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La Geografia Médica
Boliviana

El estudio de la Geografia Médica en Bolivia esta
aun por hacerse. Fuera de pequenos ensayos parciales
aparecidos de raro en raro tocante a ciertos aspectos de
patologia regional, no contamos con ningin trabajo
de conjunto que nos presente graficamente al pais den-
tro de los miiltiples puntos de vista a que se presta una
materia tan importante.

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

Ahi 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 kilémetros de longitud por unos 100 de anchura.
Y alli, sobre esa plataforma y a una altitud calificada
. por algiin sabio europeo como incompatible para la vi-
da humana, alienta, sin embargo, desde hace millares
de afnos, una de las razas mas fuertes de la tierra — la
llamada aimara, sobre la que, desde la invasién espano-
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 constituido las
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ciudades mas grandes del pais, 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 Lipez, entre cuyos relieves se ven todavia pobla- 4
ciones situadas a mayores alturas, como Santa Barba-
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 Potosi, — la famosa — no obstante =
haberse ya descendido algo en ella, estd a mas de 4.000
metros. T |

plo, Sucre, la Capital de Bolivia, a poco mas 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 sélo unos 400 metros de alt
sobre el mar. 58
Y claro es que, conforme se va descendiendo en

las vertientes orientales de los Andes, se encuentra nu
vos tipos humanos, ya en relacion con el factor geo
fico o con el étnico. Tal, podemos citar como muest;
tipo autéctono quechua, o ya el mestizo, por el en
ro de éste con el caucasico; o ya el blanco puro at
modificado por el medio, y ofreciendo todos e
versas caracteristicas. oy
Pero, después de haber descendido desde
tiplanicie al pie de los Andes, quédanos atin h
Oriente otra zona de tipo muy distinto de las an
la gran zona de las tierras bajas llamada tamh
pical o de las llanuras orientales, que formaﬁ_i
del territorio nacional, o sean unas dos tercera.
mas sobre al masa orogréfica de los Andes.
Zona que, por desgracia, no obstan
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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 pequenos centros poblados dispersos en su gran ex-
tensién, ofrece también tipos humanos nuevos. Alli
ha aparecido la gran variedad de clases aborigenas co-
mo el guaranitico o chiquitano; 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 asi que Bolivia, por su configuracién sin-
gular geografica desde la Altiplanicie hacia las tierras
~ orientales, viene a ser una sucesién de enormes terra-
. zas, como hemos dicho, escalonadas gradualmente y o-
freciendo por lo mismo la correspondiente gradacién
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 contituidas por dos zonas o
~ cuencas inclinadas en sentido inverso, la primera hacia
. el norte (amazénica) y la segunda hacia el sur (pla-
~ tense).

- Es “el doble plano inclinado’ de que hemos ha-
~ blado en nuestros escritos de geografia boliviana.
Plano interesantisimo también desde el punto
" en que hoy lo consideramos ya que sus caracteristicas
geograficas — climatologicas y teltricas, — le dan i-
‘gualmente un sello propio.

L O

i Y ahora bien, ya a primera vista se esta echan-
“do de ver que si esto es Bolivia, geograficamente, en sus
' lineamientos generales, ello debera obrar directa o in-
directamente dentro del cuadro de la patologia general,
ormando también modalidades especiales aun tratan-
dose de una misma enfermedad, o creando tipos pato-
_631008 propios en dependencia extricta de sus condi-
ciones territoriales respectivas .
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Asi, ya tuvimos ocasién de senalar 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 proposito, algunos casos de operaciones en
partos distésicos, practicadas en condiciones precarias
que se prestaban facilmente para infecciones estrepto-
cécicas subsiguientes, pero que no dieron lugar a ellas
o pasaron como simples esbozos. Mas atin: en los mis-
mos dias de tales observaciones toconos venir ocasio-
nalmente a Sucre y seguir aqui con otros colegas el
proceso de una infeccién puerperal en una sefiora jo-
ven que no obstante haber sido atendida en las mejores
condiciones de asepsia acab6 por ser victima de su a
feccién. En cambio, en el mismo Uyuni, a 3.600 metr
de altura y en una tierra yerma mezclada en granc
proporciones con el cloruro de sodio de los salares +
cinos que esparce alli el viento, pudimos comprobar
un muchacho muerto en pocos dias de tétanos, qu
vacilo de Nicolaier mantiene alli toda su virulencia.

Y asi también, saltando desde esas altitud
Macizo andino, a las tierras bajas del Noroeste bo
no, en la frontera con el Brasil, a lo largo de sus
des rios, en un clima célido y hiimedo y en una z
bierta de inmensurables bosques, no vimos ni
caso de tétanos durante dos anos que alli pe:
mos, ni dentro del elemento militar ni del civil
gue actudbamos. (o
Y en cambio, en cuanto al estreptococ
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extremo a otro del pais; del frio polar al calor tropical,
de alturas de tres, cuatro o cinco mil metros, a otras
de 100 o 200; desde la tierra mineral a la vegetal, —
se siguen encontrando diferencias hasta dentro de zo-
nas o regiones relativamente limitadas en extension te-
rritorial pero de muy caprichosas condiciones geold-
gicas, meteorologicas o topograficas. =T
Tal, en la misma Altiplanicie, posiblemente su
extremidad meridional (Lipez, Atacama, etc.) tiene
~ su patologia caracteristica 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 ciclépleo 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 cuéantas
variedades debe mostrar en este orden. Montanas su-
biendo hasta las nubes; valles anchos o estrechos; ca-
~ nones encajonados entre hileras de cerros; pampas a-
. biertas; anfiteatros cerrados; la vegetaciéon tomando
. los mas diversos aspectos en relacién con alturas, tem-
~ peramentos y terrenos; rios descolgandose desde las
. aristas andinas hasta las hoyas amazénica y platense;
. yungas, ya del tipo de los de L.a Paz, o de los de Cocha-
bamba, distintos de las vertientes mas 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 patologia humana.
Y de lgual suerte, pasando a las tierras de la Bo-
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morbigenos. Y dentro de una misma cuenca segtin los
sitios, habra igualmente diferencias. Asi, la espundia
es mucho mas frecuente en el Noroeste que en el orien-
te; v apenas si existe en el Chaco: la lepra existe en el
Parapeti o el Valle Grande y no en el Noroeste. ¢Por
qué? Seguramente por intervencién de las condiciones
geograficas de los lugares.

¥ % ¥

|

Creemos, pues, por todo lo dicho y mucho més

gue pudiéramos decir, — que se hace ya indispensabl
el empezar siquiera a establecer en sus lineas princi-
pales el estudio de la Geografia Médica Boliviana. o
Y por que asi lo creemos, hemos propuesto este
punto como uno de los fundamentales que deben o
par al primer congreso médico nacional que ha de re
nirse en Sucre a fines del presente ano. ;

La importancia del tal asunto se 1rnp0ne. No

mos.
Debemos fijar, sino con precisién, siquiera
proximacién el marco geogréﬁco dentro del

la realidad.

O lo que es peor, hay el riesgo de leg
sultados contraproducentes, ya que no toda
c1ones dictadas con caracter general son 3
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grafica del pais, sucediendo entonces que una misma
medida que para una bien conocida localidad da bue-
nos resultados en materia sanitaria, los dara pésimos en
otra de condiciones distintas.

. Por otra parte, el estudio de la geografia médi-
~ ca de nuestro pais, nos ira ensenando a proceder con
mas eficacia y previsiéon en todas aquellas actividades
que solemos desplegar con ahinco desde diversos pun-
~ tos de vista.

' Pongamos algunos ejemplos.

‘Sanatorios. — La ubicacién y distribucién de e-
i Jlos requiere naturalmente el conocimiento prevxo de
~ las condiciones naturales de los lugares. Tal, por ejem-
~ plo, trataindose de sanatorios para tuberculosos, ha-
bra que determinar, ante todo, las caracteristicas me-
7 iteorolégicas la calidad del suelo, su topografia, su o-

I‘ . - - -
\nentacmn, sus posibilidades para ciertas formas de

__,‘.egetamon, eles
' Colomzaclon. — Este asunto de una 1mportanc1a

e que contemplar también entre sus requisitos fun-
;__entales el de la determinacién en lo posible precisa
las condiciones sanitarias de las zonas en que han

lonizacién.

~ Industrias. — Las muchas perSpectivas que en
ste orden presenta el pais, v. gr. la industria ganade-
a explotacion forestal, la del petréleo, las minas,
dustria cocalera, la agricultura, etc., etc. se ha-
en gran parte relacionadas para su incremento y
eridad con el factor salud. La industrializacién
de tal o cual zona o lugar, para no sufrir quebrantos en
| futuro, debera realizarse de acuerdo con los princi-
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pios de la higiene basada en un previo reconocnmlento
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 geografia médica. Llevamos, muchas ve-
ces una carretera o una ferrovia por zonas donde la
insalubridad tiene que ser harto per;uchcxal desde la
construcciéon misma de las vias de comunicacion. Asi
al estudiarse el trazo de una nueva ruta habra siempre
al estudiarse el trazo de una nueva ruta habra también
que considerar siempre este punto como uno de lo
primordiales para asegurar los futuros éxitos. El d
cuido de este punto ha dado también lugar con frec

te en proporciones desmesuradas. ._
El aspecto militar. — Aqui, salta igualm_en e
la vista, la necesidad de establecer sobre bases fijas

la estrategia misma no puede menos de guiarse en
cho por las condiciones de salubndad del teatra
quella.

Los pueblos futuros. — Bolivia tiene que con
truir en el futuro diversos pueblos, varios de los «
tan llamados a ser acaso grandes ciudades.
q' para cumplirse mejor tal desideratum, hay
el conocimiento antelado, no solamente de lo
materiales que presenta una regién para es S
sino también de sus condiciones en el aspec
higiénico. La no observancia de tal princip
también a grandes fracasos. Un e]emplo de
tro del pais lo tenernos en la zona de ;
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tiempo fué floreciente, y que hy esta casi muerta por
razén del paludismo.

Las campaiias de urgencia. — Hasta hoy tene-
mos la nocién ya evidente de la insalubridad en diver-
sas circunscripciones del pais, pero no hemos llegado
a caracterizar dentro de un concepto propiamente cien-
tifico los diversos factores que concurren a ese resulta-
do. Asi, por ejemplo, sabemos que en los Yungas de
~ La Paz donde la industria de la coca se desarrolla des-
. de antafio, y donde ademas se pueden crear varias o-
'~ tras, hay el riesgo de diversas enfermedades; pero ese
- conocimiento es todavia borroso, informe, indefinido,
: pues gue tampoco conocemos bien la geografia médi-
ca reglonal Asi también podemos citar el caso de esos
- grandes rios de Bolivia: el Pilcomayo y el Rio Grande.
~ Ambos nacen muy proximos uno de otro y corren en
~ su comienzo casi paralelos y conforme van descendien-
" do en las vertientes orientales andinas se empiezan a
Phacer insalubres sobre todo por la malaria. Pero la ma-
Jlaria empieza en el Rio Grande antes que en el Pilco-
mayo. Ella ya aparece alli, tras el gran bloque de Col-

1echaca, en el meridiano 66, mas o menos, en tanto
en el Pilcomayo tarda atin mucho, y sélo empiezan
ocos palidicos cerca del meridiano 65. Y todo esto,
la seguramente en relacion con la geografia del

2 % ¥

Estando como esta aceptado por el Instituto Mé-
“Sucre’’, entidad organizadora del futuro Congre-
VIédico, el punto en cuestién, referente a la geografia
dica boliviana, como uno de los mas importantes que
tratar dicho congreso, hay que confiar que los
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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, asimismo, que el Supremo
Gobierno, penetrado como debe de estar de la urgencia
e importancia de tal asunto, dara 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 practlcos. -
Por supuesto, g’ en un primer ensayo, sobre tz

grave materia, y en vista de que el plazo para el ¢
greso es relativamente pequeno, no se puede exigir
se hagan precisamente estudios detallados y comp
tos. Pero aun siendo poco lo que se haga, sera mu
siquiera como iniciacion. '
Un punto que seria de recomendarse es

que los que quisiesen hacer esos estudios, se pusie

i

grafia patologlca Con ellos y los datos ﬂustra_"' '
tinentes y las nuevas informaciones que se p
en el seno del Congreso, éste, al finalizar su
miento, habria dejado un bloc de document:
mar ulteriormente la carta geéneral médic

de la Republica.
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Del doctor David Osio.

El problema de la Tuberculosis
en Bolivia

Conferencia de ingreso, leida por
su autor en la sesiéon publica del
Instituto Médico «Sucre», el 15 de
A febrero de 1930,

Si algtin problema no decae jaméas en su palpi-
nte actualidad, es el que se refiere a la salud publica.
ciencia, en su constante mejoramiento, va descu-
endo a diario elementos nuevos para combatir los
los que amenazan a la humanidad y, entre esos ma-
| de la tuberculosis es el que requiere mayor aten-
1 por ser la mas difundida y la mas mortifera de las

a por resolver el magno problema mundial tera-
éutico. El interrogante ¢se nace tuberculoso?, apa-
né hace poco tiempo a los médicos del mundo ente-

Hoy se conoce con exactitud el origen del mal
edad en que se lo adquiere. Nuestro pais, es foxzoso
), ha permanecido en actitud pasiva en todo lo ¢’
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a ello se refiere, y es asi como hoy Bolivia se halla des-
armada frente al avance de la peste moderna.

Mientras no se descubra para la tuberculosis el
neosalvarsan de la sifilis o la vacuna jenneriana de la
viruela, el arma méas poderosa que podemos esgrimir
actualmente contra el formidable enemigo es, sin d“'.“*'f
da alguna, la cultura. -

Como muy bien dice George Neuman: “‘el punto:
capital de todo lo que se refiere a la salud publica,
iniciar a la gran masa del pueblo en los principios y
la practica de la higiene’’. En la tarea de la educa
sanitaria del pueblo, el médico-higienista es indudz
mente, el principal orientador, y, en este sentido, 1
cumbe la misién de corregir las condiciones de-sal
dad del medio ambiente, especialmente aquelle

jercen en la salud flslca y moral del individuo y
sociedad. | '

La escuela concurre no solo a la form
la educacién sanitaria del nifio sino también a
sién de la instruccién sanitaria de la colectivi
la sencilla razén de ser el nino muy flexible,
bro impresionable, apto para recibir las ideas
modificar sus malos habitos de higiene. Co;
por tanto a la escuela primaria la ense
conocimientos de orden higiénico referentes
individual. T

Ahora bien, la misién de la escue

do nifio de 6 a 14 anos, en esa edad ta
vida que marcara definitivamente los rur
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das las contingencias de la vida. En todas partes del
mundo ha sido entendida la doble misién 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 6rganos se
~ forman y en que las taras de los mismos comienzan a
actuar solapadamente, como precursores de una defi-
" ciencia de salud y de energias que han de hacer en-
. grosar mas tarde, sin duda, el contingente de carne do-
" liente que llegara a nuestros hospitales, si no se se actua
‘con toda decisién en el Gnico momento que realmente
~ se puede ser eficaz.

i Para que la escuela llene su mision, es menester
" una serie de obras perfectamente encadenadas en un

en. la edad escolar. Este plan debe contemplar los si-
- guientes puntos: funcién del médico-higienista dentro
._,_e la escuela, métodos de educacién fisica, edificios,
profilaxia de las enfermedades escolares, el problema de
alimentacién escolar, la creacién de clinicas escola-
, de escuelas de nifios débiles, la organizacién de las
isitadoras de higiene escolar y, por altimo, lo mas im-
ortante de todo, las colonias de vacaciones, a falta de
elas preventivas de mar, de montana y de llanura,
significan el organismo mas completo de protec-
cién y defensa de la raza.

B Todas las escuelas extranjeras estan bajo el di-
to control médico y la totalidad de alumnos es so-
da a constante y prolija observacién individual,
=bidamente llevada, lo cual permite una seleccién ri-
sa. Examinados asi los ninos sistematica y perio-
mente, son clasificados segtin sus enfermedades y
jados unos en las clinicas escolares, otros en las
al aire libre o en las colonias de vacaciones y
s en las escuelas preventivas correspondientes, se-
necesiten la accién continuada del clima de mar,
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de montana o de llanura, para fortalecer sus organis-
mos endebles y ser luego elementos ttiles a la socnedad
gue oportunamente supo protegerlos. |

Si en nuestro medio escolar hiciéramos investith
gaciones de esta indole, con toda seguridad encontra-
riamos un buen porcentaje de nifios débiles, enclen-
ques, tarados, predispuestos con déficit de salud trad
cido por: anemia, falta de desarrollo pondo-estatur:

ok

organismos ya vencidos por el mal.

Para estos nifios pretuberculosos, que recl ‘
la accién continuada de los elementos de la natural
a fin de fortalecer sus organismos endebles, se requi
una cura métodica y cientificamente llevada, la ¢
obtendra gracias a una buena organizacién hi;
mediante los establecimientos preventivos que
ten el llamado tratamiento reconstituyente de
montana y de llanura. En tal sentido es dab

edad de formaciéon del organismo. Tal es
filictico que llenan las colonias de ninos ¢

jero han sido altamente satisfactorios, comow‘l )
las estadlstlcas. Hoy se consideran las col"

y su ntimero aumenta dia a dia. :

Suiza, pais mediterraneo, .ad’
colonias en los Alpes, ha estableci
una colonia maritima, donde envia

la Argentina, Chile, el Brasil, el Urug
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paises europeos cuentan con establecimientos similares;
en Estados Unidos se ha llegado a establecerlos hasta
en buques anclados en las bahias, con el propésito de
que el mayor nimero de los ninos se beneficie con los
efectos de la cura.

3 En nuestro pais, cuantos escrofulosos hay que
" se eternizan en los hospitales, por falta de las brisas
. yodadas del mar, y cuantos palidicos que son fac.l pre-
. sa de la tuberculosis; no asi en paises maritimos, como
'x la Argentina, que goza del privilegio de dichas escue-
las preventivas. La accién de esta eficaz obra benefi-
,_.__la no sélo a los nifios de Buenos Aires, sino también
" a los de toda la Republica; de suerte que los anémicos
.';"-'I'mr paludismo, del Norte (Salta, Jujuy, Tucuman) y
los escrofulosos de todas las provincias, son enviados
" a las playas balnearias del Atlantico; en cambio, los
- anémicos, bronquiales y debilitados de la Metropoli,
. son trasladados a las montanas.

Carecemos de estas obras de inapreciable va-
lor higiénico dentro de la poblacién escolar, que repre-
sentan el ideal en materia de profilaxis antituberculosa,
que ellas aseguran el porvenir y la grandeza de un
is, conservando la vida y la salud de los nifios que
an a la escuela y que sin poder llamarseles en-
rmos todavia, tienen taras suficientes para serlo mas
de, si oportunamente no sabemos acordarnos de
o0s, en esa edad tan dificil de la vida que marcara de-
itivamente los rumbos a seguir en la salud del hom-

bre de manana.

