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La Geografía Médica 
Boliviana 

• • 

El estudio de la Geografía Médica en Bolivia está 
aún por hacerse. Fuera de pequeños ensayos parciales 
aparecidos de raro en raro tocante a ciertos aspectos de 
patología regional, no contamos con ningún trabajo 
de conjunto que nos presente gráficamente al país den­
tro de los múltiples puntos de vista a que se presta una 
materia tan importante. 

Porque, en verdad, Bolivia, por el hecho mismo 
de su peculiar arquitectura geográfica, viene a ser uno 
de los países más interesantes del globo para el estudio 
de las relaciones entre aquella y las enfermedades co­
rrespondientes. 

Ahí tenemos, desde luego, la Altiplanicie, plata­
forma estupenda que culmina en el sistema americano 
de los Andes a cerca de 4.000 metros de altura sobre el 
nivel del mar, extendiéndose dentro de Bolivia en unos 
600 kilómetros de longitud por unos 100 de anchura. 
Y allí, sobre esa plataforma y a una altitud calificada 
por algún sabio europeo como incompatible para la vi­
da humana, alienta, sin embargo, desde hace millares 
de años, una de las razas más fuertes de la tierra - la 
llamada airnara, sobre la que, desde la invasión españo­
la, se ha yuxtapuesto otra raza que vive también nor­
malmente habiendo dado lugar a los estratos étnicos de 
mestizos y criollos con los que se han constituído las 
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ciudades más grandes del país, como La Paz y Oruro. 
Y siguiendo hacia el oriente de esa plataforma 

llamada por antonomasia la Altiplanicie, nos encon­
tramos con la cordillera Real de los Andes desde Apolo 
a los Lípez, entre cuyos relieves se ven todavía pobla­
ciones situadas a m ayores alturas, como Santa Bárba­
ra, en el Chorolque a 5.000 metros sobre el nivel del 
mar u otros puntos de la zona minera de Esmoraca. La 
misma ciudad de Potosí, - la famosa - no obstante 
haberse ya descendido algo en ella, está a más de 4 . 000 
metros. 

Ahora, prosiguiendo siempre al oriente y descen­
diendo desde esas vertiginosas altitudes, vamos encon­
trando las demás ciudades bolivianas escalonadas suce­
sivamente como sobre colosales terrazas. Tal p or ejem­
plo, Sucre, la Capital de Bolivia, a poco más de 2.800 
metros; Cochabamba, a 2.500; Tarija a 1. 100, y en 
fin, Santa Cruz, al pie de los Andes y en el comienzo 
de las tierras bajas, ya a sólo unos 400 metros de altura 
sobre el mar. 

Y claro es que, conforme se va descendiendo en 
las vertientes orientales de los Andes, se encuen tra nue­
vos tipos humanos, ya en relación con el factor geográ­
fico o con el étnico. Tal, podemos citar como m u estra el 
tipo autóctono quechua, o ya el mestizo, por el entreve­
ro de éste con el caucásico ; o ya el blanco p uro aunque 
modificado por el medio, y ofr,eciendo todos ellos di­
versas características. 

Pero, después de haber descendido desde la Al­
tiplanicie al pie de los Andes, quédanos aún hacia el 
Oriente otra zona de tipo muy distinto de las anteriores, 
la gra,1 zona de las tierras bajas llamada también tro­
pical o de las llanuras orientales, que forman el resto 
del territorio nacional, o sean unas dos terceras partes 
más sobre al masa orográfica de los Andes. 

Zona que, por desgracia, no obstante sus enor-
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mes riquezas vejetales, se halla en su mayor parte de­
sierta y hasta inexplorada, pero que, por lo menos en 
los pequeños centros poblados dispersos en su gran ex­
tensión, ofrece también tipos humanos nuevos. Allí 
ha aparecido la gran variedad de clases aborígenas co­
mo el guaranítico o chiquita.no; y mezclado con ellos 
se halla también ya el mestizo o ya el blanco modifi­
cado. Es lo que en Bolivia llamamos "el oriental". 

Resulta así que Bolivia, por su configuración sin­
gular geográfica desde la Altiplanicie hacia las tierras 
orientales, viene a ser una sucesión de enormes terra­
zas, como hemos dicho, escalonadas gradualmente y o­
freciendo por lo mismo la correspondiente gradación 
de climas y tipos étnicos en el sector andino. 

Luego, en el sector de las tierras bajas que forman 
la mayor parte de su territorio, ofrece también la par ­
ticularidad de estar ellas contituídas por dos zonas o 
cuencas inclinadas en sentido inverso, la primera hacia 
el norte (amazónica) y la segunda hacia el sur (pla­
tense). 

Es "el doble plano inclinado" de que hemos ha­
blado en nuestros escritos de geografía boliviana. 

Plano interesantísimo también desde el punto 
en que hoy lo consideramos ya que sus característica& 
geográficas - climatológicas y telúricas, - le dan i­
gualmente un sello propio. 

:to :to :to 

Y ahora bien, ya a primera vista se está echan­
do de ver que si esto es Bolivia, geográficamente, en sus 
lineamientos generales, ello deberá obrar directa o in­
directamente dentro del cuadro de la patología general, 
formando también modalidades especiales aun tratán­
dose de una misma enferm,edad, o creando tipos pato­
lógicos propios en dependencia extricta de sus condi ­
ciones territoriales respectivas . 
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Así, ya tuvimos ocasión de señalar en otros es­
critos la ciudad de Uyuni, como un centro de la Alti­
te; y apenas si existe en el Chaco ; la lepra existe en el 
planicie en que, seguramente el estreptococo se ha­
lla considerablemente atenuado en su virulencia. Cita­
mos, a este propósito, algunos casos de operaciones en 
partos distósicos, practicadas en condiciones precarias 
que se prestaban fácilmente para infecciones estrepto• 
cócicas subsiguientes, pero que no dieron lugar a ellas 
o pasaron como simples esbozos. Más aún: en los mis­
mos días de tales observaciones tocónos venir ocasio­
nalmente a Sucre y seguir aquí con otros colegas el 
proceso de una infección puerperal en una señora jo­
ven que no obstante haber sido atendida en las mejores 
condiciones de asepsia acabó por ser víctima de su a­
fección. En cambio, en el mismo Uyuni, a 3.600 metros 
de altura y en una tierra yerma mezclada en grandes 
proporciones con el cloruro de sodio de los salares ve­
cinos que esparce allí el viento, pudimos comprobar en 
un muchacho muerto en pocos días de tétanos, que el 
vacilo de Nicolaier mantiene allí toda su virulencia. 

Y así también, saltando desde esas altitudes del 
Macizo andino, a las tierras bajas del Noroeste bolivia­
no, en la frontera con el Brasil, a lo largo de sus gran­
des ríos, en un clima cálido y húmedo y en una zona cu­
bierta de inmensurables bosques, no vimos ni un sólo 
caso de tétanos durante dos años que allí permaneci­
mos, ni dentro del elemento militar ni del civil en que 
que actuábamos. 

Y en cambio, en cuanto al estreptococo, que se­
gún acabamos de decir está seguramente atenuado en 
Uyuni, juzgamos que no lo está en el Noroeste, y en­
tendemos que él juega un importante rol en los diversos 
procesos infectivos sea externos o internos que allí se 
dan, como la espundia, la forunculosis, etc., etc. 

Pero aún sin dar tan descomunales saltos, de un 
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extremo a otro del país; del frío polar al calor tropical, 
de alturas de tres, cuatro o cinco mil metros, a otras 
de 100 o 200; desde la tierra mineral á la vegetal, '-­
se siguen encontrando diferencias hasta dentro de zo.J 

nas o regiones relativamente limitadas en extensión te-­
rritorial pero de muy caprichosas condiciones geoló­
gicas, meteorológicas o topográficas. 

Tal, en la misma Altiplanicie, posiblemente su 
extremidad meridional (Lípez, Atacama, etc.) tiene 
su patología característica al frente de la del cabo sep­
tentrional en los contornos del Lago Titicaca. Y posi­
blemente también, entre ambos, la Altiplanicie central 
de Oruro (Carangas, etc.) tiene a su vez sus peculiari­
dades en este respecto. 

Y el ciclópleo talud de los Andes orientales, con 
sus innumerables ramificaciones desde los bordes de 
la Altiplanicie hasta el borde de las tierras bajas del 
Beni, Santa Cruz y el Chaco, ya se comprende cuántas 
variedades debe mostrar en este orden. Montañas su­
biendo hasta las nubes; valles anchos o estrechos; ca­
ñones encajonados entre hileras de cerros; pampas a­
biertas; anfiteatros cerrados; la vegetación tomando 
los más diversos aspectos en relación con alturas, tem­
peramentos y terrenos; ríos descolgándose desde las 
aristas andinas hasta las hoyas amazónica y platense'; 
yungas, ya del tipo de los de La Paz, o de los de Cocha­
bamba, distintos de las vertientes más tendidas y aus­
trales de Chuquisaca y Tarija; en fin, todo eso, claro 
es que también debe dar lugar a infinitas variedades 
dentro del dominio de la patología humana. 

Y de igual suerte, pasando a las tierras de la Bo­
livia posterior, en las hoyas amazónica y platense, se 
encontrarán también diversas peculiaridades en la pa­
tología regional, ya que su índice climatológico vege­
tación, telurismo, etc. no son iguales. Ese doble plano 
inclinado que hemos dicho marcará distintos patrones . 



REVíST.A DEL 

morbígenos. Y dentro de una misma cuenca según los 
sitios, habrá igualmente diferencias. Así, la espundia 
es mucho más frecuente en el Noroeste que en el orien · 
te; y apenas si existe en el Chaco; la lepra existe en el 
Parapetí o el Valle Grande y no en el Noroeste. ¿ Por 
qué) Seguramente por intervención de las condiciones 
geográficas de los lugares. 

Creemos, pues, por todo lo dicho y mucho más 
que pudiéramos decir, - que se hace ya indispensable 
el empezar siquiera a establecer en sus líneas princi­
pales el estudio de la Geografía Médica Boliviana. 

Y por que así lo creemos, hemos propuesto este 
punto como uno de los fundamentales que deben ocu~ 
par a1 primer congreso médico nacional que ha de reu­
nirse en Sucre a fines del presente año. 

La importancia del tal asunto se impone. No ne­
cesitamos hablar mucho sobre ella. Los mismos puntos 
que se han propuesto como temas en dicho congreso se 
hallan Íntimamente ligados con el que nosotros indica­
mos. 

Debemos fijar, sino con precisión, siquiera con a­
proximación, el marco geográfico dentro del cual se 
podrían establecer ya con más aplomo y regularidad 
las múltiples disposiciones que pretendemos introducir 
en nuestra legislación sanitaria. Una legislación sanita­
ria propiamente tat debe, ante todo, _contemplar el te­
rreno donde se ha de aplicar. 

De otra suerte hay el ri,esgo de legislar fu era de 
la realidad. 

O lo que es peor, hay el riesgo de legislar con re­
sultados contraproducentes, ya que no todas las disposi­
ciones dictadas con carácter general son sin embargo a­
plicables dentro de la variedad y hasta incoherencia geo-
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gráfica del país, sucediendo entonces que una misma 
medida que para una bien conocida localidad da bue., 
nos resultados en materia sanitaria, los dará pésimos en 
otra de condiciones distintas. 

Por otra parte, el estudio de la geografía médi­
ca de nuestro país, nos irá enseñando a proceder con 
más eficacia y previsión en todas aquella~ actividades 
que solemos desplegar con ahinco desde diversos pun­
tos de vista. 

Pongamos algunos ej,emplos. 
· Sanatorios. - La ubicación y distribución de e­

llos requiere naturalmente el conocimiento previo de 
las condiciones naturales de l~s lugares. Tal, por ejem­
plo, tratándose de sanatorios para tuberculosos, ha­
brá que determinar, ante todo, las características me­
teorológicas, la calidad del suelq, su topografía, su o­
rientación, sus posibilidades para ciertas formas de 
vegetación, etc. 

Colonización. - Este asunto de una importancia 
decisiva para Bolivia, sobre todo en sus tierras bajas, 
tiene que contemplar también entre sus requisitos fun­
damentales el de la determinación en lo posible precisa 
de las condiciones sanitarias de las zonas en que han 
de residir el colonizador y colono. Hay q' garantizar su 
salud y su vida empezando por señalarles los puntos de 
peligro. Con frecuencia el olvido de este asunto ha oca­
sionado el completo fracaso de tal o cual conato ·de co­
lonización. 

Industrias. - Las muchas perspectivas que en 
este orden presenta el país, v. gr . la industria ganade­
ra, la explotación forestal, la del petróleo, las minas, 
la industria cocalera, la agricultura, etc., etc. se ha­
llan en gran parte relacionadas para su incremento y 
prosperidad con el factor salud. La industrialización 
de tal o cual zona o lugar, para no sufrir quebrantos en 
el futuro, deberá realizarse de acuerdo con los princi-
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píos de la higiene basada en un previo reconocimiento 
de sus condiciones naturales propias. 

Vialidad. - En esta rama capital de nuestras ac­
tividades no siempre tenemos en cuenta este asunto de­
rivado de la geografía médica. Llevamos, muchas ve­
ces una carretera o una ferrovía • por zonas donde la 
insalubridad tiene que ser harto perjudicial desde la 
construcción misma de las vías de comunicación. Así 
al estudiarse el trazo de una nueva ruta habrá siempre 
al estudiarse el trazo de una nueva ruta h abrá también 
que considerar siempre este punto como un o de los 
primordiales para asegurar los futuros éxitos . E l des­
cuido de este punto ha dado también lugar C OI\ frecuen­
cia a que el costo de una carretera o ferrocarril aumen­
te en proporciones desmesuradas. 

El aspecto militar. - Aquí, salta igualmente a 
la vista, la necesidad de establecer sobre bases fijas la 
fórmula médico-geográfica del país para deriv ar las co­
rrespondientes consecuencias en la colocación de guar­
niciones, construcciones militares, campamentos, mo­
vimientos de tropas, etc. Y con mucha más razón, tra­
tándose de estados de guerra es obvio con siderar que 
la estrategia misma no puede menos de guiarse en mu­
cho por las condiciones de salubridad del teatro de a­
quella. 

Los pueblos futuros. - Bolivia t iene que cons­
truir en el futuro diversos pueblos, varios de los que es­
tán llamados a ser acaso grandes ciudades. Y es claro 
q' para cumplirse mejor tal desiderátum, hay q' poseer 
el conocimiento antelado, no solamente de los recursos 
materiales que presenta una región para ese objeto, 
sino también de sus condiciones en el a specto médico­
higiénico. La no observancia de tal principio expone 
también a grandes fracasos. Un ejemplo de ello, den­
tro del país lo tenernos en la zona de Mizque. Allí en 
la época colonial llegó a formarse una ciudad que un 
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tiempo fué floreciente, y que hy está casi muerta por 
razón del paludismo. 

Las campañas de urgencia. - Hasta hoy tene­
mos la noción ya evidente de la insalubridad en diver­
sas circunscripcionés del país, pero no hemos llegado 
a caracterizar dentro de un concepto propiamente cien­
tífico los diversos factores que concurren a ese resulta­
do. Así, por ejemplo, sabemos que en los Yungas de 
La Paz donde la industria de la coca se desarrolla des­
de antaño, y donde además se pueden crear varias o­
tras, hay el riesgo de diversas enfermedades; pero ese 
conocimiento es todavía borroso, informe, indefinido, 
pues que tampoco conocemos bien la geografía médi­
ca regional. Así también podemos citar el caso de esos 
grandes ríos de Bolivia: el Pilcomayo y el Río Grande. 
Ambos nacen muy próximos uno de otro y corren en 
su comienzo casi paralelos y conforme van descendien­
do en las vertientes orientales andinas se empiezan a 
hacer insalubres sobre todo por la malaria. Pero la ma­
laria empieza en el Río Grande antes que en el Pilco­
mayo. Ella ya aparece allí, tras el gran bloque de Col­
quechaca, en el meridiano 66, más o menos, en tanto 
que en el Pilcomayo tarda aún mucho, y sólo empiezan 
los focos palúdicos cerca del meridiano 65. Y todo esto, 
se halla seguramente en relación con la geografía del 

, 
pa1s. 

Estando como está aceptado por el Instituto Mé­
dico .. Sucre", entidad organizadora del futuro Congre­
so Médico, el punto en cuestión, referente a la geografía 
médica boliviana, como uno de los más importantes que 
debe tratar dicho congreso, hay que confiar que los 
señores delegados que desde todos los centros de la 
República, han de concurrir a él, traerán sus muy va-
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liosas contribuciones con referencias a los departamen­
los representados en esta justa de ciencia y de honor. 

Y se puede confiar, asímismo, que el Supremo 
Gobierno, penetrado como debe de estar de la urgencia 
e importancia de tal asunto, dará las facilidades nece­
sarias a todos los colegas que se propusiesen hacer den­
tro del terreno, en sus respectivos distritos, los estudios 
del caso a fin de realizar en lo posible un trabajo que es­
té llamado a dejar resultados prácticos. 

Por supuesto, q' en un primer ensayo, sobre tan 
grave materia, y en vista de que el plazo para el con­
greso es relativamente pequeño, no se puede exigir que 
se hagan precisamente estudios detallados y comple­
tos. Pero aun siendo poco lo que se haga, será mucho 
siquiera como 1n1c1ación. 

Un punto que sería de recomendarse es el de 
que los que quisiesen hacer esos estudios, se pusieran 
de acuerdo, a fin de distribuirse así mejor el trabajo y 
darse mayores facilidades, lo que es más difícil obrando 
aisladamente. 

Sería también de suma conveniencia el levanta­
miento de planos o mapas regionales, localizando en 
forma gráfica los puntos interesantes respecto de la geo­
grafía patológica. Con ellos y los datos ilustrativos per­
tinentes y las nuevas informaciones que se produjeren 
en el seno del Congreso, éste, al finalizar su funciona­
miento, habría dejado un bloc de documentos para for­
mar ulteriormente la carta géneral médico-geográfica 
de la República. 

Jaime MENDOZA. 



Del doctor Da vid Osio. 

El problema de la Tuberculosis 
en Bolivia 

Conferencia de ingreso, leída por 
su autor en la sesión pública del 
Instituto Médico «Sucre», el 15 de 
febrero de 1930. 

Si algún problema no decae jamás en su palpi­
tante actualidad, es el que se refiere a la salud pública. 
La ciencia, en su constante mejoramiento, va descu­
briendo a diario elementos nuevos para combatir los 
flagelos que amenazan a la humanidad y, entre esos ma~ 
les el de la tuberculosis es el que requiere mayor aten­
ción por ser la más difundida y la más mortífera de las 
enfermedades sociales. · 

Las diversas teorías sobre esa dolencia dividie­
ron al mundo científico, y ésta es la hora en que aun 
queda por resolver el magno problema mundial tera­
péutico. El interrogante ¿ se nace tuberculoso?, apa­
sionó hace poco tiempo a los médicos del mundo en te­
ro. Luego, paréntesis de tregua, restaron popularidad 
a las polémicas, que quedaron circunscritas al campo 
profesional. 

Hoy se conoce con exactitud el origen del mal 
y la edad en que se lo adquiere. Nuestro país, es forzoso 
decirlo, ha permanecido en actitud pasiva en todo lo q' 
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a ello se refiere, y es así como hoy Bolivia se halla des­
armada frente al avance de la peste moderna. 

Mientras no se descubra para la tuberculosis el 
neosalvarsán de la sífilis o la vacuna jenneriana de la 
viruela, el arma más poderosa que podemos esgrimir 
actualmente contra el formidable enemigo es, sin du­
da alguna, la cultura. 

Como muy bien dice Georg e Ne u man : '' el p unto 
capital de todo lo que se refiere a la salud pública, es 
iniciar a la gran masa del pueblo en los principios y en 
la práctica de la higiene". En la tarea de la educación 
sanitaria del pueblo, el médico-higienista es in dudable­
mente, el principal orientador, y, en este sentido, le in­
cumbe la misión de corregir las condiciones de salubri­
dad del medio ambiente, especialmente aquello que 
se refiere al hogar y la escuela, que tanta influencia e­
jercen en la salud física y moral del individuo y de la 
sociedad. 

La escuela concurre no sólo a la formación de 
la educación sanitaria del niño sino también a la difu­
sión de la instrucción sanitaria de la colectividad, por 
la sencilla razón de ser el niño muy flexible, su cere­
bro impresionable, apto para recibir las ideas y poder 
modificar sus malos hábitos de higiene. C orresponde, 
por tan to a la escuela primaria la enseñ .:..n za de los 
conocimientos de orden higiénico referentes a la salud 
individual. 

Ahora bien, la misión de la escuela no es pu­
ramente la de instruir a los niños, sino también favore­
cer y dirigir simultáneamente 1 desarrollo físico en to­
do niño de 6 a 14 años, en esa edad tan difícil de la 
vida que marcará definitivamente los rumbos a seguir 
en la salud del hombre de mañana ; la escuela tiene 
por objeto también uidar que los or ganismos en for­
mación que recibe, y que repres ntan las e peran­
zas del futuro, crezcan fuertes y lozanos hecho a to-
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das las contingencias de la vida. En todas partes del 
mundo ha sido entendida la doble misión de la escue­
la, la una educativa, y la otra, no menos fundamental, 
de conservar y mejorar, como dice Grancher, la se­
milla, en esa época tan decisiva, en que los órganos se 
forman y en que las taras de los mismos comienzan a 
actuar solapadamente, como precursores de una defi­
ciencia de salud y de energías que han de hacer en­
grosar más tarde, sin duda, el contingente de carne do­
liente que llegará a nuestros hospitales, si no se se actua 
con toda decisión en el único momento que realmente 
se puede ser eficaz. 

Para que la escuela llene su misión, es menester 
una serie de obras perfectamente encadenadas en un 
plan armónico y metódico, de protección a la infancia 
en la edad escolar. Este plan debe contemplar los si­
guientes puntos: función del médico-higienista dentro 
de la escuela, métodos de educación física, edificios, 
profilaxia de las enfermedades escolares, el problema de 
la alimentación escolar, la creación de clínicas escola­
res, de escuelas de niños débiles, la organización de las 
visitadoras de higiene escolar y, por último, lo más im­
portante de todo, las colonias de vacaciones, a falta de 
escuelas preventivas de mar, de montaña y de llanura, 
que significan el organism9 más completo de protec-
ción y defensa de la raza. · 

Todas las escuelas extranjeras están bajo el di­
recto control médico y la totalidad de alumnos es so­
metida a constante y prolija observación individual, 
debidamente llevada, lo cual permite una selección ri­
gurosa. Examinados así los niños sistemática y perió­
dicamente, son clasificados según sus enfermedades y 
beneficiados unos en las clínicas escolares, otros en las 
escuelas al aire libre o en las colonias de vacaciones y 
otros en las escuelas preventivas correspondientes, se­
gún necesiten la acción co11:tinuada ~el clima de mar, 
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de montaña o de llanura, para fortalecer sus organis­
mos endebles y ser luego elementos útiles a la sociedad 
que oportunamente supo protegerlos. 

Si en nuestro medio escolar hiciéramos investi­
gaciones de esta índole, con toda seguridad encontra­
ríamos un buen porcentaje de niños débiles, enclen­
ques, tarados, predispuestos con déficit de salud tradu­
cido por: anemia, falta de desarrollo pondo-estatural, 
ganglionares, adenóideos etc ., vale decir, con tubercu­
losis latente o larvada que más tarde o más temprano 
hará sentir sus funestas consecuencias, en circunstan­
cias que poco o nada se podrá hacer, actuando sobre 
organismos ya vencidos por el· mal. 

Para estos niños pretuberculosos, que reclaman 
la acción continuada de los elementos de la n aturaleza, 
a fin de fortalecer sus organismos endebles, se r equiere 
una cura métodica y científicamente llevada, la cual se 
obtendrá gracias a una buena organización higiénica, 
mediante los establecimientos preventivos que permi­
ten el llamado tratamiento reconstituyente de mar, de 
montaña y de llanura. En tal sentido es dable actuar 
arrancando a la tuberculosis gran número de sus víc­
timas, obrando en el único momento de la v ida en que 
realmente puede ser eficaz nuestra intervención: en la 
edad de formación del organismo. Tal es el rol pro­
filáctico que llenan las colonias de n iñ os débiles, las 
cuales son elementos de tanta utilidad en la lucha anti­
tuberculosa, que los resultados obtenidos en el extran­
jero han sido altamente satisfactorios, como lo prueban 
las estadísticas. Hoy se consideran las colonias como 
factores insustituibles en la lucha por la salud del niño, 
y su número aumenta día a día. 

Suiza, país mediterráneo, además de us 
colonias en los Alpes, ha estab lecido en Cannes 
una colonia marítima, donde enví su s escrofulosos· 
la Argentina, Chile, el Brasil, el Uruguay, y todos los 
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países europeos cuentan con establecimientos similares; 
en Estados Unidos se ha llegado a establecerlos hasta 
en buques anclados en las bahías, con el propósito de 
que el mayor número de los niños se beneficie con los 
efectos de la cura. ' 

En nuestro país, cuántos escrofulosos hay que 
· se eternizan en los hospitales, por falta de las brisas 

yodadas del mar, y cuántos palúdicos que son fácil pre­
sa de la tuberculosis; no así en países marítimos, como 
la Argentina, que goza del privilegio de dichas escue­
las preventivas. La acción de esta eficaz obra benefi­
cia no ~ólo a los niños de Buenos Aires, sino también 
a los de toda la República; de suerte que los anémicos 
por paludismo, del Norte (Salta, J ujuy, T ucumán) y 
los escrofulosos de todas las provincias, son enviados 
a las playas balnearias del Atlántico; en cambio, los 
anémicos, bronquiales y debilitados de la Metrópoli, 
son trasladados a las montañas. 

Carecemos de estas obras de inapreciable va­
lor higiénico dentro de la población escolar, que repre­
sentan el ideal en materia de profilaxis antituberculosa, 
porque ellas aseguran el porvenir y la grandeza de un 
país, conservando la vida y In salud de los niños que 
llegan a la escuela y que sin poder llamárseles en­
fermos todavía, tienen taras suficientes para serlo más 
tarde, si oportunamente no sabemos acordarnos de 
ellos, en esa edad tan difícil de la vida que marcará de­
finitivamente los rumbos a seguir en la salud del hom­
bre de mañana. 

