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MEMORIA 

del Presidente del Instituto Médico "Sucre" 

Desde que ~e renovó la Directiva del Insti­
tnto a fiue de febrero de 1932, Ja Sociedad si­
guió nna marcha normal, pero poro activa, dtbi­
da a la a.nsencia de Yari o ocio , no habiéndose 
podido realizar ninguna reunión de carácter cien­
tífico y liinjtándose al· desenvolvimiento adminjs-
trati YO de sus in teresc>. . • 

A mediados ele jnlio, el paf entero fué a-
cudido por la in e~pcra<la noticia <le que el Pa­
raguay, ele enten<l iéndo e de todo· sus pacto. y 
compromiso , e lanzaba a la guerra de couqui -
ta del territorio 11acional del Gran Chaco. Vi­
br<> e11 todos lo. e ·píritu la indignación del pa­
trjotismo ofen li tlo y m1 elamor unánime pidió al 
GobiPrno la defensa po1· la arma de uuestra he­
redad y de nuestros indiscutibles derechos. .Esta-
116 la guPn·a sin prc0 via <1eclaración del invn or. 

1~~1 Instituto lédico, que de de su fuudación 
ha dado prueba palmaria. el· un elevado civi--­
mo, no podía qneda1· in<liferente ante el conflic­
to, y desde nn comienzo n Directorio acordó 
llamar a uua a amhlea aeneral del cuerpo médi­
co de la capilal, <·omo en recto lo hizo, ofre-
iendo antes sus . P1-v1 ·10. al \1premo Gobierno 
u los siguiente t '>rmino : 
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Sucre, 20 de julio de 1932. 
' 

PRESIDENCIA REP · BLICA.-11inguerra.-Estado Ma-
yor General. 

La Paz. 

Urgente. 

Instituto 1édico q ne peesido acornó ponel'­
se a disposición autoridades militares en actual 
conflicto, ofreciendo sus servicios incondicional­
mente en la sección sanidad o en cualquier otra 
en la que puedan ser aprovechados. 

Osorio, Presidente; Auiceto Solares, Vice; Me­
dardo Navarro, Secretario; Julio C. Furtún , Teso­
rero; Leonidas Tardío, Vocal; Ar1nando Solares 
Arroyo, Vocal. 

Reunido el cuel'po médico de Sucre ante la 
convocatoria del Dir-ectorio del Instituto, se pa. ó 
el siguiente telegrama al Sl'. Pl'esidente <le la R e­
pública: 

Sucre, 26 de julio de 1932. 

PRESIDENTE REPUBLICA 

La Paz. 

Urgente recomendado. 

T. ½ .-Cuerpo Médico qne suscribe, reunido 
en el salón de actos púb1icos del Instituto, acuer­
da presentar su adhesión incondicional al 1 11 pre-



INSTITUTO MEDICO «SUORE > 3 

mo Gobierno en estos momentos de angustia :¡;;a­
tl'iótica, ofreciendo todo su concurso. 

Atentamente. 

DR. E. L. ÜSORIO 
Presidente lnc;tituto. 

Drs. Nicolás Ortiz.-J osé Manuel Ramírez. 
Aniceto Solares.-J aime Mendoza.-Leonidas Tar­
dío.-Armando Solares A.-Pastor Reynolds.­
Wálter Villafani.-Claudio Roso.-Roberto La~­
díval'.-Fernando Ortiz P.-Medardo avarro.­
J ulio C. Fortún .-Gerardo Pareja.-Jo é Mosta­
jo.-Raúl F. de Córdova.-Dnvid O io .-Filo1né­
no Martínez.-Eduardo Gironás.-Gregorio Men­
dizábal.-Clovis U rioste.-Lucio Montero. - José 
Aguirre.-J osé J\1aría Ponce.-Luís Bottaui.-Car­
los Morales y U .-Juan C. Torres .-César Villa­
fán.-Bernar<lo V a ca Guzmán.-Emilio Ipiña.­
René Zelada.-Ricardo Andrade.-Alberto Reyes 
d'Avis.-Jo·_é Sujet. - Fernando Lora.- apoleón 
Arnáu.-li}milio Fernández.- lberto Romero - Jo­
sé M. Cabezas.-Luís Lemaitre.-Roberto Marza­
na.-Enrique Toro.- ern sio Torres 1.uñoz.­
Wálter Aparicio.-J osé M nñoz.-J o é ola.re .­
José Cors.-René Torricos - Luí Taboada.-An­
touio Carranza.-Eduardo Paravicini. 

