, en esta carta, el Dr. Cardenas
condensa en algunas lfneas su pensamiento a pro-
posito de tan interesante asunto, mostraundo en ellas
un noble optimismo.

Para él no es la tuberculosis una enfermedad
que se haya extendido mayormente en Sucre du-
rante JJos wltimos anos como enfermedad propia-
mente local; ni en su evolucién tiene ella esos
rasgos graves que la hacen tan temible en otros
paises; el Dr. Cardenas dice texturlmente: «la evo-
lucién de la tuberculosis en Sucre es benigna», de-
mostrando su acercién con sencillos pero sélidos
razonamientos; y tal benignidad la atribuye a la
accion del clima, radiacién solar, poca densidad
de la poblacién, trabajo material reducido en la
gente obrera y el reginien alimenticio relativamen-
te bueno aun entre las clases pobres.

Es decir, el Dr. Cardenas, al expresar asi sus
opiniones no se deja arrastrar por la corriente ya
impetuosa de aquellos que, sin dato alguno esta-
distico, ni el ojo avizor del clinico de verdad, ni el
concepto genuinamente cientifico del que no se de-
jJa arrvastrar solamente por sus impresiones ni las
impresiones de otros, afirman sin embargo, que la
tuberculosis ha aumentado entre nosotros en pro-
porciones alarmantes; asi como refiriéndose a su
evolucion postulan que ella tiene la rapidez y malig-
nidad iguales a las que se ven en otros paises, fal-
tando poco para decir que son aun mayores; y atri-
buyen tan tremendos caracteres hasta al mismo
clima de Suere que por su propia benignidad re-
sultaria mas bien un clima acojedor del bacilo de
Koch, sin tener, por su puesto, para nada en cuen-
ta ni la altitud de la ciudad, ni la sequedad de su
aire, ni su excepcional lummomdad, cosas que ya

: 4
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han pasado en autoridad de cosa juzgada ante el
criterio de todos los observadores que se han ocu-
pado de esta materia.

La carta del Dr. Cairdenas al Dr. Mendoza
sobre tal asunto, resulta, pues, de un interés sin-
gular y, ciertamente, puede considerarse como la
palabra de un maestro. Su autoridad en la ma-
teria era indiscutible. Justamente, hacia poco
tiempo que en el seno del Instituto Médico «Sucres,
el Dr. Cardenas habia conferenciado lucidamenfe
sobre la -tuberculosis en general, o sea la peste
blanca en el mundo, llegando también a coneclu-
siones consoladoras. Y sus ideas merecieron ser
acojidas en otros centros. <El Dia Médicos, de
Buenos Aires, reprodujo integramente esta intere-
sante conferencia del malogrado colega. De ma-
nera que, sus apreciaciones relativas a la ciudad
de Sucre respecto de la tuberculosis deben ser
bien pesadas por todos los elementos estudiosos
que siguen de cerca estas cosas.

Por lo demds, hay que tener también en cuen-
ta, para dar mayor significacion y autoridad a la
palabra del Dr. Cardenas en la materia, su lar-
guisima experiencia en esta localidad.

Iban a ser treinta anos que él ejercia la
profesion médica y los mis de ellos los habia pa-
sado en Sucre. Fué desde muy joven profesor
en la Facultad Médica, cirujano del Hospital de
Santa Barbara, Director del mismo y en los ulti-
mos diez anos Director de Sanidad Publica de
Chuquisaca.

Por consiguiente, con esas mismas actuacio-
nes dentro de tan dilatado espacio de tiempo,
ademds del ejercicio comun de la profesion que
en ¢l fué siempre de gran intensidad, tuvo otras
tantas ocasiones de estudiar detenidamente el asun-
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Loy acumular observaciones multiples que le con-
dujesen a sentar las conclusiones que se despren-
den de su contestacién a la encuesta referida.

He aqui la carta del Dr. Céardenas:
«Suecre, 16 de noviembre de 1929.
Senor Doctor Jaime Mendoza.

Ciudad.
Distinguido colega:

Me complazeo en dar respuesta a su atenta
esquela del dia 12 del mes en curso, y accedien-
do en responder gustoso a los puntos contenidos
en la encuesta, a proposito de la tuberculosis en
Sucre, indico el coneepto que sobre el particular
tengo:

1°.—Desde que comencé a ejercer la profesion
meédica, con especialidad en Cirugia—ano 1900-—,
no cree, por mis observaciones, que la tubercu-
losis hubiese aumentado en Sucre. Casi todos los
enfermos tuberculosos que he tenido oportunidad
de atender en la practica particular, han sido
procedentes de otros lugares que han venido
acd para hacerse tratar, gozando asi del beuneficio
de nuestro clima. Y los tuberculosos procedentes
de Sucre, han contraido la enfermedad (el 90 °/,)
en otros centros de la Repuablica y aun en el ex-
trangero, viniendo después a esta ciudad con la
enfermedad en plena evolucion. Ademas, para
la afirmacién de este primer punto, anado que en
las consultas de la Asistencia Publica, donde acu-
den generalmente enfermos pobres, pocos son los
tuberculosos que mi examen clinico hubiese con-
firmado como a tales.

20 —La evolucién de la tuberculosis en Suere
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es benigna. Lo prueba el hecho de que exist
do bacilosos comprobados, ya en el campo
medicina general o la cirugia, sobreviven 1
tiempo, muriendo algunos por una enferme ‘
tercurrente, un accidente, ete. y los otros mejors
do cons1derablemente de su enfermedad.
3°.—Tal benignidad se debe a varios fa
las condieiones clim'atéricas la. radiaci'én

0 menos suficiente (dentro de la relatrn_
tratindose de principios nutritivos: el
alimenta casi igual que el rico), son cau as
atentian la virulencia del bacilo de <Koch,, @
neficio de los enfermos. TRNG. |
Saluda a Ud. con toda conmderaclén,
lega amigo y 8.S.—(do.) Dr. CARDEN_’;"
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“El Cancer en el
momento actual”

Breve comentario al discurso de ingreso del Dr. Ricardo
Horno Alcorta como Académico de la Real
de Medicina de Zaragoza.

Se me ha dispensado un alto honor de par-
te de la Revista del Instituto Médico Suere al
encomendarme el estudio y el juicio critico de la
obra de fan eminente y sabio profesor zaragoza-
no. Hsta distineciéon sélo atribuyo, a que se hu-
biera descubierto en mis inclinaciones una verda-
dera chifladura por el estudio de temas que como
el cancer, encierran una fuente inagotable de mis-
teriog y abarcan una extensiéon ilimitada dentro
del campo de la ciencia.

Por eso, y porque el autor de este intere-
santisimo trabajo no me era desconocido, como
a nadie le sera, es que he aceptado esta mision
que para hombres que se inician como yo, es
una verdadera aventura...

No he de ocuparme de hacer resaltar la per-
sonalidad del autor que por si bastante prominen-
te ya es, s6lo diré que en KEspana hay grandes
hombres de ciencia que actualmente constituyen
una verdadera legiéon y que en las filas primeras
de esa honorable legién estd Horno Alcorta, cuyo
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valer es absolutamente reconocido por propios y
exfranos.

El profesor Horno Alcorta ha querido con-
densar en un centenar de péaginas todo lo que
hasta en el momento actual se cree, se discute,
se conoce y se ignora del cincer. Con este im-
portantisimo trabajo contribuye brillantemente a
la lucha que contra esta enfermedad se ha levan-
tado en todo el universo.