En Bolivia todos esos ninos débiles, predispues-
tos, por ser hijos de alcohdlicos, de sifiliticos, de tuber-
culosos, etc., necesitan, a falta de las escuelas para ni-
débiles, por lo menos de las colonias de vacaciones,
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profilaxis y de inmunizacién gradual, pueden prestar
incalculables servicios. Los nifios asi tratados se-
ran, en su casi totalidad, elementos de traba-
jo, capaces de retribuir ampliamente al pais los sa-
crificios que haya hecho por salvarlos. Hoy, ya nadie
discute que es en el periodo 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 infeccién casi
siempre, a causa de la gran sensibilidad, es decir, de la
gran predisposicién del nino al contagio de la tubercu-
losis. Facilmente se comprende entonces, que se debe
colocar al nifio 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 mayoria de los ca-
sos la tuberculosis, es también en esa edad de la vida
cuando se domina mas facilmente el mal; se vence al
vacilo de Koch, oponiéndole vigorosa resistencia, a-
cantonandolo, limitdndolo, inmovilizdndolo. Ese pe-
quenio 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 manifestacién clinica, durante
toda la vida del sujeto, a menos g’ enfermedades inter-
currentes, excesos perjudiciales, miserias y privaciones
vengan a debilitar las defensas organicas y de ese
modo, despierten o activen esa antigua lesién incomiple-
tamente extinguida. Ahora bien, para que no evolu-
cione desfavorablemente la tuberculosis en los ninos
y pueda quedar completamente latente o, a lo mas, ma-
nifestarse en formas benignas: tuberculosis de la piel,
de los ganglios (escrofulosis), de los huesos (osteitis)
o de las articulaciones (tumor blanco), y de ese modo
queden los nifios inmunizados contra las infecciqrié_sj}.'
mas graves, especialmente contra la tuberculosis pu-._‘l_-.-,""
monar evolutiva, se requieren condiciones ineludib]é&;‘..-." -

)
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- tales como preservar a los ninos del contagio compacto
~ en masas, por ser sus microbios muy virulentos, como
el g se contrae en la proximidad inmediata del enfermo
- que no toma las precauciones higiénicas necesarias: de
londe se deduce que las infecciones repetidas,
bintrantes, cotidianas, como sucede en aquellos ni-
nos nacidos de padres tuberculosos y en particular de
adre tuberculosa, ofrecen ocasiones incesantes para la
ulacién de un modo igualmente macivo y brutal, a
usa de hallarse el nino, en esas condiciones, en la lla-
la zona peligrosa alrededor del tosedor, el cual rea-
za un verdadero bombardeo microbiano. Se com-
ende facilmente, que en estos casos, por desgracia
cuentes en nuestro medio, a causa de la falta abso-
luta de proteccién a la infancia y de la ignorancia de
clases pobres, se presentan las formas graves, a
enudo mortales de la enfermedad: tuberculosis a-
guda, bronconeumonias tuberculosas, meningitis. Se
‘dicho, con sobrada razén, que es necesario interpre-
las estadisticas y no aceptar simplemente las cifras
etas del demégrafo. Con este criterio creo no es-
equivocado al pensar que ciertas meningitis
onconeumonias que figuran entre las defun-

. Se debe recurrir entonces a la defensa de la in-
ancia, evitando sobre todo el contagio tuberculoso hu-
no, aquel contagio realmente peligroso al que ya he-
»s hecho referencia, por ser el mas virulento y masi-
que siembra a su alrededor el tuberculoso que tose
xpectora grandes dosis de microbios, tanto mas in-
samente cuanto menos precauciones higiénicas se
en y cuanto peores sean las condiciones del local.
El tuberculoso que tose disemina a un radio de 2
tros sus particulas infectantes y los microbios que
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contienen esas particulas llegan directamente a los seres
que le rodean, sin haber sufrido, por tanto, la poderosa
accion bactericida del aire y de la luz. Se debe ensenar
al paciente las buenas practicas de la higiene: no besar
a los ninos, pues la caricia del tuberculoso puede ser fa-
tal; toser tapandose la boca con panuelo; lavarse a
menudo la boca, la cara y las manos con alcohol; des-
infectar los panuelos y servilletas, las ropas de cama y
de vestir; no barrer ni sacudir en seco, etc. etc., para
gue se torne menos peligroso. El enfermo debe dor-
mir s6lo; en su habitacién no debe haber ningtin nifio;
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 comiin no hay sino una
pequena y miserable habitacién 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 afios los muchos ob-
jetos que sblo sirven para acumular polvo; en las
paredes totalmente cubiertas de cuadros y retratos don-
de pululan millones de gérmenes patégenos y convier-
ten asi esas viviendas en verdaderos focos de infeccién
fisica y moral; en esos hogares la defensa del nino ¥y,
sobre todo, del nifio de pecho, no puede hacerse sino
alejandolo 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 méas indispensable mientras mas
pequenio sea el nifno. En todos los lugares donde se
combate la tuberculosis, se busca ante todo aislar a los
ninos hijos de padres enfermos. Esta es la obra de la
preservacién infantil, que, iniciada hace muchos afnos
por el profesor Grancher, mediante la colocacién de los
hijos de tuberculosos en la campafia y entre familias hu-
mildes pero sanas, prosiguese ahora ella mediante esta-
blecimientos especiales, llamados preventorios, en q’ los
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ninos provenientes de hogares tuberculosos son aloja-
dos durante anos, alimentandolos bien, haciéndolos vi-
vir no sélo al aire libre, sino sometiéndoles sabiamente
al sol y a los ejercicios fisicos convenientes; fortale-
ciéndolos por tratamientos especiales, de suerte que,
observando la ficha de los nifios que alli viven, se com-
~ prueba cémo en pocos meses aumentan varios kilos de
. peso, varios centimetros de perimetro toraxico y otros
- tantos centimetros de estatura. Los preventorios infan-
 tiles serian para Bolivia, y, hay que decirlo bien claro,
!os organismos mas eficaces de lucha anti-tuberculosa
- porque estan destinados a salvar de la desgracia y de la
" muerte a gran numero de criaturas, victimas hoy del
- contagio y de la miseria en los antros infectos de la vi-
- vienda obrera.

i Combatiendo la tuberculosis desde la infancia,
. que es donde se inicia y donde se cura generalmente,
- suprimiriamos de hecho la tuberculosis del manana,
la tuberculosis del adulto. No se debe olvidar que los

paises civilizados se preocupan de crear y multlph-
dichos establecimientos preventivos. Ya que los pa-
s son enfermos, se consigue que salven por lo menos
s hijos, gracias a estas benéficas instituciones. Entre

os por crear en el Hospital una maternidad destina-
a enfermas de las vias respiratorias; lugar clinica-
ente apropiado, en su doble funcién de servicio para -
‘atenciéon de embarazadas que son tuberculosas. La
maternidad dispondria de una amplia galeria bien o-
tada, en comunicacién con la sala para practicar la
a de aire y reposo; tan luego el nifno nace, con el
nsentimiento de la madre, la criatura seria aislada del
nferma y entregada a una nodriza, que la lleve a su
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casa para criarla hasta la edad de dos anos; bajo la se-
vera vigilancia de la direccién 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-
no ingresa al preventorio, establecimiento éste que,
como se ve, es corolario légico de la colocacién del re-
cién nacido; alli, siempre que el nifio esté sano, perma-
necera hasta los siete afios, 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 tonificacién de su espiritu. ¢ Cémo es posible que
un hombre pobre y enfermo, que es el tinico sostén de
su hogar, vaya tranquilo a internarse al hospital, para
curarse, cuando sabe que su mujer y sus hijos por esa
causa se veran privados de su proteccién? ¢Qué hay
qgue hacer, pués? Abrigar ese hogar, mantenerlo, pa-
sar una pensién a la familia, para que el espiritu del
hombre pueda hallarse en condiciones normales, favo-
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 hospitalizacién, con-

tinGia trabajando, sigue derrumbéndose 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 hijo;
¢qué efecto moral podra ejercer en ella esa preocupa-
cién?. Pero sabiendo que su hijo va a estar en manos
de una nodriza sana, y, que, ademas, el nifio permane-
cerd constantemente bajo vigilancia médica, esa tran-
quilidad de espiritu permitira acelerar la curacién. El
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preventorio es una extension de estas ideas centrales.
La madre o el padre sabran que sus hijos estan ampa-
rados con todos los recursos imaginables para preser-
. varlos de las enfermedades, y que no estan internados
" en un asilo, sino en una institucién donde todo €l per-
sonal tiene un profundo sentido de la misién huma
nitaria que debe desempenar. Pienso que es precisa-
mente sobre estos principios que debemos basar el
- plan de defensa o de lucha contra la enfermedad, tan-
" to mas 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 habitacién. El obrero bo-
- liviano en este respecto esta mucho mas 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
civilizacién y regeneracién del proletariado, ya que és-
~ te puede adquirir los buenos habitos de cultura e higie-
" ne desechando de si aquéllos que le depravan y repercu-
ten en forma desastrosa sobre su salud y bienestar. Pre-
cisa mudar por completo la vida del trabajador, hacien-
do obrar, como agentes, los buenos ejemplos que tras-
formen sus instintos en sélidas virtudes. Hasta hoy, el
obrerismo boliviano no ha hecho otra cosa que vejetar,
ayudado por su desmedida embriaguez, que va dando
por resultado la degeneraciéon de la clase obrera, a la vez
que una gran corrupcion moral y el olvido completo
de las mas elementales prescripciones de la conciencia
universal. Entonces, hace falta ante todo, imponerle e-
sa obligacién que tiene de instruirse para formar un ce-
rebro comprensivo y razonable. La instruccién que fe-
cundiza, mueve y activa el pensamiento, tendra en ton-
ces, s6lo entonces, resultados eficientes. He aqui que,
recién se implantara la conquista fisica y moral del pro-
letariado boliviano,
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Hemos considerado al nifio 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 accién se inicia en el
hogar tuberculoso, y lo hemos seguido al nifio hasta
llegar a la edad escolar.

Sabido esta que la tuberculosis no se hereda. Asi
lo establecen las observaciones mas 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.

Ya 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 nino en la edad escolar.

La proteccién de la infancia en la edad escolar sig-
nifica proteccién y defensa de la raza; para su realiza-
cién es necesario iniciar la organizacién higiénica en la
escuela boliviana. Todas las escuelas de la republica de-
bieran disfrutar de una perfecta organizacién de inspec-
ci6én médica, para hacer obra de profilaxis antituberculo-
sa; para ello se efectuarian viajes periédicos de inspec-
cién a las provincias de los departamentos, y es, bajo
este riguroso contralor médico, que podriamos contra-
rrestar el estado lamentable de nuestra vida educacio-
nal. Es al médico a quien incumbe la misién de llevar
nuevas luces a la mente del maestro, porque sélo asi el
nino egresara de la escuela con todas las caracteristicas
de un buen elemento social. La conscripcién militar a-
rroja actualmente una proporciéon elevada de inaptos
para el servicio de las armas, portadores de afecciones
diversas, que una buena higiene en la época escolar ha-
bria hecho desaparecer sin duda alguna, disminuyendo
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el porcentaje, en cantidades quizas insospechables.

' Juega un rol capital en la defensa de la raza, la di-
* fusién cultural, en bien de la robustez fisica que debe
realizar la escuela, por ser en mayor grado que toda otra
_ Institucién, la encargada de velar por la salud del nifo,
haciendo que la patria disponga de hijos sanos y vigoro-
- sos. La salud de los ninos se ve seriamente amenazada
desde su nacimiento, produciendo graves trastornos en
- sus vidas, trastornos que se reflejan sobre la organiza-
ci6n de la sociedad. Para que el nifio pueda defenderse
de los males y enfermedades que continuamente le ace-
‘chan, es menester de ciertas reglas que caen bajo el do-
‘minio de la higiene, estudiada ésta en forma practica
'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 ensefianza de la higiene; no se
da a ella la importancia que merece y, por lo tanto, la
instruccién del nino no obtiene su verdadero rendi-
_miento.

' Es reconocido por todos que la escuela constitu-
ye el mejor centro de vulgarizacién de los conocimien-
‘tos concernientes al progreso sanitario general, y al
‘maestro inteligente se le considera el alma mater de la
civilizacién, apostol del progreso: tal es el mflu]o salu-
‘dable de la escuela, lo mismo en lo fisico g’ en lo moral
e intelectual.

] Es justo reconocer, desde el punto de vista peda-
- gogico, la destacada labor del Dr. Vicente Donoso To-
~ rres, a cuya iniciativa y originalidad creadora debe el
- pais interesantisimos métodos de educacién que han
~ merecido el aplauso de intelectuales extranjeros.

_ Si consideramos al nino boliviano como el eje
- principal al rededor del cual debe girar toda la profilaxis
antituberculosa, se comprende facilmente la accién po-
~ derosa del maestro dado g’ él tiene en sus manos al ni-
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no en el periodo de mayor pldsticidad, 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-
tan representados en la escuela, porque la ciencia mo-
derna es eminentemente preventiva; en consecuencia,
corresponde al magisterio colocarse en su mas alta fun-
cién, entonces la patria asistirA a una nueva era de
progreso.

Difundiendo en el mayor ntimero posible de e-
ducandos las practicas higiénicas, sus ventajas y, ha-
ciendo ver los trastornos que ocasiona el descuido de
las mismas, se conseguird un ambiente mas saludable
del hogar y, por consiguiente, de la poblacion en gene-
ral; pues, seran los mismos nifios de hoy los mayores de
manana que sabran inculcar a sus descendientes estas
nociones de medicina preventiva.

Esto mismo no es suficiente, pues, los nifios solo
alcanzaran la salud plena si antes de la practica de las
reglas higiénicas que aprenderan en la escuela, ya se
ha observado con ellos, en su crianza, las reglas y cui-
dados que aconseja otra ciencia no menos importante
gue la Higiene: la Puericultura.

Conseguir la crianza y el desarrollo del nifio en
condiciones de salud y lozania, es obra de humanidad
y de patriotismo; su ensenanza debe ser eminentemente
practica, para ser eficaz; tal como se practica en escue-
las inglesas y norteamericanas principalmente, donde
cada una de las alumnas “‘adopta’” un nifio y conside-
randose 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-
cién correspondiente a ese dia. Actualmente estas no-
ciones figuran Gnicamente en los programas de las es-
cuelas normales y colegios de ensenanza secundaria.
Si se tiene en cuenta que un elevado porcentaje de ni- -
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'nos abandona su educacién desde la escuela primaria,
- se comprende que en tal forma es sélo un nimero li-
' mitado de personas que goza de los beneficios de esta
-ensenanza.

- Haciendo figurar la Higiene y la Puericultura
‘en los programas de los grados superiores del ciclo pri-
ario, su ensenanza sera mas fructifera, mas difundida
-y muchos seran los nifios que aprovechen las ventajas
de los deportes y de la vida higiénica en el hogar. Mu-
' chas serdn también las nifias que aprenderan las pre-
‘cauciones que debe prodigarse al ser tierno y delicado
‘cuando nace, y asi podran 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 afios sea la mujer
" boliviana un elemento eficaz de la lucha antituberculo-
ffsa'

El instinto y el amor maternal son insuficientes
_para proteger a la infancia; se requiere, pues, -para la

: del medlco o de la vxsltadora, la instruccién del pueblo
' respecto a las ventajas de la lactancia materna, la vulga-
' rizacion de los preceptos racionales que deben presidir
la crianza del nifio, etc. En esta forma no sélo se com-
" bate eficazmente la mortalidad infantil, sino q' se ob-
" tienen individuos mas vigorosos y mas fuertes, mas 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 practica de
" la higiene infantil se beneficiara al nino y la sociedad
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en la proporcién que nos demuestran los siguientes da-
tos estadisticos: mientras que en Rusia la mortalidad
infantil es de 25 °/°, en Nueva Zelandia, pais que pue-
de servirnos de modelo, la mortalidad infantil es de 5 °/°.

Se comprende, entonces, la importancia que ten-
dria la ensefanza 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 poblacién innumera,
fuerte y vigorosa como la queremos todos.

La inspeccién médica de las escuelas y colegios
es completamente indispensable en la profilaxis antitu-
berculosa; su accién debe ser amplia y no limitarse a
simple policia sanitaria, debiendo practicarse no sélo
en caso de enfermedades contagiosas, sino que, todos
los ninos deben ser materia de atencién constante por
parte de los médicos inspectores, y sélo asi, previniendo
y corrigiendo los defectos fisicos de los ninos podremos
mejorar las condiciones de las generaciones venideras;
tal es la moderna politica social, inica eficaz, porgue
asiste tanto a los ninos enfermos como a los sanos,
pues muchos de éstos son también realmente enfermos
por mas gue no tengan ninguna manifestacién osten-
sible y entre éstos, precisamente los que abundan son
los tuberculosos ignorados, aquellos ninos con toxemia
bacilar, 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 generaciéon médica ac-
tual, No es necesario citar hechos clinicos, que todos ve-
mos en la practica profesional, para demostrarlo. A es-
tas alturas hay que diagnosticar tuberculosis, en la épo-
ca critica para el triunfo, para coneguir la curacién del
tuberculoso sin tos, sin expectoracién, sin fiebre, y no
al final cuando el enfermo esta consumido por la fie-
bre y expectorando millones de microbios. Aquilatando



INSTITUTO MEDICO ¢SUCRE?» A7

‘debidamente los escasos sintomas funcionales, llamados
- sintomas de alarma, es como el médico sagaz despista
el diagnéstico precoz de tuberculosis y tiene la satisfac-
‘ci6n intima 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 desiderAtum, para llegar a este fin,
_consiste no s6lo en el conocimiento profundo de esta
‘enfermedad que domina toda la patologia a causa de su
sintomatologia 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 infeccién
tuberculosa y consideran tal diagnéstico como ofensa
imperdonable; igualmente se observa el caso de la ma-
dre que se exaspera ante el médico diciendo que el nifio
' no puede ser tuberculoso porque en su familia nunca
" han habido enfermos de esa clase. Se comprende fa-
_cilmente que, con cultura tan mezquina, la lucha anti-
tuberculosa no puede tener realidad. Sea en los nifos,
sea en los hombres, vemos, como enfermos dignos de
“atencién seria, buen niimero de los que llevan los cali-
ficativos de apaticos, indiferentes, perezosos, etc. Es
' sumamente importante saber que muchos individuos
' son perezosos porque sufren de astenias sintométicas,
~ de infecciones o de intoxicaciones, de tuberculosis o de
diabetes, de insuficiencias viscerales o, sobre todo, glan-
dulares. A esta Gltima causa se relacionan estrechamen-
te la pereza addisoniana y la pereza de origen tiroidiana
o mixedematosa, tan conocida por los clinicos y tan
extraordinariamente frecuente en nuestro medio.

Otros ninos, 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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patolégica dependiente de perturbaciones en el orga-
nismo fisico, o de perturbaciones en las funciones de
la actividad de relacién, existe también la pereza que
podria clasificarse de fisiolégica, 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-
no han sido reconocidos ampliamente. Cuidar la salud
de un nino es asegurar la vida de diez, o de veinte, se-
gun la capacidad reproductiva de cada individuo; los
ninos son la savia del manana.

La misién del médico escolar es descubrir el por-
centaje de enfermos ignorados, para poder plantear de-
bidamente las medidas profilacticas y terapéuticas a
seguir; con el mismo objeto, se debe analizar las varie-
dades clinicas que ofrece la tuberculosis en esa edad;
De alli su doble interés: clinico, por la multiplicidad de
formas que reviste la tuberculosis en la escuela, y, pro-
filactico, descubriendo la morbilidad tuberculosa en la
edad escolar, mediante investigaciones radiolégicas y
biolégicas especialmente.

Entre los norte-americanos se han hecho las ob-
servaciones mas numerosas en Saskatchewan, donde
fueron examinadas 1.346 escuelas con un total de
170.000 ninos. De los 170.000 nifnios estudiados, se en-
contré, que ofrecian la tuberculino-reaccién positiva
el 53 °/° entre los de raza blanca y el 93 °/° en los nifos
indios. De la elocuencia de estas cifras deducen los nor-
te-americanos que: los indios son mas receptivos y
expresan enseguida el contacto con el bacilo; en cam-
bio, los nifios blancos son mas resistentes y, en ellos,
el contacto con el bacilo exige mayor masa infectante
para manifestarse. :

Las exploraciones clinicas en la edad escolar,
complementadas sistematicamente con exaAmenes mi-
croscépicos,, radiolégicos y pruebas biolégicas permi-
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ten la comprobacién de las mas variadas afecciones,
ignoradas en su mayor parte, benignas las mas y todas
del mayor interés para explicar la patogenia del pro-
ceso tuberculoso en esa edad, mejor dicho del estado
patoldgico que los nifios ofrecen.

Asi, en la encuesta americana, antes citada, se
- pudo comprobar: desnutricién en el 50 */°; caries den-
tal en el 45 /°; amigdalitis en el 25 °; adenoides en
el 18 /' de ninos con tuberculinorreaccién positiva.
En esta edad se impone la necesidad clinica de

‘portunas, ya sean de indole terapéutico o profilactico.
f En muchos, la infeccién es latente y no da signo
- aparente de actividad alguna.

N En otros, existe la infeccién manifiesta: son los

con estados subfebriles, etc.
' En un tercer grupo se produce la enfermedad

3 Los estados de infeccién latente son hallazgos
de exploracién semiolégica o radiolégica o lo que es
mas frecuente atn, biolégica. Como se ve, estos indivi-
os presentan a lo mas sintomas puramente somati-
s; nada de expresién funcional ni téxica ;son infec-
dos pero no enfermos; demuestran una verdadera
resistencia; el organismo aisla y vence la infeccién y
no ofrece ningtin signo patolégico.