El mismo día, 26 de julio, e pa ó al Mi­
nistro de la Guerra y al Estado Ia or General 
e te parte tel gráfico: 



u r 26 

M G ERB . E tad 

d 1932. 

IJ:n or . 

La Paz. 

Urgente recomendado. 

/ T l-Cu rpo 1 'di o r unido n to ali dad 
bajo n1i pr id u ia 1 om br' mi ión para or a-
111zar ani ad mili ar on1pu ~ ta por do tor i-
colá Ortiz, A uic '1olat ) Jaime Mendoza, Ro-
ber-to Landí ar Le nida Tardío. 

Dicha comi ión pide in trnc •jon para u la-
bor al mi mo iempo aproba ión ofi ial para 
mayor eficiencic n funcionamien o. 

Aten am nt . 

ÜSORIO 
Presidente Instituto. 

El 20 de julio 1 PL"e id nLe de la Repúbli a 
co1ites ó al prim r t 1 grama n la .forma igui n : 

La Paz, 20 tde julio d 19 2. 
O RIO, Pre idente In tituto M 'di ·o y d má fir­

mantes. 
ur. 

N°. 1269.- ntermedio u p r ona 
f licito n nombre d la patri a In tit.u 

dico, por u g nero o y patrióti o ofr üuj nt , 
d ,} cual baremo u o n bi n de l . d f n ore 
d la in te ridad d la aci Su 

• Atentamente. 

(Fdo.).- ALAMA CA 
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El seflor Mini .._ tro d la Gu rra respondió: 

La Paz 10 de julio de 1932. 

Pre id nte Insti uto M '<lico ucre. 

º . 403.-Ao-radez o noble actitud e a cor­
pora ión que r pond p1·es 10·10 ilu tre Char­
a .-Gobierno aprovechará importante er 1c10 

en tiempo oportuno. 
Atentos saludos. 

Gutiérrez-

El Director de anidad Militar envió tam­
bién este despacho: 

L, Paz, 20 de julio de 1932. 

PRE ,IDE .• _TTE I.r STirUTO 1EDICO 

l.H'l'0. 

Ruego a no1nbre E tado [a. or General 01·-

ganizar cuerpo Médico a ciudad para u ali ta-
mi nto fila Sanidad 1\filitar. 

Espero ·u n i o eon nómina completa pa­
ra disponer destinos ca o nece ar10. 

do. lbáñez Benavente 
Director Saniguerra. 

E. t t 1 . rama fu, onte tado por el Pr -
id ut d l In tituto, dando pa1-te de ue la comi­
ión organizadora aba forma a por lo Drs. 1-
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col Ortiz, uic t t' , l ai · M ndozn, Ro-
b rto Landí var Man n l · da Tardío, com 

a había c01nunicad ·~l r. 1.ini r d L Gn -
rra al J f d 1 E tnd May r G n 1· l, 

1 o-ran1a ig 1i ron tro d 1n nor 
impor aucia relati o' a la ro-aniza ión milit r a-
nitaria d 1huqui a . 

El pt'Í!1~ r manda ario d la R I úbli a 
dirigió al cu rpo 1n 'di o, a í: 

«La Pnz, 22 de julio d 1932 

e CUERPO MEDICO 

Sucl'e. 