Inicia su tesis con la primera pregunta inte-
resante iQué es el Cancer? y dentro de esta pre-
gunta engloba el concepto moderno, que ocupa
la plataforma . mientras otro distinto tal vez lo
desplace.

«En términos generales—dice—ecancer es si-
nénimo de tumor maligno; tumor, que formado
por las mismas células normales crece sin cesar
invadiendo los tejidos vecinos; y maligno, porque
produce lejanas metdstasis con sus mismos carac-
teres. s decir, que del eincer conocemos la le-
si6n, pero no su naturalezas.

Y esto es lo que hasta hoy pasa;, porque
efectivamente el cancer en su apariencia histolé-
gica no no es desconocido, pero la determinacion
de aquel elemento o factor que produce la for-
macion del eéncer, es para nosotros y hasta hoy,
pese a todas las teorfas, completamente ignorado.
Por esta misma razén es que en el trabajo de
referencia sigue a continuacién «LLO QUE DES-
CONOCEMOS», repitiendo su autor que «A pesar
de tantos anos de labor incesante, en el eAncer es
atn para nosotros una incégnita, su causa, su
origen, el «primum movenss, el por quéy el ebmo
es -atacada la célula que, perdiendo desde enton-

ces la tutela del 'sistema nervioso que la rige,
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ent}'ft en un movimiento de monstruosa prolife-
racions.

Analiza con acierto las diferentes teorias que
desde el siglo XVIII se han sustentado primero
por Morgagni, después por Conheim y luego por
Virchow. Divide estas teorias en euatro grupos,
analiza su consistencia y enumera a los partida-
rios de cada una de ellas. Asi habla del parasi-
tismo «¢que de vez en cuando, se encarga de dar
a la humanidad un grito de esperanza, aunque
después de todo quede en ilusioness; el de las in-
clusiones embrionarias; el de la irritacién; y por
fin el de origen humoral o diatésico.

Segin la primera teoria c<en el interior de
o6rganos normales existen pequenas inclusiones,
pequenos brotes de tejido embrionario, que, en un
momento determinado adquieren tal poder de re-
produceion que se transforman en tumores ma-
lignos». A esta teoria van unidos numerosos
nombres que siguen «l de Durante, al mismo
tiempo que Askanasy y Jentzer c«demue:stran ex.
perimentalmente su fracaso». Por eso Horno Al-
corta agrega: «No decimos, pues, que sea erréd-
nea, pero si que es insuficientes.

Con Virchow nace la teoria irritativa, que es
continuada por Willms, Ribbert, Roussy, ete. has-
ta que después Menétrier habla de producirse una
«seleceion  patologica que determina la formacion de
razas celulaaes nuevas auténomas e independientes,
que en sus méas simples reacciones producen la
hiperplasia inflamatoria, pasando después por la hi-
pertrofia adenomatosa 'y llegando, por dltimo, al
epitelioma infectante» A esta teorin van vineunla-
dos un' erecido ntmero de investigadores de re-
nombre como Carrel, Roffo, Blumenthal, Bergo-
nié, Fiehera, Sachs, Bilroth, ete.
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La teorfa parasitaria nacida en la época ¢
Doyen ha hecho intervenir en la produceién d
cancer una serie grande de virus, parésltos
microseopicos, insectos, dcaros, et(,., sin que a
sar del esfuerzo de sus sostenedores se haya con.
seguido su imposicién. Por eso al hacer el
mentario de esta teoria el profesor Horno Al
ta dice que <El origen parasitario no esta
mucho menos probado, pese a los esfuerzos
tantos y tantos investigadores; en realidad no
quedado hongo, parasito o bacteria que no he
sido supuesto agente especifico del cancer;
ni uno solo ha resistido a la critica: Ni el
tivo del germen, ni la inoculacién positiva
crococns neoformans de Doyen), ni la prodt
de vacunas (mucus racemosus de Schmidt),
trabajos de San Felice con su sarcomices n
mans, ni las modernag bacterias de Blumen
ni el modernisimo virus ultra-filtrable de Gy
Barnard.. prueban el origen parasitario de
cers. ,

Por tultimo segin la concepeiéon humi
diatésica el cancer seria una afecciéon gene
ya localizacién no seria mas que su mlsm
secuencia.

El basamento de este concepto estrlb
desviaciones end6erinas, que por medio d
fluencia sobre la sangre de las insuficiene
dulares, perturbarian el metabolismo celular

.y . * . _ iy s

de una poliferacion desordenada. \
Varios autores suscriben este concepto
tre ellos, se cita en el traba.;o a Slosse,- R

mas, Lench etc
«Todas estas teorias caractemzan 0



o7

INSTITUTO MEDICO ¢SUCRE»

la evolucién de la medicina. Y en todas se ob-
Serva una de estas dos tendencias: o el eancer es
la causa o el cincer es la consecuencia de la trans-
formacién humoral orginica».

<Lias teorias avntiguas miran el cénecer como
causa; las teorias modernas le consideran como
efectoy.

Al final del capitulo, el autor condensa su
pensamiento en una forma clara y que hace ver
el estado actual de las cosas y entrever la espe-
ranza de que un dia se llegue al fin: el esclare-
cimiento del misterio. Por eso concluye tan acer-
tadamente al repetir: <Teorias y teorias, todas con
bases cientificas y hechos préacticos indudables que
se afanan por pretender aclarar por si solas un
problema harto complejo. Quiza en todas hay al-
go cierto; quizd en todas esté la realidad; estados
predisponentes, anarquias celulares, alteraciones
quimiecas, causas téxiecas, agentes exteriores, (uizi
sean preecisos para (ue en un organismo se inicie
el proceso canceroso. No se puede por ello hacer
exclusién sistematica de ninguna de ellas; sus
razonamientos, sus observaciones, sus comproba-
ciones, son harto importantes para ser desprecia-
dos; son, por otra parte, escasos para ser admiti-
dos como tnicos».

«Como indiecdbamos al eomienzo, la causa pa-
togénica del cancer, a pesar de cuanto sobre ello
se ha trabajado, es ain una incégnita en el mo-
mento presente. [Ojald que nuestros deseos de
penetrar este misterio, se conviertan pronto en
realidad!»

Compreade bajo el rétulo de «LO QUE SE
DISCUTE» una serie de factores cuya interven-
cibn en la patogenia del cincer ain queda por
demostrar, y es de advertir que en la enfermedad
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gque nos ocupa cada uno de estos elementos en-
cierra al igual que el estudio conjunto del cancer
una indescifrable incognita. Y dentro de lo que
se discute existen puntos de fundamental impor-
tancia para el esclarecimiento de muchos miste-
rios, asi tenemos, por ejemplo que «el contagio,
el valor etiolégico de la alimentacion, el sexo, la
geologia, la orografia, la metereologia, el clima, la
densidad de poblacién, el género de vida, la pro-
fesién, la herenciar....., se encuentran actualmen-
te en tela de juicio.

De cada uno de estos puntos, el autor, hace
un estudio detenido y con el que me encuentro
de pleno acuerdo. Igual es mi acuerdo en lo gue
se refiere a la influencia de la civilizacién en la
aparicién de los canceres, cosa que por otra par-
te es hoy en dia un punto en el que concuerdan
plenamente la mayoria de las opiniones cientificas,
como el mismo. ilustre profesor zaragozano dice:
<Y lo que resulta mas significativo es la relativa
rareza del caueer en las razas primitivas y su
mayor frecuencia en las razas civilizadas; lo eual
hace pensar si, en efecto, las costumbres o con-
diciones especiales de la vida civilizada serdan cau-
sas favorables a la aparicion del eéncers.