En Bolivia todos esos niños débiles, predispues­
tos, por ser hijos de alcohólicos, de sifilíticos, de tuber­
culosos, etc., necesitan, a falta de las escuelas para ni­
ños débiles, por lo menos de las colonias de vacaciones, 
que si bien no son establecimientos permanentes de 
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profilaxis y de inmunización gradual, pueden prestar 
incalculables serv1c1os. Los n1nos así tratados se­
rán, ,en su casi totalidad, elementos de traba­
jo, capaces de retribuir ámpliamente al país los sa­
crificios que haya hecho por salvarlqs. Hoy, ya nadie 
discute que es en el período de la infancia que se debe 
librar el combate contra la tuberculosis; es en esa edad 
de la vida, en efecto, que se adquiere la infección casi 
siempre, a causa de la gran sensibilidad, es decir, de la 
gran predisposición del niño al contagio de la tubercu­
losis. Fácilmente se comprende entonces, que se debe 
colocar al niño en las mejores condiciones posibles de 
vigor y de salud, para que pueda resistir victoriosamen­
te el ataque; porque, si bien como hemos dicho, es en 
la infancia cuando se adquiere en la mayoría de los ca­
sos la tuberculosis, es también en esa edad de la vida 
cuando se domina más fácilmente el mal; se vence al 
vacilo de Koch, oponiéndole vigorosa resistencia, a­
cantonándolo, limitándolh, inmovilizándolo. Ese pe­
queño foco tuberculoso dominado, localizado, calcifi­
cado y casi completamente cicatrizado, subsiste en es­
tado de vida latente y puede permanecer absolutamen­
te ignorado, sin ninguna manifestación clínica, durante 
toda la vida del sujeto, a menos q' enfermedades inter­
currentes, excesos perjudiciales, miserias y privaciones 
vengan a debilitar las defensas orgánicas y de ese 
modo, despierten o activen esa antigua lesión in<:orr,ple­
tamente extinguida. Ahora bien, para que no evolu­
cione desfavorablemente la tuberculosis en los niños 
y pueda quedar completamente latente o, a lo más, ma­
nifestarse en formas benignas: tuberculosis de la piel, 
de los ganglios ( escrofulosis), de los huesos (osteítis) 
o · de las articulaciones ( tumor blanco) , y de ese modo 
queden los niños inmunizados contra las infecciones 
más graves, especialmente contra la tuberculosis pul­
monar evolutiva, se requieren condiciones ineludibles , 
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tales como preservar a los niños del contagio compacto 
en masas, por ser sus microbios muy virulentos, como 
el q' se contrae en la proximidad inmediata del enfermo 
que no toma las precauciones higiénicas n ecesarias: de 
donde se deduce que las infecciones repetidas, 
subintrantes, cotidianas, como sucede en aquellos ni­
ños nacidos de padres tuberculosos y en particular de 
madre tuberculosa, ofrecen ocasiones incesantes para la 
inoculación de un modo igualmente macivo y brutal, a 
causa de hallarse el niño, en esas condiciones, en la lla­
mada zona peligrosa alrededor del tosedor, el cual rea­
liza un verdadero bombardeo microbiano. Se com­
prende fácilmente, que en estos casos, por desgracia 
frecuentes en nuestro medio, a causa de la falta abso­
luta de protección a la infancia y de la ignorancia de 
las clases pobres, se presentan las formas graves, a 
menudo mortales de la enfermedad: tuberculosis a­
guda, bronconeumonías tuberculosas, meningitis. Se 
ha dicho, con sobrada razón, que es necesario interpre­
tar las estadísticas y no aceptar simplemente las cifras 
escuetas del demógrafo. Con este criterio creo no es­
tar equivocado al pensar que ciertas meningitis 
y bronconeumonías que fi guran entre las defun­
ciones de la infancia, no son sino otros tantos casos de 
tuberculosis agudas y, por consiguiente, deben ir a en­
grosar el rubro de esta terrible enfermedad. 

Se debe recurrir entonces a la defensa de la in­
fancia, evitando sobre todo el contagio tuberculoso hu­
mano, aquel contagio realmente peligroso al que ya he­
mos hecho referencia, por ser el más virulento y masi­
vo, que siembra a su alrededor el tuberculoso que tose 
y expectora grandes dosis de microbios, tanto más in­
tensamente cuanto menos precauciones higiénicas se 
tomen y cuan to peore sean las condiciones del local. 

El tuberculoso que tose disemina a un radio de 2 
metros sus partículas infectantes y los microbios que 
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contienen esas partículas llegan directamente a los seres 
que le rodean, sin haber sufrido, por tanto, la poderosa 
acción bactericida del aire y de la luz. Se debe enseñar 
al paciente las buenas prácticas de la higiene: no besar 
a los niños, pues la caricia del tuberculoso puede ser fa­
tal; toser tapándose la boca con pañuelo; lavarse a 
menudo la boca, la cara y las manos con alcohol; des­
infectar los pañuelos y servilletas, las ropas de cama y 
de vestir; no barrer ni sa.cudir en seco, etc. etc., para 
que se torne menos peligroso. El enfermo debe dor­
mir sólo; en su habitación no debe haber ningún niño; 
en los hogares pobres, donde la miseria se une al haci­
namiento, a la suciedad y a la ignorancia; en la vi­
vienda obrera, donde por lo común no hay sino una 
pequeña y miserable habitación que cobija a la familia 
toda del obrero, sirviendo, a la vez, de cocina, come­
dor, despensa y dormitorio; en los rincones donde la 
pereza deja de asear meses y años los muchos ob­
jetos que sólo sirven para acumular polvo; en las 
paredes totalmente cubiertas de cuadros y retratos don­
de pululan millones de gérmenes patógenos y convier­
ten así esas viviendas en verdaderos focos de infección 
física y moral; en esos hogares la defensa del niño y, 
sobre todo, del niño de pecho, no puede hacerse sino 
alejándolo de la casa infectada y antihigiénica, a fin 
de sustraerlo de un seguro y grave contagio. To­
do esto constituye el gran recurso de la lucha contra 
la tuberculosis, tanto más indispensable mientras más 
pequeño sea el niño. En todos los lugares donde se 
combate la tuberculosis, se busca ante todo aislar a los 
niños hijos de padres enfermos. Esta es la obra de la 
preservación infantil, que, iniciada hace muchos años 
por el profesor Grancher, mediante la colocación de los 
hijos de tuberculosos en la campaña y entre familias hu­
mildes pero sanas, prosíguese ahora ella mediante esta­
blecimiento~ especiale!, llamados preventorios, en q' los 

, 
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niños provenientes de hogares tuberculosos son aloja­
dos durante años, alimentándolos bien, haciéndolos vi­
vir no sólo al aire libre, sino sometiéndoles sabiamente 
al sol y a los · ejercicios físicos convenientes; fortale.­
ciéndolos por tratamientos especiales, de suerte que, 
observando la ficha de los niños que allí viven, se com­
prueba cómo en pocos meses aumentan varios kilos de 
peso, varios centímetros de perímetro toráxico y otros 
tantos centímetros de estatura. Los preventorios-infan­
tiles serían para Bolivia, y, hay que decirlo bien claro, 
los organismos .más eficaces de lucha anti-tuberculosa 
porque están destinados a salvar de la desgracia y de la 
muerte a gran núm,ero de criaturas, víctimas hoy del 
contagio y de la miseria en los antros infectos de la vi­
vienda obrera. 

Combatiendo la tuberculosis desde la infancia, 
que es donde se inicia y donde se cura generalmente, 
suprimiríamos de hecho la tuberculosis del mañana, 
la tuberculosis del adulto. No se debe olvidar que los 
hijos de tuberculosos son valores sociales infinitamen­
te superiores a los de los tuberculosos avanzados. Persi­
guiendo este propósito de la protección del niño, todos 
los países civilizados se preocupan de crear y multipli­
car dichos establecimientos preventivos. Ya que los pa­
dres son enfermos, se consigue que salven por lo menos 
los hijos, gracias a estas benéficas instituciones. Entre 
nosotros, para resolver este grave problema empezarí­
amos por crear en el Hospital una maternidad destina­
da a enfermas de las vías respiratorias; lugar clínica­
mente apropiado, en su doble función de servicio para . 
la atención de embarazadas que son tuberculosas. La 
maternidad dispondría de una amplia galería bien o­
rientada, en comunicación con la sala para practicar la 
cura de aire y reposo; tan luego el niño nace, con el 
consentimiento de la madre, la criatura sería aislada del 
la enferma y entregada a una nodriza, que la lleve a su 
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casa para criarla hasta la edad de dos años; bajo la se­
vera vigilancia de la dirección de la maternidad, se si­
gue el proceso de la criatura hasta la edad indicada, es 
decir, hasta la segunda infancia. Es recién cuando el ni­
ño ingresa al preventorio, establecimiento éste que, 
como se ve, es corolario lógico de la colocación del re­
cién nacido; allí, siempre que el niño esté sano, perma­
necerá hasta los siete años, esto es, hasta la edad esco­
lar. 

El aspecto moral del asunto es de tal importancia 
que se le debe hacer resaltar, porque no todo consiste 
en fundar instituciones, si para su finalidad no concu­
rren los factores indispensables que las lleven al éxito 
completo. Lo fundamental es lo siguiente: en todo tu­
berculoso es indispensable iniciar la cura moral, es de­
cir, la tonificación de su espíritu. ¿ Cómo es posible que 
un hombre pobre y enfermo, que es el único sostén de 
su hogar, vaya tranquilo a internarse al hospital, para 
curarse, cuando sabe que sú mujer y sus hijos por esa 
causa se verán privados de su protección? ¿ Qué hay 
que hacer, pués? Abrigar ese hogar, mantenerlo, pa­
sar una pensión a la familia, para que el espíritu del 
hombre pueda hallarse en condiciones normales, f avo­
reciendo de esa manera el tratamiento. Si no se reali­
za esto, ¿ qué ocurre? El hombre enfermo, en condicio­
nes de poder curarse mediante la hospitalización, con­
tinúa trabajando, sigue derrumbándose para poder a ­
tender a su mujer y sus hijos. 

En cuanto a la mujer, consciente de su estado 
tuberculoso y que va a ser madre, presiente el pavoro­
so hecho del contagio que ha de trasmitir a su ~ijo; 
¿ qué efecto moral podrá ejercer en ella esa preocupa­
ción?. Pero sabiendo que su hijo va a estar en manos 
de una nodriza sana, y, que, además, el niño permane­
cerá constantemente bajo vigilancia médica, esa tran­
quilidad de espíritu permitirá acelerar la curación. El 
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preventorio es una extensión de estas ideas centrales. 
La madre o el padre sabrán que sus hijos están ampa­
rados con todos los recursos imaginables para preser­
varlos de las enfermedades, y que no están internados 
en un asilo, sino en una institución donde todo el per­
sonal tiene un profundo sentido de la misión huma,­
nitaria que debe desempeñar. Pienso que es precisa­
mente sobre estos principios que debemos basar el 
plan de defensa o de lucha contra la enfermedad, tan­
to más si se tiene en cuenta lo manifestado repecto a la 
vivienda obrera. 

Una de las conquistas del proletariado en 
el siglo pasado ha sido la habitación. El obrero bo­
liviano en este respecto está mucho más atrasado que 
en épocas anteriores; ésto se debe a la ninguna idea 
que tiene de las ventajas que reporta una vivienda bien 
construida. La vivienda obrera es acaso la base para la 
civilización y regeneración del proletariado, ya que és­
te puede adquirir los buenos hábitos de cultura e higie­
ne desechando de sí aquéllos que le depravan y repercu­
ten en forma desastrosa sobre su salud y bienestar. Pre­
cisa rn udar por completo la vida del trabajador, hacien­
do obrar, como agentes, los buenos ejemplos que tras­
formen sus instintos en sólidas virtudes. Hasta hoy, el 
obrerismo boliviano no ha hecho otra cosa que ve jetar, 
ayudado por su desmedida embriaguez, que va dando 
por resultado la degeneración de la clase obrera, a la vez 
que una gran corrupción moral y el olvido completo 
de las más elementales prescripciones de la conciencia 
universal. Entonces, hace falta ante todo, imponerle e­

sa obligación que tiene de instruirse para f armar un c .. 
rebro comprensivo y razonable. La instrucción que fe­
cundiza, mueve y activa el pensamiento, tendrá en ton­
ces, sólo entonces, resultados eficientes. He aquí que, 
recién se implantará la conquista física y moral del pro­
letariadp boliviano, 
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Hemos considerado al niño en sus diversas eta­
pas, en el medio escolar y en la familia, para poder 
plantear mejor las medidas defensivas eficaces, tendien­
tes todas a asegurar la asistencia del tuberculoso y la 
de su familia. Hemos visto que la acción se inicia en el 
hogar tuberculoso, y lo hemos seguido al niño hasta 
llegar a la edad escolar. 

Sabido está que la tuberculosis no se hereda. Así 
lo establecen las observaciones más prolijas, y es ya un 
concepto aceptado que la madre tuberculosa, debida­
mente cuidada, llega al término del embarazo y da na­
cimiento a un hijo sano; pero, madre e hijo, en esas 
condiciones, deben ser objeto de cuidados especiales. 

Y a nos hemos ocupado de la asistencia de la ma­
dre contando con la maternidad y del cuidado que se 
debe prestar al recién nacido para que su desarrollo ul­
terior no se vea comprometido. Debemos ocuparnos 
ahora del niño en la edad escolar. 

La protección de la infancia en la edad escolar sig­
nifica protección y defensa de la raza; para su realiza­
ción es necesario iniciar la organización higiénica en la 
escuela boliviana. Todas las escuelas de la república de­
bieran disfrutar de una perfecta organización de inspec­
ción médica, para hacer obra de profilaxis antituberculo­
sa; para ello se efectuarían viajes periódicos de inspec­
ción a las provincias de los departamentos, y es, bajo 
este riguroso contralor médico, que podríamos contra­
rrestar el estado lamentable de nuestra vida educacio­
nal. Es al médico a quien incumbe la misión de llevar 
nuevas luces a la mente del maestro, porque sólo así el 
niño egresará de la escuela con todas las características 
de un buen elemento social. La conscripción militar a­
rroja actualmente una proporción elevada de inaptos 
para el servicio de las armas, portadores de afecciones 
diversas, que una buena higiene en la época escolar ha­
bría hecho desaparecer sin duda alguna, disminuyendo 
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el porcentaje, en cantidades quizás insospechables. 
Juega un rol capital en la defensa de la raza, la di­

fusión cultural, en bien de la robustez física que debe 
realizar la escuela, por ser en mayor grado que toda otra 
institución, la encargada de velar por la salud del niño, 
haciendo que la patria disponga de hijos sanos y vigoro­
sos. La salud de los niños se ve seriamente amenazada 
desde su nacimiento, produciendo graves trastornos en 
sus vidas, trastornos que se reflejan sobre la organiza­
ción de la sociedad. Para que el niño pueda defenderse 
de los males y enfermedades que contínuamente le ace­
chan, es menester de ciertas reglas que caen bajo el do­
minio de la higiene, estudiada ésta en forma práctica 
y capaz de convertirse en el arte de prolongar la vida 
en las mejores condiciones. 

En la actualidad no se realiza en nuestras escuelas 
primarias la verdadera enseñanza de la higiene; no se 
da a ella la importancia que merece y, por lo tanto, la 
instrucción del niño no obtiene su verdadero rendi­
miento. 

Es reconocido por todos que la escuela constitu­
ye el mejor centro de vulgarización de los conocimien­
tos concernientes al progreso sanitario general, y al 
maestro inteligente se le considera el alma máter de la 
civilización, apóstol del progreso: tal es el influjo salu­
dable de la escuela, lo mismo en lo físico q' en lo moral 
e intelectual. 

Es justo reconocer, desde el punto de vista peda­
gógico, la destacada labor del Dr. Vicente Donoso To­
rres, a cuya iniciativa y originalidad creadora debe el 
país interesantísimos métodos de educación que han 
merecido el aplauso de intelectuales extranjeros. 

Si consideramos al niño boliviano como el eje 
principal al rededor del cual debe girar toda la profilaxis 
antituberculosa, se comprende flicilmente la acción po­
derosa del maestro dado q · él tiene en sus manos al ni-



24 REVISTA DEL 

ño en el período de mayor pl~sticidad, es el mejor a­
gente que la sociedad puede usar para hacer efectivas 
sus concepciones relativas a la higiene y la cultura en 
general . Hoy por hoy todos los problemas sociales es­
tán representados en la escuela, porque la ciencia mo­
derna es eminentemente preventiva; en consecuencia, 
corresponde al magisterio colocarse en su más alta fun­
ción, entonces la patria asistirá a una nueva era de 
progreso. 

Difundiendo en el mayor número posible de e­
ducandos las prácticas higiénicas, sus ventajas y, ha­
ciendo ver los trastornos que ocasiona el descuido de 
las mismas, se conseguirá un ambiente más saludable 
del hogar y, por consiguiente, de la población en gene- .. 
ral; pues, serán los mismos niños de hoy los mayores de 
mañana que sabrán inculcar a sus descendientes estas 
nociones de medicina preventiva. 

Esto mismo no es suficiente, pues, los niños sólo 
alcanzarán la salud plen~ si antes de la práctica de las 
reglas higiénicas que aprencterán en la escuela, ya se 
ha observado con ellos, en su crianza, las reglas y cui­
dados que aconseja otra ciencia no menos importante 
que la Higiene: la Puericultura. 

Conseguir la crianza y el desarrollo del niño en 
condiciones de salud y lozanía, es obra de humanidad 
y de patriotismo; su enseñanza debe ser eminentemente 
práctica, para ser eficaz; tal como se practica en escue­
las inglesas y norteamericanas principalmente, donde 
cada una de las alumnas "adopta" un niño y conside­
rándose responsable de su salud, le prodiga todos los 
cuidados de higiene corporal y lo presenta después en 
la clase de puericultura como sujeto para la demostra­
ción correspondiente a ese día. Actualmente estas no­
ciones figuran únicamente en los programas de las es­
cuelas normales y colegios de enseñanza secundaria. 
Si se tiene en cuenta que un elevado porcentaje de ni-
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ñas abandona su educación desde la escuela primaria, 
se comprende que en tal forma es sólo un número li­
mitado de p ersonas que goza de los beneficios de esta 
ensenan za. 

Haciendo figurar la Higiene y la Puericultura 
en los programas de los grados superio del ciclo pri­
mario, su enseñanza será más fructífera, más difundida 
y muchos serán los niños que aprovechen las ventajas 
de los deportes y de la vida higiénica en el hogar. Mu­
chas serán también las niñas que aprenderán las pre­
cauciones que debe prodigarse al ser tierno y delicado 
cuando nace, y así podrán llenar en el futuro con capa­
cidad e inteligencia el destino que la naturaleza les ha 
asignado: el de ser madres. Hasta hoy la mujer no es 
educada para madre y llega a madre sin saber serlo. 
Es de desear que dentro de algunos años sea la mujer 
boliviana un elemento eficaz de la lucha antituberculo­
sa. 

El instinto y el amor mat,ernal son insuficientes 
para proteger a la infancia; se requiere, pues, •para la 
práctica de costumbres sanas, que la madre posea una o­
rientación e instrucción sanitaria suficiente. Inspirados 
en estas consideraciones todos los países desarrollan 
hoy una acción de protección del niño, mediante la pro­
tección de la madre; a ello tienden los dispensarios in­
fantiles, en los cuales, cada madre recibe los consejos 
del médico o de la visitadora, la instrucción del pueblo 
respecto a las ventajas de la lactancia materna, la vulga­
rización de los preceptos racionales que deben presidir 
la crianza del niño, etc. En esta forma no sólo se com­
bate eficazmente la mortalidad infantil, sino q' se ob­
tienen individuos más vigorosos y más fuertes, m ás ap­
tos para producir trabajo y menos expuestos a las enfer­
medades cuyas causas abundan en toda colectividad ; 
en una palabra, educando a la madre en la práctica de 
la hi~iene infantil se beneficiará al niño y la sociedad 
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en la proporción que nos demuestran los siguientes da­
tos estadísticos: mientras que en Rusia la mortalidad 
infantil es de 25 °10, en Nueva Zelandia, país que pue­
de servirnos de modelo, la mortalidad infantil es de 5 º1º. 

Se comprende, entonces, la importancia que ten­
dría la enseñanza de la Higiene y de la Puericultura en 
la escuela primaria, ya q' conforme hemos visto, sobre 
estos conocimientos descansa la salud y la vida, el por­
venir de una patria grande, con población innúmera, 
fuerte y vigorosa como la queremos todos. 

La inspección médica de las escuelas y colegios 
es completamente indispensable en la profilaxis antitu­
berculosa; su acción debe ser amplia y no limitarse a 
simple policía sanitaria, debiendo practicarse no sólo 
en caso de enfermedades contagiosas, sino que, todos 
los niños deben ser materia de atención constante por 
parte de los médicos inspectores, y sólo así, previniendo 
y corrigiendo los defectos físicos de los niños podremos 
mejorar las condiciones de las generaciones venideras; 
tal es la moderna política social, única eficaz, porque 
asiste tanto a los niños enfermos como a los sanos, 
pues muchos de éstos son también realmente enfermos 
por más que no tengan ninguna manifestación osten­
sible y entre éstos, precisamente los que abundan son 
los tuberculosos ignorados, aquellos niños con toxemia 
bac~lar, precursora de las verdaderas localizaciones tu­
berculosas. Las investigaciones modernas han venido 
a demostrar el valor real que tiene éste punto, el cual 
debe ser visto con interés por la generación médica ac­
tual. No es necesario citar hechos clínicos, que todos ve­
mos en la práctica profesional, para demostrarlo. A es­
tas alturas hay que diagnosticar tuberculosis, en la épo­
ca crítica para el triunfo, para coneguir la curación del 
tuberculoso sin tos, sin expectoración, sin fiebre, y no 
al final cuando el enfermo está consumido por la fie­
bre y expectorando millones de microbios. Aquilatando 
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debidamente los escasos síntomas funcionales, llamados 
síntomas de alarma, es como el médico sagaz despista 
el diagnóstico precoz de tuberculosis y tiene la satisfac­
ción íntima de ver librarse de muerte segura a indivi­
duos que, no por tener todas las apariencias de salud 
perfecta, son menos tuberculosos que cualquier otro. 

La tuberculosis es curable cuando se la descubre 
tempranamente; el desiderátum, para llegar a este fin , 
consiste no sólo en el conocimiento profundo de esta 
enfermedad que domina toda la patología a causa de su 
sintomatología demasiado compleja; se requiere tam­
bién elevar el nivel cultural del pueblo; pues, la incul­
tura alcanza tales proporciones que muchos enfermos 
se enfadan cuando les decimos que tienen una infección 
tuberculosa y consideran tal diagnóstico como ofensa 
imperdonable; igualmente se observa el caso de lama­
dre que se exaspera ante el médico diciendo que el niño 
no puede ser tuberculoso porque en su familia nunca 
han habido enfermos de esa clase. Se comprende fá­
cilmente que. con cultura tan mezquina, la lucha anti­
tuberculosa no puede tener realidad. Sea en los niños, 
sea en los hombres, vemos, como ,enfermos dignos de 
atención seria, buen número de los que llevan los cali­
ficativos de apáticos, indiferentes, perezosos, etc. Es 
sumamente importante saber que muchos individuos 
son perezosos porque sufren de astenias sintomáticas, 
de infecciones o de intoxicaciones, de tuberculosis o de 
diabetes, de insuficiencias viscerales o, sobre todo, glan­
dulares. A esta última causa se relacionan estrechamen­
te la pereza addisoniana y la pereza de origen tiroidiana 
o mixedematosa, tan conocida por los clínicos y tan 
extraordinariamente frecuente en nuestro medio. 

Otros niños, asimismo llamados perezosos, son 
sujetos hipoalimentados, y por ésto candidatos a la tu­
berculosis. 

Indudablemente, al lado de esta pereza netamente 
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patológica dependiente de perturbaciones en el orga­
nismo físico, o de perturbaciones en las funciones de 
la actividad de relación, existe también la pereza que 
podría clasificarse de fisiológica, resultante de la fatiga, 
pereza que por otra parte es instintiva. 

No se debe descuidar este aspecto de tanta tras­
cendencia social, ya que los intereses de la salud del ni­
ño han sido reconocidos ampliamente. Cuidar la salud 
de un niño es asegurar la vida de diez, o de veinte, se­
g ún la capacidad reproductiva de cada individuo; los 
niños son la savia del mañana. 

La misión del médico escolar es descubrir el por­
centaje de enfermos ignorados, para poder plantear de­
bidamente las medidas profilácticas y terapéuticas a 
seguir; con el mismo objeto, se debe analizar las varie­
dades clínicas que ofrece la tuberculosis en esa edad; 
De allí su doble interés: clínico, por la multiplicidad de 
formas que reviste la tuberculosis en la escuela, y, pro­
filáctico, descubriendo la morbilidad tuberculosa en la 
edad escolar, mediante investigaciones radiológicas y 
biológicas especialmente. 

Entre los norte-americanos se han hecho las ob­
servaciones más numerosas en Saskatchewan, donde 
fueron examinadas 1.346 escuelas con un total de 
170.000 niños. De los 170.000 niños estudiados, se en­
contró, que ofrecían la tuberculino-reacción positiva 
el 53 º1º entre los de raza blanca y el 93 º1º en los niños 
indios. De la elocuencia de estas cifras deducen los nor­
te-americanos que: los indios soh más receptivos y 
expresan enseguida el contacto cort el bacilo; en cam, 
bio, los niños blancos son más resistentes y, en ellos, 
el contacto con el bacilo exige mayor masa infectante 
para manifestarse. 

Las exploraciones clínicas en la edad escolar, 
complementadas sistemáticamente con exámenes mi­
croscópicos,, radiológicos y pruebas biológicas permi-
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ten la comprobación de las más variadas afecciones, 
ignoradas en su mayor parte, benignas las más y todas 
del mayor interés para explicar la patogenia del pro­
ceso tuberculoso en esa edad, mejor dicho del estado 
patológico que los niños ofrecen. 

Así, en la encuesta americana, antes citada, se 
pudo comprobar: desnutrición en el 50 º1º ; caries den­
tal en el 45 º1º ; amigdalitis en el 25 º1º ; adenoides en 
el 18 º/' de niños con tuberculinorreacción positiva. 

En esta edad se impone la necesidad clínica de 
precisar la variedad de tuberculosis, para poder selec­
cionar exactamente los casos y adoptar las medidas o­
portunas, ya sean de índole terapéutico o profiláctico. 

En muchos, la infección es latente y no da signo 
aparente de actividad alguna. 

En otros, existe la infección manifiesta: son los 
intoxicados o pretuberculosos o pequeños tuberculosos, 
porque el organismo vence la infección parcialmente ; 
son los sujetos con hiponutrición, los escrofulosos, o 
con estados subfebriles, etc. 

En un tercer grupo se produce la enfermedad 
evolutiva. 

Los estados de infección latente son hallazgos 
de exploración semiológica o radiológica o lo que es 
más frecuente aún, biológica. Como se ve, estos indivi­
duos presentan a lo más síntomas puramente somáti­
cos; nada de expresión funcional ni tóxica ; son inf ec­
tados pero no enfermos; demuestran una verdadera 
resistencia; el organismo aisla y vence la infección y 
no ofrece ningún signo patológico. 

En la edad escolar, la mortalidad por tuberculo­
sis es mínima, la más baja comparada con otras edades. 
Inversamente, la frecuencia de la infección manifiesta 
es considerable: el 50 º1º de casos según las observacio­
nes , y este hecho adquiere tal significación que debe­
mos esforzarnos en interpretar debidamente. En efec-
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to, e l n iño con infección rnanifiesta, por lo general es 
linfático, y opone a la infección toda la defensa que re­
presenta la exuberancia de su reacción ganglionar: no 
por ésto queda bien inmunizado ; al contrario, es pre­
dispuesto a la enfermedad grave porque el linfatismo 
implica inferioridad vis a vis de la infección tuberculo­
sa no vencida. De acuerd a este concepto debemos 
defender al niño de la enfermedad grave que le amena­
za en la edad adulta; de allí que el diagnóstico de infec­
ción manifiesta, en la escuela, es verdaderamente de­
cisivo para el porvenir del n iño; tanto que los países 
extranjeros envían a sus n iños a colonias marítimas 
donde el organismo adquiere fácilmente su plenitud 
vigorosa, normal, y la infección manifiesta se hace la­
ten te, es decir, deja de tener influencia patológica en 
lo futuro. 

En esa forma, mejorando considerablemente las 
condiciones generales del niño, se combate eficazmente 
la tuberculosis del mañana . 