En la edad escolar, la mortalidad por tuberculo-
_es minima, la mas baja comparada con otras edades.
versamente, la frecuencia de la infeccién manifiesta
considerable: el 50 "/ de casos segitin las observacio-
y este hecho adquiere tal significacién que debe-
mos esforzarnos en interpretar debidamente. En efec-
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to, el nino con infeccién manifiesta, por lo general es
linfatico, y opone a la infeccién toda la defensa que re-
presenta la exuberancia de su reaccién ganglionar: no
por ésto queda bien inmunizado; al contrario, €s pre-
dispuesto a la enfermedad grave porque el linfatismo
implica inferioridad vis a vis de la infeccién tuberculo-
sa no vencida. De acuerdo a este concepto debemos
defender al nino de la enfermedad grave que le amena-
za en la edad adulta; de alli que el diagnéstico de infec-
cién manifiesta, en la escuela, es verdaderamente de-
cisivo para el porvenir del nifio; tanto que los paises
extranjeros envian a sus ninos a colonias maritimas
donde el organismo adquiere facilmente su plenitud
vigorosa, normal, y la infeccién manifiesta se hace la-
tente, es decir, deja de tener influencia patologica en
lo futuro. .

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

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
funcionarian en los parques de las ciudades, en los me-
ses de octubre, noviembre y diciembre y donde concu-
rririan los nifios a objeto de disfrutar de comida sana y
abundante y hacer vida higiénica, entregados a juegos
propios de su edad y constitucién; paralelamente con la
alimentacién se atenderian con igual importancia, la
ciencia y el arte del vestuario, absolutamente insufi-
ciente en las clases pobres, de donde resulta que las
substancias alimenticias no son aprovechadas debida-
mente por el organismo del nifio, porque en vez de ser-
virle como alimentos plasticos, para el desarrollo vy la
construccién de nuevos tejidos, tienen que ser quema-
dos para la produccién calorifica, cuya pérdida se aho-
rraria con el vestido conveniente y se obtendria asi un

'
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‘normal crecimiento del nifio 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 cuestién de vida o muer-
‘te para el porvenir del pais. Se comprende que estos
factores estan vinculados a la estrechez hogarefa, por
obra de la desigualdad social imperante; justamente
nstituciones populares de este género propenden a con-
rarrestar las graves deficiencias sociales. La vida de
descanso y diversion a que tienen derecho todos los ni-
flos durante el periodo de vacaciones ¥ que hasta hoy
Bolo les esta reservado a los de posicién desahogada la
t_endrran asegurada todos los escolares de nuestras ciu-
" dades; las colonias de vacaciones llenarian esta impe-
- riosa necesidad en el sentido de que, sustrayendo a los
' ninos del medio infecto donde viven durante todo el
dia, en los meses de verano se les proporcionaria, como
‘hemos dicho, la alimentacién sana y abundante reque-
rida por organismos en crecimiento; ademas, esas cara-
‘vanas de esparcimiento redundarian, no sélo en bene-
ficio de la ensefianza de las practicas del aseo corporal
sino también, de los ejercicios musculares que tienen
gran valor en el desarrollo somatico del nino; por otra
‘parte, sabido es que el deporte constituye el entreteni-
miento sano por excelencia, que vigoriza el cuerpo, el
caracter y la voluntad; bien entendido que para obte-
ner tales resultados, mediante los ejercicios fisicos, se
- requiere sean hechos a base de conocimientos anatomo-
fisiolégicos y pedagogicos; para lo cual deben ser di-
rigidos por los profesores de Educacién Fisica, contro-
lados por médicos escolares. Podria completarse el pro-
grama de ensenanza con rudimentos de agricultura y
jardineria, a los cuales hasta el presente no se ha dado
ninguna importancia.

A su ingreso a la colonia se levantaria el fichaje
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individual de los nifios, anotindose peso y talla, para
repetir el mismo examen al terminar el periodo vera-
niego. Aquellos nifios cuyo peso y talla resulten por de-
bajo de lo normal, serian apartados y sometidos a cui-
dados especiales, no sélo en su alimentacién, sino en el
régimen de sus juegos, y a algunos (anémicos, escro-
fulosos, enfermizos, tarados por padecimientos de sus
progenitores etc.) se les prescribiria tratamientos espe-
ciales, como ser banos de sol, etc., siempre bajo control
meédico; en esa forma, serian salvados sus destinos
comprometidos, gracias a la generosa y oportuna ac-
cién de las autoridades sanitarias. Entonces, podriamos
apreciar las positivas ventajas, traducidas en el cambio
operado en el organismo de los nifios, reintegrandoles
a sus hogares con sus fuerzas restauradas y en buenas
condiciones de salud.

Todo ello, ademéas de su valor profilactico, im-
plicaria un progreso de sociabilidad, porque la convi-
vencia de estos pequenos colonos haria despertar sus
actividades intelectuales y sentimientos de solidaridad,
gue tanta influencia tienen en lo porvenir.

Pues bien, para la realizacién de este ideal higié-
nico, Bolivia necesita ingentes sumas de dinero, pero,
en el momento actual. cualesquiera séan las condicio-
nes de sus finanzas, resultaria siempre econémico gas-
tar todo lo que sea necesario en asegurar su porvenir
racial, en ahorrar la vida de sus ciudadanos y, consi-
guientemente disminuir el nimero de enfermos indi-
gentes que vienen anualmente a pesar sobre la asisten-
cia ntblica del pais. Nuestros puntos de vista deben ser
amplios, atendiendo no sélo estos enfermos, sino, so-
bre todo, reduciendo o por lo menos impidiendo el au-
mento de la cifra de desgraciados a quienes la tubercu-
losis va atacando sucesivamente en un avance que si
bien no es alarmante por el momento, puede serlo en un
futuro no remoto y sera entonces cuando empezaremos
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a sentir el azote; lo que podria evitarse, si tuviéramos
- la virtud de la previsién. Las cosas se prevén antes de
~ que nos golpéen con demasiada elocuencia, y eso deben
- saberlo especialmente los legisladores que no son so-
cidlogos y los ediles que no son médicos. La buena ad-
 ministracion, como la buena salud, como la buena com-
prension de la mayoria de las cosas, no es mas que una
~Iniciacion, como es iniciacién la ciencia y la belleza, la
- politica o el arte. Hagamos, pues, verdadero esfuerzo
'y reaccionemos antes de g’ pase la oportunidad y tenga-
“mos que decir que lo peor que puede padecer un pue-
blo es el ilimitado optimismo de las autoridades, en ca-
llada alianza con un contingente microbiano que va
infiltrandose, lenta pero seguramente, por todos los res-
quicios de nuestra vida social, mas que en las altas es-
feras, en las clases humildes, que es donde debemos en-
- focar nuestra atencién.

_ LLos paises mas destacados nos ensenan, con su
dilatada experiencia profilactica, que no se trata de un
mal irremediable, ante el cual debemos cruzarnos de
] brazos. En ésto como en todo, el éxito corona el esfuer-
‘zo por el esfuerzo mismo. El flagelo de la tuberculosis
- pierde la mitad de su fuerza de destruccién cuando el
hombre sabe adoptar una actitud defensiva y ofensiva,
' no olvidando que es el mas formidable enemigo del
hombre cuindo nadie vigila. He ahi, segiin estadis-
- ticas que nos presentan los europeos, los norte ameri-
canos y, entre los sud americanos, los argentinos, cémo
es posible hacer descender en dos o tres décadas la mor-
talidad por tuberculosis a menos de la mitad, economi-
zando asi por ano millares de vidas y ahorrando sufri-
mientos sin cuento. En cambio, en paises como el
nuestro, en que la lucha ha sido nula o puramente ver-
val, la mortalidad légicamente sigue en incremento.

La tuberculosis disminuye notablemente en cier-
tos paises y aumenta en el nuestro; este descenso ha
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sido tanto mas réapido cuanto mas precoces fueron las
medidas de higiene general; asi, en Dinamarca y Amé-
rica del Norte, la tuberculosis ha sido vencida en una
proporcién y con una rapidez tal, que hoy es considera-
da la tuberculosis como enfermedad representativa de
la falta de educacién 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 poblacién, los que han mantenido y acentuado la cur-
va de descenso de morbilidad y mortalidad tuberculosa.
Por tanto, debemos hacer que las condiciones genera-
les de vida de la poblacién toda y especialmente de las
clases pobres, mejoren substancialmente procurando a-
limentacién sana y abundante.

La alimentacién insuficiente prepara el estado de
decaimiento, sobre el cual se basa y evoluciona la enfer-
medad; los organismos empobrecidos no podran resis-
tir la infeccién, y merece preferente atencion la vigori-
zacién del organismo infantil, es decir, la conservacion
y exaltacion de las fuerzas organicas defensivas, para
permitirle luchar con ventaja contra la enfermedad
gue le amenaza. |

Es innegable que la alimentaciéon insuficiente,
cuantitativa o cualitativa ocasiona indirectamente la tu-
berculosis, y, sin embargo, hasta el dia de hoy, no se ha
abordado la tarea de hacerla mas barata, mejor y mas
abundante. Si se tiene en cuenta el problema mundial
de la pobreza, nada extrafio es que la tuberculosis se
presente raramente en nuestra clientela particular y fre-
cuentemente en el Hospital. La cuestién de la alimenta-
cion de las clases pobres, es no sélo apremiante en la
ciudad; en la campana 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 indigena, la
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cual ademas ofrece un terreno virgen, hallandose a es-
te respecto en perfecta igualdad de condiciones que el
nino recién nacido. Al primer contacto con el bacilo
de Koch el organismo del indio reacciona manifiesta-
mente y su tuberculosis evoluciona rapidamente hacia
la caseificacién, por tratarse generalmente de primo-in-
feccion. Nosotros mismos lo hemos comprobado clini-
ca y anatomopatolégicamente. 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 habitos de sus ancestrales y
contra los que el destino parece ensanarse, pues son
ellos arrebatados, en la plenitud de su vida, por esta te-
rrible enfermedad.

Es en el conscripto indigena en el que se observa
con mas frecuencia el caso tipico de la tuberculosis a-
guda, por primo-infeccién 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 infeccién tuberculo-
sa; caso analogo al campesino que se traslada brusca-
mente a una gran urbe: su organismo virgen, por muy
vigoroso que sea, estalla ante la infeccion.

En todos los frentes de la guerra europea se vie-
ron cuantos estragos hizo la tuberculosis entre las tro-
pas indigenas transportadas a la Metrépoli. 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 nino recién nacido, como en el indigena,
la etiologia de la tuberculosis se halla dominada por la
nocién de contagio. No asi en los adultos que vivimos
en la ciudad; en nosotros, el contagio desempena tam-
bién su papel, pero pasa a segundo término y esto tan
evidentemente que algunos autores han podido negar
la 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, dé doride resulta que so
mos lisiados pero no enfermos clinicamente. Ahora
bien, como nuestra inmunidad és inestable, si declina
por cualquier causa, ocurre que la antigua lesién oculta,
incompletamente extinguida y que permanecié laténte
podra reanudar su évolucién; no otra cosa significan los
brotes evolutivos tuberculosos a consecuencia de enfer-
medades infecciosas anergisantes: gripe, sarampion, fie-
bre tifoidea, paludismo etc. Ciertos néumonices que en-
ferman varias veces, como hemos visto, son futures ti-
sices, si es que no mueren en el periodo agude, lo que
ha hecho decir a algunos tisiblogos que la tuberculosis
no es sino la sucesién de varias neumonias.

De lo dicho se desprende que estan facilmente
expuestos a reinfecciones endégenas o exégenas los én-
fermos que ingresan a diario al Hospital con procéses
infecciosos agudos: gripales, neumoénicos, tificos, pa-
ladicos, etc., porque éstos, como hemos dicho, ofrecen
gran receptibilidad para la tuberculosis; de alli que; la
primera medida profilactica seria la creacién de pabe-
llones de aislamiento para enfermos tuberculoses, a fin
de evitar que el Hospital contintie siendo foco de di-
fusién de la tuberculosis; ademas, contando con este
poderoso recurso, se haria obligatoria la internacion de
los tuberculosos, en nombre de la raza. .

Habiamos dicho que debemos iniciar las medidas
profilacticas en el hogar mismo del tuberculoso; ahora
bien, llegamos hasta él mediante el Dispensario. Las
funciones que désempena el Dispensario son por todos
conocidas, pero, para que llene debidamente su misién
se requieren condiciones especiales que conviene hacer
resaltar, porque en ellas estriba el éxito de la profilaxis.
Quiero decir que el Dispensario es el principal baluarte
que podemos oponer al avance de la ‘tuberculosis, por
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‘ser un centro verdaderamente cientifico de investiga-
cion y de ensefianza; para lograr estos resultados es
~menester elevar previamente el nivel cultural del pats,
haciendo que cada habitante posea una educacién sani-
taria que le permita al enfermo sospechar a tiempo que
- es un tuberculoso para consultar tempranamente al mé-
dico y, ademas, resolver el problema del diagnéstico
precoz de la tuberculosis, lo cual obliga a la especiali-
'zacién de los médicos que dirigen dichos dispensarios,
por ser esta enfermedad de tal polimorfismo clinico que
‘domina toda la patologia.

- No seria posible ver satisfecha la triple accién
profilactica, terapéutica y social a que esta destinado
" este organismo sin la valiosa colaboracién de las visi-
" tadoras de higiene social. Dada la importancia que re-
. presenta la labor de este personal, seria del caso pro-
" poner al Instituto Médico la formacién de visitadoras
. de higiene social en las especialidades de tuberculosis,
higiene infantil e higiene escolar, de lo que otorgaria
- certificados espedidos por la Facultad de Medicina pa-
ra el ejercicio de las respectivas actividades.
Cumplida la misién noble y altruista de la visita-
" dora de higiene, se obtendria 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 valiosisimos para orientar la accién 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 ler. grado tratarlo ambulatoriamen-
te o en su casa; es entonces cuando interviene eficaz-
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mente el dispensario porque acta sobre la evolucién de
la tuberculosis; instruye al paciente sobre el peligro
que implica para si y para los que lo rodean. En dicho
establecimiento se hacen exadmenes clinico, bacteriolo-
gico, radiolégico y biolégico.

En el domicilio del paciente, la visitadora estudia
sus condiciones econémicas de vida y de higiene, la na-
turaleza de su trabajo, los elementos de que dispone pa-
ra alimentarse, el niimero 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 mas empefiosamente a los ninos, al Dis-
pensario, donde se les practica examenes 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-
tad sometido el enfermo, el estado de salud de la familia
y la marcha de la enfermedad en el caso existente; pro-
cura la concurrencia de los nifios a las colonias de vaca-
ciones o a las escuelas para ninos débiles, etc.

Tenemos asi planteada, en sus grandes lineamien-
tos, la obra integral que es preciso emprender, con es-

fuerzos que después seran mayores, para responder a
la solucién del magno problema de la tuberculosis en

Bolivia.

S e
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" Del Dr. Julio C. 'Forttn.

‘Breves consideraciones etio-patogé-

Trabajo leldo, como tesis de
ingreso, en la sesidn ordinaria
del Instituto Médico «Sucre» efec-
tuada ei 4 de abril de 1930.

Senor Presidente:
Sefiores socios:

Antes de entrar en materia, objeto de la presente
tesis, quiero en primer término tributar a esta importan-
tisima agrupacién cientifica, mis homenajes méas 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 mi motivo del mayor orgullo el pertenecer desde
ahora a la mas prestigiosa institucion médica de Boli-
" via, sin similar alguna en nuestra nacionalidad, por las
- especiales circunstancias de haber reunido en su seno
~ a las mas grandes figuras cientificas y por el sello espe-
- cialisimo de su fecunda labor en pro de los intereses sa-
nitarios de la patria. Su activa labor y su decidido em-
peno en los propésitos 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 apologia del Instituto
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Médico “'Sucre’” no es mi propésito en estos momen-
tos: su obra esta latente en la conciencia de todo ciu-
dadano honrado y los benéficos frutos de su eficiente
actividad, se los palpa a cada momento. Sin egoismos,
ni restricciones para la salud ptiblica; sin recurrir a
procedimientos de falsa propaganda, ni argucias mal
intencionadas, la labor de esta entidad cientifica, es sin
lugar a duda, la tinica de verdadero provecho para los
asuntos sanitarios y para todas aquellas cuestiones en
las que le ha tocado desenvolverse.

Todo ello y lo mucho g’ atin se puede decir en ala-
banza de su obra, son motivo mas que suficiente para q'
al incorporarme al seno del Instituto, ofrezca en prue-
ka de gratitud y reconocimiento por la honra que se
me ha conferido, todo mi entusiasmo e incondicional
colaboracién a las luces de los destacados intelectuales
gue constituyen esta meritisima institucion.

El tema que pienso desenvolver, como tesis de
ingreso prevista por el reglamento, se refiere a breves
consideraciones etio-patogénicas y terapéuticas de la
epilepsia esencial. Para ello he tenido necesariamente
que documentarme de todo lo que al respecto se ha di-
cho, lamentando no poder ilustrar la exposicién con al-
gunas consideraciones experimentales sobre lo primereo,
por la deficiencia de medios adecuados. En cambio, en
Ic referente a la terapia del mal, he podido seguir paso
a paso los resultados obtenidos con los recursos me-
dicamentosos a que he sometido a los enfermos, valién-
dome para ello, de los numerosoes casos «<clinicos del
frenocomio de varones.

Son tan variadas las tesis sustentadas en la ac-
tualidad, en lo que se refiere a la patogenia de la epilep-
sia, que s6lo voy a referirme a las que tratan de exph-
carla por procesos anatémicos, trastornos humorales,
desarreglos circulatorios y causas nerviosas. Pero antes,
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quiero dejar sentado, que todo se ha de referir necesa-
riamente a la entidad nosolégica verdadera, idiopatica,
sl se me permite la expresion, dejando a un lado las con-
- sideraciones referentes a la epilepsia sintomatica, con-
‘3: secutiva a procesos de otra naturaleza, ya sean estos in-
fecciosos, traumaticos o de orden reflejo. Pero justa-
" mente es aqui donde empiezan las divergencias y la di-
~ siparidad de opiniones, a tal punto, que los limites exac-
' tos y bien definidos entre ambos grupos, es las mas de
las veces imposible fijarlos en los linderos que corres-
- ponde a cada uno.

.- Una de las teorias mas antiguas, hace depender
la ctisis convulsiva epiléptica, en una alteracién anaté-
mica fundamental del tejido nervioso central. Sabido es
~ por otra parte que el antiguo criterio psicogeno de la
epilepsia, considerando el mal como un proceso neta-
- mente dinamico del tuncionalismo nervioso y en conse-
. cuencia incluyendo esta enfermedad en el grupo de las
" llamadas neurosis, pierde cada dia mas terreno. l.a ana-
tomia patolégica al venir en auxilio de la clinica, ha
llecado a evidentes conclusiones histopatolégicas que
comprueban profundas alteraciones celulares del tejido
" noble de los centros, con hipergénesis de la neuroglia.
 Es en mérito a ello que algunos investigadores han cre-
" ido llegar a la conclusién de que la crisis convulsiva e-
- piléptica sea debida a estas alteraciones, las que a su
vez son secuelas de otros procesos infecciosos, tumora-
les o traumaticos, ora congénitos, ora adquiridos, ha-
ciendo depender la enfermedad de meningo-encefalitis
infantiles, de coqueluches prolongadas y en especial de
la lues, ya sea hereditaria o adquirida.

Si bien la teoria es de las mas cautivadoras, no se
la puede aceptar sin reservas, puesto que como facil-
nente se colije, ella no explica suficientemente el me-
canismo de la produccion de las crisis convulsivas, ‘o
en otros términos, esta hipotesis, lo mismo que las que
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a continuacién paso a exponer, no determinan con cla-
ridad el mecanismo de la produccién del ataque, la na-
turaleza intima, fisiopatolégica del mal.

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

Son miiltiples las teorias que sostienen la patogé-
nesis del mal comicial, como una alteracién de los hu-
mores en la economia, haciéndolo depender de un des-
equilibrio, o méas bien como una especie de falta de aco-
modacion de la naturaleza quimica de aquellos, atribu-
yéndolo a una disendocrinia, a un proceso anafilactico
o a una rotura del potencial acido-basico de los humores
circulantes.