«Expr'soles en nombt d la Patri, m1 
agradecimi ntu pol' us g nero o y pa riótico , 
ofre imi n to , de lo cual e hará u o l G bi r­
no lle ado l mo1nento el prueba para u hijo . 

AL ntamente. 

ALA :1A. A » 

El 29 d julio e dictaba la R olu 1 n u­
prema (]ne a a continua i 'n: 

, La p¿~z, 29 d j ilio de 9 2. 

« En vi ta d l t legrama dirigido por 1 Pl · 
sidente l l In tituto Médi Su r al Miui tro l 
Gu rra y al E tn<lo iay r G n r~ 1, n 1 qu , 
com loica que 1 cu rpo médi <l la 1a ital 
la República, reuní lo en u totalidad, ha r 11 1-
to organizar un cuerpo d anidad Militar para 
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1'IEDICO e ORE» I 
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at n 1 1· lo · r 1 ·10 d 1 ej 'r it0 n C:-tmpaña, E 

RE • LYE: rad ci ndo ]. a titud d 1 uerpo 
1nécli ·o, ·tpru"ba Ja ra, 1 iza ión d la Uní a 

anitaria ilitar. qu d be fnn iona1· n 1ucr ba-
j la 1 r . id ·n ·ia <l l Dr. Ezeqni 1 .J. O Ol'io on la 
colabora ·ión d lo Dr . icolá Ortiz, Anic to o­
lnr ,J" nin1 M nd za, Rober o Landí ar Leolli­
da Tardío, d bi ndo 1 E tado Ma or Gen 1al 
la Dir •ción el anidad filitar irnb)artir la in -
tru ci n s pte i a para regularizar u fun iona-
1niento. 

Regístr e y co:nuníquese a uiene coTre -
panda. 

Fdo.-Gutiérrez 

Es conforme: 
E. Gonzalez Q. 

La bric,a la sanitaria oro-anizaron 1 

la fonua que en eo-uida det lla: 

Departamento de Chuquisaca 

Plan general Para la Organización Sanitaria de Guerra 

.-Organizacióu l Brio·ad . 
B.-Uruz Roja. 

1). Para Su r . 
2). Co1ni ión nuxilia r e 
3). 1 rvicio d uf rm t· 

01nbate . 
. - 1nbulan ia . 

ñora 
ara l lin e d 



la 

DEt 

Organizacion de brigadas 

u ral d ricrada y Pr id ut 

Dr. ICOL S ORTIZ 

.-Con titución de la brigado 

n j _f _(M dico o cirujano). 
n ll'UJano au iliar. 
n módico. 

Do médico au iliar s. 
Un fnrmac utico. 

i pra ticante . 
Cua ro enf rmera 
V ein e ·amilleros. 
Do cocinero . 
Un ad cri o para at nción o ular . 
[Oftalmólogo sí e pu d ]. 

Personal de brigadas 

Roberto Landívar, (j f ) 

CJovi Urio te ., I n.úl d 'rdovc L lÍ' 
Lemiütr , Emilio E rnánd z, r1nan ar ílO'c 

(fannacéuti co ), 

Manuel Leonidas Tardío, (jef ) 
Jo Mostajo, Rical'do ndr·ade, A lb rto 

y s d' Avis, Al je ndro T'llez, .Alb rto La\, uz, 
(fal'macéutico ) . 

Manuel Gerardo Pareja, (j fe). 
David O io, Eduardo Gironás, R n Zam 1·a 

A.:, Rical'dO Bach rer, Jo é R u gel, (farn1n é nti · ). 
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rr1co. 
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Ezequiel L. Osario, (j f ). 

T 1T 1., 1igu l Mnñoz, Enrique 
ar . 1nr . 1, Ren' Tufiño Ren To-

(far1nacéuti ·o). 

Ana tasio Paravicini, (j f ) . 