Entre nosotros, a falta de ese recurso poderoso 
de las colonias preventivas de mar, debieran existir, 
por lo menos, las llamadas colonias de vacaciones, que 
funcionarían en los parques de las ciudades, en los me­
ses de octubre, noviembre y diciembre y donde concu­
rrirían los niños a objeto de disfru tar de comida sana y 
abundante y hacer vida higiénica, entregados a juegos 
propios de su edad y constitución; paralelamente con la 
alimentación se atenderían con igua l importancia, la 
ciencia y el arte del vestuario, absolutamente insufi­
ciente en las clases pobres, de donde resulta que la·s 
substancias alimenticias no son aprovechadas debida­
mente por el organismo del niño , porque en vez de ser­
virle como alimentos plásticos, par a el desarrollo y la 
construcción de nuevos tejidos, tien en que ser quema­
dos para la producción calorífica, cuya p érdida se aho­
rraría con el vestido conveniente y se obtendría así un 
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normal crecimiento del niño y mayor defensa contra 
los diversos males que acechan constantemente a la 
humanidad, produciendo fatalmente el decaimiento de 
la raza que es ,el mayor mal que nos amenaza en la ho­
ra actual, y cuyo problema es cuestión de vida o muer­
te para el porvenir del país. Se comprende que estos 
factores están vinculados a la estr,echez hogareña, por 
obra de la desigualdad social imperante; justamente 
instituciones populares de este género propenden a con­
trarrestar las graves deficiencias sociales. La vida de 
descanso y diversión a que tienen derecho todos los ni­
ños durante el periodo de vacaciones y que hasta hoy 
sólo les está reservado a los de posición desahogada la 
tendrhn asegurada todos los escolares de nuestras ciu­
dades; las colonias de vacaciones llenarían esta impe­
riosa necesidad en el sentido de que, sustrayendo a los 
niños del medio infecto donde viven durante todo el 
día, en los meses de ver?l,no se les proporcionaría, como 
hemos dicho, la alimentación sana y abundante reque­
rida por organismos en crecimiento; además, esas cara­
vanas de esparcimiento redundarían, no sólo en bene­
ficio de la enseñanza de las prácticas del aseo corporal 
sino también, de los ejercicios musculares que tienen 
gran valor en el desarrollo somático del niño; por otra 
parte, sabido es que el deporte constituye el entreteni­
miento sano por excelencia, que vigoriza el cuerpo, el 
carácter y la voluntad; bien entendido que para obte­
ner tales re sultados, mediante los ejercicios físicos, se 
requiere sean hechos a base de conocimientos anátomo­
fisiológicos y pedagógicos; para lo cual deben ser di­
rigidos por los profesores de Educación Física, contro­
lados por médicos escolares. Podría comple tarse el pro­
grama de enseñanza con rudimentos de agricultura y 
jai:dinería, a los cuales hasta el presente no se ha dado 
ninguna importancia. 

A su ingreso a la colonia se levantaría el fichaje 
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individual de los niñoa, anotándose peso y talla, para 
repetir el mismo examen al terminar el período vera­
niego. Aquellos niños cuyo peso y talla resulten por de­
bajo de lo normal, serían apartados y sometidos a cui­
dados especiales, no sólo en su alimentación, sino en el 
régimen de sus juego~. y a algunos ( anémicos, escro­
fulosos, enfermizos, tarados por padecimientos de sus 
progenitores etc.) se les prescribiría tratamientos espe­
ciales, como ser baños de sol, etc., siempre bajo control 
médico; en esa f arma, serían salvados sus destinos 
comprometidos, gracias a la generosa y oportuna ac­
ción de las autoridades sanitarias. Entonces, podríamos 
aprec;iar las positivas ventajas, traducidas en el cambio 
operado en el organismo de los niños_, reintegrándoles 
a sus hogares con sus fuerzas restauradas y en buenas 
condiciones de salud. 

Todo ello, además de su valor profiláctico, im­
plicaría un progreso de sociabilidad, porque la convi­
vencia de estos pequeños colonos haría despertar sus 
actividades intelectuales y sentimientos de solidaridad, 
que tanta influencia tienen en lo porvenir. 

Pues bien, para la realización de este ideal higié­
nico, Bolivia necesita ingentes sumas de dinero, pero, 
en el momento actual. cualesquiera séan las condicio­
nes de s.us finanzas, resultaría siempre económico gas­
tar todo lo que sea necesario en asegurar su porvenir 
racial, en ahorrar la vida de sus ciudadanos y, consi­
guientemente dismÍntlir el número de enfermos indi­
gentes que vienen anualmente a pesar sobre la asisten­
cia oública del país. Nuestros puntos de vista deben ser 
amplios, atendiendo no sólo estos enfermos, sino, so­
bre todo, reduciendo o pm lo menos impidiendo el au­
mento de la cifra de desgraciados a quienes la tubercu­
losi:, va atacando sucesivamente en un avance que si 
bien no es alarmante por el momento, puede serlo en un 
futuro no remoto y será entonces cuando empezaremos 
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a sentir F-} azote; lo qu~ podría ev-itarse, si tuviéramos 
la virtud de la preYisión. Las cosas se prevén antes de 
que nos g0lpéen con dl;masiada elocuencia, y eso deben 
saberlo especialmente los legisladores que no son so­
ciólogos y los edile~ qu~ no son médiGos. La buena ad­
ministra ióB., como la buena salud, como la buena com­
prensión de la mayoría de las cosas, no es más que una 
iniciación, como es iniciación la ciencia y la belleza, la 
política o el arte. Hagamos, pues, v-erdadero esfuerzo 
y reaccionemos antes de q! pase la oportu1:iidad y tenga­
mos que decir que lo peor que puede padec;er un pue­
blo es el ilimitado optimismo de las autoridades, en ca­
llada aliania con un contingente microbiano que va 
infiltrándose, lenta pero seguramente, por todos los res­
qui...:ios de nuestra vida social, más qJJe en las altas es­
feras, en las clases humildes, que es dotide debemos en­
focar nuestra atención. · 

Lo:; países más destacados nos enseñan, con su 
dilataaa exper:iencia profiláctica, que no se tr-ata de un 
mal irremediable, añte el cual debemos cruzarnos de 
brazos. En 'sto como en todo, el éxito corona el esfuer­
zo pG>r el esfuerzo mismo. El flagelo de la tuberculosis 
pierde la mitad de su fuerza ae destruce,ión cuando el 
hombre sabe adoptar una actitud defensiva y ofensiva, 
no olvidando que es el más formidable enemigo del 
hombre cué.-ndo nadie vigila. He ahí, según estadís­
ticas que nos presentan los europeos, los norte ameri­
canos y, entre los sud americanos, los argentinos, cómo 
es posibl hacer descender en dos o tres décadas la mor­
talidélJ por uherculosis a menos de la mitad, economi­
zando así por año millares de :vidas y a:hor. :ando sufri­
mientos sin cuento. En cambio, en países como el 
nuestro, en que la lucha ha sido nula o puramente ver­
val, la mortalidad lógicamente ~igue en incremento. 

La tuberculosis disminuye notablemente en cier­
tos países y aumenta en el nuestro¡ este descenso ha 
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siqo tanto más rápido cuanto más precoces fueron las 
medi,cJas de higiene general; así, en Dinamarca y Amé­
rica tlel Norte, la tuberculosis ha sido vencida en una 
proporción y con una rapidez tal, que hoy es considera­
da la tuberculosis como enfermedad representativa de 
la falta de educación higiénica individual y del atraso 
colectivo. En dichas naciones, lo mismo que en Ingla­
terra y Alemania, han sido, sobre todo, los medios indi­
rectos de lucha, que obran tonificando el organismo de 
la población, los que han mantenido y acentuado la cur­
va de descenso de morbilidad y mortalidad tuberculosa. 
Por t~nto, debemos hacer que las condiciones genera­
les de vida de la población toda y especialmente de las 
clases pobres, mejoren substancialmente procúrando a­
limentación sana y abundante. 

La alimentación insuficiente prepara el estado de 
decaimiento, sobre el cual se basa y evoluciona la enfer­
medad; los organismos empobrecidos no podrán resis­
tir la' infección, y merece preferente atención la vigori~ 
zación del organismo infantil, es decir, la conservación 
y exaltación de las fuerzas orgánicas defensivas, para 
permitirle luchar con ventaja contra la enfermedad 
que le amenaza. 

Es innegable que la alimentación insuficiente, 
cuantitativa o cualitati~a ocasiona indirectamente la tu­
berculosis, y, sin embargo, hasta el día de hoy, no se ha 
abordado la tarea de hacerla más barata, mejor y más 
abundante. Si se tiene en cuenta el problema mundial 
de la pobreza, nada extraño es que la tuberculosis se 
presente raramente en nuestra clientela particular y fre­
cuentemente en el Hospital. La cuestión de la alimenta­
ción de las clases pobres, es no sólo apremiante en la 
ciudad; en la campaña misma falta en absoluto el pri­
mero de los alimentos que es la carne. Esta es una de 
las causas por las que la tuberculosis tiende a propagar­
se en Bolivia-, especialmente entre la clase indígena, la 
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cual además ofrece un terreno vírgen, hallándose a es­
te respecto en perfecta igualdad de condiciones que el 
niño recién nacido . . Al primer contacto con el bacilo 
de Koch el organismo del indio reacciona manifiesta­
mente y su tuberculosis evoluciona rápidamente hacia 
la caseificación, por tratarse generalmente de primo-in­
fección. Nosotros mismos lo hemos comprobado clíni­
ca y anátomopatológicamente. Sin duda alguna, inter­
vienen también otros factores no menos desfavorables 
en el indio, me refiero especialmenate a los que son ta­
rados por padecimientos o hábitos de sus ancestrales y 
contra los que el destino parece ensañarse, pues son 
ellos arrebatados, en la plenitud de su vida, por esta te­
rrible enfermedad. 

Es en el conscripto indígena en el que se observa 
con más frecuencia el caso típico de la tuberculosis a­
guda, por primo-infección y se explica por cuanto al 
ser llamado a la vida colectiva, por el servicio militar, 
no tarda en ponerse vis a vis de la infección tuberculo­
sa; caso análogo al campesino que se traslada brusca­
mente a una gran urbe: su organismo virgen, por muy 
vigoroso que sea, estalla ante la infección. 

En todos los frentes de la guerra europea se vie­
ron cuántos estragos hizo la tuberculosis entre las tro­
pas indígenas transportadas a la Metrópoli. En el ciu­
dadano perteneciente a la raza blanca, la tuberculosis 
evoluciona generalmente en forma benigna en todos los 
lugares como el nuestro, que ofrecen condiciones clima­
téricas favorables. 

En el niño recién nacido, como en el indígena, 
la etiología de la tuberculosis se halla dominada por l 
noción de contagio. No así en los adultos que vivimos 
en la ciudad; en nosotros, el contagio desempeña tam­
bién su papel, pero pasa a segundo término y esto tan 
evidentemente que algunos autores han podido negar 
l~ contagiosidad de la tuberculosis a esta edad, y real-
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mente la tuberculosis conyugal, por ejemplo, se obser­
va excepcionalmente. Esto se concibe porque nos hemos 
inmunizado inconscientemente, de dortde resulta que so 
m .os lisiados peto no enfermos clínicamente. Ahora 
bien, como nuestra inmunidad es inestable, si declina 
por cualquier causa, ocurre que la antigua lesión oculta, 
incompletamente extinguida y que permaneció latente 
podrá reanudar su evolución; no otra cosa significan lo! 
brotes ev~lutivos tuberculpsos a consecuenda de enfer­
medades infecciosas anergisantes: gripe, saTampión, fie­
bre tifoidea, paludismo etc. Ciertos ne1:1móhicos que en­
ferman varias veces, como hemo·s visto, s0n futuros tí­
sic~st si es que no mueren en el período agudo, lo que 
ha hecho decir a algunos tisiólogos qúe la tuberculosis 
no es s•ino la sucesión de varias neum·onías. 

De lo dicho se desprende que están fácilmente 
expuestos a reinf ecciones endógenas 0 exógenas los en­
fermos que ingresan a diario al Hospital con procesos 
infecciosos agudos: gripales, neumónicos.; tíficos, pa­
lúdicos, ett .• porque éstos, como hemos dicho-, ofrecen 
gran receptibilidad para la tuberculosis; de allí que, la 
primera. medida proñlactica sería la creación de pabe­
llones de aislamiento para enfermos tuberculosos, a fin 
de evitar que el Hospital continúe sieado foco de di­
fusión de la tuberculosis; además, contando con este 
poderoso recurso, se haría obligatoria la internación de 
los tuberculosos, en nombre de la raza. 

Habíamos dicho que debemos iniciar las medidas 
profilácticas en el hogar mismo del tuberculoso; ahora 
bien, llegamos hasta él mediante el Dispensario. Las 
funciones que desempeña el Díspensario son por tódos 
conocidas, pero, para que llene debidamente su misión 
se requieren condiciones especiales que conviene -hacer 
resaltar, porque en ellas estriba el éxito de la profilaxis. 
Quiero decir €JUe el Dispensario es el principal baluarte 
qúe podemos oponer al avanc~ de la tuberculosis, por 
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ser un centro verdaderamente científico de investiga­
ción y de enseñanza; para lograr estos resultados es 
menester elevar previamente el nivel cultural del país, 
haciendo que cada habítante posea una educación sani­
taria que le permita al enfermo sospechar a tiempo que 
es un tuberculoso para consultar tempranamente al mé­
dico y, además, resolver el problema del diagnóstico 
precoz de la tuberculosis, lo cual obliga a la especiali­
zación de los médicos que dirigen dichos dispensarios, 
por ser esta enfermedad de tal polimorfismo clínico que 
domina toda la patología. 

No sería posible ver satisfecha la triple acción 
profiláctica, terapéutica y social a que está destinado 
este organismo sin la valiosa colaboración de las visi­
tadoras de higiene social. Dada la importancia que re­
presenta la labor de este personal, sería del caso pro­
poner al Instituto Médico la formación de visitadoras 
de higiene social en las especialidades de tuberculosis, 
higiene infantil e higiene escolar, de lo que otorgaría 
certificados espedidos por la F acuitad de Medicina pa­
ra el ejercicio de las respectivas actividades. 

Cumplida la misión noble y altruista de la visita­
dora de higiene, se obtendría mediante el Dispensario 
antituberculoso la mejora gradual del enfermo y de .su 
hogar. La vigilancia que ejercen sobre el hogar tuber­
culoso y las observaciones que recogen sobre las con­
diciones de vida e higiene, constituyen elementos de 
juicio valiosísimos para orientar la acción médica y so­
cial. En la primera visita al hogar tuberculoso practi­
can la encuesta de los progenitores, colaterales y des­
cendientes y con todos los datos obtenidos, la visitadora 
confecciona la ficha individual respectiva. 

El Dispensario busca al tuberculoso, para guiarlo 
ubicarlo donde conviene (Hospital, Sanatorio, etc.), y 
si es enfermo de 1 er. grado tratarlo ambulatoriamen­
te o en su casa; es entonces cuando interviene eficaz-
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mente el dispensario porque actúa sobre la evolución de 
la tuberculosis; instruye al paciente sobre el peligro 
que implica· para sí y para los que lo rodean. En dicho 
establecimiento se hacen exámenes clínico, bacterioló­
gico, radiológico y biológico. 

En el domicilio del paciente, la visitadora estudia 
sus condiciones económicas de vida y de higiene, la na­
turaleza de su trabajo, los elementos de que dispone pa• 
ra alimentarse, el número de familiares y aspecto de 
cada uno de ellos; la posibilidad de contagio que éstos 
han tenido con aquel etc. Hace ir a todos los miembros 
de la familia, y más empeñosamente a los niños, al Dis­
pensario, donde se les pra~tica exámenes tan minucio­
sos como al paciente. Cada mes repite su visita para ob­
servar el resultado de las medidas tomadas, para vigi­
lar el tratamiento de cura de aire y de reposo a que es­
tá sometido el enfermo, el estado de salud de la familia 
y la marcha de la enfermedad en el caso existente; pro­
cul"tl la concurrencia de los niños a las colonias de vaca­
ciones o a las escuelas para niños débiles, etc. 

Tenemos así planteada, en sus grandes lineamien­
tos, la obra integral que es preciso emprender, con es­
fuerzos que después serán mayores, para responder a 
la solución del magno problema de la tuberculosis en 
Bolivia. 



• • 

Del Dr. Julio C. Fortún. 

• • 

Breves consideraciones etio-patogé­
nicas y terapéuticas de la epilepsia 

Señor Presiden te : 

Señores socios : 

Tr·abajo leldo, como tesis de 
ingreso, en la sesion ordinaria 
del Instituto Médico «Sucre» efec­
tuada ei 4 de abr·il de 1930. 

Antes de entrar en materia, objeto de la presente 
tesis, quiero en primer término tributar a esta importan­
tísima agrupación científica, mis homenajes más ren­
didos por la confianza y el alto honor que me ha dispen­
sado al incorporarme al seno de ella. Es sin duda alguna 
para mí motivo del mayor orgullo el pertenecer desde 
ahora a la más prestigiosa institución médica de Boli­
via, sin similar alguna en nuestra nacionalidad, por las 
especiales circunstancias de haber reunido en su seno 
a las más grandes figuras cien tíficas y por el sello espe­
cialísimo de su fecunda labor en pro de los intereses sa­
nitarios de la patria. Su activa labor y su decidido em­
peño en los propósitos que se ha impuesto, sin los oro­
peles y autobombos de otras entidades, la colocan a la 
cabeza de sus similares, prestigiando con ello el nombre 
de nuestra nacionalidad. Hacer la apología del Instituto 
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Médico .. Sucre" no es mi propósito en estos momen­
tos: su obra está latente en la conciencia de todo ciu­
~adano honrado y los benéficos frutos de su eficiente 
actividad, se los palpa a cada momento. Sin egoismos, 
ni restricciones para la salud pública; sin recurrir a 
procedimientos de falsa propaganda, ni argucias mal 
intencionadas, la labor de esta entidad científica, es sin 
lugar a duda, la única de verdadero provecho para los 
asuntos sanitarios y para todas aquellas cuestiones en 
las que le ha tocado desenvolver~e. 

Todo ello y lo mucho q' aún se puede decir en ala­
bc1nza de su obra, son motiv-0 más que suficiente para q' 
al incorporarme al seno del Instituto, ofr:ezca en prue­
l-a de gratitud y reconocimiento por la honra que se 
me ha conferiao, todo mi entusiasmo e incondicional 
colaboración a las luces de los destacados intelectuales 
que constituyen esta meritísima institución. 

El tema que pienso desenvolver, como tesis de 
ingreso prevista por el reglamento, se refiere a breves 
cGllsideraciones etio-patogénicas y terapéuticas de la 
epilepsia esencial. Par-a ello he tenido necesariamente 
que documentarme de todo lo que al respecto se ha di­
cho, lamentando n.o poder ilustrar la exposición con al­
gunas con sid etaciones experim,entales sobre lo primero, 
por la deficiencia de medios adecuados. En cambio, en 
le referentce a la tei:api~ del mal, h e podido seguir paso 
a paso los :resultados obtenidos co n los recursos me­
dioament ~os a que he som etido a l0s enfermos, valién­
dome par a ello, de los numerases casos clínicos del 
fren<!1comi0 de var-ones. 

Son tan v~riadas las tesis susrentadas en la ac­
tuaHdad, en lo que se refiere a la patogenia -de la epilep­
sia , 'q\le sólo voy a referirme a las que tr ta n de expli­
carla por procesos anat ómic-0s, tras-tornos humorales, 
deslirreglos c-irculatorios y ca o sas n e r-viosas. Pero :an s, 
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quiero dejar sentadb, que todo se ha de referir neoesa­
riamente a la entidad nosológica verdadera, id'opática, 
si se me permite la expresión, dejando a un lado las con­
sideraciones ref1erentes a la epil~sia sintomática, con­
secutiva a :procesos de otra naturaleza, ya sean estos in­
fecciosos, traumáticos o de orden reflejo. Pero ju:sta­
mente es aquí donde empiezan las divergencias y la di­
siparidad de opiniones, a tal punto, que lós límites e1rac­
tos y bien definidos entre ambos grupos, es las más de 
las veces imposible fijarlos en los linderos que corres­
ponde a cada uno. 

Una de las teorías más antiguas, hace depender 
la crisis convulsiva epiléptica, en una alteración anató­
mica fundamental del tejido hervi@so central. Sabido es 
por otra parte que el antiguo criterio psicógeno de la 
epilepsia, considerando el mal como un proceso neta­
mente dinámico del tuncionalismo nervioso y en conse­
cuencia incluyendo esta enfermedad en el grupo "de las 
llamadas neurosis, pierde cada día más terreno. La ana­
tomía patológica al venir en auxilio de la clínica, ha 
llegado a evidentes conclusiones histopatológicas -que 
compru1eban profundas alteraciones celulares del tejido 
noble de los centros, con hipergé'nesis de la neuroglia. 
Es en mérito a ello que algunos inve~tigadores han ere­
ido llegar a la conclusión de que la crisis convul:siva e­
piléptica sea debida a estas alteraciones, las que a su 
vez son secuelas de otros procesos infecciosos, tumora'­
les o traumáticos, ora congénitos, ora adquiridos, ha­
ciendo depender la enfermedad de meningo-encefalitrs 
infántiles, de co·queluches prolongadas y en especial de 
la lues, ya sea ·hereditaria o adquirida. 

Si bien la teoría es de la-s más cautivadoras, no se 
la puede aceptar sin reservas, puesto que como fá:cil­
.nente se colije, ella no explica suficientemente el me­
canismo de la producción de las crisis convulsivas_, o 
en otros términos, esta hipótesis, lo mismo que las que 
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a continuación paso a exponer, no determinan con cla­
ridad el mecanismo de la producción del ataque, la na­
turaleza íntima, fisiopatológica del mal. 

Quienes sustentan este criterio, traen en auxilio 
de su teoría, la posibilidad de una aptitud heredada, de 
un temperamento epileptógeno especial, de modo que 
los procesos invocados al principio, no tienen otro ca­
rácter que el de factores desencadenantes, habiéndose 
invocado para ello el alcoholismo de los progenitores 
que legan a su descendencia una alteración germinal, 
no bien definida aún, menos debidamente comprobada. 

· Son múltiples las teorías que sostienen la patogé­
nesis del mal comicial, como una alteración de los hu­
mores en la economía, haciéndolo depender de un des­
equilibrio, o más bien como una especie de falta de aco­
modación de la naturaleza química de aquellos, atribu­
yéndolo a una disendocrinia, a un proceso anan.láctico 
o a una rotura del potencial ácido-básico de los humores 
circulantes. 

Bien sabemos que la patología de las glándulas 
de secreción interna gana día a día mas terreno en sus 
alcances de explicar los procesos morbosos. Natural­
mente que al tratarse de la epilepsia, haya también teni­
do que invocarse un desequilibrio de la función de es­
tos órganos, apoyándose para ello en ciertas agudiza­
ciones convulsivas, coincidentes con alteraciones de las 
glándulas genitales, la hipófisis o las paratiroides. Pero 
es aquí que se presenta un nuevo escollo, tratando de 
explicar un mal no bien conocido, por otros males tam­
poco bien estudiados, o sean las alteraciones glandula­
res referidas. Se habla de hormonas ováricas, testicu­
lares, tiroideas, paratiroideas, etc., pero nada más que 
dentro de lo hipotético o basados en las alteraciones or­
gánicas, experimentales o patológicas, o en los efectos 
determinados por los extractos de esos Órganos. En su­
ma si bien la teoría glandular a que aludo, ha de apor-
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tar nuevas luces en un asunto tan obscuro como es en 
la actualidad el de la epilepsia, no se puede acatarla sin 
reservas, porque en realidad, nada concreto hay respec­
to de ella, ni las explicaciones y argumentos a que re­
curre son suficientemente claros y concluyentes. 

Al lado de este criterio genético y guardando ín­
tima relación con él, voy a referirme brevemente al con­
cepto anafiláctico humoral, como causa desencadenan­
te de la convulsión. Conocidas de todos ]as investiga­
ciones de Richet y sus discípulos sobre la sensibiliza­
ción del organismo para determinado grupo de toxal­
búminas, dentro de lo fisiológico, ha querido también 
atribuírsele un gran papel dentro del terreno morboso, 
con argumentos doctrinales más o menos valederos. 
Pagniez es el que con más ardor sostiene la hipótesis 
anafiláctica del mal comicial, fundado en ciertos trastor­
nos sanguíneos anteriores al ataque, del todo parecidos 
al shock hemoclásico y sobre 'todo basado en su expe­
riencia personal, relativa a un sujeto epiléptico {lásti­
ma que sólo es uno) al que se le presentaban los acce-
1:;os convulsivos consecutivamente a la ingestión de 
chocolate, substancia para la que estaba anafilactizado. 
Como prueba concluyente de sus aserciones, refiere el 
hecho de la notable mejoría experimentada por el suje­
to en cuestión, después de haberlo desensibilizado me­
diante los procedimientos comunes de reeducación para 
el indicado producto. 

No por todo esto debemos perder de vista la ín­
tima relación que existe en el desequilibrio o disfunción 
endocrina, con los fenómenos de anafilaxia y en con­
clusión I llegar nuevamente al principio del camino, sin 
que por ello se haya dado un nuevo paso en el descubri­
miento de lo primordial, porque al fin de cuentas, cómo 
obra el desequilibrio glandular y cuál la substancia para 
la que está sensibilizado el individuo y se le presenta 
una crisis epiléptica? , son conceptos que quedan siem-
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pre en la 0bscuridad. Más aun todavía, si queremos a­
hondar en la explic,ación de los fenómenos, habremos de 
perdernos seguramente · en una serie de teorizaciones 
com0 son la mayoría de ellas. Es así que, cómo inter­
pretar que un sensibilizado, presente un ataque comi­
cial, otro un aeceso de asma y un 3º. un simple brote 
Ufticát=ico? Y aun tratándose de la epilepsia misma, co­
mo expliear la génesis de que unos enfermos presenten 
ataques del gran mal, otros simples _fugas y muchos de 
ellos las numerosas equivalencias epilépticas? 

Sólo a título informativo y _como complementa­
rio de lo ya expuesto voy a citar la doctrina patogénica 
qqe ve en la epilepsia, nada más que la reacción orgá­
nica eonsecutiv? a la gran toxicidad de sus propios me­
dios circulantes, invocando como testimonios de prueba 
las convulsiones en animales de laboratorio, consecuti-,. 
vas a inyecciones de sueros de epilépticos, así como la 
mejoría muy .marufiesta · en enfermos sometidos a un 
rév.imen alimenticio severo, con restricciones enormes 
en su ración diaria y con la más estricta vigilancia en 
el correcto funcionamiento de sus emunctorios. Todo 
parece evidenciar favorablemente este concepto, pero 
de nuevo, ·fil qy~rer darle su debida interpretación, vé­
monos envueltos en el caos al tratar de inquirir sobre 
1~ naturaleza íµtima de aquel agente tóxico y su modo 
de obrar en el organismo. 

Experiencias de laboratorio en animales previa­
mente to¡nados aptos para la convulsión, mediante es­
pedales subl')tancias quí111icas, la esencia de absintu, 
por ej~mplo, así como la evidenciación en la rriesa de 
operaciones de trastornos circulatorios cerebrales, pri­
n:ero ge isquemia y de hiperhemia consecutiva, en in­
dividl,los trepanados, han servido de fundamento a mu­
chos clínicos para ver en la epilepsia y sus equivalentes, 
nada más que un trastorno de la circulación de los cen­
tros nerviosos. No vale ya la pena de entrar a hacer jui-
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cios a este ctiterio porque otra vez llegamos a lo mismo 
Quizás las alteraciones aludidas, no sean sino manifes­
t~~iones del trastorno humoral y en consecuencia, sim­
ples síntomas propios de la crisis epiléptica. 