«Hoffmann achaca a la civilizacién la mayor
culpa: el cancer, dice, es esencialmente enferme-
dad de los paises civilizados; es el resultado di-
recto de una existencia anormal y de los malos
habitos provoeados por la complejidad de la vi-
da moderna, favorecida sobre todo por la abun-
dante alimentacion, la tensién nerviosa y por to-
do aquello que aunienta la prosperidad material ... »

A este criterio de Hoffmann responde Horno
Alcorta con pocas palabras que vepresentan la
sintesis de su pensamiento: «Nosotros lo que po-
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demos conceder es que la civilizacién, por el au-
mento de la longevidad que lleva consigo, da lu-
gar a una mortalidad cancerosa mayor; siendo el
cancer un proceso de la senectud, a mayor lon-
*gevidad, mayor morbilidad.

Esta aseveracién, que en general parece cier-
ta, disiente sin embargo con lo que entre noso-
tros sucede. Y esto constituye para mi pensar,
algo realmente interesante. Sucede que en Amé-
rica la raza indigena, sin ser civilizada, sino mas
bien: primitiva, presenta casos de longevidad ex-
traordinarios; sin que en ella el cancer se pueda
senalar frecuentemente. La raza que proviene de
la cruza del blanco y el indio—es decir, la mes-
tizi—vive menos que la india y es la que més
frecuentemente presenta canceres; igual sucede con
los originariamente blancos o civilizados, que vi-
viendo mucho menos que los indios son mas fa-
cilmente cancerosos. No puedo precisar a qué
razones obedezca esta apreciacién que hago de lo
que pasa en nuestro medio, y ereo solamente que
mientras el blanco y el mestizo estin ya incor-
porados a la civilizacién y a un género de vida
diferente, el indio se mantiene dentro de su pri-
mitivismo de costumbres y vida.

.0 QUE PARECE CIERTO» es otro capi-
tulo que comprende el andlisis de la influencia de
la edad, de los procesos morbosos anteriores y el
estudio de lo que hoy en dia es reconocido de
perfecto acuerdo: el PRE-CANCER. No me de-
tendré mayormente, porque veo que haciendo un
andlisis de la obra, podria pasarme largo tiempo.

Con las designaciones de «EL PELIGRO
CANCEROSO», «ELL. HORROR DE LOS NUME-
ROS: y «El: PLACER DE LOS NUMEROS>,

hace un interesantisimo estudio de la importan-
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cia de las estadisticas y del valor que se les debe
conceder. lLias consideraciones que hace 1'e'c,pecto
a las estadisticas le llevan a decir que <los nu-
meros no deben causarnos terror, pues si, en re-
sumen, se muere mas por cancer, también se vive
mas».

«En el ano 1929 no corremos sensiblemente
mas peligro de volvernos cancerosos que nuestros
antepasados de 1829.

El cuarto ecapitulo de la obra va deqtln‘ido
al estudio de «BEL CANCER EN GENERAL>
comprendiendo su localizacién, sus variedades, sus
sintomas, el diagnoéstico, el pronéstico, ete. KEs
al hablar del diagnéstico que recaleca la importan-
cia de la precocidad como base fundamental para
el éxito de su tratamiento.

Cita como medios eficaces de diagnéstico,
aparte de los sintomas clinicos, la biopsia, sobre
la que hace poco venimos insistiendo, y los Ra-
yos X. Sobrada razén tiene cuando al ocuparse
de las diferentes reacciones dice: «Todas las reac-
ciones propuestas para el diagndstico precoz del
cancer-reacciones de Roffo, de Abderhalden, de
Ascoli e Izar, de Botelho, del indice anti-tripico...,
ete. presentan poca seguridad; la mayoria de ellas
son de floculacion, y la difieultad principal de todas
ellas consiste en que tenemos conocimientos su-
mamente escasos de la estructura quimiea de las
albtminas de la sangre y trabajamos por lo tanto
con material desconocidos.

SE CURA EL CANCER? es la pregunta
inicial del quinto capitulo, a la que se apresura
a responder diciendo o afirmando ecategéricamen-
te que Si. «FEl Cancer se cura y se cura con rela-
tiva facilidad, st se frata precoymentes. Sigue a es-
to el estudio de la Profilaxis encarado dentro de
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los conceptos méas modernos de combate de esta
dolencia.

A la profilaxis sigue el estudio del tratamien-
to médico que constituye a juicio nuestro uno de
los capitulos mas interesantes. Después le sigue
el tratamiento fisico (Rayos X, radium, diatermia),
para cerrar esas lineas con lo que se refiere al
tratamiento quirargico.

«La LUCHA CONTRA EL CANCER», he
aqui lo mejor del trabajo y lo que mas interesa
a todos, hasta a los profanos. Por eso con las
paginas destinadas a trazar la orientacién de la
lucha anticancerosa concluye la primera parte de
su tesis.

Habla con detenimiento de la KDUCACION
MEDICA y de la EDUCACION SOCIAL y cuan-
do ingresa a tratar de los MEDIOS DE COM-
BATE, lo hace con un criterio tan claro y tan
bien orientado, que encanta su lectura.

«Y para realizar esta solucién de una mane-
ra cientifica, dice, precisan dos clases de elemen-
tos: hombres capacitados y medios adecuados; pe-
ro los dos unidos».

«Hombres capacitados para realizar la labor,
si no sobran, no faltan al menos. Lo que mas
precisa son los elementos que esos hombres nece-
sitan. Y estos elementos tienen por base fun-
damental el dinero. Kl problema del cancer es
pues, en suma, un problema econémicos.

Asi como la primera mitad de su trabajo va
dedicada al estudio del céncer en general, la otra
mitad la consagra al estudio especial del cancer
uterino, que es tratado con toda la capacidad de
su reconocida competencia dentro de la especia-
lidad de Ginecologia. Ocuparme de este estudio
en igual forma que el anterior seria indudablemen-
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te peecar de ilimitado. Pero, habiendo yo leido
ambas partes con igual interés, el juicio que me
permito emitir de esta segunda parte en nada
desmerece del que emiti al tratar de la primera.
Y no podia ser de otro modo; Horno Alcorta co-
mienza su trabajo en forma brillante y lo termina
mejor atn; el interés lejos de decaer por la ex-
tension y complejidad del tema, se acrecienta ca-
da vez méas por la claridad de su estilo, por las
novedades que le imprime y por la forma didéae-
tica de su distribucion. Se nota de inmediato gque
el trabajo que comento, es labor de un catedra-
tico y de un catedratico eminente.

A las palabras merecidisimas, que en ocasion
de su lectura, le dispensara el ilustre Académico
Doctor Manuel Inigo Nougués y que inserta la
tesis a manera de coronaciéon honrosa, solo debo
agregar las mias, llenas de todo respeto y cordial
felicitacion a tan ilustre maestro, que entre los
demas lleva todavia un mérito y es que «<ha sa-
bido llegar desde la nada, al sitio elevado en que
se encuentra, al puesto de v: mguardia en que fi-
gura en la Medicina y sobre todo en la Cirugia
gmcco]oglcd espanolas .

Séame, pues, permitido rendir en esta nueva
oportunidad mis homenajes de admiracion a la
aza noble de la que decendemos todos nosotros;
y esta vez por intermedio de uno de los expo-
nentes mas consagrados de la ciencia médica 1bé-
rica. Ojald que mis modestas palabras, tuvieran
la suerte triunfal de Colén, que después de ven-
cer los mares pudieran llecru a lspana, para de
alli llegar al corazén de un hombre, que como
Horno Alcorta, es digno de admiracién y respeto.