Wál ter A pari io, ' nr i11nfán, GabTiel P -
r ira, A}fr do Riguei·a , J o ' or. (foxma 'utico). 

Claudia Roso, (jefe) 

Fran i co . aball ro, Alb rto Rom ro a-
l tín Loaiza, Ri ·a l'do Toro, Rodolfo arra co, (far­
n1ncén tico ). 

Julio C. Fortún, (jefe). 

B ruardo \ a a Guzmáu, Jo ' 
do ,,áuchez, F rnando Lora, Juan 
mnceúti o]. 

Medardo Navarro, (j fe) 

1egun­
án hez, [far-

apol ón rnáu Rob rto Iarzana, R n' Cor· 
té, Erne to 1eudoza, ]id 1 Va1dez, E<luardo Pa­
ra icini, (farm acént1 o). 

Wálter Vi!lafani, (jef ) 

r gorio M ndiz{bal, Lu i Mont ro, 
illafani, lb L'lo Are , Ju1io D. R.l'l', 

mnc utico). L poldo Hu r a. 

Grupo <l sp inli<lnd ci oftalmoloO'ía 
otorrinolariug 1 ía: 
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Aniceto Solares, (jefe) 

_At1nand? Solares Arroyo, Ren é Zelada, José 
~gu1rre, J ose Manuel Cabezas, José Sujet, Leo­
n1das Orías, Alberto Ur1'iolagoitia. 

Comisión de pro:filaxia, vigilanc1a. sanitaria, 
epidenüo]ogía y trópica: 

Jaime Mendoza, (jefe). 

F ernando Ortiz Pacheco, Carlos Morales D., 
Luís Bottani, .José M. Ponce, Martín Flores, Luís 
Rodríguez, Jorge Arrien, Ramón Chumacero Var­
gas, Jose María Durán, (farmacéuticos). 

Comisión de farmacéuticos, especialmente en­
cargada de preparar de antemano material de cu­
ras y preparados de uso urgen te: 

j Gsé Solares 

Pastor Reynolds, Germán Zelada, Manuel 
Yapur, ·Sra. Lola A. de Lai:a., Sra. J\IIercedes P. 
de Barrón, Srta. Leonor Bleichner f3rta. Elena 
Reyes Barrón. 

Comisión encargada de organ1zar el serv1-
c10 de enfermeras. 

Víctor Samas 

Héctor Echalar, Srta. Elia Chopitea, Alberto 
Martínez, Luís Castro Pinto. 
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CoMI IO DE DE TISTAS 

Carlos Suárez, (jefe) 

Julio Maldonado. I anc O io, Juan Daza, e­
ñora Candelaria O. d Tones. 

B RI AD.A. DE RESERVA 

Jo ' Mau u l Rmnír z, J org Doria Medina, 
in reo Roja,, n tonio al'ranza. 

H;ulogio Ostria Reyes: Mateo González, Enri­
qut:, León, Dali.o Díaz, Tomás Villega .. 



12 REYISTA. DEL ==-----======== 

Facultad de Ciencias Médicas y Farmacia 

Distribución de los alumnos entre las 
diferentes Brigadas organizadas por el Cuerpo 

Médico de la República 
Los alumnos, dentro de esta clasificación, estarán sujetos 

a la DISCIPLINA y SUBORDINACION 
de ia hora pl'esente. 

BRIGADA LANDIV AR 

.. Avi]a A rnrn.ndo, Qniroga Alfre<lo, Loaiza Ma­
n nel, Saracho Eduardo, l\len<lizábnl Eduardo, Or­
tega Víctor, Lora Víctor, Rengel Humberto, Avi­
lé René, Fann. Cainpos Mal'ía. 

BRIGADA TARDIO 
Calviinoutes ,Joaquín, Jáuregui Alfredo, :oiio -

co8o Jnan, Araujo Agustín, Castillo Jo1·ge, Hur­
tado Prudencio, Navas Cal'los, Suárez Castedo Hn­
go, Quirogn. Emilio, Farm. Cors Joaquín . 