Como es de suponer y dada la naturaleza del fla­
jelo que representa para la humanidad tan terrible do­
lencia, justo es suponer que para explicar su génesis, 
haya tenido que buscársela dentro de cualquier posibj}i .. 
dad. Es así que muchos investigadores modernos, al 
igual que para otras manifestaciones mórbidas, han crei­
d0. ver en la epilepsia un mero desequilibrio funcional 
entre el pneumogástrico y el simpático. Más llegar al 
a.i. uerdo de ~i se trata de una simpaticotonía o de un 
vagotonismo las investigaciones van en la más absolu­
ta divergencia. Mis observaciones personales, en 1 4 en­
fe1 mos, no me han dado luz de ningún género al respec­
to; mientras en unos el reflejo óculo-cardíaco se mani­
fiesta normal, en otros aumenta en 8, 1 O y hasta 20 
latidos cardíacos, disminuyendo en otros con cifras j­
gualmente crecidas. Es decir, que no he podido apreciar 
uniformidad crítica, respecto de si hay preponderancia 
del simpático, del décimo par o si no existe el desequi,. 
librio aludido. 

Llego así a considerar ahora la nueva concepción 
patogénica, defendida con tanto empeño por los sus-

, lenta.dores de la teoría y que por lo convincente de sus 
doctrinas, se abre mayor campo cada día, ganando par­
tidarios y adeptos entre todas las tendencias cientí.ficas 
modernas. Se basa esta teoría en lo que podría llamarse 
el equilibrio vegetativo del organismo, en virtud del 
cual se admite la existencia de un cierto estado de ten­
sión celular físico-químico, perfectamente r gulado por 
el simpático y las glándulas vasculares sanguíneas. 
cilando naturalmente dentro de los más redu.cidos lími­
tes, según las necesidades internas o externas de la eco­
nomía. Admítese también hoy día l ,gran prepondttan-
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cia que representa para las funciones vegetativas, el 
factor bioquímico, con un mecanismo regulador auto­
mático, que tiene por objeto mantener el grado de al­
calinidad sanguínea necesaria para los cambios meta­
bólicos. Este equilibrio ácido-básico de los humores, se 
lo representa en la actualidad, con el símbolo conven­
cional Ph. y está representado por la cifra 7.5. Cuando 
esta cifra aumenta, se dice que el sujeto va hacia la al­
co losis humoral y se torna en acidosis cuando ella dis­
minuye. El fisiólogo belga Bigwood, que es el que con 
más interés se ha dedicado al estudio de esta cuestión, 
admite que el Ph. es la relación entre el bicarbonato 
del suero, con el ácido carbónico libre del mismo, debi­
damente regulado por la acción contínua neutralizadora 
de ciertas substancias circulantes, ya sean de naturale­
za sódica o albuminosa, asociada a la eliminación del 
ácido úrico o del anhídrico carbónico de los alvéolos del 
pulmón. Hánse llamado a estas substancias con el nom­
bre de tests o rle topes y es a su inmediata y eficaz in­
tervención qul! se mantiene el equilibrio químico de la 
la sangre1 asociada a las íntimas transformaciones ali­
menticias a lo largo del tubo digestivo y a las mutacio­
nes que sufren los humores en lo más íntimo de las 
células de los aparatos de excresión. 

Ahora bien, sentado el principio, en la forma re­
sumida que lo he hecho, Bigwood ha tratado de com- · 
probar la tesis que sustenta, mediante experimentos 
adecuados, pn.ra la cual ha aumentado la tasa de álca­
li de los humores en algunas e bayas, con lo que ha 
producido en ellas el fenómeno de la convulsión de una 
manera clara y evidente. La experimentación recíproca 
ha sido igualmente concluyente, pues en animales de 
laboratorio previamente tornados aptos para las convul­
siones, mediante procedimientos especiales, ha conse­
guido moderar y aun hacer desaparecer en ellos el fe­
nómeno de la crisis, rebajando la tasa de álcali humoral. 
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En la especie humana se han llegado también a 
experimentaciones concluyentes, mediante el procedi­
miento de la hiperpnea experim.ental, en sujetos enfer­
mos y aun sanos. Beaudoin refiere un caso de esta 
naturaleza, en los siguient~s términos: "Se puede ob­
tener en un sujeto normal, pero debo decir que para rea­
lizar esta prueba, es necesario estar muy entrenado. Tu­
ve ocasión de ver realizar esta prueba a M. Hol; se sen­
taba en una silla, se ponía a respirar lo más profunda­
mente posible (cosa que es muy penosa de realizar, y 
he visto el sudor por su frente); al cabo de un instante 
{las manos estaban puestas muy naturalmente sobre la 
rr. esa) , tomaban la actitud de la tetania''. 

Por todo lo expuesto se infiere en la actualidad 
que la epilepsia, no es en suma, sino una manifestacíón 
del desequilibrio ácido-básico de los humores, y para 
especificar más, como lo demuestran palmariamente 
las experimentaciones referidas, una alcalosis. 

En mi concepto, esta moderna teoría genética 
del mal comicial, no excluye del todo las anteriorm.en­
te anotadas y es justamente para establecer una rela­
ción de cam,alidad entre las mismas, que he querido a­
n0tarlas aunque brevemente y con anterioridad a la 
que acabo de referir. En efecto, no es posible acaso 
que el equilibrio ácido básico de los humores circulan­
tes, no sea sino el resultado de la actividad funcional 
de las glándulas endócrinas?. Ese mismo equilibrio 
físico-químico de los humores, no puede por ventura 
obedecer a la perfecta acomodación del simpático y 
del vago?. Acaso la hipertoxicidad de los humores, 
la crisis hemoclásica anafiláctica, con su escuela de leu­
copenia, inversión de la fórmula sanguínea, descenso 
de la tensión arterial y aumento de la coagulabilidad de 
la sangre, no pueden traer como inmediata consecuen­
cia la rotura del equilibrio ácido-básico de la sangre? 

Creo en mi modo personal de pensar, a propó-
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sito de estas cuestiones, que no es posible la exclusivi­
dad y el absolutismo en criterios de pata.genia epilépti­
ca ;y queen consecuencia, como acabo de exponerlo, de­
ben ser múltiples los factores de origen del mal, como 
son también múltiples y ·Vé¡lriadas las modalidade8 cli­
nicas que se refieren a la epilepsia ( gran mal, equiva­
lentes, fugas, automatismo ambulatorio, etc.) 

Así pues, el epiléptico, dentro del eclecticismo 
de la doctrina, vendría a ser un sujeto oon taras psico­
físicas, dependientes de la herencia y de su constitución 
anatómica especial, de su temperamento, del germen 
convulsivo que lleva consigo, al que vendría a añadirse 
su disendocrinia, el desequilibrio llamado vegetativo y 
el circulatcnio. 

En conclusión de todo lo referido y como coro­
lario de las diferentes teorías enunciadas, se puede de­
c;r, que si bien el arduo problema de la patogénesis de 
la epilepsia esencial no ha llegado a conclusiones ní­
tidas y perfectamente claras, en cambio se ha dado ya 
t n gran paso, que ha de servir, a no dudarlo, como la 
piedra fundamental para ulteriores investigaciones. Al 
lado de este problema científico, existe otro no menos 
arduo y aun más complicado, cual es el de la fisio-pa-
ología del mal y es claro, que cuando éste sea conocido 

en la intimidad de los procesos dinámicos de la enferme­
dad, ha de ser el poderoso auxiliar en el esclarecimiento 
de la génesis del mal comicial. Porque es evidente que 
en la actualida~. tan caóticos son los criterios y tan di­
vergentes las teorías sustentadas, que nada existe cla­
ramente definido. Al lado de los sustentadores de la hi­
pótesis cortical de las manifestaciones convulsivas, exis­
te el grupo de los ardientes defensores de lo sub-corti­
cal, pudiendo ser ya cerebeloso, de los núcleos centra­
les del encéfalo, de los bulbo protuberanciales y aún de 
los medulares, basados en evidentes comprobacion 
anatómicas de lesion s del asta de Ammón d.e lo nú-
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deos opto-estriados y de las formaciones gúses del 
cerebelo, siempre idénticas en sus formas anatómicas, 
aunque no constantes en su aparición. 

Por su parte, la anatomía patol6gica, con los mo­
dernos procedimientos de investigación que dispone, 
ha de ser otro factor poderoso, con cuya eficiente ayu­
da y mutua colaboración, ha de llegar a ser un positivo 
hecho -el perfecto conocimiento de todo el proceso ana­
tómico, dinámico y genético del flagelo mundial. Por­
que a no dudarlo, son seguras las alteraciones celulares 
de las masas grices encefálicas y si hoy no estamos en 
la posibilidad de ponerlas de manifiesto, es sencillamen­
te porque 110 disponemos de los adecuados recursos pa­
ra poder JJ>enetrar e inquirir en la finura y delicadeza 
de los íntimos procesos del protoplasma de la célula 
nerviosa. 

Tócame a'hora referirme a 0tro aspecto de la pre­
sente comunicación, que guarda íntima relación con lo 
ya expuesto, cual es el problema del tratamiento. No 
n1e voy a extender en el inmenso campo del asunto, 
ni en la relación de los múltiples medios preconizados 
contra la epilepsia esencial. Sería asunto de no acabar 
nuaca, como en todo aquello qu.e al desconocerse su 
origen, mal pueden utilizarse medicaciones verdadera­
mente específicas, yendo todo ello como hasta ahora, 
en los tanteos de la terapéutica sintomática. 

Con este fin voy hacer algunas consideraciones 
refereliltes al empleo del sulfato de magnesia, al luminal 
y especialmente el tartrato bórico potásico, medicación 
esta última que he seguido en el servicio del manicomio 
de varones, por sujestión personal del maestro Dr. 
Ortiz. 

Como se sabe el porcentaje de epilépticos en los 
frenocomios locales es elevado, llegando a oscilar en 
un promedio de 25 a 30 por ciento del total de los re­
cluid~s. Todas ellos han sido naturalmente om tidos 
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la medicación bromurada de un modo sistemático Y 
regu1ar, in haberse conseguido mejoría aparente de 
ningún género, con este recurso terapéutico. Desde 
mediados del año 1929 empecé el tratamiento con el 
sulfato de magnesia, en forma de inyecciones intrave­
nosas, en solución al 30 por ciento, sin abandonar la 
medicación bromurada. Practicando las inyecciones in­
terdiarias de S c. c. de la indicada solución, sus exce­
lentes resultados, n o se dejaron esperar mucho, y es así 
com o, después de la prime:a se,·ie, he llegado a obtener 
sorprendentes efectos, que apreciándolos en forma glo­
bal, me atrevo a decir que las mejorías san sido de un 
60 por ciento. En el enfermo Nº. 3 de la serie, con 6, 
8 y hasta 1 O ataques convulsivos por día, pudiendo de­
cirse que casi se encontraba en estado de mal, en ab­
soluta inconsciencia, lleno de heridas producidas por sus 
contínuas caídas, dando la m ás penosa impresión de mi­
seria orgánica, la r educción del número de crisis comen­
zó por la diaria, luego la semanal y finalmente la men­
sual, pues en la actualidad sólo muy de vez en cuan­
do y en forma fugaz y pasajera se le presenta el ata­
que, habiéndose tomado en sujeto de cualidades mora­
les excelentes : es juguetón , amistuoso, dedicado a las 
prácticas de aseo del establecimiento y en armonía con 
todo ello, sus condicion es orgánicas han variado radi­
calmente. - El enfermo Nº. 1 O ha dejado de tener cri­
sis convulsivas y sólo m uy poco frecuentemente se le 
presenta un equivalente de m alhumor e iracundia, que 
~ucle d~rarle dos o tres días pasando luego in mayor 
novedad. Debo hacer notar a propósito de este sujeto, 
que a más de su gran ataque se encontraba y a en ple­
no proceso demencial, del que también ha m ejorado 
visiblemente. - No voy a hacer mayores relaciones clí-
1:icas y confirmando lo qu dije antes, juz o q ue el sul­
fato de magnesia, es un recur o terap ' u tic d e primer 

rden , cuyo modo de obrar en l in timidad de los te-
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jidos aún no está bien estudiado. Debo dejar constancia 
que poco después de iniciado este tratamiento se supri­
mió el K. Br. 

A principios del presente año el Dr. Nicolás Or-­
tiz, interesado en esta clase de prácticas, me sujirió la 
idea de emplear el tartrato bórico potásico, asociado 
al luminal, administrando mañana y tarde, una solu­
ción, continente de 1.50 gr. de esta sal, o sean 3 gra­
mos diarios y 0.20 gr. de luminal. Así lo hice y a fin de 
poder comparar resultados y obtener conclusiones bien 
definidas, dividí a los enfermos en dos grupos: uno que 
lo llamaré grupo a) sometido al tratamiento por el sul­
fato y otro b) al del tartrato y luminal. 

Después de sólo 30 días de observación, que los 
creo insuficientes para hacer conclusiones categóricas, 
se han llegado a los siguientes resultados: En cuanto 
a los enfermos del grupo a), la situación se ha manteni­
do en el mismo orden de hechos ya referidos. Los del 
grupo b) han sido también beneficiados en igual o ma­
yor porcentaje que el anterior, siendo así que el enfer­
mo Nº. 2 por ejemplo, no ha tenido un sólo ataque en 
todo ese tiempo y naturalmente, en los demás la reduc­
ción del número, intensidad y duración de las crisis ha 
sido innegable. 

He ahí el resultado obtenido con la nueva forma 
de tratamiento, pero faltaba saber a cual de los dos a­
gentes se había debido la mejoría, si al luminal o al 
tartrato. Con este propósito hice una nueva subdi­
visión de enfermos, unos con sólo luminal y otros con 
sólo tartrato. Es iududable d resultado n-iagnífico d 
los productos barbitúricos en la epilepsia y en cons -
cuencia, la mejoría de los enfermos sometidos al lumi­
nal. Pero sorprende igualmente que los sujetos someti­
dos al tartrato mejoraron n iguales o mayores propor­
ctones. 

A este propósi t v y hacer algunas considera-
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ciones: má , co las que daté fin a la present tesis. El 
tartrato bó · o p tásico, que cad dí se- abr.e más cam­
po en la terapéutica antiepiléptica, obra d6 UD modo 
completame 1te distinto a las demás sales de bo o., que 
antes de ahor,a habían sid utilizadas con este mismo 
fin. Se lo conoce con el nombr.e de crémor• soluble y 
en cuan to a su acción medicamentosa, no se la puede 
incluir entre la de l.os agentes o medicamentDs nervi­
nos,. En efecto no obra, ni como el bmommro, tampoco 
es hipnótico, ni menos sedante del: sistema. meLvioso; 
su acción real es la de un deprimen.ta, perio de un de­
primente especial como dice Bigw.00d, qµe obra más 
que sobre el exceso de reserva al alina del or~anismo, 
en calidad del regulador deh Ph alaalósico de los epilép­
ticos. En este entendido admite ,el fisiólogo belga que el 
tartrato obra por el ácido tártniGo que queda libne al 
contacto de los jugos digestivos. Por. comparación de 
criterio por qué no admitir igualmente q~e el sulfato 
de magnesia a más de su acción retardad0ra soore la 
conductibilidad nerviosa, sufra en contaoto de la sangre 
ciertas modificaciones por las que desprenda igualmen~ 
te alguna substaneia ácida, ca¡oaz, también de actuar 
sobre la alcalosis humo.raD,. Quizás se& este un juicio 
muy aventurado, pero es dentro de los hip0t6tioo que 
me atreVto a emitirlo . 

Como deducción final de la corta práctica que 
ha motivado, esta tesis y sobre• tod por lo red u ido de 
los casos clínicos en e"periencia, pI.iJedo afirmar que en 
en la actualidad el- empleo sistemático del tartrato bQ­
rico p0tásico, asociado al luminal por espacio de 1 O 
días durante un mes y de otros 1 O días destinados al 
empleo endovenoso del sulfato de magnesia, constituye 
el más excelente· medio d~s inado al tr tamiento de­
los accidentes epjléptieos Por el motivo antes enuncia­
do es que no presento deducciones respecto del por e­
nir lejano de. lo enfermos y la influencia que sobre el 
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organismo pued acarrear este tratamiento prolongado. 
Con todo, en la numerosísima bibliografía consultada 
a este propósito, no he encontrado otra contraindica­
ción en el empleo del crémor, que su mala tolerancia 
por determinados sujetos. En cuanto al luminal y al 
sulfato de magnesia, conocidos como son sus efectos 
fisiológicos en el organismo, se sabe que se puede admi­
nistrarlos por muy largas temporadas sin provocar des­
arreglos de ningún género. 

Especiales circunstancias de orden interno en 
la economía del manicomio nacional de varones pos­
teriores a las deducciones que acabo de sentar, vienen 
a confirmar si se quiere aún más el predicamento te­
rapéutico del tartrato bórico potásico en el mal comi­
cial. En efecto, concluído como ya fué este trabajo a 
principios del mes de marzo, época en la que debí some­
terlo a vuestra ilustrada consideración, la deficiencia 
económica momentánea del establecimiento, motivó 
la suspensión del tratamiento por el luminal producto 
de elevado precio, por otra parte, teniendo que recu­
rrirse únicamente a la sal tártrica. Digo que este hecho 
viene en apoyo de mis conclusiones, porque en el trans­
curso del referido mes de marzo, la mejoría de los en­
fermos ha continuado en iguales condiciones, cual lo 
atestiguan los enfermos Nos. 2 y 6 que no han tenido 
un sólo ataque; el Nº. 1 O, cuyo equivalente de malhu­
mor no ha vuelto a presen társele en todo el mes de 
marzo y el Nº. 5 q' en el transcurso de todo se tiempo 
sólo ha tenido dos ataques nocturnos. 

Entre tanto y una vez que me he impue to 1 
tarea de continuar con estas obs rvacione , dar 1 u nt 
al Instituto de mis personales inv tiaacion , d spu 1 

del tiempo necesario par s ntarlas e tegóri a defini-
tivam nte, con el e r 1 t r d nclusi ne . Enti nd 
que para 1 ll n d t com tido, 1 ntu i mo y d -
cisión de los mi mbr qu l omponen, t mar ' n por 
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.su parte el interés que demanda este asunto, encaran­
do el problema de la terapéutica antiepiléptica, median­
te los recursos anotados, ya que, si hoy no pueden con­
ceptuárselos como la perfección, son por lo menos más 
eficaces y seguros que los preconizados hasta ahora. 
Demás es anotar el hecho de que los agentes terapéuti­
cos mencionados deben ir necesariamente asociados a 
una severa y estricta higiene general, sobre todo ali­
menticia y aun proceder a la reclusión de aquellos ca­
sos que por sus hondas alteraciones psíquicas, obliguen 
a este supremo recurso. 

Sucre, 7 de marzo de 1 9 3 O. 



El magnesio en los f enó­
menos biológicos 

En el Nº. 799, de 1 º. de diciembre del año pasado 
aparece en Le Monde Medical, un importan te artículo 
del Dr. Pierre Delbet acerca del papel del magnesio en 
los fenómenos biológicos. 

Con abundancia de datos de orden fisio-quimico 
y experimental, el ilustre cirujano del Hospital Cochin, 
de París, estudia este asunto desde diversos puntos de 
vista: fisiológico, higiénico, médico e incluso en la a• 
gricultura, para derivar consecuencias que a ser toma­
Cus en debida cuenta, bien podrían servir de punto de 
partida para una verdadera revolución respecto de mu­
chas de nuestras prácticas. 

Así, el magnesio, aparece como un agente de e­
fectos sorprendentes ya en el edificio globular leucoci­
tario determinando lo que el autor llama acción "cito­
filáctica"; ya en el sistema nervioso y neuro-muscular; 
ya en el aparato digestivo; ya en los órganos genitales. 

Luego señala, basado en múltiples experiencias, 
los efectos del magnesio, como agente que reproduce 
propiedades análogas a las de las vitaminas. 

Al estudiar la repartición de este metal en el or­
ganismo, comparándola con el calcio, encuentra que, 
éste es un elemento constructivo, el otro es un elemen­
to de actividad muscular, de la reproducción y actividad 
cerebral. 

Y para explicar estos hechos se refiere a los fe-



REVISTA DEL 

nómenos diastásicos en los que el metal tiene un papel 
notabilísimo. 

Asimismo, estudia la evolución del magnesio en 
el organismo según las edades, y son por demás intere­
santes sus observaciones con relación a la senilidad en 
la que, ciertas formas de decadencia orgánica, sobre to­
do en los huesos, estarían en relación con la disminu­
ción o carencia del magnesio. Luego, para explicar tam­
bién la eliminación del metal de- la economía en ciertas 
proporciones, propone una hipótesis basada en lo que 
llama el "bombardeo electrónico" - fenómeno diastá­
sico - del que, como final etapa resultaría dicha elimi-. , 
nac1on. 

Son también interesantes sus ideas sobre la ma­
nera de obrar del magnesio en ciertas enfermedades co­
mo las manchas cutáneas de los viejos, las verrugas, 
papilomas, etc, en las que propone la hipótesis del "en­
derezamiento en la evolución celular", de donde dedu­
ce igualmente los efectos del magnesio sobre el cáncer. 

Esta parte referente al cáncer nos parece de una 
importancia singular en el magistral estudio del Dr. 
Delbet. 

Señala diversas experiencias realizadas en los 
animales (ratones) anotando que hay en ellos "cánce­
res magnesiosensibles y magnesioresitentes'', acentu­
ándose esta diferencia en la "evolución transzoica"; y 
se refiere asimismo a los derechos de la clínica pero sin 
a tribuirles mucha importancia, tales como las curacio­
nes que le han sido comunicadas por la "delbiase". -
"La cuestión del cáncer - dice el ilustre escritor - des­
de el punto de vista social, no es de orden terapéutico 
sino profiláctico. Hay que impedir aparezca el cá ncer. 
En este sentido están permitidas todas las esperanzas". 

En tal virtud, y siempre basándonos en la expe­
rimentación en los animales, usando por ejemplo el em ­
breado, en los magnesiados y los testigos, llega a la con-



INSTITUTO MÉDIOO ·SUCRE » 7 

clusión de que el magnesio representa "un papel obs­
taculizante en la cancerización". 

Interesantísima es también en este punto "la 
prueba geográfica" que Delbet trae a cuento para ilus­
trar mejor sus observaciones. 

Cita a este propósito diversas regiones tanto de 
Francia como de sus colonias en Africa, donde el p or­
centaje de enfermos de cáncer aparece en relación estre­
cha con las condiciones del terreno, aguas, alimenta­
ción, etc., y procura descriminar con este motiv o el 
factor "raza" al que por otros observadores se le había 
d:ido una 1ntluencia primordial. El autor llega a decir: 

"Creo que el papel que desempeñan el suelo y 
la alimentación es más importante aún que el de la .. 
raza . 

Y añade los siguientes párrafos que por su gran 
interés en este respecto no podemos menos de trascri­
bir textualmente: 

"El caso célebre de los Basutos indica bien a las 
claras el escaso valor de la raza. Dícese que el cáncer 
era desconocido entre ellos cuando vivían en est-ado sal­
vaje, en tanto que es frecuente desde que se les ha colo­
nizado. Se ha creído explicar este hecho diciendo que: 
.. La colonización es la sífilis y el alcoholismo'', a lo que 
podría yo añadir: La civilización es el pan blanco y la 
sal refinada. Sería más equitativo para los colonizado­
res, sin por ello ser mejor para los Basutos, por cuanto 
el pan blanco y la sal refinada son, conforme demostra­
ré luego, causas de carencia de magnesio. 

Propóngome obtener alguna precisión en la cues­
tión geográfica y geológica, haciendo practicar aná li­
sis del suelo y de las aguas en regiones en que el c ' ne r 
es raro y en otras en que es frecuente. El asunto es di­
fícil: hay que tener en cuenta en los terrenos las ale 
solubles en el agua y las que no son soluble más qu 
en los ácidos. Estoy en los albor s de estas inv stig cio-
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nes, que efectúo en colaboración con Breteau, gracias 
a la generosidad de un mecenas que desea guardar el 
anónimo. Se necesitarán años para poder sentar conclu­
siones generales y precisas. Pero han dado ya resulta­
Gos interesantes He aquí un ejemplo. Mi discípulo y a­
migo Maugeais me envía agua de dos poblaciones cer­
canas. Una contiene seis veces menos magnesio que la 
otra, y precisamente esta última es la de la población 
en la que el cáncer es más frecuente. 

Robinet ha estudiado el problema desde otro 
punto de vista, habiendo obtenido resultados tan sor­
prendentes, que antes de ponerlos a contribución he 
querido entrevistarme con él. Me ha puesto al corriente 
de sus investigaciones. Su trabajo es considerable y se-. 
no. 

Está fundado en la estadística. Admite que las 
estadísticas de mortalidad por cáncer están llenas de 
errores, especialmente en Francia, donde el deber del 
médico de declarar la v,erdad está en pugna con la obli­
gación del secreto profesional. En tanto esta obligación 
comprenºda el certificado de defunción, no tendrán las 
estadísticas un valor absoluto. Pero Robinet no les pi­
de más que un valor relativo. y hace observar que no 
hay razón para que las causas de error sean más nume­
rosas en un barrio que en otro. Y, en realidad, las ci­
fras obtenidas no tienen nada de fantástico. En los de­
partamentos próximos vienen ·a ser del mismo orden. 

Robinet ha tomado sus datos del ANNUAIRE 
SANIT AIRE DE LA FRANCE, publicado por el Mi­
nisterio de la Gobernación. Proponiéndose estudiar el 
papel del suelo, ha prescindido de las poblaciones de 
más de cinco mil habitantes, en las que el agua y los 
alimentos vienen a menudo de muy lejos. No estudia 
más que las poblaciones de menos de cinco mil habitan­
tes, creyendo que en ellas el agua que se bebe procede 
del subsuele, que los habitantes se alimentan de anima-
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les y veg,etales criados o cultivados en la región, por 
consiguiente, allí el hombre es más directamente pro­
ducto del suelo. Ha trazado el mapa de mortalidad por 
cáncer durante los años 1919, 1920 y 1921. (Desde 
esta fecha, el Ministerio no publica ya la mortalidad por 
poblaciones) . 

En este mapa, la mortalidad está referida a diez 
mil habitantes. Las zonas en que la mortalidad media 
es de menos de 3·5 por 10.000 son de color amal"illo. 
Las tres zonas en que la mortalidad es superior a 8' 5 
por 1.000 están pintadas de azul. Aquellas otras en las 
que la mortalidad ocupa un lugar intermedio entre las 
dos cifras citadas, han sido dejadas en blanco. 

El aspecto de este mapa es sorprendente. Lo que 
a simple vista llama la atención es la existencia de dos 
grandes regiones, -una en el sur, en la que el cáncer es 
raro, y otra en el norte, en la que el cáncer es frecuen­
te. Esta distribución sería inexplicable si las estadísticas 
del Ministe1io no fueran exactas. Semejante repartición 
no puede ser debida a la casualidad. Debe obedecer a 
una causa. ¿ Cuál es? ( 1). 

Robinet ha trazado otro mapa destinado a de­
mostrar la cantidad respectiva de magnesio en las dife­
rentes regiones. Para ello se ha valido de las notas ane­
xas al gran mapa al I por 80.000 del Ministerio de Fo­
mento. Las regiones en las que existen grandes cantida­
de~ de mineral magnésico están pintadas de color ama­
rillo; aquel1as que carecen de mineral magnésico son 
de color azul. Aquellas otras en las que el mineral existe 
.,n pequeña cantidad han sido dejadas en blanco. 

La comparación de estos do mapas es impresi -
nante. Las zonas en que hay poco magnesio e uperpo­
nen casi exactamente con aquellas en que el cáncer es 

=-
( 1) Kesultaría muy largo insistir en los otros focos 

de ánc r. ts, no obstante, muy interesante compararlos con 
el mapa d,.: d1'ltribuc1ón del magnesio. 
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frecuente. Las zonas doRde el magnesio abunda son 
precisamete aquellas en las que el cáncer es raro''. 