GERNMAN OROSCO P,

Profesor titular de Anatom{a Patologica de la Facultad de Medicina de Sucre
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Bulletins et memoirias de la Soeieté
des Chirurgiens de Paris. Tome XXIT
N°. 10 pag. 497.
Seauce du 10 Junio 1929.
Tres casos de artritis tuberculosa de la ro-
dilla tratados por el método de

Robertson Lavealle

Por L. M. LAMY
Traduccion del profesor Robertson Lavalle.

Como todos los eirujanos ortopedistas, me ha-
bia llamado mucho la atenciéon en 1923, la comu-
nicacién de Aubray, a la Sociedad de Cirugia, so-
bre el empleo de los ingertos osteoperiosticos en
el tratamiento de las osteoartritis tuberculosus de
la rodilla en el nino, por el Doctor Robertson
Lavalle de Buenos Aires.

Nosotros hemos seguido todos, el desenvolvi-
miento del método, las discusiones a las cuales él
ha dado lugar y wunosotros todos lo hemos més o
menos experimentado.

Por mi parte, dado los malos resultados ob-
tenidos en Europa, yo he creido de mi deber ser
muy ecircunspecto. Asi, no he aplicado el mé-
todo que en fres casos particularmente elegidos.
He operado tres rodillas, la primera el 4 de
mayo de 1927, es deecir, hacen mas de dos anos;
la segunda el 18 de moviembre de 1927 y la 1l
tima el primero de octubre de 1928,
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Traigo un relato muy suscinto de las ob-
servaciones y no dejo subsistir sino lo que es
particularmente interesante para el método.

(Siguen las tres observaciones).

Para poder discutir tutilmente estas observa-
ciones, me parece necesario recordar los principios
del método de Robertson Lavalle.

Ks apoyandose sobre consideraciones anato=
mopatolégicas y biolégicas, que el autor asimila
el foco hiperhémico tuberculoso a los fenomenos
de extrangulamiento intestinal. Si en efecto, uno
practica un corte en un foco tuberculoso oseo
como uno lo hace cuando se efectua una resec—
cién, se constata «que derrama primeramente de
la region, borra de vino de Tavignof, una canti-
dad de sangre negra y espesa bajo presién, en
seguida sangre méas fluida como venosa y finalmen-
te sangre roja». Iste estado de tejido oseo, la
compresiéon a la cual es sometido asi como la
pobreza de oxigenacion a consecuencia del extasis
venoso, explican la progresion de la tuberculosiss.

Robertson Lavalle, quiere entonces drenar el
foco hiperhémico extrangulado. La experiencia
cliasica de Regard, le inspira al drenaje oseo: se
sabe que Regard, habiendo tomado un pedazo de
diafisis, es decir, un cilindro hueco, lo llena de
azul de metileno, tapa las extremidades a la pa-
rafina y lo introduce baja la piel del animal do-
nante; algunas horas después, el azul se encon-
traba en las orinas. Habia entonces un verda-
dero drenaje por el tejido oseo vivo.

Robertson Lavalle, pone ingertos oseos en el
tejido extrangulado.

Lios resultados confirmaron su manera de ver
y él, pudo publicar en agosto de 1926, una me-
moria intitulada. «Cura en 25 dias de todas las

L]



INbTITU ro M meo « bUCRE » 65

osteoat_'i;ritis tuberculosas». Esto produjo gran
sensacion.

De todos lados, fueron tentados ensayos, es
verdad c¢on mucha timidéz.

En Francia, Lascombe ha publicado un muy
interesante traba]o que resume el resultado de 23
artritis tratadas en el servicio del profesor Delbet.

Aqui mismo, tres casos han sido comunicados
recientemente por nuestro colega Bressot, de Cons-
tantina.

Ombrédanne, Virgnaod, Mouchet, Sorrel, Man-
claire, Tavernier, etc. han publicado importantes
relatos, observaciones u objeciones.

Uno puede entonces comenzar a discutir sobre
aechos. No quiero en esta simple comunica-
¢ion, hacer la critica general del método y estu-
diar en detalle cada una de las observaciones;
quicro solamente atraer la atencion sobre algunos
puntos particulares. HEstoy en este sentido
aun mas incitado a asi hacerlo, habiendo tenido
como muchos de entre nosotros, la feliz fortuna
de recibir recientemente la visita del Dr. Robert-
son Lavalle. Yo le he pedido entonces hacer al-
gunas reflexiones y discutir con él lo bien fun-
dado de su método.

Examinemos entonces las tres observaciones.
Qué conclusiones nos permiten ellas sacar?

" Primeramente, no he operado sino casos
relativament.e fuworables de los cuales dos de vieja
data, uno evolucionando desde hace un ao y el
otro ‘desde un afo y medio. Cual ha sido la
evo]uclén post-operatorio? Hstoy tentado a decir
que la evolucién no se ha resentido absoluta-
mente.

Fn la observacién primera, suprimamos lo
J Al 5
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que' se relaciona con la intervencién, y queda en-
tonces una observacién banal, con tendencia a la
fiexién, que es necesario combatir, y la aparicion
de un abseso, al final de la evolucién del tumor
blancoe; a consecuenela de una grippe, ¢omo noso-
tros lo vemos a menudo.

Hn la observacion segunda, tumor blanco que
evoluciona sin incidentes notables hacia la cura-
eion con mevimientos bastantes extendidos, pero
que es necesario vigilar® La enfermedad no apa-
recinn completamente apagada despues de dos anos,
lo. que es la regla general.

Observacion tercera: La lesién data de dos
anos y medio, la rodilla. ha quedado voluminosa
y. con tendemncia a flexionarse.

Son entonces observaciones de artritis baei-
lar, simplemente mal inmovilizadas.

Estamos lejos de los resultados, por ejemplo,
publicados recientemente por Bressot y que se ter-
minaron. dos veces sobre tres por la amputacion.
Por otra parte, como lo hace notar el autor se
trataba: de indigenas, cn los cuales la tuberculo-
sis osteartritis parece, particularmente temible. Yo
adopto. de buen grado sus conclusiones, para el
caso particular, porque nosotros encontramos una
amputacién del miembro superior por artritis del
codo, lo que es sumamente raro.

Por otra parte, lo que se desprende de nues-
tras tres observaciones, es este punto sobre el cual
todos los experimentadores estin de acuerdo: au-
sencia de reaccion inflamatoria inmediata e indo-
lencia absoluta, al menos durante el periodo post-
operatorio. Hsto es verdaderamente contrario a
todo lo que nosotros pensabamos actualmente
sobre este tema. Kntonces estamos todos de acuer:
do, con todos los autores sobre los puntos prin-
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cipales: desaparicion extrana del dolor, evolucién
generalinente poco influenciada.

~ Pero leyendo las diversas comunicaciones de
Robertson Lavalle, se puede constatar qne el autor
parece haber dado en las Gltimas, un cierto. ni-
mero de indicaciones que no existian en las pri-
mera8. Una de estas indicaciones, es precisamen-
te de la mds grande importancia: el ingerto que
nosotros hemos puesto a traves de la epfisis un
poco al azar diré yo, debe para manifestar toda
su actividad, despues de haber atravezado una
zona de tejido sano, llegar precisamente al con-
tacto de uno de los focos hiperhémicos.

Es el punto esencial, se podria decir, el solo
punto capital del método. Ahora, debo confe-
sar: uinguno de estos ingertos ha sido coloca-
do con este rigor, diremos fisiologico Parece en-
tonces que una reserva muy importante, debe ser
hecha sobre los resultados obtenidos, puesto que
el método. en realidad, no ha sido observado es-
crupulosamente.