BRIGADA PAREJA 

Careaga Juana, Delgadillo Eduardo, Echalae 
Wálter, \Tillafani Luís, Loayza Roberto, Gama­
rra Luí~, Calderón Alfredo, Briansón Luís Aclán , 
Cntnargo Lanza Hilarión, Farm. Serrndo Cannen . 

BRIGADA ÜSORIO 

Corcus Fraucisco, Echevet·1·ín René, Mostajo 
Pedro, Zamora Carlos, Herboso :Oiiguel, n:fedei­
ros Santiago, Carranza Jorge, j\lichel Alfon""o, 
Farm. Careaga Rebeca. 

BRIGADA p ARAVIOINI 

'l1aboada Antonio, 8anJi Juan, Escalan te Jo­
sefina, San<li Snturniuo, 8nárez llélix Vargas, J 01·-



g , Pa.ln ios ,Julio, Pasqujer Armando, Ramírez 
D lrnira, Farm. Bareón René. 

B GADA Roso 
E~ hazú lberto, Vill arpando • Lnís, Val da Be-

nigno, Riv ra H rnáo, Brown José Antonio, Méa­
dez gnstío, andi Wálter, ViJlavicen io Cado , 
Zárate Francisco, Farm. Plaza Alfredo . 

BRIGADA FoRTUN 
Villafani SarnueJ Gutiérrez B nedicto, Valda 

' R , Jo ', Pruclen io José, Rivero Eduarilo, Yáñ z n1z 
En riq ne, Melgarejo A bel, Betancourt lfonso, 1\1 o-
li nn Gilberto, Fann. R y Jael. 

BRIGADA NAVARRO 
Orihu la Hioberto, Varga Alfredo, B navi? · 

Agn ·tín, Uab zas A lb rto, Carva~al Víctor, Qn11· -
ga Al f<Hl o, Su bieta Romel io, Cab za Eulogi , 
Yáñez ÜL'tiz J org , Farn1. Ran10s Rodolfo. 

BRI ADA V ILLAFA I 
Varga Euriqn , Berd j¡ Arma,ndo Ca t 11 'n 

lfredo, Cnlderón A li if-1, Serrano Mario, 
L i<loro, Fría, Anton io, Ortiz Enriqu Táñ z 

arroJorcr J Fa11n. Borda Enl . to. 

BRIGADA 
Pol'ei1·rr Luís, Vald z tor, Ampnero Frau-

ci co, Calvo 1fredo, ZFi mora i ·anor, 1\1.el 'n Ma­
nuel, Bnldivieso P dro, Zambrana Roberto, Cabe-
zas Apolinar, Farm. Loaiza lberto . 

(Fdo.) Claudia Roso 
Decano, 

Bernardo Vaca Guzmán 
Profesor Strio, 
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00~10 después de esta organización, había 
algunas discrepancias y dudas sob1e el orden en 
que debía hacerse la n1ovi1 ización , y como el Es­
tado Mayor GeJ1eral pidiera telegráficamente con 

1 urgencia suma ln inmediata partida de dos brjga­
das, el personal del Directorio se ofrecjó íntegro 
para formarlas, y , en fecha 12 de agosto, se dió 
la orden militar de su marcha en el término de 
4 días. 

El 13 de agosto, el Presidente de Ja Uni­
dad Sanitaria Militar y del Instituto Médico Su­
cre, pa~ó al Dr. Nicólás Ortiz el siguiente oficio: 

« UNIDAD SANITARIA MILITAR>, 

Sucre, 13 de agosto de 1932. 