:t, ~ :t, 

Y en fin el perspícuo Dr. Delbet, siguiendo siem. 
pre la enunciación de sus ideas sobre el papel del mag­
nesio, en el organism0 hun1ano sustenta la tesis de que 
"a la humanidad le falta magnesio" ; y buscando las 
causas de la disminución de este metal en la alimenta­
ción las resume en tres: "la sal, el pan, la agricultura". 

Con relación a la sal hace notar cómo los preten­
didos perfeccionamientos que se han introducido en 
la preparación c;le ella - ( sales blancas, refinadas) en 
comparación con la sal gruesa, o sal gris empleada an­
tiguamente, han traído como resultado ut1a disminución 
considerable en la proporción del magnesio ( cloruro y 
sulfato de magBesio). 

De igual modo indica lo EJUe ha pasado con el 
pan. La molturación del trigo, sobre todo por los proce­
dimientos modernos, hace desaparecer con la cutícula 
de la semilla el magnesio allí contenido. La harina así 
resulta más blanca y fina a la vista y por ende el pan 
se nos antoja mejor. Pero en sus efectos nutritivos es 
peer. "La aberración sobr.e este ¡punto es tal - dice 
Delbet - que la harina que contiene una gran cantidad 
de magnesio ( 62 mgs. por 1 00) es calificada de poca 
fuerza". Y puesto que los' subproductos, como el sal­
vado, afrecho, etc. que los contienen son dados a los 
animales, - "gozan muchas de ellas, de mejor sabor 
que los que les cuidan". 

Y en cuanto a la agricultura, dem.uestra igual­
mente el escritor que los progresos introducidos en ella 
con el uso de ciertos abonos artificiales como el f ósfo­
ro. nitrógeno. potasa, si bien aumentan el rendimiento 
no dan siempre buenos resultados en cuanto a la cali­
dad tratándose de los factores de la alimentación como 
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el magnesio. Así, tratándose -de la ¡¡>otasa - ella favo­
rece la canceriiZación - dice Delbet - y el magnesio 
la refrena . Podemos, pues, decir que la agricultura 
moderna añadiendo ·potasa a la tierra, trabaja, sin sa­
berlo en favor de la cancerización''. Y añade: 

"Todo ello par-ece imponer la conclusi0n de que 
la noción de higiene debe intervenir en favor de la a­
gricultura. El cultivo adecuado de las plantas alimen­
ticias me parece ser la rama más general y quizás la 
más importante de la higiene bien comprendida. 

No basta preocuparse del rendimiento, -es neoesa­
ric ·tener también en cuenta la calidad. Si el rendimien­
to es un factor de riqueza, la calidad es un factor de 
salud". 

~ ~ ~ 

Como se ve por estas líneas extractadas del no­
table artículo de Delbet en Le Monde Medica}, - sal­
tan allí a primera vista temas interesantísimos que se 
debieran vulgarizar. 

Y ahora bien, si además aplicamos estas nocio~ 
nes a nuestro país y más concretamente a nuestra loca­
lidad, deberán también lievarnos a diversas deducciones 
que en el porvenir serán de resultados prácticos. 

Así, entre las enfermedades cuyo aumento se 
viene señalando en Sucre desde hace tiempo, está ca­
balmente el cáncer. 

Y si eso es cierto cabt preguntarse el ¿ por qué? 
Y aquí sube de punto la importancia de estudiar. 

entre los factores que pueden intervenir en tal aumen­
to el referente a las condiciones telúricas de esta loca­
lidad. 

¿ Cuáles son las condiciones del suelo no tan sólo 
en la ciudad sino más aun en las zonas circundantes y 
en general todas aquellas que contribuyen principal­
mente a nuestra alimentación? 

Hablando, por ejemplo, de los abonos y se abe 
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que la potasa obra en sentido fav orable a la canceriza­
ción. Y en cuanto al magnesio ya nos lo dice Delbet 
que obra en sentido contrario. - ¿ Y cómo están cons­
tituídos nuestros terrenos en este respecto? 

Con respecto al magnesio, n osotros tenemos la 
impresión de que este agent~ abunda en la zona chuqui­
saqueña muy especialment~ en las v ertientes que con­
vergen hacia la cuenca del Río Grande, tales como los 
de la provincia Oropeza, Y amparáez y Zudáñez en su 
d(:;clinación boreal hacia dicho río . Allí se encuentran 
hasta a la simple vista áreas considerables en que está 
el magnesio ya en la tierra o en el agua. Básteme citar 
el balneario de Huata y otras fincas que siguen en esa 
dirección. Los análisis practicados en el agua de algu­
nos de esos puntos han demostrado un exceso de mag­
nesio. 

Y cómo será en la zona que , desde el divortia a­
quarum del Río Grande y el Pilcomayo, se inclina a es­
te último río? La ciudad de Sucre e stá en esta zona. 
No sabemos sobre este punto se hayan hecho análisis 
de tierra y de aguas . En realidad procedemos por sim­
ples presunciones. 

Surgen entonces, la necesidad de emprender los 
estudios correspondientes para establecer la verdad en 
este asunto . 

Y ya se hecha de ver las aplicaciones prácticas 
que podríamos derivar de tal estudio . 

Así, volviendo al asunto del cáncer , si en verdad 
") se ha acrecentado en Sucre, sería interesante saber 
en qué medida puede influir en ello el fac tor que seña­
lainos. 

Y puesto que eoún las ideas del eminent sabi 
Pedro Delbet. es posible di minuir lo ri sgos de la an­
erización, con los recursos que ofrec la p resencia d 
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cierta proporción de magnesio en la alimentación -
en relación con la sal, el pan y la agricultura, - esta­
ría, en mucho en nuestras manos proceder en conse­
cuencia. 

Entiendo que el Instituto Médico "Sucre" tiene 
un lugar considerable para promover estas investiga­
ciones cuya trascendencia en el eampo de la higiene y 
la medicina son de importancia singular. 

Jaime MENDOZA 
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A propósito de un caso de obliteración es­
pasmódica de la arteria central de la retina 

L. S. S 4 años. 
Diagnóstico médico: Hipertensión arterial. 
Sufre bruscamente, hace tres días, una pérdida casi 

t o tal d la visión del O. l. 
Pródom os visuales: sensaciones luminosas, oscureci­

rr. ientos repenhnos y mrÍs o menos pasajeros ( duración de 
1 /2 a 1 ho-ru). 

Examen ocular: Rt~acciones pupilares normales. 
Fondo de ojo blanco lechoso, papila completamente 

pálida. No se ven las arterias retinales. 
A la imagen directa: No existe edema del polo poste­

r ior ni mancha color rojo cereza de la mácula. Arterias en for­
m a de hilos blanquecinos. 

V - p~rcepción luminosa. 
T ( expl. digital) . normal. 
Diagn óstico ocula":": Obliteración espasmódica de la 

arteria central de la retina. 
T rata·rriento: Inyecciones diarias de 02, 0.05, O. 1 O 

y O. 20 grs. de Acécoline. Intervalo de 4 días y repetición del 
n:!smo medicamento a iguales dosis. 

Curación de la afección ocular. 
La obliteración espasmódica de la arteria central 

rte la retina es una afección bastante frecuente. 
Reconoce como causas: la hipertensión arterial, 

~nfermedad de Raynaud, hiperexitabilidad simpática, 
d1sendocrinias , epilepsia, intoxicaciones ( quinina, ta­
baco, alcohol, salicilatos), glaucoma crónico, lesiones 
e~1donasales, de los dientes y de los senos (Aubaret y 
~dan). 

Se presenta bruscamente o bien es precedida de 
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algunos pródomos visuales: sensaciones luminosas, 
chispas, oscurecimientos repentinos, manifestaciones 
de otros tantos pequeños espasmos premonitorios. 

Puede interesar el tronco o las- ramificaciones de 
la arteria ret~niana dando lugar en cada caso a una sin-­
tomatología distinta. 

Produce una ceguera unilateral súbita pero que 
nunca es total ni absoluta. La persistencia de la percep­
ción lumino:m es la regla. 

La forma hemianópsica, propia de los angiospas­
rnos corticalef, es excepcional. Sólo se presenta en los 
casos de obliteración localizada a las ramas laterales 
( nasales o temporales) de la arteria retinal. 

Al exámen ocular, practicado en el momento de 
las crisis, puede constatarse: pupila nolimal o con pe­
queña dilatación. Reflejos pupilares normales. Algunas • 
veces exi,st-e un espasmo concomitante de los vasos con­
cujuntivaleb. El oftalmoscopio deja ver: papila absolu­
témente pál:da, arterias adelgazadas rodeadas de una 
vaina blanquecina, o bien invisibles. F ando de ojo más 
daro que el normal en los casos leves, de color blanco 
lechoso en los espasmos intensos. Edema de la región 
pápilo-macu]ar. Mancha color rojo cereza de la mácula. 

La tendón ocular es, casi siempre, normal. 
Confundida, generalmente, con la obstrucción 

aiterial debida a la trombosis o a una embolia venida 
oe lejos, es, al contrario de ella y en la inmensa mayo­
ríe de los casos, fácilmente reductible. 

Por otra parte, coincide a veces con otros angios­
pasmos que hacen sospechar su existencia en un enfer­
rno súbitamente ciego y ponen al oftalmólogo en el 
camino del verdadero diagnóstico. 

En raras ocasiones termina, a causa de su tena­
cidad, en una ceguera completa y definitiva por atrofia 
del nervio óptico. 

Fuera del tratamiento sintomático, vasodilatad~r 
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Y antiespasn1ódico, debe hacerse siempre, por lo menos 
en los casos que así lo permitan, un tratamiento etio­
lógico. 

La Acécoline (Est. Chevretin-Lematte), usada 
por nosotros en el caso que relatamos más arriba, entra 
er el primer grupo. Es un clorhidrato de acetilcolina 
sintético, cuyas propiedades, efectos fisiológicos, poso­
l0gía y manera de usar, son de todos conocidos. Produ­
ce, después de una inyección subcutánea, un notable y 
persistente at1mento de volumen de la arteria retiniana. 

La opc..)terapia, el luminal, la valeriana, los bromu­
roE, la desintoxicación del organismo, la punción cru­
cial de Galezowsky, la operación de Elliot, el vacia­
miento de los senos y la medicación antiluética, com­
r .let;u-án en algunos casos el tratamiento. 

Dr. José AGUIRRE 



Encuesta sobre la tuberculosis 
en -Sucre 

Sucre, 1 5 de noviembre de 1 9 2 9. 
Sr. Dr. Jaime Mendoza. 

Presente. 
Distinguido colega: 
Recibí su atta. esqu~la de fecha 1 2 del actual, a que 

doy respuei;ta, con el mayor agrado. 
1. - La tuberculosis en Sucre ha aumentado muchí~ 

simo, se puede decir en un 1 O O / 0 • 

ll. - La evolución de esta enfermedad no tiene aqu1 
:iinguna benignidad; se desarrolla como en todas partes, te-
1, icmdo como 3.gravante para su propagación el que no se co­
"loce aquí ·1a h:giene pública en ninguna forma. 

ML Aramayo. 

Sucrc, 1 6 de noviembre de 1 9 2 9. 
Sr. Ur. Jaime Mendoza. 
Distinguido colega: 
Ciudad. 

Me c..omplazco en dar respue.sta a su atenta esquela del 
12 del mes en curso, y accediendo en responder gustoso 

a los puntos contenidos en la encuesta, a propósito de la tu­
berculosis pulmonar en ~ucre, indico el concepto que sobre 
el particular tengo: 

1 º. - Desde que comencé a ejercer la profesión mé­
clica, con especialidad en Cirugía - añ.o 1 . 900 -, no creo, 
por mis observaciones, que la tuberculosis hubiese aumentado 
en Sucre. Casi todos los enfermos tuberculosos que he tenido 
<'portunidad de atender, en la práctica particular, han sido 
p ocedentes d~ otros lugares que han venido acá para hacer­
se tratar, gozando así del beneficio de nuestro clima. los 



6 RE IST.A. DEL 

tuberculosos, procedentes de Sucre, han contraído la enfer­
medad ( el 90 ° /º) en otros centros de la República y aún en 
el extranjero, viniendo después a est~ ciudad con la enferme­
d&d en plena evolución. Además, para la afirmación de este 
primer punto, añado que en las consultas de la Asistencia Pú­
b•ica, donde acuden generalmente enfermos pobres, pocos 
sen los tub~rrulosos que mi examen clínico hubiese confirma­
r.b como a tales. 

2°. -- La evolución de la tuberculosis en Sucre es 
benigna. Lo ¡,rueba. el he~ho de que -existjendo bacilosos com­
pl obados, ya en el campo de la medicina general o la cirugía, 
sobreviven mucho tiempo, muriendo algunos por alguna en­
fermedad intercurrente, un accidente, etc. y los otros mejo­
rando conJ· derablemente de su enfermedad. 

3°. - ' f al benigmdad se debe a va:r:ios factores: las 
condiciones climatéricas, la radiación solar; el poco o nin­
gún hacinamiento; la relativa o poca intensidad del trabajo 
material; la alimentación más o menos suficiente ( dentro de la 
relatividad y en tratándose de principios nutritivos: el pobre se 
alimenta casi igual que el rico), son causas que atenúan la 
'\-'rulencia del bacilo de Koch, en beneficio de los enfermos. 

Saludo a Ud. con toda consider.ación, su colega, ami­
go y S. S 

Dr. Cárdenas. 

Sucr.e, 1 6 d"! noviembre de 1 9 2 9. 

Sr. Fre~·dente del Instituto Médico "Sucre". 

Presente. 
Señor: 

Creo que ia 1:ubercnlosis en Sucre aumenta en las cia­

ses pobres, donde la hig,~ne individual y la profilaxis social 
dejan mucho que desear; poT tanto es indispensable un hos­
pital y sanatorio para tuberculosos. 

Que esta enfermedad tenga aquí, en ~:nPTal, una. evn 
iución benigna? según mi estadística personal puedo opinar 
que en Sucre existen variedades de evolución que no permiten 
generalizar; l-0 que estaría de acuerdo con el concepto reinan­
te de terreno individual y magnitud de la infección. 

Las condiciones climáticas favorables de Sucrc: aire 
puro, mediana altitud, seque-dad del suelo, ciclo u), intensa 
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rndiación solar etc. sólo obran en los casos curables; no soy 
de los que piensan que todos los tuberculosos .son curable8. 

David Osio. 

Benjamín Ostria, al dar respuesta a su colega Dr. Jai­
me Mendoza, ~obre sus distintos puntos sobre la tuberculosis 
en Sucre, cuyo trabajo debe presentar al Instituto Médico Su­
crc, cabe manifestarle lo ~guiente: 

1 º. - Debe haber aumentado en una proporción del 
uno por mil, cuando más. 

2°. - La evolución de dicha enfcnneaad debe ser b~ 
tante benigna en ésta por su clima sobre todo, en cambio 
puede progresar en la clase del pueblo por la poca o ninguna 
higiene que guardan en sus viviendas. 

3°. - Al elemento que atribuyo la benignidad es a 
su buen clima y poca aglomeración de población. 

Sucre, 2 O de noviembre de 1 9 2 9. 

Succe, 2 3 de noviembre de 1 9 2 9. 
Sr. Dr. Jaime Mendoza. 

Ciudad. 
Distinguido y respetado colega: 
A gran honra tengo en dar respuesta a su atenta es­

quela de 1 2 del mes en curso, en la que solicita Ud. la opi­
nión del cuerpo médico de la localidad, a propósito de la tu­
herc.ulosis en Sucre. 

Me permito contestar a1 cuestionario que contiene su 
esquela de referencia. 

1 ) Para poder establecer si la tuberculosis en Sucre 
ha aumentado, seri necesario examinar cuidadosamente la 
estadística de morbilidad y mortalidad de la enfermedad qu 
ha motivado l encu sta. Pero, desgraciadam nte, 1 esta• 
dísticas adolescen de grandes defectos que harí n incurrir en 
e1 rorct, de importancia. Sin embargo, por mi corta pr • cti 
profes~onal - de cu tro años -, podía afirmar que I tuber­
culosis, en todas sus formas, h umentado aunque en peque­
ña escala. 

Muchos de los tuberculosos tendido por mí son d e 
otros centros. Hablando on propied d, no ha h bido prop -
gación de la enfcrmed d n Sucrc · lo que realmente existe 
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e un aumento de los ca~os importados a los ya existentes. 
E sos enfermos que han engrosad o las filas son los que preci­
amente vienen con sus le,iones avanzad as ( por recibir el be­

neficio de nuestro proverbial b uen cl ima), cuya evolución 
grave es detenida sin embargo. 

2) La evolución de la tuberculosis en Sucre es real­
mente benigna. No han sido raros los casos de curación ; m ás 
frecuentes sí, los de gran alivio, y la dete nción de evolución 
del proceso en los casos ~1aves. Para afirm a r el grado de be­
nignidad de la tuberculosis en Sucre, basta meditar, entre mu­
chos hechos, el relativo a la herencia tuberculosa: los hijos df! 
los tuberculosos heredan de sus progen itores el terreno dpto 
para el desarrollo del bacilo de Koch ; igual cosa pasa con los 
que conviven con esos desgraciados enfermos: preparan su 
organismo para contraer la enfermedad . Habiendo aumento 
de tuberculosos en Sucre naturalmente el número de los pre­
dispuestos ha aumentado también; pero por qué no han con­
traído la enfermedad? Seguramente por la benignidad de la 
dolencia y por otras causas más que luego indicaré. 

3) La benignidad de la tuberculosis, en Sucre, obe­
dece principal e indudablemente al clima. L a situación 
topográfica de la ciudad, la presión atmosférica, el estado hi­
grométrico, el grado de evaporación, la d irección y veloci­
dad del viento, la tensión del vapor de agua , la n ebulosidad, 
etc., etc., son causas favorables para la benignidad del proce­
so. Existe otro factor que es necesario tener en cuenta y pro­
curar investigarlo: la radiación solar. Ya los litera tos, en sus 
descripciones, habían hablado del cielo azul d e Sucre, de su 
gran luminosidad, etc. ; fundándonos en estos hechos de ob­
servación corriente, y a falta de aparatos heliométricos, po­
díamos indicar que en Sucre los rayos solares son de honda 
corta, y en los que predominan los rayos viola dos y ultravio­
lados que son de difícil refringencia, y no ha biendo niebla 
constante en la ciudad, su presencia se la supone ( estos ra­
yos - químicos - son desfavorables al bacilo tuberculoso) ; 
- los rayos solares luminosos predominan tambié n, de ahí 
la gran claridad que tiene la población ; y, por ú ltimo, los ra­
yos rojos) predominan según las estaciones ( v erano), éstos 
como se sabe son de fácil refragibilidad. 

No es demás citar entre otras causas atenua n tes de la 
evolución de la tuberculosis en Sucre: la poca den­
sidad de la población; la alimenta.:ión más o men os sana y 
semejante en todas las clases sociales; la actual higienización 
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de todos los locales ( tanto públicos como privados), coadyu­
van, sin duda, a los factores climatéricos. 

La higienización en Su ere es ya evidente. Y lo prueba 
el hecho de que casi toda<; las epidemias que en otros tiempos 
se presentaban en determinadas épocas del año, ahora han 
sido más o m~nos desterradas; y una epidemia, al aniquilar 
los organismos, prepara el terreno (particularmente de los 
predispuestos) para la ev ,,lución favorable de la tuberculosis. 

Con este este motivo ofrezco al Dr. Mendoza los sen­
timientos de mi particular aprecio y distinguida consideración. 

Atto. y S. S. . 
Bernardo Vaca Guzmán. 

Sucre, 2 5 de noviembre de 1 9 2 9. 
Sr. Dr. Jaime Mendoza. 
Distinguido colega: 
Cúmpleme dar respuesta a su atenta esquela de 1 2 del 

presente mes en los siguientes términos: 
l. - No cabe la menor duda de que en los últimos 

años ha aumentado la tuberculosis en todas sus formas, en 
Sucre. 

2. - La evolución de la tuberculosis en general es 
benigna, a mi juicio, pues que excepcionalmente se encuentran 
los cuadros clásicos descritos en los libros. 

3. - Esta relativa benignidad se debe seguramente a 

factores telúricos, climatéricos y posiblemente a la mayor ra­
dioactividad de los rayos solares; bien sabido es que los cli­
mas de altura, como el de Sucre, son aconsejados para el tra­
tamiento de la tuberculosis, así como los baños de sol, bus­
cando precisamente esa mayor actividad de la luz y del sol 

Lo saluda con toda consideración su atto. colega S. S. 

Claudio Roso. 

Sucre. 4 de diciembre de 1929. 
Sr. Dr. Jaime Mendoza. 

Presente. 
Distinguido doctor: 
Refiriéndome a su esquela de 12 del pasado mes, por 

)a que solicita mi opinión respecto de los tres puntos que a-
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queHa contiene, voy a puntualizar mi crite rio en la forma 1i­
guiente: 

l°. - Juz-go que la tubercu losis, en especial en sus lo­
cafua~iones pulmonares, ha a umentado en Sucre. Apoyo mi 
pensamiento en el hecho, de que por la especial naturaleza de 
mis trabajos en anfiteatro de a natomías, la mayor parte de los 
cadáveres utilizados con este fi n, prese nta n lesiones pulmona­
res tub-ercalosas, d e vari':ida forma y en diverso grado evo­
lutivo. Mi práctica prof.esional dia ria me ha llevado también 
a:I convencimien o de q ue esta infección ha aumentado en 
grado considerable en la localidad. 

2°. - R-especto <le la benignidad de la dolencia, no 
puedo _er categórico ni afirmativo en mi respuesta. Al lado de 
especies clínicas, d e ev id.!nte benignidad, cual ocurre en las 
localizaciones articulares, óseas, etc., se encuentra un gran 
porcentaje de v arieda des tuberculosas pulmonares malignas. 

3°. - Creo que por las condiciones climatéricas Y de 
altura de la ciud ad de Sm:re, las tub erculosis, de forma pul­
monar, fueron benignas nntes d e a hora , cuando el mal foé 
recién importado. Más sucede a mi juicio, que por efecto de 
la aclimatación - si se m e permite el concepto - el bacilo 
de Koch , tien d e en su evolución a i.ldquirir todos los caracte­
res de v irulencia y a agra va r en consecuencia las lesiones que 
ongma. 

Saludo a Ud. con toda considera ciún, muy atento Y 
servid or 

J. C. Fortún. 

Sucre, 1 l. de diciembre de 1 9 2 9. 
Sr. Profesor Dr. Jaime Mend oza. 

Presente. 
Muy distinguido colega: 

Acuso recibo de su atenta esquela d e fecha 1 2 de no­
viembre y respondo con todo agrado a las interrogaciones de 
su encuesta. 

1 °. - Aún sin conocer estadísticas d e époc s pasadas, 
creo que la tuberculosis aumenta en Sucre. 

2°. - En general creo, con a lgunas excepciones, que 
la tuberculosis tiene una evolución benigna en nuest pueblo. 
La mayor parte de los casos observados person a lmente, han 
tenido y tienen una evolución insidiosa, con un bue n estado 
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general. que realmente sorprende, a punto de hacerlos com­
patibles cen la sociedad. 

A prepósi'bo, es de ocasión reco:r-dar c¡¡ue en las aatop­
sias practicadas y vistas, hemos p(j)dido coastatar con verda­
dera ,sorpresa, la presencia de lesiones t\ilberculosas de carac­
ter benigno, en individuos que en vida, jamás presentaron la 
más mínima sospecha de la enfermedad; así como en otras 
ocasiones constatamos lesiones tuberculosas perfectamente 
cicatrizadas, en sujetos nuertos por accidentes ajenos a la 
enfermedad. 

3°. - Atribuyo esta benignidad, primero: a nuestro 
maravilloso clima que con su caracter templado, estaciones 
poco marcadas y poseedor de un radiante sol de penetrantes 
rayos actínicos, contribllye decisivamente, a la defensa de 
los organismos por-tadores del bacilo de Koch. En segundo 
lugar, la lucha por la vida que consume los organismos me­
Jor constituídos, no existe r.elativamente en nuestro medio. 

En tercer lugar, con todos los pocos cuidados higiéni­
cos con que se vive en Sucre, son menos nocivos que los de 
las grandes urbes, donde la densidad de población, la vida 
agitada de industria y comercio y múltiples detalles más que 
no escapan al observador, contribuyen directamente a dismi­
nuir las resistencias orgánicas y confinar el aire, importante 
portador del bacilo específico. 

Por último y como consecuencia de las anteriores con­
bideraciones, la herencia -:!el terreno tuberculoso o en otros 
términos la herencia de predisposición a la tuberculosis, no 
es común en nuestro medio. 

Con este motivo r~ciba el profesor Mendoza mi más 
calurosa f.elicitación, por su estudio sobre Tuberculosis en 
nuestro medio, que realmente merecía la inteligencia de un 
colega de sus condicione3. 

Atentamente 
Raul F. de Córdova. 

Nota. - Las ant-:,..iores consideraciones no se refie­
ren a los enfermos de Hospital. 

Sucre, 1 ,' de diciembre de 1 9 2 9. 

Germán Orosco P. saluda atentamente al Dr. J ime 
Mendoza y se permite d,u respuest a las preguntas formul -
das en su esquela de f ech. 1 2 del pte. mes. 



Es indudable qu la uberculosis ha progresado en su 
propagaci ' n de un tiempo . esta parte. Este dato no solamente 
p ue d e ser comprobado en los servicios hospitalarios, sino tam­
bién en el público que se asiste fuera de estos servicios. No 
tncu e ntro razón para que esto no sucediera en Sucre, por lo 
mism o que la tuberculosi;, encuentra en esta ciudad aptitudes 
espe cia les de medio y terreno. Y analizando los diversos fac­
tores, veremos, que en primer lugar el clima no influye sino 
e n fo rma favorable para el desarrollo del agente mórbido ; 
la temperatura de Sucre no es de aquellas que puedan ser ad­
v ersas a la germinación del bacilo de Koch. Por lo mismo 
q ue a cá el frío nunca es riguroso y la atmósfera es rela tiva­
m ente húmeda, no es éste el centro en que la tuberculosis no 
p udiera propagarse y tamcoco el lugar en que el tuberculoso 
e.ncon trara las condiciones más adecuadas para la curación 
d e su enfermedad, razones que indudablemente hacen pen­
sar en el por qué los tube-rculosos residentes en Sucre evolu­
c ionan en una forma casi ~iempre grave y mortal. 

Bien se sabe. desde antiguo, que el bacilo de Koch no 
obra por sí solo para determinar el mal, sino con la coopera­
c ión inmediata de una serie de factores de órden general y 
local, entre éstos hay que r itar las condiciones personales de 
resistencia, de vida. de aiimentación, de clima y hasta de edu­
cación, etc. Cuando estas condiciones personales son deficien• 
tes se contrae más fácilmente la enfermedad y cuando ya se 
la ha contraído, ella ev,,luciona más rápidamente hacia la 
muerte. Si a esto sumamos la virulencia del bacilo, que en las 
temperaturas medias, es 1nucho mayor, nos convenceremos 
de que en Sucre este baczlo está dotado· de un grado de viru­
lencia que seguramente es grande. Por ahí que encontrando 
terrenos gastados y desnutridos (principalmente en la raza 
mestiza que es la más numerosa entre nosotros), el bacilo de 
Koch obre dando forma., de evolución las más de las veces 
pneumónicas, febriles, ou~eificantes y rápidamente mortales. 

Sucede entre nosotros con la tuberculosis, algo seme-
1 ante a lo que sucede con la Pneumonía a pneumococos o 
pneumobacilos. Mientras esta enfermedad es siempre muy gra­
ve en nuestro medio, deja de serlo en ciudades que como Po­
tosí se encuentran en un gr~do mayor de altura y con un clima 
más rigurosamente frío v seco. La tuberculosis crónica se ob­
serva en pacientes de constitución corporal buena y en aque­
llos enfermos que eligen para su vida los lugares altos y fríos. 