Si mientras tanto nosotros esaminamos las
observaciones publicadas colocandonos a este solo
punto de vista, nos parece que bien poecos auto-
res se han preocupado a resolver este problema
particular, de tal manera, que uno podria decir
que todo hay que hacerlo de nuevo, puesto que
el método no ha sido aplicado.

Entendamonos por otro lado, esto no quiere
decir. que los resultados seran ciertamente buenos.
Quiero simplemente decir que un juicio defi-
nitivo no puede ser hecho antes de nuevas expe-
riencias, puesto que las que se han hecho hasta
ahora, no me parecen responder a las condioio-
nes del problema.

. Por otra parte, a este punto capital, se agre-
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gan un cierto nimero de puntos secundarios que
merecen nuestra atencién. KEs muy difieil obtener
buenas radiografias dando la posibilidad de ver
los puntos hiperhémicos. Ks necesario hacer va-
rios clichés, emplear el procedimiento de contras-
te, etc. Cuando uno o varios focos han sido in-
vestigados, es necesario un reparage minucloso,
para poner correctamente el ingerto, es ese uno de
los problemas practicos méas arduos a resolver. Yo
creo, que clertos ingertos han podido por azar,
pasar por uno de estos focos, pero que en la ma-
yoria de los casos ellos han pasado por cualquier
lado. Puede ser que esto explique ciertos éxitos.
Robertson Lavalle, recomienda para poner en evi-
dencia los focos, una inyeccién de tuberculina,
que permite a veces demostra un foco central.

Al prineipio de la aplicaciéon del método, pa-
recié que se preocupaban poco de los focos re-
blandecidos, de los abcesos. El ingerto pasaba por
su vecindad y aun a través. Seria un grave error
primeramente, porque el ingerto no sirve para na-
da en este sitio y en seguida, porque él provoca
la diseminacion. Ciertas agravaciones serian de-
bidas a esta mala técnica.

En los casos fistulizados antiguos, y por con-
secuencia ya fatalmente osteomieliticos, conviene
notar que el método, si obra sobre la tuberculo-
sis, no obra sobre el proceso osteomielitico. Kl
conenrre evidentemente a curar el enfermo, pues-
to que, curando la tuberculosis, los pone en las
mejores condiciones para luchar contra la osteo-
mielitis, pero no obra directamente sobre ésta.

Muchos otros puntos secundarios merecen ser
retenidos, pero yo he querido simplemente, a pro-
posito de estas tres observaciones, senalar el he-
cho siguiente: Todas las reservas deben ser hechas






El Presidente Modelo

Lineas de vulgarizacion en homenaje al aniversario del Gran
Mariscal de Ayacucho.

Hace ciento treinta y cunatro anos (en 1795),
naci6 Sucre en Cumana, ciudad de Venezuela,
proxima al Atlantico. Huérfano de su madre, a
poco de nacer Sucre desde nino empezo a distin-
guirse por su aficiéon a las matematicas. Hstudid
en la Universidad de Caracas y a los quince
anos, en calidad de ingeniero, se incorpor6 como
subteniente en la fraceién revolucionaria de su
cindad natal. Después, continué sirviendo a las
ordenes del famoso general Miranda, desde 1812
y asistié a los muchos combates ¢ue entonces se
realizaban en su pais por la libertad.

Desde muchacho se distinguia por su talento
claro, su energia, su prudencia y su valor como
militar; y al mismo tiempo sus conocimientos de
ingenierfa eran utilizados constantemente por sus
jefes.

Caido Miranda en 1813, Suere ambul6é pros-
crito por algtin tiempo en las Antillas inglesas,
con ofros revolucionarios, pero presto volvié al
continente, a continuar luchando por la indepen-
dencia.

En 1814, antes de los veinte anos era ya
coronel, y se hacia cada vez mdis partidario de
Bolivar, cuya aparicion en el eseenario de la gue-
rra habfa comenzado hacia pocos anos.
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mensos que ofrece la cordillerra andina en €sos
puntos a un ejéreito en campana. Asi obtuvo
el triunfo de Yaguachi, sufrié6 un grave contras-
te en Ambato, pero supo rehacerse y aplastéo nue-
vamente a los espanoles en Riobamba. Después
continué hacia Quito. .

Bolivar, entre tanto, se debatia inutilmente
en las tierras de Colombia, y sin poder penetrar
en el Hcuador por el norte, habia debido mas
bien retirarse desde Pasto a Popayan.

Sucre, en tal situacién, avanzé resueltamen-
te hasta enfrentarse, cerca de Quito, con Aime-
rich, y obtuvo la brillante victoria de Pichincha
(1822) entrando después a la capital del Eeuador
y salvando asi a Bolivar de la dificil situaecién
en que se hallaba.

Y en la sangrienta batalla de Pichineha,
Suere, después del triunfo, mostré cual siempre,
su alma noble y grande, concediendo al adversa-
rio una honrosa capitulacion.

Era el anuncio de Ayacucho.

Y asi Sucre aparecia como el libertador del
Keuador.

No sera demés recordar que durante esta
campana luminosa, conocié Sucre en Quito a la
hermosa marquesa de Solanda, con quién anos des-
pués se casaba, desde Chuquisaca.

La Campaia del Peru.

Bien que San Martin, en 1821 proclamase
en Lima la libertad del Pert, después de su fa-
mosa marcha en aguas del Pacifico, - la verdad
era que en 1822 seguia este pais bajo la férula
de los espanoles, y tal situacién se hizo aiun méas
grave en el siguiente ano de 1823. Entonces el
Pert que antes rehuyera la ayuda de Bolivar,
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la pidi6 ahora decidamente, llamando al Liberta-
dor. Pero, en esos momentos, el Libertador no
podia marchar al Perti, y entonces también con-
fi6 a Suere la drdua misién de trasladarse al Bajo
Pert, donde debié pasar por terribles pruebas,
tanto con relacién a la politica interna del pais
como en la campana contra los espanoles. Des-
pués, Bolivar penetré también con nuevos recur-
sos al Perti, y se organizé aquella admirable cam-
pana que culminé en Junin y Ayacucho. Bolivar
como sabe, trep6 los Andes de Pasco con sus va-
lientes llaneros, y a poco se producia a las ori-
llas del Lauricocha, a méas de 4.000 metros sobre
el mar, la batalla de Junin.

Pero Junin no era todavia el punto final de
la lucha libertaria en el Perti. Quedaba lo mas
fuerte del poder espanol en el Cuzco. Y desde el
Cuzeo, se movié el Virrey La Serna contra los
patriotas. Y como en las ecircunstancias no po-
dia Bolivar seguir a la cabeza de las fuerzas in-
dependientes, porque le fué preciso bajar hasta
la costa peruana, quedo también entonces Sucre
como el jefe supremo de aquellas, para continuar-
dirigiendo la campana.

Y ya sabemos lo que fué ella. Una de las
paginas mas brillantes en la historia militar de
América, o mejor, del mundo.

Ya sabemos que con el talento estratégico del
antiguo ingeniero y con el valor y la energia
del avezado militar, hizo tronar sobre los Andes
el triunfo de Ayacucho.

La Campana del Alto Peru.