Al Señor Doctor. 
Don Nicolás Ortiz 

Presente. 
Señor:-

Habiendo sido 1novilizados por orden gene­
ral del Estado Mayor General, en el servicio mé­
dico militar, tanto el suscrito, presidente del Ins­
tituto, eomo el Vicepresidente, secretario, t esore-
1·0 y vocales; por acuerdo de todos ellos e in vo­
can do su reconocido y patente civismo, entrega­
mos a U d., como a decano de la corporación , tan­
to la dirección del Inst,ituto Médico Sucre cuan­
to la presidencia de la Unidad Sanitarja de Gue­
rra de Chuquisaca, pidiéndole quiera encomen dar 
la tesorería al Dr. Villafani, quien la desempeñ ó 
ya cumplidan1ente en ocasiones anteriores· 

Agradeciendo efusi vamente por el esfuerzo 
que pedimos a su patriotisn10, 1ne es grato y hon­
roso, presentar el ho1nenaje de mis respetoc, al 
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ilustre patricio Dr. Ortiz, -suscribiéndome su atto. 
colega y servidor. 

Fdo.-E. L. Osario 
Presidente del Instituto Médico Sucre 
y de la Unidad Sanitaria de Guerra 

de Chuquisaca· 

El 17 de agosto de 1932, en las. primeras 
horas de la rnadrngada, partían para la eampaña 
dos brigadas formadas por el siguiente personal : 

Tcnel. Dr. 
( < 

« ( 

(( « 

Mayor < 
(( <l 

(( < 
( 

« « 

Capitán « 
« (( 

Subte. Pr·icticante 
« (( 

< 

< 
(( 

( 

« 
({ 

« 
Enfermera 

(( 

< 

« 
< 

< 
( 

< 

Ezequiel L. Osorio 
Aniceto Solares 
Manuel Leonidas Tardío 
Armando Solares Arroyo 
Medar do Navarro 
J nlio C Fortún 
N emesio Torres Muñoz 
J osé :Mostajo 
J osé Rengel 
Eduardo Paravicini 
Luis Villafani 
W álter Echalar 
Luís Pereira 
Alfredo Quiroga 
N éstor Va ldez 
Francisco Ampuero 
Agustín Benavides 
Carlos Nava M. 
Eduardo R ivero C. 
Mena Cors 
Isabel Aldana 
Herminia León 
Constantina Melgarejo 
Isabel Ta boada 
Hortensia Nava Ruíz 
Carmen Daza 
Aurora Imaná 
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Se trataba de dar una muestra de patriotis­
mo práctico; nada de dnclas, vacilaciones, y so -
bre todo, nada de palabra, : hechos. 

Ante el gran n1al de la guerra, había que 
oponer el remed io que e~taba en 1nanos del Di 
rect?rio e1nplear. Y ese 1 emedio, esa ayuda a la 
patria necesitarla de servicjo sanitario, no podía 
ser otra que fa. incorporación de sus mien1 bros 
en masa dentro del Ejército. 

En circunstancias anómala~, no hay có1no 
parar 1nientes en buscar recursos normal es pant 
sostener una situación comprometida, con10 lo es­
taba la de la patria invadida y atacada por el pue­
blo guaraní. 

Producida la acefalía del Instituto, im pú­
sose una solución que se llevó a cnbo: fné ln de­
legación en ]a alta personalidad de] Dr. :Nicolás 
Ortiz de las funcion es ckl Dfrectorio, hasta que 
se restableciese la normalidad perturbada por la 
campaña. Una disposición rPglamentaria del Ins 
tituto dice que, a falta de Presidente y Vice, pre­
sidirá el socio de más e<lnd. 

Hubo quién critjeni·a a posteriori esta re­
solución, calificándola de inegular. Hasta se lle­
gó a sostener que era una tr;:i.nsgresión eu 61 cum­
plimiento del Estatuto. Este criterio sereno e 
imperturbable de quienes no se con1nneven con 
ningún sentjmiento, y sólo jnzgirn de los aconte­
cimientos, encerrados en la torre de marfil de su 
tranquilidad personal, puede es tar bien cime.n tado 
en tiempo de paz. ¡Pero en tiempo de guerra, 
cuando « ]a Patria está en peligro,, según la fra­
se consagrada en 1790, el Estatuto de todo hom­
bre es con er a su defensn, es cumplir n deber 
de boliviano sin form u]ismos ui cálculos! 