Bien sabemos que la patologia de las glandulas
de secrecién interna gana dia a dia méas 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 funcién de es-
tos 6rganos, apoyandose para ello en ciertas agudiza-
ciones convulsivas, coincidentes con alteraciones de las
glandulas genitales, la hipofisis o las paratiroides. Pero
es aqui 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 ovaricas, testicu-
lares, tiroideas, paratiroideas, etc., pero nada mas que
dentro de lo hipotético o basados en las alteraciones or-
ganicas, experimentales o patoldgicas, o en los efectos
determinados por los extractos de esos 6rganos. En su-
ma. si bien la teoria 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 in-
tima relacién con él, voy a referirme brevemente al con-
cepto anafilactico humoral, como causa desencadenan-
~ te de la convulsién. Conocidas de todos las investiga-
~ ciones de Richet y sus discipulos sobre la sensibiliza-
. ci6n del organismo para determinado grupo de toxal-
. btminas, dentro de lo fisiolégico, ha querido también
. atribuirsele un gran papel dentro del terreno morboso,
~ con argumentos doctrinales mas o menos valederos.
. Pagniez es el que con mas ardor sostiene la hipétesis
~ anafilactica del mal comicial, fundado en ciertos trastor-
| nos sanguineos anteriores al ataque, del todo parecidos
al shock hemoclasico y sobre todo basado en su expe-
" riencia personal, relativa a un sujeto epiléptico (lasti-
~ ma que s6lo es uno) al que se le presentaban los acce-
508 convulsivos consecutivamente a la ingestion de
~ chocolate, substancia para la que estaba anafilactizado.
- Como prueba concluyente de sus aserciones, refiere el
. hecho de la notable mejoria experimentada por el suje-
~ to en cuestion, después de haberlo desensibilizado me-
- diante los procedimientos comunes de reeducacién para
el indicado producto.

No por todo esto debemos perder de vista la in-
tima relacién que existe en el desequilibrio o disfuncién
endocrina, con los fenémenos de anafilaxia y en con-
clusién, 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, cémo
obra el desequilibrio glandular y cual la substancia para
la que esta sensibilizado el individuo y se le presenta
una crisis epiléptica?, son conceptos que quedan siem-



+4 REVISTA DEL

pre en la obscuridad. M4s aun todavia, si queremos a-
hondar en la explicacién de los fenémenos, habremos de
perdernos seguramente en una serie de teorizaciones
como son la mayoria de ellas. Es asi que, cémo inter-
pretar que un sensibilizado, presente un atague comi-
cial, otro un acceso de asma y un 3°. un simple brote
urticarico? Y aun tratandose de la epilepsia misma, co-
mo explicar la génesis de que unos enfermos presenten
ataques del gran mal, ctros simples fugas y muchos de
ellos las numerosas equivalencias epilépticas?

Sélo a titulo informativo y como complementa-
rio de lo ya expuesto voy a citar la doctrina patogénica
que ve en la epilepsia, nada mas que la reaccién orga-
nica consecutiva 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, asi como la
mejoria muy manifiesta en enfermos sometidos a un
régimen alimenticio severo, con restricciones enaormes
en su racién diaria y con la mas estricta vigilancia en
el correcto funcionamiento de sus emunctorios. Todo
parece evidenciar favorablemente este concepto, pero
de nuevo, al querer darle su debida interpretacién, vé-
monos envueltos en el caos al tratar de inquirir sobre
la naturaleza intima de aquel agente toxico y su modo
de obrar en el organismo.

Experlexlmas de laboratorio en animales previa-
mente tornados aptos para la convulsién, mediante es-
peciales substancias quimicas, la esencia de absintu,
por ejemplo, asi como la evidenciacién en la mesa de
operaciones de trastornos circulatorios cerebrales, pri-
n:ero de isquemia y de hiperhemia consecutiva, en in-
dividuos trepanados, han servido de fundamento a mu
chos clinicos para ver en la epilepsia y sus equivalentes,
nada mas que un trastorno de la circulacién de los cen-
tros nerviosos. No vale ya la pena de entrar a hacer jui-
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cios a este criterio porque otra vez llegamos a lo mismo
~ Quizas las alteraciones aludidas, no sean sino manifes-
taciones del trastorno humoral y en consecuencia, sim-
ples sintomas 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 buscarsela dentro de cualquier posibili-
dad. Es asi que muchos investigadores modernos, al
igual que para otras manifestaciones mérbidas, han crei-
" de ver en la epilepsia un mero desequilibrio funcional
~entre el pneumogastrico y el simpatico. Mas llegar al
“avuerdo de i se trata de una simpaticotonia o de un
- vagotonismo las investigaciones van en la mas absolu-

ta divergencia. Mis observaciones personales, en 14 en-
- fermos, no me han dado luz de ningiin género al respec-
~ to; mientras en unos el reflejo éculo-cardiaco se mani-
fiesta normal, en otros aumenta en 8, 10 y hasta 20
. latidos cardiacos, disminuyendo en otros con cifras i-
- gualmente crecidas. Es decir, que no he podido apreciar
- uniformidad critica, respecto de si hay preponderancia
- del simpatico, del décimo par o si no existe el desequi-
librio aludido.
| Llego asi a considerar ahora la nueva concepcién
patogénica, defendida con tanto empefio por los sus-
“tentadores de la teoria y que por lo convincente de sus
doctrinas, se abre mayor campo cada dia, ganando par-
tidarios y adeptos entre todas las tendencias cientificas
modernas. Se basa esta teoria en lo que podria llamarse
el equilibrio vegetativo del organismo, en virtud del
cual se admite la existencia de un cierto estado de ten-
sién celular fisico-quimico, perfectamente regulado por
el simpatico y las glandulas vasculares sanguineas, os-
cilando naturalmente dentro de los mas reducidos limi-
tes, segtin las necesidades internas o externas de la eco-
nomia. Admitese también hoy dia la gran preponderan-
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cla que representa para las funciones vegetativas, el
factor bioquimico, con un mecanismo regulador auto-
matico, que tiene por cbjeto mantener el grado de al-
calinidad sanguinea necesaria para los cambios meta-
bélicos. Este equilibrio acido-basico de los humores, se
lo representa en la actualidad, con el simbolo conven-
cional Ph. y esta representado por la cifra 7.5. Cuando
esta cifra aumenta, se dice que el sujeto va hacia la al-
calosis humoral y se torna en acidosis cuando ella dis-
minuye. El fisidlogo belga Bigwood, que es el que con
mas interés se ha dedicado al estudio de esta cuestion,
admite que el Ph. es la relacién entre el bicarbonato
del suero, con el 4cido carbénico libre del mismo, debi-
damente regulado por la accién continua neutralizadora
de ciertas substancias circulantes, ya sean de naturale-
za sédica o albuminosa, asociada a la eliminacién del
acido trico o del anhidrico carbénico de los alvéolos del
pulmén. Hanse llamado a estas substancias con el nom-
bre de tests o de topes y es a su inmediata y eficaz in-
tervencion que se mantiene el equilibrio quimico de la
la sangre, asociada a las intimas transformaciones ali-
menticias a lo largo del tubo digestivo y a las mutacio-
nes que sufren los humores en lo mas intimo de las
células de los aparatos de excresion.

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, para la cual ha aumentado la tasa de alca-
li de los humores en algunas cobayas, con lo que ha
producido er ellas el fenémeno de la convulsién de una
manera clara y evidente. LLa experimentacién reciproca
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-
némeno de la crisis, rebajando la tasa de alcali humoral,
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En la especie humana se han llegado también a
experimentaciones concluyentes, mediante el procedi-
miento de la hiperpnea experimental, en sujetos enfer-
. mos y aun sanos. Beaudoin refiere un caso de esta
. naturaleza, en los siguientes 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 ocasion de ver realizar esta prueba a M. Hol; se sen-
~ taba en una silla, se ponia a respirar lo mas 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
~ mesa), tomaban la actitud de la tetania’.

| Por todo lo expuesto se infiere en la actualidad
. que la epilepsia, no es en suma, sino una manifestacion
~ del desequilibrio acido-basico de los humores, y para
especificar mas, como lo demuestran palmariamente
las experimentaciones referidas, una alcalosis.

En mi concepto, esta moderna teoria genética
~ del mal comicial, no excluye del todo las anteriormen-
te anotadas y es justamente para establecer una rela-
cion de causalidad entre las mismas, que he querido a-
. notarlas aunque brevemente y con anterioridad a la
" que acabo de referir. En efecto, no es posible acaso
. que el equilibrio acido basico de los humores circulan-
tes, no sea sino el resultado de la actividad funcional
de las glandulas endécrinas?. Ese mismo equilibrio
fisico-quimico de los humores, no puede por ventura
obedecer a la perfecta acomodacién del simpatico y
del vago?. Acaso la hipertoxicidad de los humores,
la crisis hemoclasica anafilactica, con su escuela de leu-
copenia, inversion de la férmula sanguinea, descenso
de la tensién arterial y aumento de la coagulabilidad de
la sangre, no pueden traer como inmediata consecuen-
cia la rotura del equilibrio acido-basico de la sangre?

Creo en mi modo personal de pensar, a propé-
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sito de estas cuestiones, que no es posible la exclusivi-
dad y el absolutismo en criterios de patogenia epilépti-
ca y que-en consecuencia, como acabo de exponerlo, de-
ben ser multiples los factores de origen del mal, como
son ‘también multiples y variadas las modalidades ch-
nicas que se refieren a la epilepsia (gran mal, equiva-
lentes, fugas, automatismo ambulatorio, etc.)

Asi pues, el epiléptico, dentro del eclecticismo
de la doctrina, vendria a ser un sujeto con taras psico-
fisicas, dependientes de la herencia y de su constitucién
anatémica especial, de su temperamento, del germen
convulsivo que lleva consigo, al que vendria a anadirse
su disendocrinia, el desequilibrio llamado vegetativo y
el circulatorio.

En conclusién de todo lo referido y como coro-
lario de las diferentes teorias enunciadas, se puede de-
cir, que si bien el arduo problema de la patogénesis de
la epilepsia esencial no ha llegado a conclusiones ni-
tidas y perfectamente claras, en cambio se ha dado ya
un gran pas:. que ha de servir, a no dudarlo, como la
piedra fundamental para ulteriores investigaciones. Al
lado de este problema cientifico, existe otro no menos
arduo y aun mas complicado, cual es el de la fisio-pa-
tologia del mal y es claro, que cuando éste sea conocido
en la intimidad de los procesos dinamicos 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 actualidad, tan cadticos son los criterios y tan di-
vergentes las teorias sustentadas, que nada existe cla-
ramente definido. Al lado de los sustentadores de la hi-
pétesis cortical de las manifestaciones convulsivas, exis-
te el grupo de los ardientes defensores de lo sub-corti-
cal, pudiendo ser ya cerebeloso, de los nticleos centra-
les del encéfalo, de los bulbo protuberanciales y atn de
los medulares, basados en evidentes comprobaciones
anatomicas de lesiones del asta de Ammon de los nii-
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- cleos opto-estriados y de las formaciones grises del
- cerebelo, siempre idénticas en sus formas anatémicas,
| aunque no constantes en su aparicion.
| Por su parte, la anatomia patolégica, con los mo-
dernos procedimientos de investigacién que dispone,
-cha de ser otro factor poderoso, con cuya eficiente ayu-
5.day mutua colaboracién, ha de llegar a ser un positivo
- hecho el perfecto conocimiento de todo el proceso ana-
témico, dinamico y genético del flagelo mundial. Por-
‘que a no dudarlo, son seguras las alteraciones celulares
de las masas grices encefélicas y si hoy no estamos en
‘la posibilidad de ponerlas de manifiesto, es sencillamen-
te porque no disponemos de los adecuados recursos pa-
‘ra poder penetrar e inquirir en la finura y delicadeza
‘de los intimos procesos del protoplasma de la célula
‘nerviosa.
, Técame ahora referirme a otro aspecto de la pre-
~ sente comunicaciéon, que guarda intima relacién con lo
ya expuesto, cual es el problema del tratamiento. No
e voy a extender en el inmenso campo del asunto,

nca, como en todo aquello que al desconocerse su
gen, mal pueden utilizarse medicaciones verdadera-
mente especificas, yendo todo ello, como hasta ahora,
en los tanteos de la terapéutica sintomatica.
4 Con este fin voy a hacer algunas consideraciones
" referentes al empleo del sulfato de magnesia, al luminal
.y especialmente el tartrato bérico potasico, medicacién
~esta tltima que he seguido en el servicio del manicomio
. de varones, por sujestion personal del maestro Dr.
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-
cluidos. Todos ellos han sido naturalmente sometidos



ol REVISTA EEL

a la medicacién bromurada de un modo sistematico y
regular, sin haberse conseguido mejoria aparente de
ningun género, con este recurso terapéutico. Desdg
mediados del afio 1929 empecé el tratamiento con el
sulfato de magnesia, en forma de inyecciones intrave-
nosas, en solucién al 30 por ciento, sin abandonar la
medicacién bromurada. Practicando las inyecciones in-
terdiarias de 5 c. c. de la indicada solucién, sus exce-
lentes resultados, no se dejaron esperar mucho, y es asi
como, después de la primera serie, he llegado a obtener
sorprendentes efectos, que apreciandolos en forma glo-
bal, me atrevo a decir que las mejorias san sido de un
60 por ciento. En el enfermo N°. 3 de la serie, con 6,
8 y hasta 10 ataques convulsivos por dia, pudiendo de-
cirse que casi se encontraba en estado de mal, en ab-
soluta inconsciencia, lleno de heridas producidas por sus
continuas caidas, dando la méas penosa impresién de mi-
seria organica, la reduccién del namero de crisis comen-
z6 por la diaria, luego la semanal y finalmente la men-
sual, pues en la actualidad sélo muy de vez en cuan-
do y en forma fugaz y pasajera se le presenta el ata-
que, habiéndose tornado en sujeto de cualidades mora-
les excelentes: es juguetén, amistuoso, dedicado a las
practicas de aseo del establecimiento y en armonia con
todo ello, sus condiciones organicas han variado radi-
calmente. — El enfermo N°. 10 ha dejado de tener cri-
sis convulsivas y s6lo muy poco frecuentemente se le
presenta un equivalente de malhumor e iracundia, que
suele durarle dos o tres dias, pasando luego sin mayor
novedad. Debo hacer notar a propésito de este sujeto,
que a mas de su gran ataque, se encontraba ya en ple-
no proceso demencial, del que también ha mejorado
visiblemente. — No voy a hacer mayores relaciones cli-
ricas y confirmando lo que dije antes, juzgo que el sul-
fato de magnesia, es un recurso terapéutico de primer
orden, cuyo modo de obrar en la intimidad de los te-
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Jidos atin no esta bien estudiado. Debo dejar constancia
‘que poco después de iniciado este tratamiento se supri-
‘mié6 el K. Br.

A principios del presente ano el Dr. Nicolas Or-
tiz, interesado en esta clase de practicas, me sujirié la
__dea de emplear el tartrato bérico potasico, asociado
al luminal, administrando mafiana y tarde, una solu-

_"'I:o y otro b) al del tartrato y luminal.

, Después de sélo 30 dias de observacion, que los
creo insuficientes para hacer conclusiones categoricas,
se. han llegado a los siguientes resultados En cuanto

do en el mismo orden de hechos ya referidos. Los del
grupo b) han sido también beneficiados en igual o ma-

mo N°. 2 por ejemplo, no ha tenido un sélo ataque en
todo ese tiempo y naturalmente, en los demas la reduc-
cién del niimero, intensidad y duracién de las crisis ha
sido innegable.

4 He ahi el resultado obtenido con la nueva forma
de tratamiento, pero faltaba saber a cual de los dos a-
‘gentes se habia debido la mejoria, si al luminal o al
martrato Con este propoésito hice una nueva subdi-
visién de enfermos, unos con sélo luminal y otros, con
' s6lo tartrato. Es indudable <l resultado magnifico de
los productos barbittricos en la epilepsia y en conse-
" cuencia, la mejoria de los enfermos sometidos al lumi-
nal. Pero sorprende igualmente que los sujetos someti-
. dos al tartrato mejoraron en iguales o mayores propor-

ciones.
' A este proposito voy a hacer algunas considera-
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tartrato borico. potasico, que cada: dia se- abre mas: ¢z
po en la terapéutica antiepiléptica, obra de unimc
completamente dlstmtn a las demés. sales: dn.hnm, u

en cuanto a su accién medicamentosa, no. se. la
incluir entre la de los agentes o. medicamentos
nos. En efecto no obra, ni como: el; bromuro, tamj
es hipnético, ni. menos sedante del: sistema: mamﬁl S0
su accion real es la de un deprimente, pero de

primente especial como dice Bigwood, que obra
que sobre el exceso de reserva, alcalina dell organisme
en calidad del regulador del; Ph alcalésico de: los-epilé

ticos. En este entendido,admite el fisiélogo belga: qu

tartrato obra por: el 4cido tartrico que' queda: libre: 2
contacto, de los: jugos digestivos. Por comparaci
criterio, por qué no,admitir igualmente que el s
de magnesia, a mas de su accién retardadora sob
conductibilidad nerviosa, sufra en:contacto de la sa
ciertas modificaciones por las que desprenda: igualm
te alguna substancia, acida; capaz también de aet
sobre la-alcalosis humoral?. Quizés sea este un j'

me- atrevo,a; emltnrlo.a

Como: deduccién final de la corta practicai g 1“(
ha motivado, esta tesis: y sobre: todo, por lgcl:edumdm” le
los casos clinicos: en experiencia, puedo afirmar que::
en la actualidad el,empleo sistematico del tartrato; b
rico. potéasico, asociado al luminal; por espacio de |10
dias. durante un mes; y de otros 10-dias: destinados: a
empleo endovenoso del sulfato de magnesia; constil
el mas- excelente: medio destinado al tratamiento
los-accidentes epilépticos: Por el motivo antes enuneia-
do es que no presento deducciones respecto del porvie-
nir; lejano: de: los enfermos y lainfluencia:que: sobre -ﬂ_
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: organismo puedh acarrear este tratamiento prolongado
Con todo, en la numerosisima bibliografia consultada
§-- este proposito, no he encontrado otra contraindica-
cion en el empleo del crémor, que su mala tolerancia
por determinados su;etos En cuanto al luminal y al
sulfato de magnesia, conocidos como son sus efectos
fisiolégicos en el organismo, se sabe que se puede admi-
nistrarlos por muy largas temporadas, sin provocar des-
arreglos de ningtin género.
b Especiales circunstancias de orden interno en
economia del manicomio nacional de varones, pos-
riores a las deducciones que acabo de sentar, vienen
onfirmar si se quiere aiin mas el predicamento te-
apéutico del tartrato bérico potasico en el mal comi-
‘cial. En efecto, concluido como ya fué este trabajo a
- principios del mes de marzo, época en la que debi some-
‘terlo a vuestra ilustrada consideracién, la deficiencia
economica momentanea del establecimiento, motivé
la suspensién del tratamiento por el luminal, producto
de elevado precio, por otra parte, teniendo que recu-
‘rrirse Gnicamente a la sal tartrica. Digo que este hecho
viene en apoyo de mis conclusiones, porque en el trans-
curso del referido mes de marzo, la mejoria de los en-
fermos ha continuado en iguales condiciones, cual lo
atestiguan los enfermos Nos. 2 y 6 que no han tenido
" un sélo ataque; el N°. 10, cuyo equivalente de malhu-
~ mor no ha vuelto a presentarsele en todo el mes de
~ marzo y el N°. 5 q" en el transcurso de todo ese tiempo,
- s6lo ha tenido dos ataques nocturnos.

Entre tanto y una vez que me he impuesto la
tarea de continuar con estas observaciones, daré cuenta
al Instituto de mis personales investigaciones, después
del tiempo necesario para sentarlas categorica y defini-
tivamente, con el caracter de conclusiones. Entiendo
que para el lleno de este cometido, el entusiasmo y de-
cisién de los miembros que lo componen, tomaran 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-
ceptuarselos como la perfeccién, son por lo menos mas
eficaces y seguros que los preconizados hasta ahora.
Demas 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 reclusiéon de aquellos ca-
sos que por sus hondas alteraciones psiquicas, obliguen
a este supremo recurso.