(Quedaba atn el Alto Peru. En efecto, en la
capitulacion de Ayacucho, no se le habia com-
prendido. Y entre tanto, seguia dominando aqui
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el general espanol ‘Olaneta, con algunos miles de
hombres. BEutonces, Bolivar comisioné también a
Sucre para que realizard esa eampamna. Sucre pa-
80 al Alto Perti y atn antes de habérselas con
Olaneta, y ante la presién e los pueblos que
proclamaban su independencia, lanzé en La Paz
su deereto de 9 de diciembre de 1825 en que
declaraba que ellos eran libres de pronunciarse
sobre sus propios destinos. (resto admirable que
fué el punto de partida para la creacion de la
Reptiblica de Bolivia. Pero Bolivar se enojé eon
este ‘ademan de 'Sucre; dijo que ne le habia en-
viado ‘al Alto Pert a fundar reprblicas sino a
guerrear. Sucre sufri6 entonees lo indecible por es-
ta actitud ‘del gran ‘Bolivar, y como ni siquiera
tuvo que combatir eon Olaneta, pues este fué muer-
to ‘en "Tumusla, quiso regresarse. Pero ya mo lo
permitieron los altoperuanos, ni el mismo Boli-
var, quien le dijo: «Usted se queda alli».

Y Bucre, siempre obediente a Bolivar, no tu-
vo mas remedio que quedarse. Después, a la
sombra deél inclito Suere, la asamblea de «Chuqui-
saca de 1825 declard la indepencia de su pais,
dandole el nombre de Bolivia.

Y asi llegdé a su vértice méximo da earrera
de Sucre. Arrimada a él habia nacido una nue-
va nacionalidad. i 'Suere en el Alto Perti no
habia hecho una ‘eampana simplemente militar,
ecomo (ueria Bolivar, habia hecho una campana
de mucha mayor ‘traseendencia: una enorme cam-
pana politica e histérica: ‘habia fundado esta Re-
publica.

#
o

He ahi los hitos mas wisibles en la earvera

historica de Sucre. ‘ad
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Ella fué una continua y sublime ascencién.

De muchacho, desde los quince anos, ya la-
chaba por la libertad de su pais. General de vein-
cuatro anos, era el libertador del Ecualor, en Pi-
chincha. Dos anos después, era libertador del Pe-
ri, en Ayacucho. Y pocos meses después, era el
libertador de la Repiiblica de Bolivia, en medio
de los beneméritos varones altoperuanos que en
1825  declaraban audazmente en Chuquisaca la in-
dependencia de esta nueva nacion.

Hs decir, Sucre, desde las orillas del Atlin-
tico morte, se dirigi6 al oecidente, al Pacifico.
Perfor6 los Andes colombianos y a lo largo de
ellos cumplié hechos portentosos; y luego, pasan-
do los Andes peruanos llegé hasta la gran me-
seti, pedestal del inmemorial Tihuanacu, al que
contempl6 reverente, y a poco, acaso bajo el in-
flujo, no sé6lo del ambiente humano que enton-
ces 'le rodeaba, sino también de ese otro ambien-
te profundo que para las almas superiores suele
venir desde las épocas mas remotas,—lanzo, atin
sin permiso del g¢ran Libertador, aquel Decreto
traseendental que tenia que ser la piedra sillar
para la constitucion independiente de Bolivia.

- Y después, como si todo esto no fuese ya bas-
tante, para encumbrar a este hombre por sobre
los «demés y ponerlo al lado del formidable Liber-
tador,—quedole atin a Sucre, anos después que
habia dejado la ciudad amante que se puso su
nombre, recibir la corona del martirio en la sel-
va de Berruecos, alli donde se habian concitado
en el misterio de la soledad, como chacales co-
bardes, la envidia, el miedo y el odio vil.

"“lﬁ :ilﬂ A _ ok
XY ahora, después de estas plumadas sobre la
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carrera de Sucre, diremos aun algo sobre ciertos
rasgos de su caracter como gobernante de Bolivia.

Fué el presidente modelo. No ha habido otro
mejor, aun entre los buenos, que le iguale.

Como organizador, en el limitado tiempo de
su presidencia, hizo cuanto era dable en esos tiem-
pos para establecer en el pais una administracion
inteligente, honrada y enérgica.

Sin haber tenido una preparaciéon universita-
ria larga, procedié como los mejores doctores, mer-
ced unicamente a su sentido comiin,

No tuvo esas cualidades negativas que obs-
curecen la accion de otros mandatarios en los que
al lado del talento, estan la picardia y la inmora-
lidad.

Ni fué un tirano. El, que como militar pudo
convertir a Bolivia en a]go asi como un cuartel,
imponiendo estricta disciplina, incluso para oon’re-
ner a los demagogos, procedié siempre con admi-
rable ponderacién. Y de ello resulté que el pue-
blo levantisco que habia sido el primero en alzar-
se contra Espana, ahora, pasada la guerra, y cuando
aun ardian en el ambiente mil encontradas pasio-
nes, se incliné sin embargo mansamente ante el
aliento de Sucre. Por eso él en su mensaje de
1826 decia al Congreso Constituyente: <Debo con-
fesar que hemos gobernado un pueblo docil y de
una moderacién ejemplar; amante de la libertad,
¢l ha regado sus campos con la sangre de sus hi
jos para obtenerla, y amigo del orden, ha coneu-
rrido con todas sus fuerzas a consolidar las insti-
fuciones con que el gobierno le procura ambos bie-
nes, a que él se ha hecho muy digno. Este es, le-
gml'wdores el pueblo cuya direccién se os eonfla
os lo entrego en nombre del salvador de la Amé
rica en la més profunda paz, sofocados los parti-
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dos y las pasiones que agité la revolucion sin que
una medida violenta, sin que el arresto de una sola
persona haya sido necesario para conseguirlo. Vo-
sotros haréis el complemento de su dichas.

#
CO

En el manejo de la hacienda ptiblica, y a pesar
del estado cadtico financicro en que andaba revuel-
to el pais, supo también proceder Sucre con sor-
prente buen sentido, comprendiendo que era inu-
til apelar a medidas violentas en el sistema contri-
butivo, como lo queria Bolivar. Ya él, en su indi-
cado mensaje, decia al Congreso estas palabras tan
repetidas incluso en nuestros dias: «La hacienda
publica que un sabio americano ha llamado la san-
gre del cuerpo politico, exige una atencion cuida=-
dosa del Congreso Constitu. entes. Y, personalmen-
te, ya se puede comprender lo que tenia que ser
Sucre en este mismo orden de la hacienda puabli-
ca. Fué también el mandatario sin macula. Ni
dejo tairpoco robar anadie a su sombra. Tuvo
mas bien en esto pudores que deben parecer in-
comprensibles para ciertos buitres politicos que ven
en los dineros publicos la carrona para llenar sus
estémagos infectos. En Sucre se esti viendo a
cada paso, en este orden, al caballero de guante blan-
co y de conciencia limpia que aun pudiendo apro-
vechar de su posicion sin detrimento, por otra par-
te, de suacrisolada honradez, para realizar ganan-
cias honestas, ni aun asi lo hizo. Ctan lejos esta-
ba el hombre de esos ofros caballeros de industria
que han hecho después del pais, como dijera el som-
brio Morales en 1872 «una partija de ladrones.

Niit i i
o
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En lo internacional, fué Sucre otro espéeimen.
Supo afrontarse ante el mismo Bolivar. Y asi co-
mo: habia querido que Bolivia existiese, quiso tam-
bién que existiese bien. Quiso dotarle de amplias
salidas al mar como la del puerto de Arica. Desde
su tiempo nacié esta féormula: « Arica para Bolivias.
Y Sucre con entera lucidez y firmeza asegurd a la
nueva nacion contra las acechanzas de los veeinos.
Queria crear también su independencia econdémiea
respecto de ellos, como habia creado su indepen-
dencia politica.