Luego debernos considerar que siendo la c1ase proleta-
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1 ia la más frecuentemente atacada, lo es en razón directa de 
sus condiciones muy malas y de sus pésimas condiciones de 
vida, entre las que la miseria y el alcoholismo se anotan como 
los factores de primera importancia. 

Resumiendo entonces mi opinión, creo yo, que ia tu­
berculosis ha aumentado en frecuencia en Sucre. Que las for­
mas clínicas más frecuentes son las graves. Y que las condi­
ciones del medio lejos de resultar inadecuadas para este mal , 
le ofrecen más bien una hospitalidad especial. 

Emilio lpiña, saluda atentamente a su estimado amigo 
y colega el Dr. Jaime Mendoza, miembro del .. Instituto Mé­
dico Sucre", deseándole completo éxito en la encuesta que 
ha establecido sobre el estudio de la propagación de la tuber­
culosis en la Capital Sucre, sus medios de incrementación y 
los medios de que ésta dispone para defenderse y hacer más 
benigno dicho flagelo. 

Al dar respuesta de una manera concreta. a los puntos 
establecidos en la carta circular, que ha tenido el honor de 
recibir, cábele contestar en la siguiente forma: - A la pri­
mera pregunta: - Cree Ud. que la tuberculosis, haya aumen­
tado en Sucre, en estos últimos años? - Le contestaré que 
sí, porque desde que Sucre, se convirtió en Sanatorio de las 
Repúblicas vecinas (Chile, el Perú y la Argentina), de donde 
venían emigrando sus enfermos para cuTarse del flagelo blan­
co que adolecían, quizás dicha enfermedad, comenzó a pro­
pagarse de una manera franca en nuestro medio ambiente, 
debido a la incuria de nuestras autoridades tanto políticas co­
mo municipales, que nunca se han preocupado de guardar, 
hacer guardar y establecer las reglas necesarias de Higiene, 
para impedir la invasión e incrementación de dicha enferme­
dad, estableciendo una reglamentación rigurosa, que yugu­
lara por decirlo así, en su comienzo, dicha propagación, pues 
que parece que entre nosotros, primero predomina el bienes­
tar personal a ntes que el general. desatendiendo por esto la 
observancia de las reglas de Higiene que rigurosamente de­
bíamos observar, como lo hacen en otros países. - A la 
segunda. - Cree Ud., que esta enfermedad, tenga aquí en 
general una evolución benigna? - Le responderé también 
que sí, manifestándole, que debido a la benignidad de su cli­
ma, a la pureza de su a mósfera tranquila, aunque ligeramen-
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te ozonisada y a su siempre envidiable pos1c1on topográfica 
( situada entre las a lturas y el nivel d e l m a11 ), no se han visto 
casos de evolución rápida, sino q ue por el contrario, evolu­
ciona lentamente siguiendo to do su curso cíclico y llegandq 
en algunos casos a m ejorías y curaciones inesperadas, como se 
ha po d ido comprobar en algunas a utopsias de fallecidos con 
o~as enfermedades, en las que se encontraron cavernas cica­
trizad-as, lo que indudablemente debe a tribuirse a las condi­
ciones climatológicas, telúricas y atmosfér icas de nuestro me­
dio ambiente. - A la tercera pregunta . - Volveré a insis­
tir en lo d icho anteriormente, atr.ibuyendo la benignidad de 
dicha enfermedad. al clima, la especialidad de su posición to­
pográfica y su alcantarillado natural que lo único que debe­
mos hacer, es mejorarlo, pidien do alguna más atención de los 
poderes públicos en este sentido, a fin de que comprendan 
que observando las reglas d e Higif:ne adecuadas a nuestro 
a mbiente, se puede imped ir la prop~gación de este flagelo Y 
de cual·esquier otra epidemia que pudiera presentar~e. por m­
significante que fuera. 

Lo felicita por su bTillante iniciativa su obsecuente a­
migo y colega 

Dr. E. Ipiña. 
Sucre, 2 O de diciem bre de 1 9 2 9. 

Dr. Martín F lores B., salud a a tenta mente' a su distin­
guido maestro Dr. Jaime Mendoza y le insinúa quiera discul­
parle por n0 haber dado respuesta inmediata a su esquela-en­
cuesta dirigida al cuerpo médico residente e n Sucre. 

Al hacerlo hoy y previendo e l éxito d e la nueva obra 
del meritorio faculta tivo, se permi te el honor de felicitarle, 
desde ya, efusiv amente. 

1 : - e Cree Ud. que la tuberculosis haya aumentado 
en Sucre en estos últimos años ? 

- Creo que ha aumentado, pero en pequeña escala. 
Si las estadísticas de los últimos años d a n cifras elevadas en 
relación con las de años anteriores, e llo es d ,ebido a un mejor 
cuidado en la confección de las primeras ( por más que aún 
estas no son perfectas ni completas) y a graves deficiencias 
en las antiguas. 

Por otra parte, el descubYimiento y perfeción 1de ]08 

nuevos medios de diagnóstico (microsc(')pio, reacciones ae-
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rológieaS:, rayos X) ha beche, a mi modo de ver, crecer apa­
rentemente el número de tuberculosos en Sucre. 

2: - ¿ Cree Ud. que esta enfermedad tenga aquí, en 
general, una evolución benigna? 

- Tiene aquí, en mi concepto, una evolución en gene­
ral benigna. 

3: - Si así lo cree, ¿ a qué elemento atribuye tal be­
nignidad) 

- Atribuyo a esa evolución benigna a nuestro excep­
cional clima, gran factor terapéutico natural, que detiene la 
evolución de los casos ineipien tes y aminoia: la malignidad 
de los casos graves, q1,1e generalmente nos vienen de fuera . 

Y, no es una simple suposición mía la influencia de 
11uestr0 ben~gno clima, ella está basada en la Climatoterapia 
preconizada por destacadas autoridades médicas y tiene, en 
Sucre, llenadaS- todas sus condiciones: aire abundante, seco, 
puro y diatérmano, sol y luz abundantes, temperatura unifor­
me y templada, altura de más de 2.800 m. s. / el nivel del 
mar, etc. 

Finalmente la escasa densidad de población, en nues­
tro medio es un factor importante para su poca propagación. 

Si efiectivamente se han presentado casos graves de tu­
berculosis, ello es imputable a nuestro descuid:e y a la falta 
de esfuerzos positivos para detener la evolución y propaga­
ción del mal. Con eficaces esfuerzos que coadyuven la acción 
natural de este propIBio clima, nuestro medio será de inne­
gable importancia. 

Sucre, 12 de enero de 1930. 

Walter Villafani saluda atentamente a su estimado co­
lega el Dr. Jaime Mendoza, y en respuesta a su esquela que 
le solicita su opinión respecto a la evolución de la T uberculo­
sis en Sucre, le manifiesta: 

1 °. - La tuberculosis ha aumentado enormemente en 
Sucre en estos últimos años. 

2°. - Talvez su evolución en Sucre sea de relativa be­
nignidad, ya sea por el relativo aseo educacional de sus habi­
tantes, la limpieza de la ciudad y su atmósfei:a tan seca y ozo­
nizada, 

W. Villafani le reitera con este motivo su estimación 
deferente. 

Suc:-e, 13 de enero de 1. 930. 
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Eduardo Gironás, respondiendo a la encuesta del Dr. 
Jaime Mendoza, al mismo tiempo que aplaude de antemano 
el artículo científico que tiene escrito sobre tuberculosis en 
Sucre, Y aunque no ejerce frecuentemente con esta clase de 
rufermos, dada su especialidad, responde: 

1 º. - Creo que la tuberculosis en Sucre haya aumenta­
do muy poco en estos últimos años, a pesar, de que como se 
considera este clima y altura como beneficiosos, la inmigra­
ción de esta clase de entermos que buscan su alivio es algo 
importante. 

2°. - Creo que la evolución de dicha enfermedad en 
Sucre reviste la mayor parte de las veces, por lo menos, evo­
J ución benigna y 

3°. - Creo igualmente que esta benignidad sea debida 
aJ Clima y sobre todo a la altura en que vivimos. 

Sucre. 4 de febrero de 1,930. 

Sucre, 2 de abril de 1. 930. 
Sr. Dr. Jaime Mendoza. 

Presente. 
Estimado Doctor: 
Respondo a su encuesta relativa a la tuberculosis en 

Sucre en los siguientes términos: 
1 °. - Pienso que la tuberculosis en Sucre no ha au­

mentado y que se mantiene estacionaria, a pesar de las desa&­
trosas condiciones higiénicas en •que se vive, especialmente 
la clase del pueblo. 

2°. - La generalidad de los casos que he observado 
marchaban con lentitud, sin presentarse manifestaciones se­
riamente graves. 

lº. --, Atribuyo la benignidad de l_a enfermedad a ron­
diciones climatéricas especiales y a la explicación que me doy 
de la etiología de la tuberculosis, de acuerdo con las doctri­
nas de F errán. 

Sobre este último asunto me encuentro preparando un 
artículo. 

De usted atento S. S. 
C. Morales y Ugarte. 
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La Página del Dr. Cárdenas 
Uonf rm habíamo anun iado en nuestro nú­

m ro an erior publi a1nos, en 1 pre ente, los 1-

gui.ente artículo : 

Nuestros Maestros 

Doctor Antonio Cárdenas 

Para que ya hacer consideraciones filosóficas a ­
cerca de la vida y de la muerte? Ante la realidad del 
ti iunfo de ésta sobre aquella, lo único que me queda es 
ocultar el lirismo dentro de mi corazón dolorido. 

Recordar, en estas breves líneas, algo de su vi­
da es un deber que me impongo. 

Su vida ej emplar debe ser imitada. Vida llena de 
lucha intensa y con ésta de triunfos; llena de ilusiones 
y con éstas de concepción al mejoramiento de nuestra 
ciencia, para que ésta se encuentre siempre con la le­
gión de espíritus nobles, convencidos del deber y el sa­
crificio que deben imponerse. 

Este recuerdo de su vida, digo que me impongo , 
co mo humilde ofrenda al Maestro que se fué ... 

:ir. :l[. :l[. 

En todos los tonos se ha dicho, con razón, que el 
Maestro e ra un artista. Artista dentro de la concepción 
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general, por que amaba lo bello. Esta modalidad de ar­
te pintor y músico, dominaba en sus añ mozos. Era 
el prólogo de su arte futuro al que dedicó su vida por 
entero . 

La Cirugía fué, pues, el arte de su vida prof esio­
nal, cuando su espíritu - alejado de esa nebulosidad 
art ística juvenil - se delineó claramente. 

Comienza la educación de su arte quirúrgico en 
lob anfiteatros de anatomía. 

Y el Maes tro, para dar solidez a su inclinación 
artística, se consagraba por entero a sus investigacio­
n es anatómicas en el anfiteatro de nuestra Facultad de 
M edicina, cuando - muy joven - era catedrático de 
este establecimiento. 

Siempre con esa ilusión de perfeccionar su arte 
sale de Sucre a un centro minero, donde el campo de 
é'cción pata la cirugía, ofrece mayor horizonte. Viaja a 
Chile; recibe las enseñanzas de los Sierra, Amunátegui, 
con ios que opera varias veces. Y de vuelta al país, en 
'>U pere grinación sagrada, ejecuta intervenciones de im­
portancia en aquellos fiempos; queda toaavía fresco el 
recuerdo de la nefropexia que, hacen veinticinco años, 
practicó en T upiza. 

Las enseñanzas de sus maestros Abecia, Cuéllar, 
V aca Guzmán, Ortiz, Ramírez, Raña, complemen tadas 
por a'l!ltoridades médicas del extranjero, y su engolfa­
miento personal en los anfiteatros y salas de hospital, 
no habían sido cultivados en terreno estéril. · 

El Maestro, con su perseverancia habitual, edi­
: ..:aba su pedestal sólido. 

Los sagrados deberes de hijo lo obligaban a ve­
nir a esta ciudad. El compromiso moral que un hombre 
honrado debe tener para velar por la casa de estudios, 
en la que formó su personalidad intelectual, lo impone 
pa ra ocupar una cátedra en la misma. Convencido d e s u 
obligación moral, y esclavizado a ella, no escatima es-
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fuerzo para elaborar en pro de la instrucción médica y 
procura el resurgimiento de nuestca Escuela de Medici­
na que no deja de tener sus hijos ingratos. 

Pasando por alto por las asignaturas que dictara: 
Anatomía, Patología Externa, Gineología, etc., lo ve­
mos al Maestro en las cátedras de Oínicas Quirúrgica 
y Ginecológica. 

Con lenguaje claro y florido exponía sus casos 
clínicos; daba siempre novedad a su exposición. Con 
u discernimiento peculiar, fruto de sus estudios., expe­

riencia y lógica, llegaba al diagnóstico. Y en el trata­
miento, precisaba las indicaciones y contraindicaciones 
de la intervención quirúrgica, y al aoeptar ésta como re­
curso indispensable para salvar la vida del paciente, es­
bczaba la técnica o técnicas que debía poner en juego, 

No iba, pues, con una sóla técnica especial para 
tal o cual operación. Conocía muchas para aplicar la 
mejor al caso que se le presentaba. Tampoco se escla­
vizaba a las técnicas operatorias que debía emplear. 
Combinaba unas con otras, y puesto que tenía alma de 
artista quirúrgico, modificaba los procedimientos ope­
ratorios encuadrándolos al proceso morboso, siempre 
basado en sus amplios conocimientos anatómicos y fi­
siológicos. 

Con el cuchillo en la diestra y su calma habitual, 
tan necesaria en momentos trascendentales, practicaba 
sus incisiones amplias, a cielo abierto, para evitar pi­
quetazos posteriores que hacen antiestética rma inter­
vención para obrar con firmeza y obtener un · resulta­
do seguro. 

En cirugía craneal su habilidad llegaba a punto. 
Las numerosas tr.epanaciones de mastotides, hablando 
únicamente de éstas, confirman esta afirmación. Seguro 
en sus incis¡ones, confiado en los efectos de su trépano 
y breve en el fempo que empleaba, sus intervenciones 
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eran. coronadas por el éxito, sin lamentarse complica­
ciones incómodas para el enfermo. 

Para qué ya recordar ciertos detalles de técnic~ 
operatoria, si ese recuerdo aun vive en sus discípulos} 

Sin ,embargo, para concluir esta característica de 
la actividad científica del Dr. Cárdenas, recordemos a­
quella magistral intervención de cesárea que practicó, 
con éxito por primera vez en Sucre. Sentada la necesi­
dad de tal intervención por nuestro ;venerado Maestro 
Dr. Ortiz, procedió el cirujano y concluyó su labor en 
siete minutos . 

Y así lo veíamos al Maestro. Magnánime; cubier­
to por. una coraza de energía, como el gran Dupuy­
tren, "el bandido de la Pitié" - como lo llamaban sus 
émulos -a este gran cirujano francés, autor predilecto 
del Dr. Cárdenas. 

Elegante en sus intervenciones con poco instru-
mental. como Doyen. . 

¿ Qué se le podía reprochar; qué criticar? Tal vez 
er,l el material quirúrgico que poseía se le hubiese cri­
ticado lujo y vanidad. En la ciencia médico-quirúrgica, 
la que está destinada a dar salud o alivio a la humani­
dad, existe acaso vanidad? Si bien su 1 u jo era tener ma­
terial bien seleccionado era por garantizar la vida de 
sus enfermos, para obrar certeramente y evitar contra­
tiempos. 

¿ Qué se le podía aplaudir? Pues, todo. 
Fundados en su particularidad psicológica, en 

cuanto a sus tendencias, y estudiando la emoción del 
cirujano en la hora de prueba, se puede afirmar que el 
Maestro hizo de la cirugía su arte; fué artista de ella 
y no artesano. 

Convencido de sus diagnósticos, operaba; tal vez 
n > por complacencia al enfermo, sino porque tenía la 
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convicción que en la intervención quirúrgica el cuchi­
llo debía dar la vida al paciente. 

Clínico de verdad. Sus diagnósticos, a pesar de 
las deficiencias de nuestro medio, siempre eran confir­
mados en el extranjero. 

Un tanto alejado materialm.ente, en estos últimos 
años, de la F acuitad de Medicina, convivía espiritual­
mente con la misma, alegrándose por sus adelantos, a­
plaudiendo sus triunfos y sufriendo de sus contratiem-
pos. 

Y como todo hombre que forja sus ilusione~ para 
un año venidero próximo, pensaba nuestro malogrado 
l\llaestro Cárdenas, a fines del año 1929, cooperar a nues 
tra Escuela de Medicina, dictando extraoficialmente un 
curso completo de vías urinarias, y pretendía crear la 
asignatura de PropedéuticaQuirúrgica dictándola corno 
prólogo de su labor docente para 1930 . 

. Con ésta y otras esperanzas más, señaladas en su 
-programa interior, se va el Maestro a la eternid9-d .... 

Dr. Bernardo Vaca Guzmán. 

Homenaje al Dr. Antonio Cárdenas 

Para 'la comprensión a determinados seres supe­
riores es necesario estar bien en un nivel elevado de 
mentalidad, porque entonces es más fácil la apreciación 
que se hace de aquelloc, hombres de mayor potencia psí­
quica cuyas acciones en relación con las nuestras, no 
tienen la afinidad común, ni nuestros conocimientos 
poseen l~ capacidad suficiente para dar una interpreta­
ción justa por suponer que el pensar y el obrar de la 
generalidad de las personas están en lo cierto y en lo 
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racional, sin darnos cuenta que esos cerebros mejor cul­
tivados son los que interpretan recién el verdadero sen­
tido de todos los actos humanos, haciendo una selección 
de lo bueno y de lo malo para proceder con experiencia, 
conforme a la verdad y cumplir la misión que todo ser 
está obligado a desempeñar mientras su existencia y su 
paso por la Vida. A medida que los seres humanos se 
perfeccionan y van ascendiendo más y más por el es­
e alón infinito que existe para llegar a la meta del cono­
cimiento de la verdad, esos espíritus superiores que bus­
can un alto ideal se alejan gradualm,ente de los otros 
que, según su estado de evolución ocupan diferentes 
escalones, existiendo tan bajos que son los verdaderos 
g,ados de inferioridad donde tan s6lo domina el instin­
to sin ningún indicio de idea o noción de pensamiento; 
por una ley natural, todos tenernos que llega:r;- y seguir 
ese sendero para ascender paulatinamente perfeccionán­
donos los que aspiramos y anhelamos un alto ideal; he 
ahí, por qué los que se encuentran en un plano superior 
y un estado de me1üalidad más elevado, son los que más 
conscientemente reconocen el error, diferencian el bien 
dtl mal y hasta tienen la facultad de poseer un sentido 
de penetración que les hace comprender el gran signi­
ficado de la vida; nosotros no hemos llegado todavía 
a ese nivel, 110 tenemos esa perspicacia para ver a tra­
ves de la materia lo que está encer~do en la mente y 
en el corazón de aquellos seres de mayor poder y fuer­
za psíquica, esta es la causa para que interpretemos mal 
y critiquemos sus acciones calificando de egoismo el 
proc.eder del hombre que concentra toda su actividad 
a cultivar tan sólo su yo superior por medio de la abne­
gación al estudio y a la perfección de su espíritu para 
obtener un beneficio que servirá a los que le siguen; 
llamando orgulloso al que mira indiferente y despecti­
vo la impiedad e ignorancia de los que no reconocen su 
propio error, censurando al libre que desvirtúa a los es-
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clavos del exhibicionismo y de las condecoraciones. No 
es pues désr,ota, el que por sus propias fuerzas surge 
confiado en s.í mismo y en su talento, rechazando alti­
vamente el aplauso y los convencionalismos sociales; 
la altivez es signo de superioridad en los hombres de 
una moral intachable, porque con ella se respetan y se . 
hacen respetar; es una fuerza que refrena las malas pa­
siones y controla la voluntad para que no se doblegue 
al servilismo, es una energía que templa el carácter 
cual el fu'egc, al acero. 

El contacto contínuo con esta clase de seres su­
periores es un medio por el cual llegamos a perfeccio­
narnos desanollando nuestra mente y educando nues­
tra personalidad, con esta asociación descubrimos todo 
aquello que está encerrado en el corazón, en la mente 
y en el espíritu, y recién sabemos que para conocer los 
sentimientos nobles, la grandeza de las cualidades mo­
rétles y lo sublime del hombre, es necesario escudriñar 
muy de cercn las acciones y los pensamientos de esos 
maestros de verdad, comprendemos entonces, que éllos 
sen luces que nos iluminan en el sendero, haciéndonos 
más puros y enseñándonos con gran altruismo obrar en 
b1en de la humanidad, apartándonos al mismo tiempo 
de las vanidades y fantasías que el mundo ofrece al in­
cauto para eievarlo con orgullo a alturas y derrumbarlo 
después con el vértigo de las mismas. 

El Dr. Antonio Cárdenas fué uno de esos gran~ 
des talentos incomprendidos, porque él no pidió la apro­
bación de las medianías y obró en todos los actos de su 
vida con entera independencia y altivez, juzgando el 
mismo sus propias acciones y perfeccionándose con una 
gran moral, persuadido que son tan sólo, meros conven­
cionalismos las influencias que ejerce sobre nosotro 
la sociedad, entonces supo que el verdadero deleite en 
la vida es ir en pos de un ideal para lo que buscó la so­
ledad y su goce más vivo fué el estudio de la ciencia 
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médica, recogiendo sus beneficios cual los mejores fru­
toE para con ellos hacer todo el bien y con el altruismo 
de su noble 1nisión, lo que hizo en favor del doliente no 
tuvo remuneración, pero consiguió fortalecer más su 
espíritu para afirmar su personalidad y demostrar sin 
jactancia la superioridad de su ser. 

Vayan estas palabras en homenaje al maestro, 
quién con la nobleza de su alma y la sinceridad de sus 
palabras me dijo un día: "Selecciona amigos y confía 
sólo en tu propia experiencia que la adquirirás con el 
estudio y la perfección de tu persona" . 

Dr. M. Lévy 



INFORMACIONES 
El Presidente del Instituto Medico "Sucre'', 

Doctor Manuel Cuéllar, fué objeto de 
simpática demostración por el "Círculo 
Médico", en La Paz. 

Nuestro ilustre Presidente, Dr . Manuel Cuéllar, 
. en la misión que el Instituto le encomendara para cam­
biar ideas y sentar los puntos principales sobre el Pri­
mer Congreso Médico Boliviano q ' debe reunirse en es­
ta ciudad, fué objeto de una manifestación por los dis­
tinguidos profesionales que constituyen la simpática 
agrupació11 "El Círculo Médico de La Paz", asociación 
que tuvo la iniciativa del primer torneo científico que 
debe realizarse en Sucre. 

Esa manifestación que consistió en un banquete, 
servido en el Club de La Paz, tiene una significación 
trascendental que marca los derroteros de la solidaridad 
médica nacional-tan esfumosa en los tiempos actuales 
- y que1 la misión del Dr. Cuéllar, fuera de otros as­
pectos que contemplara ella, ha conseguido entre laza r 
el espíritu de los colegas del norte en un bello gesto de 
unión que estará coronado por el noble ideal del sacri­
ficio por la r.iencia médica nacional. 

El Dr. Adolfo V alle, Director General de Sanidad 
Militar y Presidente del "Círculo Médico", ofreció e l 
banquete con un elogiosísimo brindis para el Dr. Cué­
ll&r . y honrosa mención para el Instituto Médico . 

..,_,J 
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Este es el discurso del Dr. Valle: 

Doctor Cuéllar: 

'· El Círculo Médico de La Paz'' me ha dist-emido 
el alto honor de ofreceros este sencillo y cordial home­
naje a vuestra atrayente y simpática personalidad y a 
vuestro vasto talento de insigne cirujano y consumado 
maestro. 

Cumplo, pues, complacido este deber aunque re­
conociendo no ser el más indicado, y al hacerlo os salu­
do como a una de las lumbreras del cuerpo médico na­
cional y uno de los más genuinos representantes de la 
culta Capital de la República. 

Vuestra presencia entre nosotros une al placer Y 
encanto de escucharos, en vuestra amena y franca char• 
la, el de conoceros de cerca, estrecharos la mano y tra· 
taras como amigo de muchos años, privilegio de que 
gozan los varios discípulos vuestros que en este mo• 
mento os rodean, tal es la atracción e imperio que ejer· 
cen los hombres superiores, que no tienen esas espinas 
aisladoras de la vanidad y de la soberbia, por desgracia 
tan frecuente hoy en nuestros jóvenes valores. 

La madurez inteligente y sana, con el pensamien• 
to intacto, infunde el mismo respeto que sienten los o­
rientales por el loco sagrado. No es esto decir que el 
mundo debe ser dirig1¿0 por los viejos. Los que libran 
las batallas de la vida, y hacen sus revoluciones, y ace· 
Leran el progreso, son los jóvenes. A ellos la espada y 
el escudo. Pero cuando llegan el cansancio y la noche, 
alguien ha de recojer a los caídos y rezagados, alguien 
ha de poner término al combate, pues la vida no es 
guerra toda ella, ni toda paz. Son los viejos entonces los 
que mandan, los grandes maestros de la piedad y de la 
tolerancia, los que contemplan el torrente humano des• 
de las alturas de &u dulce impasibilidad, inaccesibles a 
las ambiciones y odios que agitan a los otros hombres, 
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y vos Dr. Cuéllar. sois el maestro indiscutido que ha 
de orientar nuestros pasos en la magna y generosa em­
presa que hemos acometido. 

Sea esta también propicia ocasión para hacer ex­
tensiva nutstra simpatía y gratitud a la institución que 
os envía Aquel viejo organismo que se llama el Insti­
tuto Médico "Sucre", cuya trayectoria tan brillante co­
mo el nombre del prócer que con orgullo ostenta, se 
desenvuelve impasible y serena d través de sus largos 
treinta y cinco años de vida, desafi¡mdo, cual forni~ a­
talaya los embates de la indiferencia y la incompren­
sión. Vos, señor, fundador y hoy digno presidente, dig­
naos llevarle el homenaje que por mi intermedio le rin­
de en este momento, el Círculo Médico de La Paz. 

Señores acompañadme a beber esta copa de 
champagne por el Dr. Cuéllar y por la confraternidad 
del cuerpo médico boliviano. 

El Dr. Cuéllar, profundamente emocionado por 
la sinceridaJ que reinaba entre los colegas concurrentes 
al banquete. respondió con el siguiente discurso. 

Distinguidos colegas: 

Muy grato m.e fué aceptar la invitación que me 
hiciera el Círculo Médico para venir a esta ciudad a fin 
de conversar con mis colegas sobre diferentes temas re­
lativos a la profesión y particularmente sobre el Primer 
Congreso lVlédico Boliviano que debe celebrarse a fines 
de este año, bajo los auspicios del Instituto Médico 
Sucre. 

Y digo. señores, que me fué muy gr to aceptar 
vuestra amable invitación , porque me alagaba la ide 
de estrechar la mano de mis colegas paceño d partir 
amigablemente con el~0s y volver a visitar st ciudad 
donde siempre fuí tan gentilmente recibido y en e as 
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condiciones, .fácil es suponer el placer que he tenido al 
pisar el suelo de esta simpática tierra. 

Ap.:!Sar de mis 1núltiples ocupaciones y del poco 
tiempo que me queda de permanencia en la patria, he 
hecho un esfuerzo p9.1'."a venir aunque_ sea por pocos 
días a pasar unos momentos en vuestra grata compañía. 