Sucre, 7 de marzo de 1930.
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El magnesio en los feno-
“menos biolégicos

En el N°. 799, de |°. de diciembre del ano pasado

aparece en LLe Monde Medical, un importante articulo
el Dr. Pierre Delbet acerca del papel del magnesio en
s fenémenos biolégicos.
- Con abundancia de datos de orden fisio-quimico
y experimental, el ilustre cirujano del Hospital Cochin,
Paris, estudia este asunto desde diversos puntos de
ta: fisiologico, higiénico, médico e incluso en la a-
cultura, para derivar consecuencias que a ser toma-
en debida cuenta, bien podrian servir de punto de
tida para una verdadera revolucién respecto de mu-
s de nuestras practicas.
- Asi, el magnesio, aparece como un agente de e-
tos sorprendentes ya en el edificio globular leucoci-
o determinando lo que el autor llama accién “cito-
ctica’; ya en el sistema nervioso Y, neuro-muscular;
.:a en el aparato digestivo; ya en los 6rganos genltales
: Luego senala, basado en multiples experiencias,
Jos efectos del magnesio, como agente que reproduce
propledades andlogas a las de las vitaminas.
Al estudiar la reparticion de este metal en el or-
‘ganismo, comparandola con el calcio, encuentra que,
~ éste es un elemento constructivo, el otro es un elemen-
" to de actividad muscular, de la reproduccién y actividad
~ cerebral.
Y para explicar estos hechos se refiere a los fe-
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némenos diastasicos en los que el metal tiene un papel
notabilisimo.

Asimismo, estudia la evoluciéon del magnesio en
el organismo segtin las edades, y son por demas intere-
santes sus observaciones con relacién a la senilidad en
la que, ciertas formas de decadencia orgénica, sobre to-
do en los huesos, estarian en relacién con la disminu-
cién o carencia del magnesio. Luego, para explicar tam-
bién la eliminacién del metal de-la economia en ciertas
proporciones, propone una hipétesis basada en lo que

llama el “bombardeo electrénico’”’ — fenémeno diasta-
sico — del que, como final etapa resultaria dicha elimi-
nacion.

Son también interesantes sus ideas sobre la ma-
nera de obrar del magnesio en ciertas enfermedades co-
mo las manchas cutaneas de los viejos, las verrugas,
papilomas, etc, en las que propone la hipétesis del “en-
derezamiento en la evolucién celular’”’, de donde dedu-
ce igualmente los efectos del magnesio sobre el cancer.

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

Sefiala diversas experiencias realizadas en los
animales (ratones) anotando que hay en ellos “‘cance-
res magnesiosensibles y magnesioresitentes'’, acentu-
andose esta diferencia en la “evolucién transzoica'; y
se refiere asimismo a los derechos de la clinica pero sin
atribuirles mucha importancia, tales como las curacio-
nes que le han sido comunicadas por la “delbiase’”. —
“La cuestién del caAncer — dice el ilustre escritor — des-
de el punto de vista social, no es de orden terapéutico
sino profilactico. Hay que impedir aparezca el cancer.
En este sentido estan permitidas todas las esperanzas'.

En tal virtud, y siempre basdndonos en la expe-
rimentacién en los animales, usando por ejemplo el em-
breado, en los magnesiados y los testigos, llega a la con-
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- clusién de que el magnesio representa ‘‘un papel obs-
taculizante en la cancerizacién”

- Interesantisima es también en este punto “la
_prueba geograﬁca que Delbet trae a cuento para ilus-
‘trar mejor sus observaciones.

Cita a este propésito diversas regiones tanto de
Francia como de sus colonias en Africa, donde el por-
(:enta]e de enfermos de cancer aparece en relacién estre-
1a con las condiciones del terreno, aguas, alimenta-
6n, etc., y procura descriminar con este motivo el
tor “raza’’ al que por otros observadores se le habia

“Creo que el papel que desempenan el suelo y
. alimentacién es mas importante atin que el de la

Y anade los siguientes parrafos que por su gran
terés en este reSpecto no podemos menos de trascri-

_ B PE e o losiBastitos indicatbientallas

laras el escaso valor de la raza. Dicese que el cancer
- desconocido entre ellos cuando vivian en estado sal-
e, en tanto que es frecuente desde que se les ha colo-
ado. Se ha creido explicar este hecho diciendo que:

colonizacion es la sifilis y el alcoholismo™, a lo que;
odria yo anadir: La civilizacién es el pan blanco y la
al refinada. Seria mas equitativo para los colonizado-
es, sin por ello ser mejor para los Basutos, por cuanto
1 pan blanco y la sal refinada son, conforme demostra-
ré luego, causas de carencia de magnesio.

~ Propéngome obtener alguna precisién en la cues-
tién geografica y geolégica, haciendo practicar anali-
del suelo y de las aguas en regiones en que el cancer
raro y en otras en que es frecuente. El asunto es di-
l: hay que tener en cuenta en los terrenos las sales
ubles en el agua y las que no son solubles' mas que
en los acidos. Estoy en los albores de estas investigaeio-
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nes, que efectio en colaboracién con Breteau, gracias
a la generosidad de un mecenas que desea guardar el
anénimo. Se necesitaran afios para poder sentar conclu-
siones generales y precisas. Pero han dado ya resulta-
cos interesantes. He aqui un ejemplo. Mi discipulo y a-
migo Maugeais me envia agua de dos poblaciones cer-
canas. Una contiene seis veces menos magnesio que la
otra, y precisamente esta ultima es la de la poblacion
en la que el caAncer es mas frecuente.

Robinet ha estudiado el problema desde otro
punto de vista, habiendo obtenido resultados tan sor-
prendentes, que antes de ponerlos a contribucién he
guerido entrevistarme con él. Me ha puesto al corriente
de sus investigaciones. Su trabajo es considerable y se-
Y1G.

Esta fundado en la estadistica. Admite que las
estadisticas de mortalidad por cancer estan llenas de
errores, especialmente en Francia, donde el deber del
médico de declarar la verdad estd en pugna con la obli-
gacion del secreto profesional. En tanto esta obligacién
comprenda el certificado de defuncién, no tendran las
estadisticas un valor absoluto. Pero Robinet no les pi-
de méas que un valor relativo, y hace observar que no
hay razén para que las causas de error sean mas nume-
rosas en un barrio que en otro. Y, en realidad, las ci-
fras obtenidas no tienen nada de fantastico. En los de-
partamentos proximos vienen a ser del mismo orden.

Robinet ha tomado sus datos del ANNUAIRE
SANITAIRE DE LA FRANCE, publicado por el Mi-
nisterio de la Gobernacién. Proponiéndose estudiar el
papel del suelo, ha prescindido de las poblaciones de
mas de cinco mil habitantes, en las que el agua y los
alimentos vienen a menudo de muy le]os No estudia
mas que las poblaciones de menos de cinco mil habitan-
tes, creyendo que en ellas el agua que se bebe procede
del subsuelc, que los habitantes se alimentan de anima-
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_ les y vegetales criados o cultivados en la regién, por
- consiguiente, alli el hombre es mas directamente pro-
~ ducto del suelo. Ha trazado el mapa de mortalidad por
~cancer durante los afios 1919, 1920 y 1921. (Desde
. esta fecha, el Ministerio no publica ya la mortalidad por
k- _poblamones)
: En este mapa, la mortalidad esta referida a diez
" mil habitantes. Las zonas en que la mortalidad media
_es de menos de 3°5 por 10.000 son de color amarillo.
._Las tres zonas en que la mortalidad es superior a 85
~por 1.000 estan 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 atencién es la existencia de dos
. grandes regiones, una en el sur, en la que el cancer es
- raro, y otra en el norte, en la que el cancer es frecuen-
te. Esta distribucion seria inexplicable si las estadisticas
" del Ministerio no fueran exactas. Semejante reparticiéon
no puede ser debida a la casualidad. Debe obedecer a
- una causa. ¢Cual 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 | por 80.000 del Ministerio de Fo-
‘mento. Las regiones en las que existen grandes cantida-
* des de mineral magnésico estan pintadas de color ama-
rillo; aquellas que carecen de mineral magnésico son
de color azul. Aquellas otras en las que el mineral existe
en pequena cantidad han sido dejadas en blanco.

LLa comparacion de estos dos mapas es impresio-
nante. Las zonas en que hay poco magnesio se superpo-
nen casi exactamente con aquellas en que el cancer es

(1) Resultaria muy largo insistir en los otros focos
de cAncer. Es, no obstante, muy interesante compararlos con
el mapa de distribucién del magnesio.
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frecuente. Las zonas donde el magnesio abunda son
precisamete aquellas en las que el cancer es raro".

% 6

Y en fin, el perspicuo Dr. Delbet, siguiendo siem-
pre la enunciaciéon de sus ideas sobre el papel del mag-
nesio, en el organismo humano sustenta la tesis de que
“a la humanidad le falta magnesio”’; y buscando las
causas de la disminucién de este metal en la alimenta-
cién las resume en tres: ‘‘la sal, el pan, la agricultura™.

Con relacién a la sal hace notar cémo los preten-
didos perfeccionamientos que se han introducido en
la preparacion de ella — (sales blancas, refinadas) en
comparacién con la sal gruesa, o sal gris empleada an-
ticuamente, han traido como resultado una disminucion
considerable en la proporcién del magnesio (clorure y
sulfato de magnesio). : :

De igual modo indica lo que ha pasado con el
pan. La molturacién del trigo, sobre todo por los proce-
dimientos modernos, hace desaparecer con la cuticula
de la semilla el magnesio alli contenido. LLa harina asi
resulta mas blanca y fina a la vista y por ende el pan
se nos antoja mejor. Pero en sus efectos nutritivos es
peor. ‘La aberracién sobre este punto es tal — dice
Delbet — que la harina que contiene una gran cantidad
de magnesio (62 mgs. por 100) 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, demuestra igual-
mente el escritor que los progresos introducidos en ella
con el uso de ciertos abonos artificiales como el fésfo-
ro. nitrégeno, potasa, si bien aumentan el rendimiento

no dan siempre buenos resultados en cuanto a la cali-

dad tratandose de los factores de la alimentaciéon como

b
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el magnesio. Asi, tratandose de la potasa — ella favo-
rece la cancerizacién — dice Delbet — y el magnesio
la refrena . Podemos, pues, decir que la agricultura
moderna afiadiendo potasa a la tierra, trabaja, sin sa-
berlo en favor de la cancerizacién”. Y anade:

, “Todo ello parece imponer la conclusién de que
la nocion de higiene debe intervenir en favor de la a-
icultura. El cultivo adecuado de las plantas alimen-

as importante de la higiene bien comprendida.
No basta preocuparse del rendimiento, -es necesa- -
¢ tener también en cuenta la calidad. Si el rendimien-

L N R

- Como se ve por estas lineas extractadas del no-
able articulo de Delbet en LLe Monde Medical, — sal-

alh a prlmera vista temas interesantisimos que se

j V¢ .ahora blen, si ademas aplicamos estas nocio-
nes a nuestro pais y mas concretamente a nuestra loca-
lidad, deberan también llevarnos a diversas deducciones

Asi, entre las enfermedades cuyo aumento se
viene senalando en Sucre desde hace tiempo, esta ca-
balmente el cancer.

Y si eso es cierto cabe preguntarse el ¢por qué?
, Y aqui sube de punto la importancia de estudiar,
_entre los factores que pueden intervenir en tal aumen-
to el referente a las condiciones teltricas de esta loca-
- lidad.
3 ¢Cuales son las condiciones del suelo no tan sélo
_en la ciudad sino mas aun en las zonas circundantes y
 en general todas aquellas que contribuyen principal-
mente a nuestra alimentacion?

Hablando, por ejemplo, de los abonos ya se sabe
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que la potasa obra en sentido favorable a la canceriza-
cién. Y en cuanto al magnesio ya nos lo dice Delbet
" que obra en sentido contrario. — ¢ Y como estan cons-
tituidos nuestros terrenos en este respecto?

Con respecto al macnesio, nosotros tenemos la
impresién de que este agente abunda en la zona chuqui-
saquenia, muy especialmeniz en las vertientes que con-
vergen hacia la cuenca del Rio Grande, tales como los
de la provincia Oropeza, Yamparaez y Zudanez en su
declinacion boreal hacia dicho rio. Alli se encuentran
hasta a la simple vista areas considerables en que esta
el magnesio ya en la tierra o en el agua. Basteme citar
el balneario de Huata y otras fincas que siguen en esa
direccién. Los analisis practicados en el agua de algu-
nos de esos puntos han demostrado un exceso de mag-
nesio. :

Y cémo sera en la zona que, desde el divortia a-
quarum del Rio Grande y el Pilcomayo, se inclina a es-
te dltimo rio? La ciudad de Sucre esta en esta zona.
No sabemos sobre este punto se hayan hecho analisis
de tierra y de aguas. En realidad procedemos por sim-
ples presunciones. -

C O

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

Y ya se hecha de ver las aplicaciones practlcas;
que podriamos derivar de tal estudio.

Asi, volviendo al asunto del cancer, si en verdad
él se ha acrecentado en Sucre, seria interesante aaber-
en qué medida puede influir en ello el factor que sena-
lamos. _

Y puesto que, segiin las ideas del eminente sabio
Pedro Delbet, es posible disminuir los riesgos de la can-
cerizacién, con los recursos que ofrece la presencia de

L

- _"_
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cierta proporcién de magnesio en la alimentaciéon —
| relacion con la sal, el pan y la agricultura, — esta-
, en mucho en nuestras manos proceder en conse-

Entiendo que el Instituto Médico “Sucre” tiene
lugar considerable para promover estas investiga-

medicina son de importancia singular.

Jaime MENDOZA
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A proposito de un caso de obliteracion es-
pasmodica de la arteria central de la retina

L. S. 54 afos.

Diagnéstico médico: Hipertension arterial.

Sufre bruscaments, hace tres dias, una pérdida casi
tolal de la visién del O, |.

Prédomos visuales: sensaciones luminosas, oscureci-
mientos rspentinos y mAs o menos pasajeros (duracién de
1/2 a | horu).

[.xamen ocular: Reacciones pupilares normales.

Fondo de ojo blanco lechoso, papila completamente
nalida. No se ven las arterias retinales.

A la imagen directa: No existe edema del polo poste-
rior ni mancha color rojo cereza de la macula. Arterias en for-
ma de hiles blanquecinos.

V — percepcion luminosa.

T (expl. digital). normal.

Diagnostico oculay: Obliteracién espasmédica de la
arteria centra! de la retina.

Tratariento: Inyecciones diarias de 02, 0.05, 0.10
y 0.20 grs. de Acécoline. Intervalo de 4 dias y repeticion del
mismo medicamento a iguales dosis.

Curacion de la afeccién ocular.

|.a obliteracién espasmodica de la arteria central
de la retina es una afeccién bastante frecuente.

Reconoce como causas: la hipertensién arterial,
enfermedad de Raynaud, hiperexitabilidad simpatica,
disendocrinias, epilepsia, intoxicaciones (quinina, ta-
baco, alcohoi, salicilatos), glaucoma crénico, lesiones
endonasales, de los dientes y de los senos (Aubaret y
Sedan).

Se presenta bruscamente o bien es precedida de

oy
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algunos prédomos visuales: sensaciones luminosas,
chispas, oscurecimientos repentinos, manifestaciones
de otros tanlos pequenos espasmos premonitorios.

: Puede interesar el tronco o las ramificaciones de

| arteria retiniana dando lugar en cada caso a una sin-

Produce una ceguera unilateral sibita pero que
nca es totz) ni absoluta. La persistencia de la percep-
on luminosa es la regla.

La forma hemianépsica, propia de los angiospas-
corticales, es excepcional. Sélo se presenta en los
s de obliteracion localizada a las ramas laterales
ales o temporales) de la arteria retinal. ‘

- Al examen ocular, practicado en el momento de

_crisis, puede constatarse: pupila normal o con pe-
na dilatacion. Reflejos pupilares normales. Algunas

nente palida, arterias adelgazadas rodeadas de una
a blanquecina, o bien invisibles. Fondo de ojo mas
que el normal en los casos leves, de color blanco
hoso en los espasmos intensos. Edema de la regién
pilo-macular. Mancha color rojo cereza de la macula.
La tentidn ocular es, casi siempre, normal.
Confundida, generalmente, con la obstruccién
rial debida a la trombosis 0 a una embolia venida
lejos, es, al contrario de ella y en la inmensa mayo-
‘de los casos, facilmente reductible.

~ Por otra parte, coincide a veces con otros angios-
mos que hacen sospechar su existencia en un enfer-
o stbitamente ciego y ponen al oftalmélogo en el
ino del verdadero diagnoéstico.

- En raras ocasiones termina, a causa de su tena-
dad, en una ceguera completa y definitiva por atrofia
‘nervio optico.

Fuera del tratamiento sintomatico, vasodilatador
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y antiespasmodico, debe hacerse siempre, por lo menos
en los casos que asi lo permitan, un tratamiento etio-
l6gico.

La Acécoline (Est. Chevretin-Lematte), usada
por nosotros en el caso que relatamos mas arriba, entra
er el primer grupo. Es un clorhidrato de acetilcolina
sintético, cuvas propiedades, efectos fisiologicos, poso-
logia y manera de usar, son de todos conocidos. Produ-
ce, después de una inyeccién subcutanea, un notable y
persistente aumento de volumen de la arteria retiniana.

La opoterapia, el luminal, la valeriana, los bromu-
rog, la desintoxicacién del organismo, la puncion cru-
cial de Galezowsky, la operacién de Elliot, el vacia-
miento de los senos y la medicacion antiluética, com-
rletaran en algunos casos el tratamiento.

Dr. José AGUIRRE

Y o

o
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 ' cuesta sobre la tuberculosis
| en Sucre

Sucre, 15 de noviembre de 1929.

- Sr. Dr. Jaime Mendoza.
3 Presente.

~ Distinguido colega:

- Recibi su atta. esquela de fecha 12 del actual, a que

espuesta, con el mayor agrado.

- I. — La tuberculosis en Sucre ha aumentado muchi-

II. — La evolucién de esta enfermedad no tiene aqu
a benignidad; se aesarrolla como en todas partes, te-
ido como agravante para su propagacion el que no se co-
)ce aqui la higiene piblica en ninguna forma.

ML Aramayo.

Sucre, 16 de noviembre de 1929,

Sr. Dr. Jaime Mendoza.

Distinguido colega:

Ciudad.

- Me complazco en dar respuesta a su atenta esquela del

12 del mes en curso, y accediendo en responder gustoso

los puntos contenidos en la encuesta, a proposito de la tu-

-ulosis pulmonar en fucre, indico el concepto que sobre

icular tengo:

]°, — Desde que comencé a ejercer la profesion meé-

con especialidad en Cirugia — ano 1.900 —, no creo,

- mis observaciones, que la tuberculosis hubiese aumentado

ucre. Casi todos los enfermos tuberculosos que he tenido
rtunidad de atender, en la practica particular, han sido

scedentes de otros lugares que han venido aca para hacer-

se tratar, gozando asi del beneficio de nuestro clima. Y los
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tuberculosos, procedentes de Sucre, han cont:
medad (el 90 °/°) en otros centros de la Rept
el extranjero, viniendo después a esta ciudad ¢
ded en plena evolucién. Ademas, para la afi
primer punto, anado que en las consultas de la,
blica, donde acuden genetalmente enfermos
scn los tuberculosos que mi examen clinico hu_ ]
do como a tales.

2°. — La evolucién de la tu'berl:uloa
benigna. Lo prueba el hecho de que existiendo
probados, ya en el campo de la medicina gener
sobreviven mucho tiempc, muriendo algunos
fermedad intercurrente, un accidente, etc. y |
rando ccns'derablemente de su enfermedad.

alimenta casi igual que el rico), son causas. qug aten
“vrrulencia del bacﬂo de Koch en beneﬁc:o de ]' S

goyS S

Sucre, 16 d= noviembre de 1929. I
Sr. Fresidente del Instituto Médico *'Sucr

Senor:

Creo que la tubercalosis en Sucre aumedtd
ses pobres, donde la higiene individual y la profilas
dejan mucho que desear; por tanto es 1nd1spenm ..
pital y sanatorio para tuberculosos. '

Que esta enfermedad tenga aqui, en gwnpra,‘]
iucién benigna? segin mi estadistica personal pued
que en Sucre existen variedades de evolucién que no
generalizar; lo que estaria de acuerdo con el co
te de terreno individual y magnitud de la infeccién.