Queria consolidar realmente su autonomia, des-
de todo punto de vista. Y por ello, al despedirse
del pais; decia a sus legisladores la muy conocida
frase: «No destruyais la obra de mi ereacion. Con-
servad por entre todos los peligros la independen-
ciade Bolivias.

En la instruccion y educaeciéon, tenia ideas
propias. No se¢ propuso transformar de golpe y
sopeton  la mentalidad de un pueblo con sistemas
alucinantes traidos desde lejos. Criticaba al mis-
mo maestro de Bolivar, don Simoén Rodriguez, que
ya desde entonces queria hacer en Bolivia lo que
hoy mismo tratan de hacer ciertos pretendidos pe-
dagogos con mil complicaciones en la ensenanza y
multiplieacion de empleados, KEn una carta eserita
de Chuquisaca (27 de mayo de 1826)le decia Sucre a
Bolivar: «Los establecimientos de educacién se van
adelantando, pero confesaré a V. que estoy deseon-
tento del sistema de don Simdén; no hay rentas para
pagar la multitud de umplgu.dos de cada colegio, se-
otinsu plan; y se puede aplicar elvefrin aqui de «que
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todo el peseado se vuelve cabeza. = ;Creera V. que
en solo el colegio de Cochabamba ha puesto fres
rectores, fuera de vicerectores y ministros?. Lo peor
de todo es que ni ha dado parte, y yo lo he desa-
_probado porque lo he sabido de fuera. Hsecriben
de Cochabamba que en el hospicio de mendigos
no pueden sostener sino quince mendigos, teniendo
2,000 pesos de renta, porque todo se vi en paga-
mentos (le superiores. Por supuesto que lo he desa-
probado; porque el hospicio de mendigos aqui tie-
ne cien pobres que sostiene con 3,000 pesos. Si
don Simén se disgusta de mi desaprobacion, que
tenga paciencia.. Vea V. las cosas; aqui tiene un
carpintero francés, que por ser francés gana cinco
pesos diarios; no: se ha hecho nada en las casas
de Chuguisaca que tomdé a su cargo y van pasados
cineo meses que V. se fué. Otra cosa mas rara:
siendo; don Simén tan enemigo de los frailes: ha
nombrado todos frailes de catedraticos para Cocha-
bamba, y, clérigos de rectores y asi todo. Lo he
también desaprobado. Ahora vea V. si es-de sor-
prenderse que un hombre tan bueno, de tanto ta-
lento y detanta instruccién como don Simén, ha-
ga tales disparates. Yo estoy aturdido de seme-
jantes cosas y espero que él venga para que me
forme sobre que causas lo ha hecho»s.

- Sucre promovi6 la creacion de escuelas de pri-
meras letras en todo el pais, colegios de artes y
oficios en los prinecipales centros. Por si mismo,
bien. habria: querido convertir cada convento en
una, eseuela, habiéndolos tantisimos en el pais; pe-
ro en esto mismo procedié Suere eon entera disere-
cién y equidad: Ni fué delos que en materia del
culto o de la religién, mostrase los rasgos de imn-
piedad que alguien ha querido atribuirle. Tratén-
dese, por gjemple, de la catedral en Sucre, ella le
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debe muchos de los putwcwnmuentos que -;;b, ;,..j
mismo subsisten, | Tz
# \ |'i_‘f'
E i

- En asuntos de beneficencia, teniendo Suers
temperamento que tenia, su administracion de
derivar de ello las correspondientes consecuencis
No hay sino ver sus decretos de ese tiempo, respe
to ala creacién de casas para huérfanos de &
bos sexos, de pobres y mendigos, hospitales,
En sus mismas cartas pllVddaS apunta esa tenden:
cia. En una de ellas escrita a Bolivar le decia
«Piense V. en todos los bienes para esta pobre
rra: yo estoy recogiendo documentos para que \
entre desde el Desaguadero dando decretos y est
ble¢imientos de beneﬁcenua que aseguraran m:
el amor de estos pueblos a V. (Carta a Bolivar de
11 de julio de 1825.) 1L
Y asimismo, se comprende también que,
sonalmente, Sucre debia dar de si en este orde
bellisimas muestras que todos conocen. El-.-
perdonar a sus enemigos y a sus asesinos.
vez de echarlos a puntapiés por lo menos, los._-!,
con talegos de plata. *
Mas, tampoco por ser Sucre un manda
-_generéso habra que creer que fuese débil. Al
trario era de una energia de hierro. Pero no
la enal'gla. del mandén vulgar sino del varén
y al mismo tlempo magninimo. Sabia 1mp
se sobre las exigencias de los mismos grupost’
lo *endlosaban No cultivaba la hlpocresia.
cedia Gomfbuena fé, con dignidad, con sincer
R JARY 7-!11-!;. i ',' :
oty i i 5N
Y qnﬂsuma, como gobernante de Boh ia

b
e
B o
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todo lo referente a las précticas sociales, a la li-
ber@ad de la conciencia ciudadana y a la conser-
vacion de las leyes de la reptiblica, todo el eredo
politico de Sucre se le puede también sintetizar
en estas palabras de su decreto de 24 de Mayo
de 1826, dado en Chuquisaca: ;

¢«La Reptblica no reconoce ningtin poder hu-
mano con intervencién sobre la conciencia de los
habitantes de Bolivia, cuando éstos observen las
leyes establecidas para conservar el culto, la hue-
na moral y sanas costumbres.

He ahi todo un cédigo de moral politica en
unas cuantas palabras, pero que desgraciadamente
la gran mayoria de gobernantes que ocuparon el
mismo sillén del inmaculado Suere, no ha hecho
sino desfigurar o destruir.

Jaime NMendo=za.

NOTA.—En el mismo orden sanitario tan descuidado
en csos tiempos se revela el buen sentido de Suere cuando
en uno de sus decretos a proposito de ciertas practicas he-
redadas desde la era colonial, decia: «que la insalubridad
de los pueblos dependen en gran parte de la falta de lim-
pieza y policia» ete. O cuando se preocupaba ahincadamente de
inmunizar alos habitantes de Bolivia contra el azote de la
viruela que haefa tantos estragos en esos tiempos. Siempre
ceran dignas de recordarse a este propdsito las siguientes li-
neas de una circular de Sucre en el ano 1826, dirigida a
las prefecturas:

«Lios trastornos pasados y acaso la indolencia de algu-
nas autoridades han dado lugar a que el precioso liquido de
la vacuna se encuentre estinguido en varias partes y en otras
adulterado de lo que resulta que las viruelas estin haciendo
estragos y para evitarlas S. E..el Jefe Supremo de la Repu-
blica me previene diga a V. S. que por todos los medios
que estén a su aleance en todas las capitales de provincia se
conserve [resco y de buena calidad e! liquido. También quie-
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. que V. 8. estimule el celo de los curas
ngan en su parroquia y que, o bien por ello
| por otrus personas, se inocule cada tres me
que lo hayan sido. La humanidad reclama
ombre sensible se ocupe y cele la '

peci o sin el cual estd probad

_ o diligencia para
nota, dando ademds parte al gobier
-adelantos y mejoras que haya e er

na en ese departamento.

51

Dios guarde a &.

i ¢







Pl —

= - 1 =
B— - — I
total |Dias de lluvia)
— 13

| Abril s
- Mayosss
| Juniots
| Julio.
- Agostc




REVISTA DEL

Resumen del

ano I9I1?