Siendo uno de los temas principales de nuestras 
conversaciones el del futuro Congreso Médico Boli­
viano, he de hablar algunas palabras sobre este asunto. 
Desde luego comienzo por felicitar a los iniciadores de 
esa idea y particularmente el Círculo Médico, pues la 
considero de grande importancia para los intereses bien 
entendidos de nuestra catria. En ef,ecto, no se escapa a 
la penetración de nil':1ún boliviano, la trascendental 
importancia que tiene para nuestro país el problema sa­
nitario, sobre todo si se tiene en cuenta que Bolivia es 
una nación de inmenso territorio y de muy escasa po­
blación. País rico por exeelencia y de variadísima topo­
grafía, en el que al lado de las enormes alturas del al­
tiplano, se encuent ·an ]as regiones bajas y tórridas del 
oriente con todos los intermedios de la zona templada, 
naturalmente con una gran variedad de climas y por 
consiguiente también, ~·on una variedad de enfermeda­
des locale3 propias a cada ·región. 

Oei:,~raciadamenre1 la higiene pública, aun en 
nuestras principales ciudades deja mucho que desear y 
perlemos afirJnar que su acción es muy deficiente en 
los centros menos poblados y absolutamente nula 
en los lugares apartado'3 d~ la República. De allí provie­
ne esa enorme letaiid;:\d que ha producido el estanca­
miento de nuestra población, pues a pesar de la deficie n­
cia de las estadísticas pe>demos afirmar que en la última 
centuria, nuestra población total no sólo no ha aumen ­
tado sino que más bien parece haber disminuído. 

Basta recorrer la República en cualquiera d irec­
ción para encontrar a cada paso en nuestros diferentes 
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departamentos pueblo~ en ruina con unos cuantos ha­
bitantes y aún más di1:é zonas enteras completamente 
despobladas, que otrora fueron florecientes. Esto no 
es debido a la deficiencia de la natalidad porque nuestra 
raza y especialmente h indígena es enteramente prolí­
fera, sino a la grande mortalidad tanto de · los adultos 
como sobre todo de la infancia. 

Est~ problema de la población y de su incremen­
to, es uno de los más jmportantes a la vez que el más 
grave que tiene nuestro país y al encararlo, el futuro 
Congreso Médico, prestará un enorme servicio a la pa­
tria, porque un país no vale por su extensión territorial 
sino por el número y la calidad de sus habitantes. 

Felizmente gracias a la propagación de la vacuna 
hemos con1batido eficazmente, casi diré yugulado, una 
de las epidemias que con más rudeza azotaba nuestra 
patria, me refiero a la viruela, la que según las 
estadística.:; del Dr. Ab~cia, nos quitaba anualmente al­
go más del 1 O por ciento de nuestra población infantil. 
Este resultado, se debe a la iniciatiya del Instituto Médi­
co Sucre, el que con sus recursos propios al principio, 
estableció con éxito el cultivo de la vacuna y la propa­
gó en todo el país. Pero señores, al frente de este resul­
tado satisfactorio en verdad, cuanto queda todavía por 
hacer. 

Si para nuestro futuro congreso contamos como 
espero: con la colaboración decidida de los principales 
médicos de la Repúbli :-a y cada uno nos traiga el con­
tingente de sus estudios y observaciones personales en 
su región, podremos sentar los cimientos de nuestra 
geografía médica nacicnal. base esencial para la organi­
zación de un buen servicio de profilaxia e higiene pú­
blica. 

En nuestro con reso tendremos que encarar pro­
blemas de suma importancia como el de la lucha anti­
palúdica, endemia que azota algo de los dos tercios de 
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nuestro territorio en su::s zonas agncolas más ricas, pues 
que por nuestra misma situación intertropical se puede 
afirmar sin grande exageración que en Bolivia, allá don­
de hay vegetación exu1

_ eran te hay paludismo, que mata 
o debilita a los habitantes y aniquila la raza. Otro tan­
to aunque en mucho n1.enor escala podríamos decir de 
la tuberculosis, de. las enfermedades venéreas, etc. fue­
ra d~ las propias de cac.!a regi6n, si a esto se agregan las 
cuestiones generales d~ hi~:iene pública, legislación mé­
dico~social etc., muy a1nplio será nuestro programa. 

Este rápido enunciado basta para demostrar la 
importancia de ese Ccngreso y entiendo que éste, se­
guido de otros, dará ~ n uestr~s legisladores la norma 
para dictar las leyes co11venientes adaptadas a nuestras 
necesidades y a nuestrcs recursos. 

Al lado de este resultado inm,ediato y práctico, di­
ré así, veo también otro de grande importancia moral, 
cual es el acercamiento de los profesionales de los di­
ferentes centros de la República, que al mismo tiempo 
que estreche sus rela _iones contribuirá eficazmente a 
fomentar esa unión na~ional que tanto necesitamos; no 
debemos olvidar los bolivianos que solo desarrollando 
todas nuestras riquezrts nacionales, uniendo todas las 
voluntadec:; con elevado espíritu patriótico, sin estreche­
ces region:tles, podren-~os hacer de nuestra patria una 
nación grande y podet osa. Ahora en que una vez más 
se halla amenazada nut=>stra integridad territorial, debe­
mos poner en prá:tica rl lema "la unión hace la fuerza". 

Por lo mismo gire he vivido tantos años en el ex­
tranjero, he visto y sen•.ido hondamente nuestra peque­
ñez y es }JOY esto que con un g<rito qu·e sale del fondo 
del alma os digo: compañeros; dejando de lado nues­
tras pequeñeces regioúales trabajemos todos de con­
suno por el engrandec,miento de nuestra patria grande, 
de Bolivia. 

Os Jigo esto porque he visto con pena que de un 
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modo general, en Bolivia no existe ese sentimiento al­
tamente patriótico y p rofundamente nacio:r;:i.al que hace 
la fuerza de otros paí -·es_ ese sentimiento entre noso­
tros se halla frecuent~mente ofuscado por el amor al 
campanario, sentimiento noble en verdad, pero que 
cuando se lo exagera ptiede ser matador para nuestra 
nacionalidad. Y e::ste defecto señores lo encontramos 
aun en medio de la ge1·te :ulta y a este respect--o os con­
taré la siguiente anéc0.ota: hace algún tiempo que en 
París un paisano nues ro me felicitaba por mi actuación 
y mi labor desplegada como delegado de Bolivia en la 
Comisión del Opio d~ la Sociedad de Naciones, y me 
felicitaba particularmente por el hecho de que siendo 
yo sucrense, había defendido con tan to empeño la coca 
boliviana que interesaba únicamente al departamento 
de La Paz . Os declaro !":ínctramente que esta felicitación 
me sorprendió viniendo de un boliviano y le contesté 
simplemente, que no merecía felicitación ninguna, que 
no había hecho otra rosa que cumplir con mi deber, 
pues que siendo La P ¼iZ una fracción de mi patria, la 
quería tan(o como m1 pFonio puf"blc. 

Est..l anécdota _Ferfectamente verídica, es muy . 
sugestiva y demuestra que aun ,en el extranjero, donde 
generalmente el sentin ~ento nacional se exalta, algunos 
de nuestros paisanQs ,·on"ervan todavia esa estrechez 
de miras. 

Los bolivianos :·onscientes de nuestros deber~ 
para con la patria, dcben1os traba1ar por enaltecer el 
sentimiento nacional y corresponde particularrmente 
esa labor a los centros de alta cultura, oomo el Cíircul0 
Médico y Jtros semejantes del país. Trabajemos porque 
al mismo tiempo que preparemos su aneami nto ma­
terial prm.:.uremos tamHén su saneamiento moral. 

Perdonad queriJ '."s Lolegas esta digresión que tal­
Vf".Z parezca inoportuua en- este acto, pero es la expre­
sión de un corazón bol1vi o que encontrándose n un 
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mbiente tan culto, tan cordial y simpá tico, no ha podi­
do r pri1nir sus íntimc1s i presiones. 

Señores termino esi·as palabras agradeciendo una 
vez más a 1nis colegas del Círculo Médico por esta sim­
p á .. ica mallifestación c~"'n que me han honrado y reciban 
al mismo ~iempo el curdial. saludo que por mi interme­
di0 , os envian todos vues tros colegas del Instituto Mé­
dico Sucre 

La misión del Doctor Cuéllar en La Paz 

Plar.teada la im.: iati va del Círculo Médico de La 
Paz para el verificativo del Primer Congreso Médico 
Be liviano, bajo los a· 1spicios del Instituto Médico Su­
cre, y siendo necesaríc que se 'armonizasen las ideas de 
ambos centros científicos, Darticularment,e en lo concer­
niente al programa de labores del futuro Congreso, el 
Instituto encomendó u su ilustre presidente, Dr. Ma­
nuel Cuél!ar para que. en misión especial, viajara a La 
Paz, con objeto de trc tar ::on los colegas de esa ciudad 
acerca de este imporh.mte asunto. 

Estu resoluciór social del Instituto , que tuvo 
buena acoJida por el nr . Cuéllar, quien en ningún mo­
m ento no ha escatimado esfuerzo en servir a la institu­
ción , coincidió con una gentil invitación que el Círculo 
M édico le hiciera cor. el mismo objeto . 

Nuestro presidente viajó a La Paz en co:rppañía 
de nuestro distinguido consocio Dr. A niceto Solares; 
y el Dr. Cuéllar fué objeto de una gentil acogida por 
todo el cuerpo médico y lo más represen tativo de la so­
ciedad paceña, del Supremo Gobierno y en especial del 
Ministro de Instrucción Pública. señor Villanueva, 
quien lo acompañó a· visitar todos los establecimientos 
escolares y de beneficiencia en acto oficial. 
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De 1etorno a esta ciudad, el Dr. Cuéllar, en sesión 
especial, hizo una inf e,¡ mación verbal de su misión en 
La Paz. . 

La recepción que los colegas del norte le hicieron 
a nuestro presidente hace ver claramente el espíritu de 
unidad que existe entre los médicos de La Paz, y el ve­
hemente anhelo de act:rcamiento espiritual con los mé­
dicos del ..,ud. 

Todos los cent , ·s rr.édicos en colectividad, e in­
dividualmente nues1 ros colegas, presentaron al Dr. 
Cuéllar el homenaje vt• sus respetos. Grandes persona­
lidades estuvieron en su hotel para la bienvenida al dis­
: inguido hui!sped. 

)" su nombre, c~n e:;ta grata visita a la ciudad de 
La Paz, h,:-:.cía remero, .1ar los prestigios de nuestra ilus­
tre Universidad Maycr de San Francisco Xavier, en la 
que el Dr . Cuéllar hab 'l recibido su educación, comple­
tándola después. en el extranjero. 

Bien valorados los méritos del maestro, cuyo pres­
tigio ha traspasado las fronteras, no sólo con su actua­
ción científica en la Sociedad de las Naciones, sino por 
sus meritorios servicios a la Patria en diversas ocasiones 
han valido para que la alta personalidad del Dr. Cuéllar 
hiciera honrar al Instituto Médico "Sucre" del que es 
uno de sus ilustres fundadores. 

Como manifestación de respeto y simpatía, los 
banquetes y champañadas se sucedieron. El cuerpo mé­
dico de La Paz, con su sinceridad peculiar, rodeaba al 
Dr. Cuéllar en todo momento. 

En sus visitas a los diferentes establecimientos es­
colares y de beneficiencia siempre estaba acompañado 
por el señor Ministro de Instrucción Pública y destaca­
das personalidades de La Paz. 

El "Círculo Médico" en una sesión extraordina-
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ria que preparó en homenaje a nuestro Presidente lo 
nombró su socio de honor. 

El Instituto Médico "Sucre" agradece profunda­
mente al pu<.!blo de La Paz y a sus instituciones por la 
gentil acojida que se han servido hacer a su presidente, 
Dr. Manuel Cuéllar, y formulan votos por que e l acer­
camiento e intercambio intelect ual del que hemos he­
cho mención sea una realidad. 

En la información que nuestro Presidente hizo 
al Instituto, dejó constancia de h simpática recepción 
que los colegas le habían hecho en La Paz, cuyo grato 
recuerdo no lo olvidará jamás. 
Hizo mención a sus visitas, haciendo resaltar la grata 
impresión que le causó el H ospital Militar, estableci­
miento excelentemente construído y bien organizado 
merced al esfuerzo de sus directores doctores Valle e 
lbáñez BenaveHte, quienes supieron hacer buena ins­
talación sin ese relumbrón a que generalmente estamos 
acostumbrados los latino-americanos; el nuevo Hospi­
tal de Miraflores revelaba espíritu de labor de su per­
sonal; en el Instituto Nacional de Bacteriología, insta­
lado en un hermoso y amplio local que el Gobierno ha 
proporcionado y en el que se ha gastado mucho dine­
ro pero con buen criterio, notó activ idad, trabajo y par­
ticularmente entusiasm o de su D irector Dr. Veintemi­
l}as . En fint la im presión de conjunto que tuvo el doc­
tor Cuéllar en su visita a todos los establecimientos, 
era muy satisfactoria. 

Respecto al punt9 principal de su misión, el Con­
greso Médico, informó el señor Presidente de las con­
versaciones que tuvo con los miembros del Círculo Mé­
dico, y las conclusiones a que se llegaron. En este asun­
to, como en otros importantes, los doctores Ezequiel 
L. Osori9 y Aniceto Solares le prestaron una eficaz y 
entusiasta ·colaboración, por lo que, el Instituto confi-
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rió un voto de aplauso a los Ores. Cuéllar, Osario y 
Solares 

Habiendo tenido el Dr. Veintemillas con el Dr. 
Hartmann sus diferencias acerca de la peste bubónica 
en Valle Grande, y no existiendo en Bolivia un Tribu­
nal que podía juzgar asuntos de esta índole, el primero 
de los colegas noml:.rados encomendó al Instituto para 
que, con los documentos y otros elementos de estudio 
que entregó el Dr. Cuéllar, resolviera esta cuestión. Es­
te acto de confianza y de reconocimiento de los méritos 
de nuestra asociación, honran grandemente a nuestra 
vieja agrupación científica. 

Mientras presente su información la comisión 
que está estudiando este asunto, nos abstenemos en pu­
blicar el oficio del Dr. Veintemillas dirigido al Instituto 
y las conclusiones a que ha de llegar la sociedad. 

D-eploró el señor Presidente porque sus excesivas 
ocupaciones de momento no le permitían presentar una 
extensa información. 

El Primer Congreso Médico Boliviano 

Como ya lo anunciamos en el número anterior 
de nuestra Revista, la plausible idea de celebrar en el 
país, por la primera vez, un congreso de médicos boli­
vianos está en vías de realización para fines de este año. 

Merced a las activas gestiones del "Círculo Médi­
co" de La Paz y de nuestro consocio el H. Senador por 
Chuquisaca, Dr. Ezequiel L. Osario, quedó oficializada 
esta iniciativa, y en consecuencia el Supremo Gobierno 
ha consignado en el Presupuesto Nacional una partida 
que, si bien pequeña por el momento, entendemos que 
ulteriormente será elevada en condiciones de bastar a 
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los gastos que demande esta laboriosa organización. 
Sabido es también que el Instituto Médico "Su­

cre" ha sido designado por el Gobierno para llenar tal 
finalidad y en tal virtud esta sociedad ha constituído 
un Comité Ejecutivo el cual, desde luego, ha entrado 
en el ejercicio de sus funciones. 

Publicamos a continuación los primeros docu­
m~ntos referentes a este asunto y hacemos notar porque 
todos y cada uno de los señores miembros del Instituto 
que han sido nombrados para integrar ese Comité que 
será el eje para la organización del futuro Congreso, 
concurra con toda la suma de su entusiasmo y actividad 
a tal objetivo. 

• 

Comité Ejecutivo del Primer Congreso Médico Boliviano 

Presidente: Dr. Manuel Cuellar. 
Secretario General: Dr. Jaime Mendoza. 
Tesorero: Dr. Arcil Zamora. 
Vocales: Ores. José Manuel Ramírez; Ezequiel 

L. Osario; Aniceto Solares; Manuel Gerardo Pare.ia; 
Germán Orosco P. 

Suplentes: Ores. A. Solares Arroyo; R. Fernán­
dez de Córdova, 

PROGRAMA 
de los puntos aprobados por el Comité Ejecutivo 

1. - Geografía Médica del país. 
2. - Lucha antipalúdica en Bolivia. 
3. - Lucha antivenérea. 
4. - Lucha antituberculosa. 
5. - Lucha antialcohólica. 
6. - Protección a la madre y al niño . 
7. - Legislación Sanitaria Nacional: Beneficen­

cia, Cruz Roja, Legislación Médica y Médico Social. 
8. - Organizaci6n de los estudios médicos en 

Bolivia. 



!NSTlTUTOl MÉDidO ( BUORE) 99 

9 . - Temas clínicos, Médico-quirúrgicos. 
Nota. - En un 2º. Boletín se hará circular el 

Reglamento del Congreso, así como otros detalles per­
tinentes. 

ANOTACIONES 

Fuera de los puntos anotados en el Programa 
del Primer Congreso Médico Boliviano, existen, natu­
ralmente, muchos otros de gran interés para Bolivia, 
pero q' no es posible abarcarlos por falta de tiempo. El 
Congreso durará únicamente unos diez días, y en tan 
corto plazo no se puede ni aún pensar en considerar se­
riamente un gran número de materias. Pretenderlo, se­
ría solamente realizar, un trabajo superficial y sin mayor 
trascendencia práctica. 

Por esas razones, se han debido seleccionar por 
el Comité Ejecutivo del Congreso, únicamente los pun­
tos ya aprobados por el Instituto Médico Sucre y los 
indicados por el Círculo Médico de La Paz, eliminando 
algunos. 

Pero, aún tratándose de esos mismos puntos que 
figuran con carácter oficial, ha)' que hacer algunas ob­
servaciones y distingos. 

Así, el primer punto, o sea el de Geografía Médi­
ca, debe ser tenido en cuenta por todos los Comités Sec­
cionales, realizándose por ellos los estudios correspon­
dientes a sus respectivos departamentos, para enviar­
los al Comité Central ( Comité Ejecutivo) a fin de que 
aquí se verifique el trabajo de integración general y así 
se pueda ofrecer al Congreso una obra de conjunto a­
compañada de uno o varios mapas gráficos sobre tan 
importante asunto. 

Quizás con sólo esto, ya llenaría el Congreso su 
primordial finalidad, ya que para la más justa compren­
sión de nuestros tópicos sanitarios y la correspondiente 
legislación sobre ellos, o cualquier medida o indicacio-
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nes , requiérese como condición previa el conocimiento 
del terreno en que han de ejecutarse. 

En efecto, con ese conocimiento, la considC::ra• 
ción de los demás puntos se hace más fácil y metódica. 
Se puede proceder con más eficacia y seguridad. 

Con respecto a los demás puntos del programa, 
su elección es facultativa por los Comités Seccionales. 
Ellos procederán en esto conf arme a la buena voluntad 
de sus miembros pudiendo ser omitidos los que no 
se creyesen de mayor importancia. Tal por ejemplo,, 
tratándose de la lucha antipalúdica en los departamen­
tos de Oruro o Potosí, ya que ella no tiene la misma sig­
nificación que en las zonas azotadas por la malaria co­
mo por ejemplo Santa Cruz o Chuquisaca. 

Pero, aún tratánd0se de los mismos puntos ele­
gidos de que deben ocuparse los relatores, cabe hacer 
algunas breves consideraciones. 

Los trabajos deben ser en lo posible sencillos, 
precisos y condensados, sin pasar en extensión de unas 
20 páginas de letra común de máquina. Ellos, además, 
deben siempre enfocar el aspecto boliviano del asunto. 
Y dentro de este concepto, deben también tender siem­
pre a finalidades prácticas y hacederas, dadas las condi­
ciones actuales de nuestro país. 

Por ello mismo habrá que hacer a un lado, o re­
ducirlas al mínimum, las disertaciones de carácter teóri­
co o inaplicables dentro de la actualidad boliviana, te­
niendo siempre en cuenta el aspecto .financiero. Así, 
al hablar de dispensarios como por ejemplo antitubercu­
losos o antivenéreos, sanatorios, hospitales, no hay que 
perder de vista ese aspecto; pues por muy bellas indi­
caciones que se hicieran, si no se compadeciesen con 
nuestra presente situación económica, serían simplemen 
te ilusorias. Las grandes y vistosas obras hay que de­
jarlas para el porvenir en que otros Congresos Médicos, 
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conforme a los recursos de su hora, sabrán plantearlas 
con oportunidad. 

El Comité Ejecutivo, al confeccionar el respectivo 
Reglamento del Primer C~ngresb Médico Boliviano, 
ha visto de necesidad fijar un plazo, señalando hasta el 
31 de octubre, el envío de los trabajos sobre los 
puntos que se hayan elegido, -e incluso para los corres­
pondientes a Geografía Médica Departamental, estas 
últimas de carácter obligatorio. 

Y lo hace así este Comité ·con la buena intenció'n 
de que así se proceda con cierta disciplina y actividad, 
y también en provecho de los mismos Congresistas. En 
efecto, enviados estos trabajos al Comité Central den­
tro de ese plazo, este tendrá tiempo de haoer su publi­
cación antes de la reunión del Congreso, y los enviará 
a todos los Comités .y Delegados, teniendo por lo mis­
mo, ellos, también más tiempo de estudiar con calma 
los asuntos propuestos y poder asistir al Congreso a dar 
sus opiniones, si así lo estiman, con más aplomo y pre­
paración. Es, como se ve, buscando la comodidad de 
los mismos congresistas en el campo científico, que el 
Comité Ejecutivo señala ese plazo. 

De esa manera el Congreso, se realizará en un 
ambiente mejor preparado anteriormente ; se evitarán 
juicios hechos a la ligera, y en ciertos casos ya nó se 
hará sino sancionar lo que se había ya conocido, evitan­
do disertaciones inútiles. 

Por otra parte, este procedimiento adoptado por 
el Comité Central, va a servir también como una de­
mostración práctica para saber hasta qué punto en Bo­
livia ha avanzado la educación de la f amí lia médica d el 
país para responder así dentro de un ritmo común a una 
finalidad que tieF1de únicamente al bien y al en grandeci­
miento de la Patria. 



CRONICA 

Mesa directiva del Instituto. - En la sesión ex­
traordinaria de 8 de febrero, el Instituto Médico "Su­
cre·•, en observancia de sus Estatutos, ha renovado su 
Mesa Directiva y Consejo de Administración con el si­
guíen te personal : 

Presideite: Dr. Manuel Cuéllar. 
Vice-presidente: Dr. Anastasia Paravicini. 
Secretario: 01. MI. Gerardo Pareja. 
Tesorero: Dr. Arcil Zamora. 
V ocales: Doctores José ML Ramírez y Jaime 

Mendoza . 

.Sesionev -1entíficas. - Cumpliendo pcescripc10-
nes reglamentarias de la sociedad, han dado lectur~ a 
sus tesis de ingreso, los doctores David Osio, Germán 
O rosco y Julio C . F ortún, en las sesiones de 1 5 de fe­
brero, los dos primeros. y 4 de abril, el último. 

Estos son los temas de las interesantes tesis de los 
colegas. 

Dr. D. Osio. - ''El problema de la tuberculosis 
en Bolivia". 

Dr. G. Orosco. - "Gigantesco tumor mixto de 
la región parotídea en degeneración maligna" ( Con 
proyecciones) . 

Dr. J. C. F ortún. - "Breves consideraciones e-
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tio-patogénicas y terapéuticas de la epilepsia''. 
Felicitamos a los consocios anteriormente indiett­

dos por sus interesantes trabajos. 

El Doctor L. Dartigues, de París. - Para gran 
honra de la asociación, el Instituto Médico "Sucre", en 
su seaión extraordinaria de 1 4 de marzo, y a proposi­
ción del señor presidente Dr. M. Cuéllar, ha nombrado 
por unanimidad socio de honor en el extranjero al Dr. 
Dartigues, ilustre presidente fundador de la Unión Mé­
dica Franco-Ibero-halo-Americana (UMFlA), eximio 
cirujano, ex-presidente de las sociedades de Cirujanos 
y Médicos de París, miembro de las Academias de Me­
dicina de Madrid, Barcelona, etc. 

El Instituto Médico envía su calurosa felicitación 
al notable hombre público que se interesa por el progre­
so científico de Bolivia . 

Nuevo socio cortespondiente. - Por resolución 
unánime del Instituto y en la misma sesión extraordina­
ria, se ha designado socio correspondiente en Francia 
al distinguido médico, Dr. R. Molinéry, miembro de la 
Sociedad de Medicina de París, Director técnico de los 
Establecimientos termales del Instituto Fisioterápico de 
Luchan, Secretario Gen eral de la UMFlA. 

Al felicitarlo p01 este nombramiento nos corn­
placemm, en contar con su colaboración en el seno del 
lnstitutc,. 

Dr. José Manuel Ramírez. - Este prestigioso co-
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lega, miembro del Comité Ejecutivo del Primer Congre­
so Boliviano, ha viajado a T upiza de donde pronto se 
restituirá a esta c~udad, en la que goza de estimación 
general . 

Dr. Jaime Mendoza. - Con objeto_ de ponerse 
de acuerdo con lo" colegas del n orte de la República, 
en el asunto relativo al Primer Congreso Médico Boli­
viano, ha viajado a La Paz n uestro distinguido consocio 
Dr . Mendoza, Secretario General del Comité Ejecutivo. 
de dicho congreso y cuyo pronto retorno a esta capital 
deseamos. 

Nuevo socio de número. - En la sesión extraor­
dinaria de 1 4 de 1narzo ha s.ido aceptado como socio de 
núm.ero del Instituto el Dr. Bernardo Vaca Guzmán, 
profesor de la F acuitad de Medicina. 

Felicitamos al nuevo consocio y esperamos su 
colaboración eficaz en las faenas de la asociación. 

Salutación. - Se la enviamos a nuestro consocio 
Dr. Clovis Uriostc Arana, quién, dejando el cargo q'ue 
con brillo desepeñaba en la empresa minera del señor 
Aramayo, se ha r~stitu1do a esta ciudad, donde su pres.­
tigio profesional está bien cimentado. 

En la F acuJtad de Medicina de Chuquisaca. -
Nuevos profesores: -- El Supremo G obierno de la Na­
ción, en vista de las ternas faccionadas por e l cuerpo de 
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catedráticos de la F acuJtad Médica y elevadas a la con­
sideración del Ministerio de Instrucción, ha designado 
profes ores de la F acuitad de Cien~ias Médicas de Sucre 
ti. loB doctores Juan José Arroyo, Carlos Morales y U .. 
garte, José 6s.guirre, LLiis Rodríguez y Femando Ortiz 
Pacheco. 

Enviarnos nuestra calurosa felicitación a estos 
distinguidos prof esiona1es. 

Exám~nes de tesis. - El señor W álter Aparicio, 
despu~s de leer sJ tesia "Embarazo y tuberculosis", op­
tó el título de doctor en medicina y cirugía. Los señores 
José Rengel . Manuel Yapur y Ramón Chumacera ob­
tuvie.ron los títulos de licenciados en farmacia, previa 
1 d . "H" . " "l ectura e sus tesis: 1erro y sus compuestos , n-
yectables" y ·"Notas útiles para el ejercicio de la Far-

. '' macia . 
r elicitamos ~ loJ nuevos profesionales y les de­

seamos triunfos en el ejercicio profesional. 

El Exmo Señor Ministro de Instrucción. - El 
Sr. ViBanueva, l\'linistro de lnstru ción Pública, fué por 
pocos dias nuestro ilus:~re huéspec" 

E! Instituto. Médico, al presentar su respetuosa 
salutaciln al secretario de estado en la cartera de ins­
trucción, le ofreció una champa~r,ada. 

Dispensario Antivenéreo. - Merced a la labor 
progresista ~e nues~ro r·onsocio Dr. Eulogio Ostria Re­
yes , Prefect) del Dep-:1rtamento, y al entusiasmo del 
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Dr. Ml. Gerardo Pareja, Director de Sanidad Departa­
mental ) se :reta"io del Instituto Médico, en breve pla­
zo se entregará al servicio el dispensario antivenéreo, 
anexo a la Oficina de Asistencia Pública. 