Las condiciones climaticas favorables de Suer

puro, mediana altitud, sequedad del suelo, cielo azul
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iacion solar etc. sélo obran en los casos curables; no soy
e los que piensan que todos los tuberculoses son curables.

David Osio.

~ Benjamin Ostria, al dar respuesta a su colega Dr. Jai-
. Mendoza, sobre sus distintos puntos sobre la tuberculosis
ucre, cuyo trabajo debe presentar al Instituto Médico Su-
, cabe manifestarle lo siguiente:
3 1°. — Debe haber aumentado en una proporcién del
no por mil, cuando mas.
- 2°. — La evolucién de dicha enfermedad debe ser bas-
_ -bemgna en ésta por su clima sobre todo, en cambio
ede progresar en la clase del pueblo por la poca o ninguna
iene que guardan en sus viviendas.
3°, — Al elemento que atribuyo la benignidad es a
su buen clima y poca aglomeracion de poblacidn.

Sucre, 20 de noviembre de 1929,

Sucre, 23 de noviembre de 1929.
Sr. Dr. Jaime Mendoza.
Ciudad.

Distinguido y respetado colega:
A gran honra tengo en dar respuesta a su atenta es-
‘quela de 12 del mes en curso, en la que solicita Ud. la opi-
nion del cuerpo médico de la localidad, a propésito de la tu-
‘berculosis en Sucre.
Me permito contestar al cuestionario que contiene su
‘esquela de referencia.
q 1) Para poder establecer si la tuberculosis en Sucre
- ha aumentado, seria necesario examinar cuidadosamente la
~ estadistica de morbilidad y mortalidad de la enfermedad que
- ha motivado la encuesta. Pero, desgraciadamente, las esta-
disticas adolescen de grandes defectos que harian incurrir en
errores de importancia. Sin embargo, por mi corta practica
profesional — de cuatro anos —, podia afirmar que la tuber-
culosis, en todas sus formas, ha aumentado aunque en peque-
na escala.

Muchos de los tuberculosos atendidos por mi son de
otros centros. Hablando con propiedad, no ha habido propa-

~  gacién de la enfermedad en Sucre; lo que realmente existe
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es un aumento de los casos importados a los ya existentes.
Esos enfermos que han engrosado las filas son los que preci-
samente vienen con sus lesiones avanzadas (por recibir el be-
neficio de nuestro proverbial buen clima), cuya evolucién
grave es detenida sin embargo.

2) La evolucién de la tuberculosis en Sucre es real-
mente benigna. No han sido raros los casos de curacién; mas
frecuentes si, los de gran alivio, y la detencién de evolucion
del proceso en los casos q1aves. Para afirmar el grado de be-
nignidad de la tuberculosis en Sucre, basta meditar, entre mu-
chos hechos, el relativo a la herencia tuberculosa: los hijos de
los tuberculosos heredan de sus progenitores el terreno apto
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 niimero de los pre-
dispuestos ha aumentado también; pero por qué no han con-
traido la enfermedad? Seguramente por la benignidad de la
dolencia y por otras causas mas que luego indicaré.

3) La benignidad de la tuberculosis, en Sucre, obe-
dece principal e indudablemente al clima. La situacion
topografica de la ciudad, la presién atmosférica, el estado hi-
grométrico, el grado de evaporacién, la direccion y veloci-
dad del viento, la tensiéon del vapor de agua, la nebulosidad,
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 radiacion solar. Ya los literatos, en sus
descripciones, habian hablado del cielo azul de Sucre, de su
gran luminosidad, etc.; funddndonos en estos hechos de ob-
servacion corriente, y a falta de aparatos heliométricos, po-
diamos indicar que en Sucre los rayos solares son de honda
corta, y en los que predominan los rayos violados y ultravio-
lados que son de dificil refringencia, y no habiendo mebla
constante en la ciudad, su presencia se la supone (estos ra-a '
yos — quimicos — son desfavorables al bacilo tuberculoso) ; -
— los rayos solares luminosos predominan también, de ahi
la gran claridad que tiene la poblacién; y, por altimo, los ra-
yos rojos) predominan segin las estaciones (verano), éstoq
como se sabe son de facil refragibilidad.

No es demaés citar entre otras causas atenuantes de .
evolucién de la tuberculosis en Sucre: la poca den-
sidad de la poblacién; la alimenta:ién mas o menos sana
semejante en todas las clases sociales; la actual higienizacién
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'de todos los locales (tanto piblicos como privados), coadyu-
van, sin duda, a los factores climatéricos.
: La higienizacién en Sucre es ya evidente. Y lo prueba
2]l hecho de que casi todas las epidemias que en otros tiempos
se presentaban en determinadas épocas del afio, ahora han
sido mas o menos desterradas; y una epidemia, al aniquilar
los organismos, prepara el terreno (particularmente de los
redispuestos) para la evolucién favorable de la tuberculosis.
Con este este motivo ofrezco al Dr. Mendoza los sen-
ientos de mi particular aprecio y distinguida consideracion.

Atto. y S. S. :
Bernardo Vaca Guzman.

Sucre, 25 de noviembre de 1929.
Sr. Dr. Jaime Mendoza.
Distinguido colega:
Cuampleme dar respuesta a su atenta esquela de |2 del
presente mes en los siguientes términos:
; |. — No cabe la menor duda de que en los tltimos

2. — La evoluciéon de la tuberculosis en general es
igna, a mi juicio, pues que excepcionalmente se encuentran
cuadros clasicos descritos en los libros.

3. — Esta relativa benignidad se debe seguramente a
tores teltiricos, climatéricos y posiblemente a la mayor ra-
ctividad de los rayos solares; bien sabido es que los cli-
de altura, como el de Sucre, son aconsejados para el tra-
riento de la tuberculosis, asi como los banos de sol, bus-

ndo precisamente esa mayor actividad de la luz y del sol.
- Lo saluda con toda consideracién 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
" la que solicita mi opinién respecto de los tres puntos que a-
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quella contiene, voy a puntualizar mi criterio en
guiente:

al conmcmuento de que esta mfecc:on ha aum nta
grado considerable en la localidad. RN i

20, — Respecto de la bemgmdad de la dc
puedo ser categérico ni afirmativo en mi respuesta.
especies clinicas, de evidente benignidad, cual ¢
localizaciones articulares, 4seas, etc., se encuen
porcentaje de variedades tuberculosas pulmonar

3°. — Creo que por las condiciones cli
altura de la ciudad de Sucre, las tuberculosis, de
monar, fueron benignas antes de ahora, cuando e
recién importado. Mas sucede a mi juicio, que po
la aclimatacién — si se me permite el concepto -
de Koch, tiende en su evolucién a adquirir todos‘l C
res de virulencia y a agravar en consecuencm las l 3 e'\”‘t—- que
origina. ' g
Saludo a Ud. con toda consideraciiin, mu
servidor :

Sucre, 12 de diciembre de |929 :
 Sr. Profesor Dr. Jaime Mendoza.

Muy distinguido colega:

Acuso recibo de su atenta esquela de fecha
viembre y respondo con todo agrado a las interr
su encuesta. :

1°. — Adn sin conocer estadisticas de época
creo que la tuberculosis aumenta en Sucre.

2°. — En general creo, con algunas excepec
J]a tuberculosis tiene una evolucién benigna en nue:
La mayor parte de los casos observados persone
tenido y tienen una evolucién insidiosa, con un k
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reneral. que realmente sorprende, a punto de hacerlos com-
bles con la sociedad.
A proposito, es de ocasion recordar que en las autop-
sias practicadas y vistas, hemos podido constatar con verda-
era sorpresa, la presencia de lesiones tuberculosas de carac-
‘benigno, en individuos que en vida, jamas presentaron la
minima sospecha de la enfermedad; asi como en otras
casiones constatamos lesiones tuberculosas perfectamente
cicatrizadas, en sujetos 'auertos por accidentes ajenos a la
enfermedad.

- 3%, — Atribuyo esta benignidad, primero: a nuestro
ravilloso clima que con su caracter templado, estaciones
o marcadas y poseedor de un radiante sol de penetrantes
s actinicos, contribuye decisivamente, a la defensa de
s organismos portadores del bacilo de Koch. En segundo
igar, la lucha por la vida que consume los organismos me-
- constituidos, no existe relativamente en nuestro medio.

En tercer lugar, con todos los pocos cuidados higiéni-
con que se vive en Sucre, son menos nocivos que los de
grandes urbes, donde la densidad de poblacién, la vida
tada de industria y comercio y miultiples detalles mas que
escapan al observador, contribuyen directamente a dismi-
ir las resistencias organicas y confinar el aire, importante
rtador del bacilo especifico.

Por dltimo y como consecuencia de las anteriores con-
ciones, la herencia del terreno tuberculoso o en otros
os la herencia de predisposicién a la tuberculosis, no
comun en nuestro medio.

- Con este motivo raciba el profesor Mendoza mi mas
lurosa felicitacién, por su estudio sobre Tuberculosis en
nuestro medio, que realmente merecia la inteligencia de un
colega de sus condiciones.

_ Atentamente

-dm

Raul F. de Cérdova.
Nota. — L.as ante-iores consideraciones no se refie-
" ren a los enfermos de Hospital.

Sucre, ‘| / de diciembre de 1929.

Cerméan Orosco P. saluda atentamente al Dr. Jaime
Mendoza y se permite dar respuesta a las preguntas formula-
~ das en su esquela de fecha 12 del pte. mes.
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Es indudable que la tuberculosis ha progresado en su
propagacion de un tiempo a esta parte. Este dato no solamente
puede ser comprobado en los servicios hospitalarios, sino tam-
bién en el publico que se asiste fuera de estos servicios. No
encuentro razon para que esto no sucediera en Sucre, por lo
mismo que la tuberculosis encuentra en esta ciudad aptitudes
especiales de medio y terreno. Y analizando los diversos fac-
tores, veremos, que en primer lugar el clima no influye sino
en forma favorable para el desarrollo del agente mérbido;
la temperatura de Sucre no es de aquellas que puedan ser ad-
versas a la germinacién del bacilo de Koch. Por lo mismo
qgue aca el frio nunca es riguroso y la atmésfera es relativa-
mente hiumeda, no es éste el centro en que la tuberculosis no
pudiera propagarse y tamgoco el lugar en que el tuberculoso
encontrara las condiciones mas adecuadas para la curacion
de su enfermedad, razones que indudablemente hacen pen-
sar en el por qué los tuberculosos residentes en Sucre evolu-
cionan en una forma casi siempre grave y mortal.

Bien se sabe. desde antiguo, que el bacilo de Koch no
obra por si solo para determinar el mal, sino con la coopera-
cion inmediata de una serie de factores de 6rden general A
local, entre éstos hay que citar las condiciones personales de
remstencxa de vida. de a.hmentacnon de clima y hasta de'z

tes se contrae mas facilmente la enfermedad y cuando *ya'
la ha contraido, ella evoluciona mas rapidamente hacia I
muerte. Si a esto sumamos la virulencia del bacilo, que en l
temperaturas medias, es mucho mayor, nos convencerenioa
de que en Sucre este bacilo esta dotado de un grado de vin -
lencia que seguramente es grande. Por ahi que encontrand
terrenos gastados y desnutridos (principalmente en la V
mestiza que es la mas numerosa entre nosotros), el bacilo de
Koch obre dando formas de evolucién las mas de las v
pneumdnicas, febriles, caseificantes y rapidamente mort

Sucede entre nosotros con la tuberculosis, algo s
jante a lo que sucede con la Pneumonia a pneumoco"_"
pneumobacilos. Mientras esta enfermedad es siempre muy
ve en nuestro medio, deja de serlo en ciudades que como
1031 se encuentran en un grado mayor de altura y con un c _

serva en pacientes de constitucién corporal buena y en aq’;_'
llos enfermos que eligen para su vida los lugares altos Vi
Luego debemos considerar que siendo la clase pro
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1ia la mas frecuentemente atacada, lo es en razén 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.

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

1 Emilio Ipifia, saluda atentamente a su estimado amigo
_Zﬁr'colega el Dr. Jaime Mendoza, miembro del “Instituto Mé-
" dico Sucre'’, deseadndole completo éxito en la encuesta que
" ha establecido sobre el estudio de la propagacién de la tuber-
- culosis en la Capital Sucre, sus medios de incrementacién y
los medios de que ésta dispone para defenderse y hacer mas
‘benigno dicho flagelo.

I Al dar respuesta de una manera concreta, a los puntos
" establecidos en la carta circular, que ha tenido el honor de
'recibir, cabele contestar en la siguiente forma: — A la pri-
- mera pregunta: — Cree Ud. que la tuberculosis, haya aumen-
- tado en Sucre, en estos tltimos afios? — Le contestaré que
- 8i, porque desde que Sucre, se convirtié en Sanatorio de las
- Repiblicas vecinas (Chile, el Perti y la Argentina), de donde
‘ venian emigrando sus enfermos para curarse del flagelo blan-
- co que adolecian, quizds dicha enfermedad, comenzé a pro-
pagarse de una manera franca en nuestro medio ambiente,
“debido a la incuria de nuestras autoridades tanto politicas co-
‘mo municipales, que nunca se han preocupado de guardar,
- hacer guardar y establecer las reglas necesarias de Higiene,
. para impedir la invasién e incrementacién de dicha enferme-
- dad, estableciendo una reglamentacién rigurosa, que yugu-
. lara por decirlo asi, en su comienzo, dicha propagacién, pues
. que parece que entre nosotros, primero predomina el bienes-
tar personal antes que el general, desatendiendo por esto la
observancia de las reglas de Higiene que rigurosamente de-
biamos observar, como lo hacen en otros paises. — A la
segunda. — Cree Ud., que esta enfermedad, tenga aqui en
‘general una evolucién benigna? — lLe responderé también
que si, manifestindole, que debido a la benignidad de su cli-
ma, a la pureza de su atmésfera tranquila, aunque ligeramen-
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te ozonisada y a su siempre envidiable posicio
(situada entre las alturas y el nivel del mar), n
casos de evolucién rapida, sino que por el
ciona lentamente siguiendo todo su curso ci
en algunos casos a mejorias y curaciones inesp
ha podido comprobar en algunas autopsias de
otras enfermedades, en las que se encontraron ¢
trizadas, lo que indudablemente’ debe atrib
ciones climatolégicas, teltricas y a_tmosferlca_.s
dio ambiente. — A la tercera pregunta. —
tir en lo dicho anteriormente, atribuyendo la
dlcha enfermedad, al chma. la especmhdad de"

poderes publlcos Sy sentrdo, a fin de q 1€
que observando las reglas de Higiene adecua
ambiente, se puede impedir la propagacién de
de cualesquier otra epidemia que pudiera pres
significante que fuera. lasiald n*fj
Lo fehc:ta por su brlllante 1mc1at1va
migo y colega

Al hacerlo hoy y previendo el éxito de la
del meritorio facultativo, se permite el hoho{r :
desde ya, efusivamente. e 5.

1: — ¢Cree Ud. que la tubcrculnsna h ra :
en Sucre en estos tiltimos afios?

— Creo que ha aumentado, pero en
Si las estadisticas de los tltimos anos dan ci
relacién con las de anos anteriores, ello es déb _

en las antiguas. :
Por otra parte, el descubnmlento y pg
nuevos medios de diagnostico (mmmmp@
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b 2: — ¢Cree Ud. que esta enfermedad tenga aqui, en
‘general, una evolucién benigna?

v — Tiene aqui, en mi concepto, una evolucién en gene-
ral benigna.

- 3: — Si asi lo cree, ¢a qué elemento atribuye tal be-
ignidad ?
— Atribuyo a esa evolucién benigna a nuestro excep-
nal clima, gran factor terapéutico natural, que detiene la
lucion de los casos incipientes y aminora la malignidad
- los casos graves, que generalmente nos vienen de fuera.
Y, no es una simple suposicién mia la influencia de
sstro benigno clima, ella estad 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 mas de 2.800 m. s./ el nivel del
ar, etc. :

Finalmente la escasa densidad de poblacién, en nues-
tro medio es un factor importante para su poca propagacion.
: Si efectivamente se han presentado casos graves de tu-
berculosis, ello es imputable a nuestro descuido y a la falta
esfuerzos positivos para detener la evolucién y propaga-
del mal. Con eficaces esfuerzos que coadyuven la accién
al de este propicio clima, nuestro medio sera de inne-
> importancia.

Sucre, 12 de enero de 1930.

- Walter Villafani saluda atentamente a su estimado co-
ga el Dr. Jaime Mendoza, y en respuesta a su esquela que
solicita su opinién respecto a la evolucién de la Tuberculo-
_en Sucre, le manifiesta:

. 29, — Talvez su evoluciéon en Sucre sea de relativa be-
ignidad, ya sea por el relativo aseo educacional de sus hahi-
ates, la limpieza de la ciudad y su atmésfera tan seca y ozo-
nizada,
k- W. Villafani le reitera con este motivo su estimacidn

deferente.
: Sucre, 13 de enero de 1.930.
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Eduardo Gironas, respondiendo a la encuesta del Dr.
Jaime Mendoza, al mismo tiempo que aplaude de antemano
el articulo cientifico que tiene escrito sobre tuberculosis en
Sucre, y aunque no ejerce frecuentemente con esta clase de
cufermos, dada su especialidad, responde:

1°. — Creo que la tuberculosis en Sucre haya aumenta-
do muy poco en estos tltimos afios, a pesar, de que como se
considera este clima y altura como beneficiosos, la inmigra-
cion de esta clase de enfermos que buscan su alivio es algo
importante.

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

3°. — Creo igualmente que esta bemgmdad sea debida
al 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. _ '

Estimado Doctor: e
Respondo a su encuesta relativa a la tubcrculosm en

Sucre en los siguientes términos: et g
1°. — Pienso que la tuberculosis en Sucre no ha a(I-
mentado y que se mantiene estacionaria, a pesar de 135 {
trosas condiciones higiénicas en que se vive, eepecl"'_
la clase del pueblo.
2°, — La generalldad de los casos que he ob
marchaban con lentitud, sin presentarse mamfesta
riamente graves. y
3°. — Atribuyo la benignidad de la enfermedad
diciones climatéricas especiales y a la explicacién qﬁ' B
de la etiologia de la tuberculosis, de acuerdo con
nas de Ferran. T 2l
Sobre este ultimo asunto me encuentro pre
articulo. | '
De usted atento S. S.

C. Morales y Ugarte, '

ek s
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La Pégina del Dr. Cardenas

- Conforme habiamos anunciado en nuestro nu-
mero anterior, publicamos, en el presente, los si-
enientes articulos: :

Nuestros Maestros

Doctor Antonio Cardenas

Para que ya hacer consideraciones filoséficas a-
cerca de la vida y de la muerte? Ante la realidad del
tiiunfo de ésta sobre aquella, lo Gnico que me queda es
-ultar el lirismo dentro de mi corazén dolorido.

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

A Su vida ejemplar debe ser imitada. Vida llena de
lucha intensa y con ésta de triunfos; llena de ilusiones
y con éstas de concepcién al mejoramiento de nuestra
ciencia, para que ésta se encuentre siempre con la le-
oi6n de espiritus nobles, convencidos del deber y el sa-
crificio que deben imponerse.

] Este recuerdo de su vida, digo que me impongo,
" como humilde ofrenda al Maestro que se fué. . .

C O S

En todos los tonos se ha dicho, con razén, que el
‘Maestro era un artista. Artista dentro de la concepcion
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general, por que amaba lo bello. Esta modalidad de ar-
te pintor y musico, dominaba en sus anos mozos. Era
el prélogo de su arte futuro al que dedicé su vida por
entero.

La Cirugia fué, pues, el arte de su vida profesio-
nal, cuando su espiritu — alejado de esa nebulosidad
artistica juvenil — se delineé claramente.

Comienza la educacién de su arte quirtirgico en
lov anfiteatros de anatomia.

Y el Maestro, para dar solidez a su inclinacion
artistica, se consagraba por entero a sus investigacio-
nes anatémicas en el anfiteatro de nuestra Facultad de
Medicina, cuando — muy joven — era catedratico de
este establecimiento.