Mayor max. l Lluvia rtl.'rl:nl*r

' Enero 26.0 3 | A0S
Febrero 36.8 17 | 1898 |
- Marzo 201.0 20 |0 152.55 I
- Abril 15.0 12 7415400 S

Mayo 0.0

Junio 0.0

Julio 0.0

Agosto S0 AUl 30

Septiembre, 10.0 2958

Octubre 8.0 S
| Noviembre| 26.0 1k

| Diciembre | 26.0 18

— : VR
. Ano 36.8 .Feblew 734.9

|
‘ Resumen del ano
i | Mayor max. |
| Enero 50.0
- Febrero 27408 '1 :
| Marzo 20.0°
[ Abril 560N
| - Mayo A5 0
| Junio 8.0
SJulio 0.0
 Agosto oA
Septiembre,  21.0
Octubre | 10.0
Noviembre  35.0
Diciembre | 22.0
Ano ' |  56.0
; g




Enero
I'ebrero
Marzo s
Abril .
Mayo
Junio .
Julio
Agost

' No _
Diciem

Ano




REVISTA DEL
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por sus colegas del H. Ayuntamiento, presidente
de la institucién municipal.

Al felicitar efusivamente al Dr. QOlm'es por la
confianza que ha merecido delos HH. ediles, espera-
mos, de su tesonera labor, todo el beneficio al gue
tiene derecho la Capital de la Reptblica.

Recepcién al Dr. Cuéllar.

Encontrandose en el pais, de vuelta del Viejo
Mundo, nuestro ilustre consocio, Dr. Manuel Cué-
llar, fundador del Instituto Médico <«Suecre», la So-
ciedad rindi6 su homenaje al viejo maestro, con
una recepeion que tuvo lugar el dia 29 de enero.

Kl Instituto que no olvida de los méritos de
sus ilustres socios que han dado prestigio a la so-
ciedad, y recordando aun la brillante actuacién del
Dr. Cuéllar en la Liga de las Naciones, le envia su
salutacion respetuosa.

Instalacion del afio escolar
en la Facultad de Medicina.

Pasadas las reuniones preliminares del cuer-
po de catedraticos de nuestra Facultad de Medici-
no, en las que se faccionaron horarios, ternas para
lag catedras vacantes, y se tomaron acuerdos de
caracter educacional, el dia 13 de enero se inaugu-
raron las labores escolares.

Kl acto tuvo lugar en el Salon de Honor de
la Facultad Médica, presidido por el senor Rector
de la Universidad, y en el que-después de la alocu-
cién del senor Decano—el catedratico Dr. Fer-
nandez de Cordova diserté acerca de la «Importan-
cia de la Puerieulturas.
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Material cientifico para la seccion de
Bacteriologia del Instituto.

Después de la larga tramitacion deliberacion de
derechos arancelarios y rebaja de fletes ferrocarrile-
ros, han llegado los bultos conteniendo el material
clientifico destinado a nuestraseccion de Bacteriolo-
gia. Kin breve, después del arreglo del local, se insta-
laranuestra seceion, y constituird un elemento valio-
so de cooperacion cientifica para el médico ennues-
tra localidad, y su beneficio se extendera fuera del
radio urbano.

La encuesté del Dr. Mendoza.

Por no haber le%pondldo a esta encuesta todos
los colegas invitados a hacerlo, se reserva para el
sigulente numero la pubhcamon de las respuestas.
Debemos, entre tanto, insinuar a los pocos facul-
tativos que atin no han contestado, llenar ésta que
debe considerarse como una obligacion de cortesia
y solidaridad patriética.

s

Nuevos socios de numero.

En la sesién extraordinaria de 18 de enero
del presente ano, fueron aceptados, por unanimidad,
como socios de numero del Instituto, los distin-
guidos profesionales doctores David 0510 Julio C.
Fortin, Raul F. de Cérdova y Germén Orosco,
pmtesores de la Facultad de Medicina.

Al felicitar a los nuevos consocios, esperamos
su labor eficaz para levantar aun mas el prestigio
del Instituto, la vieja sociedad médica de Bolivia.
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Profesores extranjeros para la Facultad

de Medicina de -f'-a.

El H. Senador por Chuquisaca, Dr. Eze |
L. Osorio, nuestro consocio, ha obtenido del St
pruno Goblerno, cLlltOIléchl()I] para la contra

Médico Suere, y otro, de Quimica, que, adquirien:
un laboratorio, en Paris, se hard cargo de las «
tedras 1'espectwds en la Facultad de Medlcm
Sucre. ¢l

Aplaudimos al bupremo (Gobierno por ©f
determinacion, y felicitamos al Dr. Osorio por e
su labor eficiente en pro de la instruccion médi

;
3 de Febrero.

cal de Ayacucho, tendra lugar la sesion pt
anual del Instituto. En este acto dard lectu:
memoria el senor Presidente de la socieda
Jaime Mendoza; conferenciara el Dr. F"
Martinez sobre «Urbanizacion»; serdn incorpo
los nuevos socios, y se producira la tltu]a,
las enfermeras de nuestra Escuela.

El P. Francisco Cerro, S. J. --_.';'.s
i ‘_ 't

Por insinuaciéon nuestra nos ha faecili
datos meteoroldgicos sobre la lluvia, recogid
el Colegio de los 8S. CC. Los empezamos a
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lrar en este nuimero y continuaremos insertandolos
en los siguientes a medida de su recepecién. Y re-
ciba nuestro agradecimiento el P. Cerro.

Primer Congreso Médico Boliviano.

No hacemos aun ningtn comentario sobre este
importante Congreso que debe marcar la orienta-
cion cientifica del pais, en sus diversos aspectos, por
(que recién se estdn haciendo los trabajos prelimi-
nares para su organizacién. En el préoximo ntmero
daremos cuenta de esta labor.

Escuela de Enfermeras.

En la segunda quincena del mes de febrero,
funcionaran los cursos, de acuerdo al plan de la
liscuela, y con las modificaciones que el Instituto
va haciendo. Continuaran reciciéndose las inserip-
ciones hasta el 10 del actual.

Socio presentado.

En la sesion extraordinaria del dia 18 de enero
fué presentado ecomo socio de ntimero del Institu-
to, el Dr. Bernardo Vaca Guzman, catedratico de
la Facultad de Medicina.

Estadistica de mortalidad ‘enla Ciudad de Sucre.
in el presente niimero comenzamos a publicar

los  datos estadisticos de mortalidad general en la
ciudad de Sucre, desde 1900.
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NECROLOGIA

Dr. Antonio Cardenas.

En paginas anteriores de esta Revista se d
cuenta del fallecimiento del que fué nuestro ilustr
colega en el Instituto y Director de Sanidad Dep.
tamental. !

La Revista ha consagrado en sus colum
un lugar especial a la memoria del extinto baj
titulo de «La Pagina del Dr. Cardenas», y anune
nos también que en el siguiente nimero seguir
mos manteniendo aun esa pagina registrando nue
vos escritos de otros colegas que hemos reelbld@" .
ultima hora.

Reciba la distinguida familia del que fue D
Antonio Cardenas, ]a condolencia muy sentida d
nnestra Revista, '

Dr. Adolfo Flores.
Con profundo senflmlento hemos sabld,g 3
Dicoobie g s e Boli

Y sea esta la ocasién de declarar que, a f)
de que hace tlempo se habian suscitado entre d
cho personaje y el Instituto Médico «Sucre» ci

das que tomara aquél en el asunto de la vacun:
antivariolosa,—muy pronto el Dv. Flores tuy

Més aun: en la tltima entrevista que t
en La Paz con el Presidente del Instituto M
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