Felici~amos a los dos colegas por su labor prácti­
ca en pro d':! la sanidad pública, y esperamos que dis­
pensarios de esta índcle sean creados también en las 
capitales de provincia Así la lucha antivenérea será 
una realidad. 

lnspetciones sanitarias. - Desde hacen tres me­
ses, se c-stán practicando inspecciones sanitarias proli­
jas en las escuelas, conventos, establecimientos indus­
triales, etc . por los señores Director y sub-director de 
la Oficina de Sanidad. 

Recepción. - La F acuitad de Ciencias Médicas, 
con motivo de la v1~ita que los estudiantes de medicina 
de la Universidad de San Andrés hicieran a esta capital, 
para conmemorar la clásica fecha del 25 de mayo y 
plantear el intercambio universitario que es el anhelo 
del estudiantado, ofreció un festival al que concurrie­
ron la delegación universitaria, el profesorado de la Fa­
cuitad y los miembros del Instituto. El señor Decano, 
en palabra cálida, dió la bienvenida a los distinguidos 
huéspedes. 

Doctor Gerardo Arrizabalaga. - Con profun­
do sentimiento hemos recibido la noticia del fallecimien­
to de una de las figuras médicas más eminentes del U­
ruguay, D r Gerardo Arrizabalaga, miembro correspon­
diente de nuestra sociedad. 

El Instituto Médico, lamentando por el deceso 
del Dr. Arr1zabalaga, tributa el homenaje de su senti,tc:• 
condolencia a su distinguida familia. 
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Enfermedad ge·1erale. 

Fiebre tifoidea y pa ra tifoidea ... .... 3116 11 4 2 l 4 4 4 3 4 5 7 5 4.. . 3 L .. . . . . 70 39 
Fiebre y caquexia pal údi cas... . .. .. . 1 1 ... .. . .. . ... .. . .. . ... . .. .. . 1 .. . .. . .. . l .. . .. . .. . .. . l 3 
arampión... .. . .. .. . . . .. . . . . .. .. .. .. .. .. 4 2 2 2 .. . .. . 1 . . . .. . .. . .. . . . . .. . .. . .. . . . . . 1... . . . . . . 7 4 
iruela .. .... ... .. .. .. . . . ..... .... .. . ... . ... 12 6 9 1 O 4 3 4 2 1 l 2 .. . .. . . . . .. ...... ' ... . .. . .. 32 21 

Coqueluche .............. .... ............. 27 17 8 3 ... .. . ... ... .. . . . . . .. .. . .. . .. . ... .. . ... ... .. 1 30 21 
Di fte ria ........ . :··· .... . ............ . ......... 1 ........ 1 ................ ........... ............ 

1 
...... .. 2 

Infiuenza- (Gr1ppe) .............. . ..... 1 1 ............................... .. .. .. . 1 ... ... ... ... 1j 2 
Di eu teria ......... .... .... .. ..... . .. . ...... 11 7 6

1 

7 . . . . . . 1 1 . . . . . . . . . . . . 2 1 ~ 2 . . . . . . . . . . . 22 18 
Tuberculos~s ?el a~arato respiratorio .. . .. . . . . . . .. . . . 1 l 2 . . . 2 2 11 1 4 . . . . . . 4 .. . . . . 11 
Tuberculos1s 1ntest1nal. ................................. . .............. . • • • • • • • • • · · .' 1 · · · ••• · · · · · · · · · ·¡ 1 
Tuberculos_is de otros órganos ..................... ·\··· ... ... .. . ... ... 1 ..... •··1··· - •·· •· • • • · ... .. 1 
Heredosífihs ............................. l ...................................... ..... . .... . .. . ,... 1 ..• .. 

ouococcia... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . \ . . . . . . . . . . .. \... . . . 1 • • • • • • · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 1 



II 

E nfi rm dad generalt, no incluida 
n la anteriore;_ 

ucer de órgano uo esp cifi cado ... . . . l ... .. . . .. 1 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Reumati mo crónico ) gota. . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . .. .. . .. . I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . 1 .. . .. 
Anemia y cloro i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 l. .. . . . I . . . . . . . . . . . . 3 2 

III 

Afeccione. · del Si. tema Nervio o y 
de lo órgano. dP lo. . ent?'do · 

~feningiti .. . .. . . .... ..... . .. . . .. .. . .. .. . ... . ... . ...... 2 .. . . ... 1 . . . .. . 1 ... ... . .. 1 ... ¡ .. . .. . . 
Afecciones de la médula .... .. .. .. ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . l . .. .. . . 1 . . . . . . . .. .. .. . . 
H morrogia e rebrnl-Aµop legía .. . . 33 1 5 2 1 1 1 1 21 4 1 2 3 1 3 . . . . . . 3 l 1 
Paráli i iu cau a in dic:ada.. .. ... . . . . . . .. . .. . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 .. . l . . . .. . . . . 

I\ 

A./t cá one · del Aparato Circulatorio 

E ndoca rdi ti o mincarditi a u~a ....... 1 1 ... .... . . ¡ 1 ···1··· ···I l . .. .. . 11··· ... ¡.. . 1 .. . 2 1 
>trn . nf rmrdacJ . cl el rar.on. . . . 2 ·1 ... .... .. .. . .... . . . . · .. 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 .... . . 

3 2 
2 ... .. 

53¡ 33 
2 ··· ·· 

-1-
3 

4 1 s 
2 
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Afeccione de las arterias: ateroma. 
aneuri ma, etc .. .. .... . ... .. . ...... ... 11 15 3 8 . . . 1 1 . . . . . . 1 . . . 2 . .. 3 1 2 2 2 .. . . . J 8 34 

' Afeccione del Aparato Respiratorio 

Afeccione de la laringe ..... .. . .. . . . . 4 6 3 2 .. . l .. . l . . . . . 2 .. . .. . . . . . . . .. . . . . .. . 1 . . . 10 1 O 
Bronquüis aguda y crónica ... , ...... . 6 6 ... 3 .. ... . ........... .. .. .. . ... .. 1 ... 1 1 .. . 1 7 10 
Bronconeumonía. .. ... ... . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 . .. .. 

eumonía. ... .. . .. . . . .. . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . 4 . . . 4 1 . . 21 1 2 3 6 9 5 5 71 6 3 8 . . . 2 26 42 

~~e;;:~ª¿~ y- ~P~i;,~g¡~ ·¡,~¡~~~~~~~: úi ú .\ .. ::: :: ::. ::: ··¡ ··¡ ::· ::: ··¡ ··¡ ::.¡" ·¡ :::¡ __ 1_ ::: ··¡ ··22¡ 1~ 

\'I I 
1 ¡ 

2¡ ... ... .. ......... . \ ... \ ... ... ... ... 11 . •.••. \. .. ••. .•• ••. •• • 3... .. 

Afecci·ones del Aparato Digestivo·. 
Afecciones del estómngo ( excepto 

cáncer). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .... . . 



Diarrea enteriti (de O a 2 ntlos) ... ,46 46\ ... 1 ... 1 ...... , .. . .. l ..... ... .... ... .. . l .. . .. .......... .. . 45 46 
« « « (de 2 ,\' má. añu) ...... 16 4 l ... 1 ... l 5 ... 1 1 l ..... ... . 1 1 ... 21 12 

H ernia -Ob trucción i111l-.li11al.. ....... 1 .................. l 6 4 2 3 4 2 1 4 2 ..... . 15 15 
tra ar cciones del iutestino........ . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 . . . . .. . . . . . . . . . 1 .. . .. . . . . . . . . .. .. . .. . 2 1 

Ictericia............... .. . . . . . . . . . . .. .. . . 5 2 .. . 2 . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . 5 4 
irro is del hígado...................... . . . . . . . .. . . . . . . .. .. . . .. . . . . . . . . . 1 1 .. . 1 1 3 4... . . . 5 6 

Otr~ ~f. cci?ue d l ~íga_do. .. . .. .. .. . .. . .. . .. . .. . . .. 1 .. . ... .. . . . . 3 .. .. . l .. . 1 1 .. . . .. .. . 4 3 
P ntomlls srn cau u md1cada........ .. . . .. . . . .. . .. . .. . . . .. . .. . 1 . . . . .. . . . . . . . ... . . . . . . .. . . . . ... . . . .. 1 

\ lI 

Afeccione no venéreas del aparato 
9énito-urínario y d u. anexo.· 

efritis aguda y crónica............... .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. 1 7 . . . . . . 1 7 
Otras afecciones de los rifiones... .. . .. . .. . . . . .. . .. . .. . ... ... . . . . .. .. . .. . .. .. . . . ... .. . 1 . . . . .. .. .. . 1 
Fiebre puerperal ... ................................................. 2 ... .. . ... ... ... ... ... ... ... ... ..... 2 
IIemorragia puerperal...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 . . . 1 . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 2 
Otros accidentes d 1 parto........... . .. . . . .. . . . . .. . .. . . .. 4 . . . 4 ... 6 . . . 1 . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . 15 

, nr 
Afecciones de la piel y del te}ido 

celular 

Gangrena ..... .... . . ................... 4,... 1 ... ... ¡ 1 ···I··· .. . 1 •·· I· .. •·· I·· · 11 2 ··· I··· ·· · .. . 
Fl món nbceso caliente............. l . . . .. . . . . .. . . . . .. . . . . .. . 1 .. . . .. .. . . . . .. . .. . 1 ........ . 

6 4 
2 1 
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ricio. dr confoJ'maeifJn 

d ·onformac:ión ong nito: 
pLuand , los nnci lo mu rto ) . . 2 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2 

Primf'ra infancia 

l> hilid:11) coHgénitn ................... 6 4 ........................................ ........... . 6 
( >tm.- al'el'l·ione e pecinles de ln pri-
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IrT 

Afr,ccio11<1s pror/u idas por cmt.·a.· 
e.rfr>1·11as 

1 

1 1 

. .... . 2 4 17 ...... 10 ~1 

' .. d. d f 1 , rnc1 10 I 01· nrmn. Llego ... .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 1 .... 
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i11 tTum •nto cort1111t ........ ......... . 1 .................... 2 1 ........ l ............ ··· 4 . ... . 
('c,11mo<·Ío11 A 1 ~ tri ca (Rayo).... . ... . . . . . . . . . . . . 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l l 1 
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l Enfl'rmedades generales 

E 

Fiebre tifoidea y pa rn tifoidea .. ..... 9 6 -! 4 4. 2 4 ... 6 5 7 5 1 3 4 1 2 1 ... . . 
l•'iehrc y Cti<]Uex1a palúdicas ... ...... .. . . .. . .. . . . . .. ... .. . .. . 1 . .. 3 ... ] . .. .. . . .. .. . .. . . . . . .. 
, 'arumpióu ... .... . ... . ... . ... . ..... .. . ... 9 8 l 3 . .. ... .. . . . ... . .. .. . .. . . .. .. . .. . .. . .. . .. . . .. .. . 
\'rirucln ... . . ..... ... .. ... .... . . .. .... .. .. ... 1 ... . . . ... 2 .. . .. . . .. . .. . . . .. . . .. . .. .. . .. . . .. ... .. . . . . ... 
Coqueluchc ..... .. . ..... ... ... .. ...... .... 42 29 9 15 1 2 1 . .. .. . .. . . .. . .. ... . . . .. ... .. ' . .. n·r · ... ¡ ... 1 tcr,u .... .. ....... . . .. . ..... .... . .. . . .... . ... ... . . · • .. .. 1 . .. . . . ., . ... .. . .. . 1 ... ... . .. . , ' 
Jnflucnza- (Urippe ) ... .. . .... ..... ... .. 1 1 15 1 2 1 .. . .. . .. . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . .. ... .. . ... . '' . .. Dir,;c11lerín .. .. .... . .. .. .. ... ..... ... ...... .. !) n 1 2 .. . .. . . .. . .. 1 . , . '.' ,, ' ... 1 .. ' 2 2 .. ' .. . :, • • 1 

1 1 ◄ 1'181J>C U .......... .... • •• • • 1 • •• . . ... .. . . .. .. . .. ' ... ,. ' ., ' ,, ' .. ' .. '.' . .. .. ... . . ' 2 . .. .,. ''' ruberculosis del apnrnto respirutOl'io ,, . ... ... .. ' .. ' ... 2 3 1 2 a , .. ... . .. 1 . .. 1 ... . ,. . .. 
l'u 1 ,ere u los is intestinal.. ... ............. .. . .. ... ... . .. . .. . . . 1 ... .. l .. . . . 1 . .. . .. . .. , .. .. . .. ' ... ... 
ru bcrculosis de otros órganos ....... .. ·· ·1 2 

... . . . .. ::J:~ .. ... .. . . .. . .. ... .. . . , . .. . ... .. . 
"fT 1 1 1 1 B •.• •• . . ,. ..... .. ........................ ... . . . . . . . .. . ' ... .. . .. . ... ... ... . .. ... ... 

,fccc.M 11 ,uruleulu ,tiscm,in .... ~ 1 ... l. .. . se .. . ... ... ... .. . ... ... ... . . . . . . . . . . .. ... . .. J l ) l 
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II 

Enfermedade~ ,<JrJuPrules no úicluida 
en la anteriores 

Cáncer de los órgH.nos genitales de 

' 

1 

11 

1 

1 

1 

t 1 1 1 r r 
¡ 

1 

1 

1 

1a1nnjer ........................................................................ 2 ......... 1 ... ... .... 3 
Cáucer no e pecificado........... . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . .. . . . . .. .. . . . . 1 .. . ,, . . . . . . . . . . . . . 1 ..... , 1 1 
Reumatismo crónico y gotri ............... : .............. . ... ........... 2 ......... 1... ... ..... 3 
Anemia y clorosis....................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 1 ......... ,. . .. . . . . .. . .. . ... . . . . . 1 
Euf. de la glándula tiroidea......... . . . .. . .. . .. . . . . . . . .. ... ... .. . ... ... ... ... ... 1 ... ... ... ... . .. .. 1 
Diabetes... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l ..... 

m 

Afeccz"ones del Sistema Nervi·oso y 
de lo. brgaúos de los sentidos 11 

1 

í 

11 

Men1ng1t1 . . . ... . . . .. . .. . .. . ... . .. .. . .. . .. . ... . . . . . . .. . .. . .. . J ... ... .. .. . .. . .. . .. . ... ... ... .. . .. . .. 1 . .... 
Hemorrogia cerebral-Apoplegía .... 16 14 1 1 .. . 1 . . . .. . . . . 4 2 1 2 g 3 3 . . . 1 .. . ... 24 2 
Parálisis sin causa indicáda.......... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . 1 . . . .. . . .. . . . . . . . . 1 
Epilepsia·.. . ..... ..... ...................... .. . 1 .. . .. . ... .. . .. . .. . 1 ... .. . . . .. . ... 1 .. . ... .. . .. . ... 2 1 
Convulsio1~es_ de los nifios ............ 2 6 1/··· .............. ¡ ..... . •··I· .. •·· .. . •·· •·· •· •·· 3 6 
Reblandec1mrnnto cerebtal... .. .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . .. J . . . .• . .. . .. . . . . .. . . . . 1 ... .. 
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I\ 

Afecciones d l Aparato Ofrcu1atorio 

Perirarditis............. .................. .. . . . 1 . . . . . . . . . . . . . . . 4 . . . . . . 3 . . . .. . .. . . . . 1 1 1 . . . . . . 4 7 
Endocarditis o miocardüis agu<la.... 3 5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . l 1 ....... , . . . . .. . 1 . . . . . . . . . 5 6 

tras enf rmcdades del corazón.... . . . . . . 1 . . . . . . . . . . . . . . 1 . . . . . . 1 . . . 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 2 
Afecciones de las arteriHs: ateroma. 

aneurisma etc. . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . 5 9 2 2 . . . 1 l . . . . . . . . . 1 . . . . . . 2 1 .1 2 4 . .. . . . 12 19 
Afeccione él.e las venas: várices, 

hemorroides, flebitis, etc............ . . . 3 . . . 2 . . . . . . . . . . .. . . . 2 ............ , . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 7 
\feccjone del istemn. linfático..... .. . ... .. . ... .. . . .. .. . .. . .. . .. . .. . 1 ... ... ... ... .. . ... .. . 1 .. ... 

Afeccione. del Aparato Respiratorio 

Afecciones de ln lul'inge..... . . . .. . .. . 3 2 
Brnn tniti. 11gndn y crónicn.. .. . . .. . . . 4 1 .. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . l . . . . . . 1 . . . . . . . .. 
1 ... \ ............ \ ............... l ... 1 ........ . 

4 
6 

3 
2 

~ 



Bronconeumonía .. . ................ . ..... l ... l 2 ... l 1 .......... . ... . 1 .. . 1 . . . ... \ ... \ .. .. .. , ... 1 ......... 1 1 
E nfisema pulmonar ........................ ¡... . .. .. . . .. . .. .. . . .. .. . . .. 1 . .. .. . . . . .. . . . . .. . .. . .. . .. . 1 

eumonia.. .. .. . ...... .. .. .. .. .. . .. .. .. . .. . .. .. . 1 1 .. . 1 1 3 5 5 9 3 4 8 5 7 11 9 1 .. . 37 
ongestióu y apoplegía pulmonares. 6 8 .. . 1 .. . . . . . . .. . I .. . .. . . .. .. . . .. .. . . . . . . . . .. .. . .. . 7 

1, 

I 
11 

A.feccion(',, del Aparato, Dige tivo 
1 

1 
1 

Diarrea y enteritis ('de O a 2 afius) ... 19 20 ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. ... ... ... ... ... ... ... 19 
« . _« • « . . . ( de 2 y más añ.os) . . . . . . 6 5 2 . . . 1 . . . . . l 2 . . . 1 . . . . . . 1 . . . 1 . . . . . . 1 i 

pend1c1t1s y t1flit1s... . .......... ... ... ... ... ... .. . .. . ... .. . .. ... ... .. . 1 .. . ... ... ... 1 .. . . . . .. . 1 
Hernias-Obstrucción intestinal...... .. . .. . .. . .. . . .. . .. 1 .. . 2 1 4 2 4 4 6 1 3 3 . .. .. . 20 
Otras afecciones del iutestino........ .. . ... .. . .. . .. . . .. . .. 2 ....................... . .. . ........ . .... . 
Ictericia grave............... . .. . . .. . .. . . . . . .. . . .. . .. . . . .. . ... .. . . . . .. . 1 1 1 . .. 1 1 .. . .. . .. . .. . 3 
Cirrosis del hígado...................... . .. .. . .. . ... . .. . . . . . . 1 l . . . . . . .. . . .. 1 .. . .. . 2 .. . . .. 2 
Cálculos biliares......... . . .. . . .. .. ... . . . .. . ... . .. .. . .. . .. . .. . . .. . .. .. . l 1 1 .. . 1 .. . . .. . . . .. . 1 
Peritonitis sm causa indicada........ .. . . .. .. . . .. .. . . .. . .. .. . .. . . .. . .. l ....................... . ... .. 
Otras afecciones del hígado........... ... .. . .. . .. . .. . 1 1 .. . .. . .. . .. . .. . ... .. . 1 .. . 1 ...... ... .. 

\Il 
1 

1 

Afecciones no venéreas del aparato 
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37 
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(N (13 CQ 
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Q) Q) Q) Q) Q) b.C ~ CIONAL o o c. o o o o o ~ ·--------~ ------ --
H MHIM H M H M H M H M H M H M Ií M H M !-I M 

,-

~ 
1--1 

Nefritis crónica ...................... .. ... .. ... ... . .. .. . . .. ... . . . . .. . .. .. . . .. . .. . .. 1 . .. 1 2 ... . .. 2 2 • 
Tumor uterino 110 canceroso ......... ... .. . .. . . .. . .. . .. ... . .. . .. .. . ... 1 ... . .. . .. .. . ... . . . .. . .. ..... 1 
Afecciones de la V0Jign ... ..... .. . . . .. . ... . .. .. ... .. . ... .. . · ·- . .. .. . ... .. . ... . .. ... 1 ... . .. . .. 1 .. .... . 

VIII 1~ ' ,. 

Estarlo puerperal ,,. '~ 

Accideutes del embarazo ........ .... ... ... .. . .. . ... . .. . .. ... 1 . .. 2 .. 1 ... .. . ... . .. . .. . .. ... . .. . .... 4 
Ilernorragiu puerperal .... .. .... .. .... .. ... ... ... .. . . .. . .. ... . .. ... 1 . .. 2 ... 1 ... ... . .. .. . ... . .. . ..... 4 
Otros accideutes del pnrto ... .... .... ' 1 1 2 :::i::: ... ... .. . . .. ... ... . .. ... ... . .. . . . ... . .. . .. . . . . . . . .... 
Septicemia puerperal ...... ....... ... . ... ... . .. ... . .. l . . ... 2 ... 2 ... . .. . . . . . . . .. ... .. . . .. . .... 4 

IX 
1 Afecc-ionts de la piel y del tejido 

celular 
Gangrena ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 . . . . . 1 . . . . .. . .. . . . .. . .. . .. .. . . .. ... ... .. . . .. ... 1 1 
Otrus n.[eccioucs piel y nncxos ........ ... 1 •. • . .. l. .. ... ... 1 ... .. . .• 1 ... . . . . . . l ... l J . . . . .. . . . ... . .. 



1 1 1 

Primera infancia 

Debilidad congénita, Ictericia, asele-
rema. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 . . . . . . '" . . . . :. . . . : : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

Nacimientos prematuros y accidente 
parto..................................... 2 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Otras afecciones de primera edad ... 12 15 ...... .............. . ............. .. .. .. .... ....... .. . 
Falta de cuidados............. . . . . . . . . . . 3 1 .......................... . .................... . ... .. . 

XI 

Vejez 

6 ..... 

2 2 
12 15 
3 1 

!z 
00 

~ 
d 
1-3 o 
Is: 
tr:J , 
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a o 

Senilidad ........ ......... ... ... .. .. .. ........ . ... ...... ........ .. .... .... ... .... . 1 7 22 ... ... 7 23 "' 

XII 

Afecciones producidas por causas 
externas 

Suicidios por venenos líquidos y só-
lidos._. . ........ _. ............ ...... . ···· ···I· ................ ··· ...... ··· ··· ··· 1 ···1··· ··· .. . 

Sumersión accidental.. . ................ . . l. ... . . . .. . . . . . . . . ..... .... .. ............... . 
......... 1 
. ,. . . . . . .. . .... 1 
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Q) Q) Q) Q) Q) Q) Q) Q) ::g Q) b.O ~ 

CIONAL A A A A A A A A ~ 
...... 

--- - --------------- -
H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M 

- - - - - >- - - - - - - - - - - - - - -
Traumatismo por caídas (accidente). 1 ... 1 ... . 2 . ... . ... ... . .. . .. . .. .. . ... ... . .. ... ... ... ... . .. .. . .. . 

H omicidios por instrumentos cor-
tantea .. ... .. .. . ... ... ... ... ... .. . ... ... ... ... ... ... ... . .. ... ... l ... ... ... .. . . .. ... . .. .. . 1 . .. .. . 1 1 

Envenenamiento por alimentos .. . ... 2 3 ... ... ... ... . .. . .. ... .. . ... .. . . .. . . . ... ... ... ... . .. . .. 2 3 

xm --- - - ~ ~ - ,_ 

- , .. - ··- ,_ -
Enfermd.ades mal definidas - ' - o 

Muerte ' b. 2 1 1 .. 1 3 2 SU Ita . . .......................... ... ... . .. ... .. . ... . .. . .. ... ... . .. ... . .. . . . . .. 
Enfermedades no especificadas o mal 

1 ...... 1 definidas .......... .. . ....... ............. 2 ... ... 1 ... ... ¡ ... ... . .. ... ... ... . . . . .. . .. .. • 1 ••. ] 3 1 

Cisar v4ug. Carvajal. 



L."\"~TI'l'UTO i\18DICO «~UORE 

LLUVIA EN MILIMETROS 

1~-R esumen~ el año 1923 1 
-~---===I Mayor máx Día .Lluvia tota l Pías ~e. lluvi~ 

Enero 26 .0 25 258.0 l 2:~ 
l~ e h1·v1·0 12.5 1:-3 78 .0 J 7 
i\Lu·zo 4.:l 14 1 7 O 5 

. Ab1·il 2 5 10 4.5 o 
1'layo 4.0 19 -4- 5 4 
.lu11io 00 O 00 O 
,J nlio !1.U 19 (j 5 '> 
~.\go to 1 .O 12 2.n 2 
Heµt it> rnhtt1 j 2.5 16 :3,> :~ 
Octuhre 17.5 16 1-1- .,) 8 
Novit-1mb1·p 1 235 ] :3 ,9.ll ll 
Dif'iem bn.. 14.5 2 52.0 1 í 

25 
Año 26.0 90 

Resumen del año 1924 

1 Mayor máx. Día 1 luvia k taJ Dia1. de lluvia 
--

]➔~ 11 ero 30.5 12 l L+.< 1 
Febre1·0 • 20.0 2-:l- í 1 .U 9 

1.ai·zo .O í :ti ,1 ]() 

Abril 15.0 10 ;i 1 .) 4 
~layo 5.0 1 9 6.5 2 
Junio I napreciahlc 20 Inapreciable 1 
J nlio O.O o 00 o 
Ago~to 2.5 2-1: 2.5 1 
Septiembre 8.5 12 9.0 5 
Oct,ubre 25.0 2 69.5 5 

1 

Noviembre :-3.5 20 10.5 7 
Diciembti:3 35.5 7 141 8 16 

I, 
7 

4os.1 .... I~ ._Año 35.5 Dbre 



l\IF.DICO SU RE _ _____,=-- --~ -

1 Resumen del año 1925 1-=- _ Mayor max. _ __,Día 
Lluvia total Dia1 de llu•i• 

EtH'l'O 38 5 í 
¡.,~hl'~l'O 36.5 
~l.n·zo 18.0 
Alwil 1fi.O 
l\ln~·o .. 1 napreda 1-ile 

,1 \11110 

.lnliu 
A~o~to 
Htipti\~lll h1·p 

()c·luhn• 

.. • e 1\'iPlll hn 
l)jl•it>lll lil't' 

o 
o 
-1- . f) 

10.6 
9. 

40.0 
1:).5 

10 
l) 

o 
H) 
2.~ 
1 ~) 
•) •> 
.;;,¡,} 

17 

23;3 O 
123.0 

81.5 
27.0 

ln ~tprcciable 

ü. 
O. 

10. 
10.8 
16 ;3 

149 ~ 
:u:; .1 

.,\ -.. ll o 40.0 

•)'{ 

N ,~;l'f'. I 691.2 
====-===-======= 

Resumen del año 1926 

•) (' - ) 

11 
17 

6 
1 
u 
() 

(> 

2 
8 

•) ·> 
.;;.¡•) 

10 

lll 

=-c--=,-----=~==---==:-:::;:::===--
Dia l Lluvia total Di .. de llu•Í• 

}ijJH:'1'0 

FPl )l't'l'O 

~larzo 
A bri 1 
~layo 
Sunio 
Julio 
Agoto 
Septiembr 
Octubre 

oviembre 1 

Diciembre 

Año 

Mayor máx. 

48.0 
:15.0 
:14.0 

9.5 
1 napreciablé 

o 
o 
5.0 

18.0 
85 

30.5 
36.0 

48.0 

19 
8 

2y3 
o 
o 

12 
17 
10 
20 

2y3 
19 

Enero 

175.0 
225.0 
131 B 

21.5 
Inapreciable 

o 
o 
5.5 

42 O 
20.5 
55.5 

176 5 

852.8 

23 
18 
17 

7 
2 
o 
o 
4 
8 
6 
9 

1;3 

107 