Siempre con esa ilusién de perfeccionar su arte
sale de Sucre a un centro minero, donde el campo de
accién para la cirugia, ofrece mayor horizonte. Viaja a
Chile; recibe las ensefianzas de los Sierra, Amunategui,
con los que opera varias veces. Y de vuelta al pais, en
su peregrinacién sagrada, ejecuta intervenciones de im-
portancia en aquellos tiempos; queda todavia fresco el
recuerdo de la nefropexia que, hacen veinticinco anos,
practico en Tupiza.

Las ensenanzas de sus maestros Abecia, Cuéllar,
Vaca Guzmén, Ortiz, Ramirez, Rana, complementadas
por autoridades médicas del extranjero, y su engolfa-
miento personal en los anfiteatros y salas de hospital,
no habian sido cultivados en terreno estéril.

El Maestro, con su perseverancia habitual, edi-
" .aba su pedestal sélido.

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 formé su personalidad intelectual, lo impone
para ocupar una catedra en la misma. Convencido de su
obligacién moral, y esclavizado a ella, no escatima es-

-

{
|

e

AT
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o para elaborar en pro de la instruccién médica y
ura €l resurgimiento de nuestra Escuela de Medici-
que no deja de tener sus hijos ingratos.

- Pasando por alto por las asignaturas que dictara:
natomia, Patologia Fxterna, Gineologia, etc., lo ve-
‘al Maestro en las catedras de Clinicas Quirdrgica
Ginecolégica.

- Con lenguaje claro y florido exponia sus casos
icos; daba siempre novedad a su exposicién. Con
i1scernimiento peculiar, fruto de sus estudios, expe-
cia y logica, llegaba al diagndstico. Y en el trata-
to, precisaba las indicaciones y contraindicaciones
a intervencion quirurgica, y al aceptar ésta como re-
o indispensable para salvar la vida del paciente, es-
zaba la técnica o técnicas que debia poner en juego,
- No iba, pues, con una séla técnica especial para
o cual operacién. Conocia muchas para aplicar la
jor al caso que se le presentaba. Tampoco se escla-
ba a las técnicas operatorias que debia emplear.
nbinaba unas con otras, y puesto que tenia alma de
fista quirtrgico, modificaba los procedimientos ope-
orios encuadrandolos al proceso morboso, siempre
sado en sus amplios conocimientos anatémicos y fi-
6gicos.

Con €l cuchillo en la diestra y su calma habitual,
an necesaria en momentos trascendentales, practicaba
sus incisiones amplias, a cielo abierto, para evitar pi-
quetazos posteriores que hacen antiestética una inter-
vencién para obrar con firmeza y obtener un resulta-
do seguro.

En cirugia craneal su habilidad llegaba a punto.
; as numerosas trepanaciones de mastotides, hablando
‘{nicamente de éstas, confirman esta afirmacién. Seguro
_en sus incisiones, confiado en los efectos de su trépano
'y breve en el tiempo que empleaba, sus intervenciones
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eran coronadas por el éxito, sin lamentarse complica-
ciones incomodas para el enfermo.

Para qué ya recordar ciertos detalles de técnics
operatoria, si ese recuerdo aun vive en sus discipulos?

Sin embargo, para concluir esta caracteristica de
la actividad cientifica del Dr. Cardenas, recordemos a-
quella magistral intervencién de cesarea que practico,
con éxito por primera vez en Sucre. Sentada la necesi-
dad de tal intervencién por nuestro venerado Maestro
Dr. Ortiz, procedié el cirujano y concluyé su labor en
siete minutos.

R R

Y asi lo veiamos al Maestro. Magnanime; cubier-
to por una coraza de energia, como el gran Dupuy-
tren, ‘el bandido de la Pitié’’ — como lo llamaban sus
émulos a este gran cirujano francés, autor predilecto
del Dr. Céardenas. ,

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

¢Qué se le podla reprochar; que criticar? Tal vez
enr. el material quirirgico que poseia se le hubiese cri-
ticado lujo y vanidad. En la ciencia médico-quirtrgica,
la que esta destinada a dar salud o alivio a la humani-
dad, existe acaso vanidad? Si bien su lujo era tener ma-
terial bien szleccionado era por garantizar la vida de
sus enfermos, para obrar certeramente y evitar contra-
tiempos. |

¢Qué se le podia aplaudir? Pues, todo.

Fundados en su particularidad psicolégica, en
cuanto a sus tendencias, y estudiando la emocién del
cirujano en la hora de prueba se puede afirmar que el
Maestro hizo de la cirugia su arte; fué artlsta de ella
V no artesano.

Convencido de sus diagnosticos, operaba; tal vez
no por complacencia al enfermo, sino porque tenia la
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- Clinico de verdad. Sus dlagnostlcos a pesar de
ias deficiencias de nuestro medio, siempre eran confir-

! * B F

Un tanto alejado materialmente, en estos Gltimos
s, de la F acultad de Med.icina convivia espiritua]-

snatura de. PropedeutlcaQulrurglca dictandola como
or lo_go- de su labor docente para 1930.

Dr. Bernardo Vaca Guzman

';"i'ﬂoménaie al Dr. Antonio Cardenas

Para la comprensién a determinados seres supe-
es es necesario estar bien en un nivel elevado de

.:nen la afinidad comin, ni nuestras conoc1m1entos
poseen la capacidad suficiente para dar una interpreta-
cién ]usta por suponer que el pensar y el obrar de la

seneralidad de las personas estan 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 seleccién
de lo bueno y de lo malo para proceder con experiencia,
conforme a la verdad y cumplir la misién que todo ser
esta obligado a desempenar mientras su existencia y su
paso por la Vida. A medida que los seres humanos se
perfeccionan y van ascendiendo méas y mas por el es-
calon infinto que existe para llegar a la meta del cono-
cimiento de la verdad, esos espiritus superiores que bus-
can un alto ideal se alejan gradualmente de los otros
que, segun su estado de evolucién ocupan diferentes
escalones, existiendo tan bajos que son los verdaderos
grados de inferioridad donde tan sélo domina el instin-
to sin ningiin indicio de idea o nocién de pensamiento;
por una ley natural, todos tenemos que llegar y seguir
ese sendero para ascender paulatinamente perfeccionan-
donos los que aspiramos y anhelamos un alto ideal; he
ahi, por qué los que se encuentran en un plano superior
y un estado de mentalidad mas elevado, son los gue mas
conscientemente reconocen el error, diferencian el bien
del mal y hasta tienen la facultad de poseer un sentido
d= penetracién que les hace comprender el gran signi-
ficado .de la vida; nosotros no hemos llegado todavia
a ese nivel, no tenemos esa perspicacia para ver a tra-
ves de la materia lo que esta encerado en la mente y
en el corazén de aquellos seres de mayor poder y fuer-
za psiquica, esta es la causa para que interpretemos mal
y critiquemos sus acciones calificando de egoismo el
proceder del hombre que concentra toda su actividad
a cultivar tan sélo su yo superior por medio de la abne-
gacién al estudio y a la perfeccion de su espiritu para
obtener un beneficio que servira a los que le éigue’n:
llamando orgulloso al que mira indiferente y despecti-
ve la impiedad e ignorancia de los que no reconocen su
propio error, censurando al libre que desvirtia a los es-

i
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" clavos del exhibicionismo y de las condecoraciones. No
'f.es pues déspota e] que por sus propias fuerzas surge

- 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-
aiones y controla la voluntad para que no se doblegue
a servﬂlsmo es una energia que templa el caracter

! .aqmsllo que esta. encerrado en el corazén, en la mente
"y en el espiritu, y recién sabemos que para conocer los
- sentimientos nobles, la grandeza de las cualidades mo-
" rales y lo sublime del hombre, es necesario escudrinar
‘muy de cerca las acciones y los pensamientos de esos
'maestros de verdad, comprendemos entonces, que éllos
scen luces que nos iluminan en el sendero, haciéndonos
1as puros y ensenandonos con gran altruismo obrar en
bien de la humanidad, apartandonos al mismo tlempo
de las vanidades y fantasias que el mundo ofrece al in-
{'uto para eievarlo con orgullo a alturas y derrumbarlo
después con el vértigo de las mismas.

f El Dr. Antonio Cardenas fué uno de esos gran-
" des talentos incomprendidos, porque él no pidié la apro-
bacién de las medianias y obré en todos los actos de su
" vida con entera independencia y altivez, juzgando el
mismo sus propias acciones y perfeccionandose con una
~ gran moral, persuadido que son tan sélo, meros conven-
_cionalismos las influencias que ejerce sobre nosotros
" la sociedad, entonces supo que el verdadero deleite en
" la vida es ir ¢n pos de un ideal para lo que buscé la so-
ledad y su goce mas vivo fué el estudio de la ciencia
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médica, recogiendo sus beneficios cual los mejores fru-
tos para con ellos hacer todo el bien y con el altruismo
de su noble misién, lo que hizo en favor del doliente no
tuvo remuneracién, pero consiguié fortalecer mas su
espiritu para afirmar su personalidad y demostrar sin
jactancia la superioridad de su ser.

Vayar. estas palabras en homenaje al maestro,
quién con la nobleza de su alma y la sinceridad de sus
palabras me dijo un dia: ‘‘Selecciona amigos y confia
solo en tu propia experiencia que la adquiriras con el
estudio y la perfeccién de tu persona’.

Dr. M. Lévy
TR 7 A



 INFORMACIONES

'El Presidente del Instituto Médico “Sucre”,

- Doctor Manuel Cuéllar, fué objeto de
. simpatica demostraciéon por el “Circulo
Médico“, en La Paz.

:_; ngmdos profesmnales que constituyen la sxmpatlca
agrupacior “El Circulo Médico de La Paz"', asociacién
que tuvo la iniciativa del primer torneo cientifico que
! _be_realizarse en Sucre.

- Esa manifestacion que consistié en un banquete,
servido en el Club de La Paz, tiene una significacién
scendental que marca los derroteros de la solidaridad
édica nacional—tan esfumosa en los tiempos actuales
y que, la mision del Dr. Cuéllar, fuera de otros as-
ectos que contemplara ella, ha conseguido entrelazar
_espiritu de los colegas del norte en un bello gesto de
6n que estara coronado por el noble ideal del sacri-
ficio por la ciencia médica nacional.

El Dr. Adolfo Valle, Director General de Sanidad
f:_.llltar y Presidente del “Circulo Médico", ofrecié el
b: quete con un elognosnslmo brlndls para el Dr Cué-
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Este es el discurso del Dr. Valle:
Doctor Cuéllar:
“El Circulo Médico de La Paz"' me ha discernido

el alto honor de ofreceros este sencillo y cordial home-
naje a vuestra atrayente y simpatica personalidad y a
vuestro vasto talento de insigne cirujano y consumado
maestro.

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

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-
taros como amigo de muchos anos, privilegio de que
gozan los varios discipulos vuestros que en este mo-
mento os rodean, tal es la atraccién 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 jévenes valores.

L.a 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 dirigico por los viejos. LLos que libran
las batallas de la vida, y hacen sus revoluciones, y ace-
leran el progreso, son los jovenes. A ellos la espada y
el escudo. Pero cuando llegan el cansancio y la noche,
alguien ha de recojer a los caidos 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 su dulce impasibilidad, inaccesibles a
las ambiciones y odios que agitan a los otros hombres,

-
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\. vos Dr. Cuéllar, sois el maestro indiscutido que ha
ae orientar nuestros pasos cn la magna y generosa em-
presa que hemos acometido.

B Sea esta también propicia ocasién para hacer ex-
tensiva nuestra simpatia y gratitud a la institucién que
envia Aquel viejo organismo que se llama el Insti-
o Médico “‘Sucre’’, cuya trayectoria tan brillante co-
el nombre del précer que con orgullo ostenta, se
senvuelve impasible y serena a través de sus largos
einta y cinco anos de vida, desafiando, cual fornida a-
laya los embates de la indiferencia y la incompren-
n. Vos, senor, fundador y hoy digno presidente, dig-
os llevarle el homenaje que por mi intermedio le rin-
de en este momento, el Circulo Médico de La Paz.

: Senores acompanadme a beber esta copa de
champagne por el Dr. Cuéllar y por la confraternidad
cuerpo médico boliviano.

~ El Dr. Cuéllar, profundamente emocionado por
ceridad que reinaba entre los colegas concurrentes
nquete. respondié con el siguiente discurso.

Distinguidos colegas:
- Muy grato me iué aceptar la invitacién que me
iciera el Circulo Médico para venir a esta ciudad a fin
conversar con mis colegas sobre diferentes temas re-
vos a la profesion y particularmente sobre el Primer
ongreso Médico Boliviano que debe celebrarse a fines
este ano, bajo los auspicios del Instituto Médico
cre.
- Y digo. senores, que me fué muy grato aceptar
vuestra amable invitacién, porque me alagaba la idea
de estrechar la mano de mis colegas pacenos, de partir
; lgablemente con elins y volver a visitar esta ciudad
onde siempre fui tan gentilmente recibido y en esas
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condiciones, facil es suponer el placer que he tenido al
pisar el suelo de esta simpatica tierra.

Apezsar de mis miltiples ocupaciones y del poco
tiempo que me queda de permanencia en la patria, he
hecho un esfuerzo para venir aunque sea por pocos
dias a pasar unos momentos en vuestra grata compania.

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 Circulo Médico, pues la
considero de grande importancia para los intereses bien
entendidos de nuestra rat:ia. En efecto, no se escapa a
la penetracién de nirgtn boliviano, la trascendental
importancia que tiene para nuestro pais el problema sa-
nitario, sobre todo si se tiene en cuenta que Bolivia es
una nacién de inmenso territorio y de muy escasa po-
blacién. Pais rico por excelencia y de variadisima topo-
grafia, en el que al lado de las enormes alturas del al-
tiplano, se encuentran las regiones bajas y torridas 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 locales propias a cada regién.

Descraciadamente. la higiene piblica, aun en
nuestras principales cindades deja mucho que desear y
podemos zfirmar que su accién es muy deficiente en
los centros menos poblados y absolutamente nula
en los lugares apartados d= la Reptblica. De alli provie-
ne esa enorme letalidnd que ha producido el estanca-
miento de nuestra poblacién, pues a pesar de la deficien-
cia de las estadisticas podemos afirmar que en la altima
centuria, nuestra poblacién total no séle no ha aumen-
tado sino que mas bien parece haber disminuido.

Basta recorrer la Reptblica en cualquiera direc-
cién para encontrar a cada paso en nuestros diferentes
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debido a la deficiencia de la natalidad porque nuestra
a y especialmente la indigena es enteramente proli-
, sino a la grande mortalidad tanto de los adultos
omo sobre todo de la infancia.

: Este problema de la poblacién y de su incremen-
es uno de los mas importantes a la vez que el mas
rave que tiene nuestro pais y al encararlo, el futuro
ngreso Médico, prestard un enorme servicio a la pa-
porgue un pais no vale por su extensién territorial
o por el nimero y la calidad de sus habitantes.

. Felizmente gracias a la propagacién de la vacuna
‘hemos combatido eficazmente, casi diré yugulado, una
las epidemias que con mas rudeza azotaba nuestra
tria, me refiero a la viruela, la que segin las
adisticas del Dr. Abccia, nos quitaba anualmente al-

o mas de! 10 por ciento de nuestra poblacién infantil.
te resultado, se debe a la iniciativa del Instituto Médi-
Sucre, el que con sus recursos propios al principio,
ableci6é con éxito el cultivo de la vacuna y la propa-
en todo el pais. Pero senores, al frente de este resul-

do satisfactorio en verdad, cuanto queda todavia por

Si para nuestro {uturo congreso contamos como
ro, con la colaboracién decidida de los principales
icos de la Reptiblira y cada uno nos traiga el con-
1wgente de sus estudios y observaciones personales en
region, podremos sentar los cimientos de nuestra

. En ruestro congreso tendremos que encarar pro-
lemas de suma importancia como el de la lucha anti-
Gidica, endemia que azota algo de los dos tercios de
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nuestro territorio en sus zonas agricolas mas ricas, pues
gue por nuestra misma situacién intertropical se puede
afirmar sin grande exageracién que en Bolivia, alla don-
de hay vegetacién exui-erante hay paludismo, que mata
o debilita a los habitartes y aniquila la raza. Otro tan-
to aunque en mucho menor escala podriamos decir de
la tuberculosis, de las enfcrmedades venéreas, ete. fue-
ra de las propias de cada regidn, si a esto se agregan las
cuestiones generales de higiene ptblica, legislacion meé-
dico-social etc., muy amplio sera nuestro programa.

Este rapido enunciado basta para demostrar la
importancia de ese Ccngreso y entiendo que éste, se-
guido de otros, dard a nuestros legisladores la norma
para dictar las leyes convenientes adaptadas a nuestras
necesidades y a nuestrcs recursos.

Al lado de este resultado inmediato y practico, di-
ré asi, veo también otro de grande importancia moral,
cual es el acercamiento de los profesionales de los di-
ferentes centros de la Reptblica, que al mismo tiempo
qgue estreche sus rela iones contribuirda eficazmente a
fomentar esa unién nacional que tanto necesitamos; no
debemos olvidar los bolivianos que solo desarrollando
todas nuestras riquezas nacionales, uniendo todas las
voluntades con elevadc espiritu patritico, sin estreche-
ces regionales, podren:os hacer de nuestra patria una
nacién grande y podeiosa. Ahora en que una vez mas
se halla amenazada nuestra integridad territorial, debe-
mos poner en practica ¢l lema “la unién hace la fuerza'.

Por lo mismo qie he vivido tantos anos en el ex-

tranjero, he visto y sen‘ido hondamente nuestra peque-
fiez y es por esto que con un grito que sale del fondo
del alma os digo: companeros; dejando de lado nues-
tras pequeneces regionales 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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T odo gencral, en Bolivia no existe ese sentimiento al-
‘tamente patriético y p'ofunclamente nacional que hace
la fuerza de otros pai-es ese sentimiento entre noso-
tros se halla frecuent:mente ofuscado por el amor al
panario, sentimiento noble en verdad, pero que
uando se lo exagera puede ser matador para nuestra
nacionalidad. Y este defecto senores lo encontramos
n en medio de la gerte culta y a este respecto os con-
ré la siguiente anécriota: hace algiin tiempo que en
aris un paisano nuesiro me felicitaba por mi actuacién
mi labor desplegada como delegado de Bolivia en la
omisién del Opio d= la Sociedad de Naciones, y me
felicitaba particularmente por el hecho de que siendo
) sucrense, habia defendido con tanto empenio la coca
lviana que interesaba tUnicamente al departamento
LLa Paz. Os declaro sinccramente que esta felicitacion
me sorprendié viniendo de un boliviano y le contesté
nplemente, que no merecia felicitacién ninguna, que
> habia hecho otra cosa que cumplir con mi deber,
es que siendo La Piaz una fraccién de mi patria, la
ria tanto como mi pronio pueblo.

) Esta anécdota perfectamente veridica, es muy .
estiva y demuestra qu= aun en el extranjero, donde
neralmente el sentinvento nacional se exalta, algunos
"ue‘stros paisanos conservan todavia esa estrechez

o3 bolivianos conacientes de nuestros deberes
ra con la patria, dcbemos trabajar por enaltecer el
tamlcnto nacional v corresponde particularmente
labor a los centros de alta cultura, como el Circulo
dico y otros semejantes del pais. Trabajemos porque
nismo tiempo que preparemos su saneamiento ma-
al procuremos tamhién su saneamiento moral.
 Perdonad querid-s colegas esta digresién que tal-
véz parezca inoportuna en este acto, pero es la expre-
sion de un corazén boliviano que encontrandose en un
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ambiente tan culto, tan cordial y simpatico, no ha podi-
do reprimir sus intimas impresiones.

Senores terminc estas palabras agradeciendo una
vez mas a mis colegas del Circulo Médico por esta sim-
patica mauifestacién con que me han honrado y reciban
al mismo tiempo el cordial saludo que por mi interme-
dic, os envian todos vuesiros colegas del Instituto Mé-
dico Sucre

La mision del Doctor Cuéllar en La Pﬁz

Plar.teada la ini1ativa del Circulo Médico de La
Paz para el verificativo del Primer Congreso Meédico
Bcliviano, bajo los auspicios del Instituto Médico Su-
cre. y siendo necesaric que se armonizasen las ideas de
ambos centros cientificos, particularmente en lo concer-
niente al programa de labores del futuro Congreso, el
Instituto encomendé w su ilustre presidente, Dr.. Ma-
nuel Cuéllar, para que. en misién especial, viajara a La
Paz, con objeto de tratar zon los colegas de esa ciudad
acerca de este importante asunto.

Esta resoluciér social del Instituto, gque tuvo
buena acojida por el ['r. Cuéllar, quien en ningn mo-
mento no ha escatimado esfuerzo en servir a la institu-
cién, coincidié con una gentll invitacién que el Circulo
Médico le hiciera con el mismo objeto. ;

Nuestro presidente viaj6 a La Paz en compaiia
de nuestro distinguido consocio Dr. Aniceto Solares;
y el Dr. Cuéllar fué objeto de una gentil acogida por
todo el cuerpo médico y lo mas representativo de la so-
ciedad pacefia, del Supremo Gobierno y en especial del
Ministro de Instruccién Publica. senor Villanueva,

quien lo acompané a visitar todos los establecimientos
escolares y de beneficiencia en acto oficial. . ol olilies

A .--;[-_ .
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De 1etorno a esta ciudad, el Dr. Cuéllar, en sesién
especial, hizo una infaimacién verbal de su misién en

B

4 La recepcion que los colegas del norte le hicieron
~ a nuestro presidente h:ice ver claramente el espiritu de
- unidad que existe entre los médicos de La Paz, y el ve-
~ hemente anhelo de acercamiento espiritual con los mé-
- dicos del sud.

E Todos los cent s médicos en colectividad, e in-
- dividualmente nuesiros colegas, presentaron al Dr.
- Cuvéllar el homenaje ce sus respetos. Grandes persona-
- tidades estuvieron en su hotel para la bienvenida al dis-
iinguido huésped.

: Y su nomkre, con esta grata visita a la ciudad de
- La Paz. hacia rememaar los prestigios de nuestra ilus-
tre Universidad Maycr de San Francisco Xavier, en la
- que el Dr. Cuéllar hal:a recibido su educacién, comple-
- tandola después en el extranjero.

Bien valorados los méritos del maestro, cuyo pres-
. tigio ha traspasado las fronteras, no sélo con su actua-
. ci6n cientifica en la Sociedad de las Naciones, sino por
. sus meritorios servicios a la Patria en diversas ocasiones
- han valido para que la alta personahdad del Dr. Cuéllar
- hiciera honrar al Instituto Médico “Sucre” del que es
- uno de sus ilustres fundadores.

Como manifestacién de respeto y simpatia, los
banquetes y champanadas se sucedieron. El cuerpo mé-
~ dico de La Paz, con su sinceridad peculiar, rodeaba al
~ Dr. Cuéllar en todo momento.

y En sus visitas a los diferentes establecimientos es-
- colares y de beneficiencia siempre estaba acompanado
- por el sefior Ministro de Instruccién Publica y destaca-
E das personalldades de La Paz.

El “Circulo Médico'' en una sesidon extraordina-
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ria que preparé en homenaje a nues
nombré su socio de honor. : |

El Instituto Médico “Sucre” a
mente al pucblo de La Paz y a sus 1
gentil acojida que se han servido hacq
Dr. Manuel Cuéllar, y formulan vot
camiento e intercambio intelectual de
cho mencién sea una realidad.

En la informacién que nuestro
al Instituto, dejé constancia de la 31
que los colegas le habian hecho en L
recuerdo no lo olvidara jaméds.
Hizo mencién a sus visitas, haciendo
Impresién que le causé el Hospital
miento excelentemente construido y
merced al esfuerzo de sus dlrectores-

versacxones-que,tuvolcon __lo_.s miembro
dico, y las conc,lusiones a aque se.ulle
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un voto de aplauso a los Dres. Cuéllar, Osorio y
- Habiendo tenido el Dr. Veintemillas con el Dr.
artmann sus diferencias acerca de la peste bubénica
Valle Grande, y no existiendo en Bolivia un Tribu-
1al que podia juzgar asuntos de esta indole, el primero
los colegas nomkrados encomendé al Instituto para
, con los documentos y otros elementos de estudio
entregé el Dr. Cuéllar, resolviera esta cuestion. Es-
cto de confianza y de reconocimiento de los méritos
nuestra asociacién, honran grandemente a nuestra
2ja agrupacion cientifica.
- Mientras presente su informacién la comisién
'ﬁe.esté estudiando este asunto, nos abstenemos en pu-

car el oficio del Dr. Veintemillas dirigido al Instituto
y las conclusiones a que ha de llegar la sociedad.
: Deploré el senor Presidente porque sus excesivas

El Primer Congreso Médico Boliviano

B

Como ya lo anunciamos en el niimero anterior
nuestra Revista, la plausible idea de celebrar en el
pais, por la primera vez, un congreso de médicos boli-
vianos esta en vias de realizacion para fines de este ano.
" Merced a las activas gestiones del “Circulo Médi-
co’’ de La Paz y de nuestro consocio el H. Senador por
Chugquisaca, Dr. Ezequiel L. Osorio, quedé oficializada
iniciativa, y en consecuencia el Supremo Gobierno
consignado en el Presupuesto Nacional una partida
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los gastos que demande esta laboriosa organizacién.

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 constituido
un Comité Ejecutivo el cual, desde luego, ha entrado
en el ejercicio de sus funciones.

Publicamos a continuacién los primeros docu-
mentos referentes a este asunto y hacemos notar porque
todos y cada uno de los sefiores miembros del Instituto
que han sido nombrados para integrar ese Comité que
sera el eje para la organizacién 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: Dres. José Manuel Ramirez; Ezequiel
L. Osorio; Aniceto Solares; Manuel Gerardo Pareja;
German Orosco P.

Suplentes: Dres. A. Solares Arroyo; R. Fernan-
dez de Cérdova,

PROGRANMA
de los puntos aprobados por el Comité Ejecutivo

1. — Geografia Médica del pais.

2. — Lucha antipaltdica en Bolivia.

3. — Lucha antivenérea.

4. — Lucha antituberculosa.

5 — Lucha antialcohdlica.

6. — Proteccién a la madre y al nifio.

7. — Legislacién Sanitaria Nacional: Beneficen-
cia, Cruz Roja, Legislacién Médica y Médico Social.

8. — Organizacién de los estudios médicos en
Bolivia. )
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9. — Temas clinicos, Médico-quirirgicos.
Nota. — En un 2°. Boletin se hara circular el

Reglamento del Congreso, asi como otros detalles per-
4- nentes.

ANOTACIONES
Fuera de los puntos anotados en el Programa
del Primer Congreso Médico Boliviano, existen, natu-
':= Almente muchos otros de gran interés para Bolivia,
ro q no es posible abarcarlos por falta de tiempo. El
ngreso durard Gnicamente unos diez dias, y en tan
to plazo no se puede ni atin pensar en considerar se-
amente un gran numero de materias. Pretenderlo, se-
ria solamente realizar un trabajo superficial y sin mayor
trascendencia practica.

Por esas razones, se han debido seleccionar por
‘el Comité Ejecutivo del Congreso, Unicamente los pun-
Ios ya aprobados por el Instituto Médico Sucre y los
‘indicados por el Circulo Médico de La Paz, eliminando
gunos.
Pero, atin tratindose de esos mismos puntos que
aran con caracter oficial, hay que hacer algunas ob-
vaciones y distingos.
~ Ausi, el primer punto, o sea el de Geografia Médi-
debe ser tenido en cuenta por todos los Comités Sec-
onales, realizindose por ellos los estudios correspon-
ntes a sus respectivos departamentos, para enviar-
al Comité Central (Comité Ejecutivo) a fin de que
qui se verifique el trabajo de integracién general y asi
 pueda ofrecer al Congreso una obra de conjunto a-
‘companada de uno o varios mapas graficos sobre tan
;:_: portante asunto.
: Quizas con sdlo esto, ya llenaria el Congreso su
primordial finalidad, ya que para la mas justa compren-
6n de nuestros tépicos sanitarios y la correspondiente
__g_mlacién sobre ellos, o cualquier medida o indicacio-



100 REVISTA DEL

nes, requiérese como condicién previa el conocimiento
del terreno en que han de ejecutarse.

En efecto, con ese conocimiento, la considera-
cién de los demés puntos se hace mas facil y metodica.
Se puede proceder con més eficacia y seguridad.

Con respecto a los demas puntos del programa,
su eleccion es facultativa por los Comités Seccionales.
Ellos procederan en esto conforme a la buena voluntad
de sus miembros pudiendo ser omitidos los que no
se creyesen de mayor importancia. lal por ejemplo,,
tratandose de la lucha antipalidica en los departamen-
tos de Oruro o Potosi, ya que elia no tiene la misma sig-
nificacién que en las zonas azotadas por la malaria co-
mo por e]emplo Santa Cruz o Chuqulsaca

Pero, atin tratindose 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 extension de unas
20 paginas de letra comtn de maquina. Ellos, ademas,
deben siempre enfocar el aspecto boliviano del asunto.
Y dentro de este concepto, deben también tender siem-
pre a finalidades practicas y hacederas, dadas las condi-
ciones actuales de nuestro pais.

Por ello mismo habra que hacer a un lado, o re-
ducirlas al minimum, las disertaciones de caracter teéri-
co o inaplicables dentro de la actualidad boliviana, te-
niendo siempre en cuenta el aspecto financiero. Asi,
al hablar de dispensarios como por ejemplo antitubercu-
losos o antivenéreos, sanatorios, hospitales, no hay q@e"
perder de vista ese aspecto; pues por muy bellas indi-
caciones que se hicieran, si no se compadeciesen' con
nuestra presente situacién econémica, serian simplemen
te ilusorias. Las grandes y vistosas obras hay que de-
jarlas para el porvenir en que otros Congresos Medlcos.

R
'
1
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" conforme a los recursos de su hora, sabran plantearlas
- con oportunidad.

,. El Comité Ejecutivo, al confeccionar el respectivo
" Reglamento del Primer Congreso Médico Boliviano,

" ha visto de necesidad ﬁ]ar un plazo, senalando hasta el
31 de octubre, el envio de los trabajos sobre los
:-'puntos que se hayan elegido, e incluso para los corres-
‘pondientes a Geografia Médica Departamental, estas
‘altimas de caracter obligatorio.

Y lo hace asi este Comité con la buena intencion
-de gue asi 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 tendra tiempo de hacer su publi-
'cacién antes de la reunién del Congreso, y los enviara
- a todos los Comités y Delegados, teniendo por lo mis-
- mo, ellos, también mas tiempo de estudiar con calma
" los asuntos propuestos y poder asistir al Congreso a dar
~ sus opiniones, si asi lo estiman, con mas aplomo y pre-
paracién. Es, como se ve, buscando la comodidad de
s mismos congresistas en el campo cientifico, que el
Comité Ejecutivo senala ese plazo.

! De esa manera el Congreso, se realizarda en un
mbiente mejor preparado anteriormente ;se evitaran
Juicios hechos a la ligera, y en ciertos casos ya no se
hara sino sancionar lo que se habia ya conocido, evitan-
" do disertaciones inftiles.

Por otra parte, este procedlmlento adoptado por
el Comité Central, va a servir también como una de-
mostracién practica para saber hasta qué punto en Bo-
A llwa ha avanzado la educacién de la familia médica del
pais para responder asi dentro de un ritmo comin a una
" finalidad que tiende tinicamente al bien y al engrandeci-
miento de la Patria.
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Mesa directiva del Instituto. — En la sesion ex-
traordinaria de 8 de febrero, el Instituto Médico “'Su-
cre”’, en observancia de sus Estatutos, ha renovado su
Mesa Directiva y Consejo de Administraciéon con el si-
guiente personal:

Presideite: Dr. Manuel Cuéllar.

Vice-presidente: Dr. Anastasio Paravicini.

Secretario: Di. Ml. Gerardo Pareja.

Tesorero: Dr. Arcil Zamora.

Vocales: Doctores José Ml. Ramirez y Jaime

Mendoza.

o Yy

e e

Sesionc. tentificas. — Cumpliendo prescripcio-
nes reglamentarias de la sociedad, han dado lectura a
sus tesis de ingreso, los doctores David Osio, German
Orosco y Julio C. Fortiin, en las sesiones de 15 de fe-
brero, los dos primeros, y 4 de abril, el altimo.

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 regi6n parotidea en degeneracion maligna’’ (Con
proyecciones).

Dr. J. C. Fortin. — “Breves consideraciones e-
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-patogénicas y terapéuticas de la epilepsia”.
Felicitamos a los consocios anteriormente indica-
h,- Or sus interesantes trabajos.

- El Doctor L. Dartigues, de Paris. — Para gran
a de la asociacién, el [nstituto Médico ““Sucre’’, en
on extraordinaria de 14 de marzo, y a proposi-
el senor presidente Dr. M. Cuéllar, ha nombrado
“unanimidad socio de honor en el extranjero al Dr.
ues, ilustre presidente fundador de la Unién Mé-
ranco-lbero-Italo-Americana (UMFIA), eximio
ano, ex-presidente de las sociedades de Cirujanos
édicos de Paris, miembro de las Academias de Me-
a de Madrid, Barcelona, etc.
El Instituto Médico envia su calurosa felicitaciéon
table hombre publico que se interesa por el progre-

ntifico de Bolivia .

- Nuevo socio correspondiente. — Por resolucién
ume del Instituto y en la misma sesién extraordina-
‘ha designado socio correspondiente en Francia
inguido médico, Dr. R. Molinéry, miembro de la
ad de Medicina de Paris, Director técnico de los

on, Secretario General de la UMFIA.

felicitarlo por este nombramiento nos com-

—

Dr. José Manuel Ramirez. — Este prestigioso co-
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lega. miembro del Comité Ejecutive
so Boliviano, ha viajado a Tupiza «
restituira a esta ciudad, en la que
general

de acuerdo con los colegas del norte
en el asunto relativo al Primer Congre

deseamos.

profesor de la Facultad de Medicina.. |
F elicitamos al nuevo consocio

con brillo desepefiaba en la emp‘réé‘a
Aramayo, se ha restituido a esta ciuda
tigio profesional esta bien cimentado.

il
|1

En la Facultad de Medicina d
Nuevos profesores: — El Supremo Gobi
cién, en vista de las ternas facciopad_!ah
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catedraticos de la Facuitad Médica y elevadas a la con-
sideracién del Ministerio de Instruccién, ha designado
profesores de la Facultad de Ciencias Médicas de Sucre
& los doctores Juan José Arroyo, Carlos Morales y U-
garte, José Aguirre, Luis Rodriguez y Fernando Ortiz
Pacheco. :

Enviamos nuestra calurosa felicitacién a estos
distinguidos profesionaies.

Examesnes de tesis. — Fl sefior Walter Aparicio,
después de leer sa tesis “Embarazo y tuberculosis”, op-
t6 el titulo de doctor en medicina y cirugia. Los sefores
José Rengel, Manuel Yapur y Ramén Chumacero ob-
tuvieron los titulos de licenciados en farmacia, previa
lectura de sus tesis: “Hierro y sus compuestos”’, “In-
yectables” vy “Notas tuiiles para el ejercicio de la Far-
macia’’. '

Felicitamos a los nuevos profesionales y les de-
seamos triunfos en el ejercicio profesional.

El Exmo Senor Ministro de Instruccién. — El
Sr. Villanueva, Ministro de Instru~cién Publica, fué por
pocos Jdras nuestro ilusire huéspec

E! Instituto Médico, al presentar su respetuosa
salutaci¢n al secretario de estado en la cartera de ins-
truccién, le ofrecié una champagrada.

Dispensario Antivenéreo. — Merced a la labor
progresista le nuestro ~onsocio Dr. Eulogio Qstria Re-
yes. Prefect> de! Departamento, y al entusiasmo del
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Dr. Ml. Gerardo Pareja, Director de Sanidad Departa-
mental y se reta-io del Instituto Médico, en breve pla-
zo se entregara al servicio el dispensario antivenéreo,
anexo a la Oficina de Asistencia Publica.

Felicitamos a los dos colegas por su labor practi-
ca en pro de la sanidad publica, y esperamos que dis-
pensarios de esta indcle sean creados también en las
capitales de provincia Asi la lucha antivenérea sera
una realidad.

Inspezciones sanitarias. — Desde hacen tres me-
ses, se estan practicando inspecciones sanitarias proli-
jas en las escuelas, conventos, establecimientos indus-
triales, etc. por los sefiores Director y sub-director de

la Oficina de Sanidad.

Recepcién. — La Facultad de Ciencias Médicas,
con motivo de la vicita que los estudiantes de medicina
de la Universidad de San Andrés hicieran a esta capital,
para conmemorar la clasica fecha del 25 de mayo y
plantear el intercambio universitario que es el anhelo
del estudiantado, ofrecié un festival al que concurrie-
ron la delegacién universitaria, el profesorado de la Fa-
cultad y los miembros del Instituto. El senior Decano,
en palabra calida, di6 la bienvenida a los distinguidos
huéspedes.

Doctor Gerardo Arrizabalaga. — Con profun-
do sentimiento hemos recibido la noticia del fallecimien-
10 de una de las figuras médicas mas eminentes del U-
ruguay, Dr Gerardo Arrizabalaga, miembro correspon-
diente de nuestra sociedad.

El Instituto Médico, lamentando por el deceso
del Dr. Arrizabalaga, tributa el homenaje de su sentid:
condolencia a su distinguida familia.

et r@l@@@nw@rlw‘aln
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LLUVIA EN MILIMETROS

Resume_n del ano 1O =S R :

& g Mayor max. Dia i Lluvia total 'Dias de lluvia
- Enero 26.0 Db RO 52105 NS0
- | Febrero 12,5 LSRR (1 e 1 T
| Marzo 4.0 14 70 | 5)
L Al 2.5 10 G R
| Mayo 4.0 19 1l Mt
| Junio 0.0 0 0.0 | 0
Julio 0.0 LOEH (2 oyt 2 |
- Agosto 1.0 B2 2.0 \ 2
Septiembre 2.5 1 35 3
Octubre 17.5 LOoRRE 5 S
| Noviembre| 235 | 13 | 89.0 ()
Diciembre 14.5 D 240 17
| 25 |
Ano 26.0 Enero |« 5245 96
Resumen del ano 1824
4 3 ; Mayor max. Dia ! lavia tctal lDim. de lluvia
. Knero . {03 R 2T e 0 B 18
NRebrero «|'+20.00 | 24 | T1.0 | 9
- Marzo S T AR5 10
~ Abril 1500500 110 315 4
Mayo | .0 9 2.5 2
| Junio Inapreciable 26 Inapreciable | 1 ll
Julio 0.0 0 0.0 . | Q|
Agosto 2.5 24 2.5 | lah
Septiembre 3.0 12 9.0 !
Octubre 25.0 2 69.5 5)
Noviembre| = 3.5 200 10.5 T
! Diciembre | 355 7' | 1418 16480
7 .
|' ~Ano 35.0 | Dbre | 408.1 79 ‘l




Resumen del aﬁo 1s25

Dias de Iluvu

anyor max. : Lluvm tohl ’ {
Bhéro 1| 385 7 | 23300 TG

- Febrero | 365 22 128.0" | 11 |
Marzo 18.0 G 81.5, | =EEal T

| Abril I 15,0 3 | 27.0 [LRE6
.L\lﬂ_\‘() i [napreciable 10 Inapreciable | 1
Junio 0 () 0. : 0
Julio 0 0 (0. : ()

- Agosto 4.5 19 108 | 6
Septwmhw‘ 10.6 23 10.8 ! 2 I!
Octubre 98 19 16.3: 4} S |
Noviemhre  40.0 23 | 1495 .| 23
Diciembre = 155 17 385 | 10

233 |
; 40.0 | Nvbre.| 691.2 | 111

1! Lluvia total

Mayor max Dias de lluvi
ﬁ Enero 48.0 19 | 175.0 23
Febrero 35.0 8 | 225.0. 18
Al Marzo 34.0 B 1318 17
- Abril 9.5 | 21.5 7
Mﬂy() Inapreciable 2 Yy 3 Inapreciable 2
Junio 0 ' 0 0 -0
Julio 02 0 0 0
~ Agosto B0y ile 12 5.5 4
Septiembre| 18.0 | 17 42.0 8
Octubre 851 |5.105 ¢ A2015 6
. Noviembre, 305 | 20 55.5 9
Diciembre | 360 ‘| 2y3 | 1765 13
|