¡La ley de la guerl'a anula y trausgre<le ]a 
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ma. or parte d las 1 es humanas y la misma 
ley natural de la consel'vación de la existencia 
individual! Salus populi, suprema !ex. 

Lo importante era que nuestra in~titu0ión 
uL i tie e, prestando t\l país el máximum de co­

laboración. Y nue tra institución ha subsistido y 
ha contribuído en gran escala a la organización 
de la sani dad en cainpaña, 

El gr incipio de la nacionalidad es el prin­
cipio de los principios. Sin él no tendría base 
nuestra existencia misrna. Sostener este princi ­
pio por todos los 1nedios es e-1 A B C del ciuda­
dano. 

Juntamente con la delegación conferida al 
Dr. Ortiz, el Instituto designó Tesorero de la So­
ciedad nl D r Wálter Villafani, como se \Te en el 
oficio más ar riba transcri~o. 

La incomprensión, la malevolencia, la :in 
tipa tía qu e suele sugerir acciones reprobables, 
qui. ieron todavía en momentos tan supremos, ro­
dear de una atinósfera de ho tilidad la partida de 
las dos .primera brigadas, atmósfera que feliz­
mente se di ipó ante la entereza de los médicos 
que daban ej mplo de acción patriótica a sus co­
legas. No es ya del caso recordar ciertos estalli­
dos de pasión ba tarda que encontraron en la 
prensa a1n plia a<Jogida para verter en us colum­
nas regueros de odio y de en idia. El tiempo 
transcurrid o y la vio ncia d lo hecho consu­
mados habrán dem strado a lo violento detrac­
tores de estas bri 0 ada , que no tenían razón pa­

proceder en fol'ma tan lamentable. 

Antes de esta 1novilización, ya partieron 
distintas fechas, lo doctores Benjamín Ostria, 
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Ju to Pa tot· º! ncloza, los egresado. Emilio Fer­
nández, Gregono alda y Fidel ·valdez :-1 í co­
mo el far1nacútico .... lberto Lavadenz ]os unos 

' por pertenecer ~ la F;anidad rnilitar y los otros 
como oluntario a la campaña. 

Alberto Torrico y Luís Castro Pinto, que 
contra. todn ley hnmnna, se en<1ue11tran prisione­
ro ha ta hoy en el Parngny, fuerou tan1bién de 
lo, primero en enl'olal'se eu las filas del Ejército . 

El 25 de agosto salieron para el Cllaco, ]os 
doctoreB Raúl Fernáudez de Córdovn, Lní Lemai­
tre, Alberto Reyes d'A vi y Fernando Lorn [pnro.] 
El 21 de eptiem bre, el doctor Ernesto 1\rlennoza; 
el 22, el rloctor Roberto Lan<lí var; el 3 de ocLu­
bre, el doctor ~innuel Gerarclo Pa1·eja: el 6, el Dr. 
Héctor J➔Jchalar; el 10, lo~ dootore. l\fig uel Mu­
ñoz, José ::Ml Cabezas, Cé ar A, Carvajal, Leoni• 
das Orías; el 3 de no,·iem b re, el doctor ,Jorge 
Doria Medina y el egre.·ado Jorge Arríen (1nuer­
to gloriosamente); el 1 º. de diciem bl'e, el doctor 
René Tu:fiño; el 4, el doctor Anastasio Para vici­
ni, de Culpirni a Tarija; el 8, los doctor~s Clau­
dio Roso, Roberto Cors, Luís Bottani, M oi 6.- Ca­
macho, Bernardo Vaca Guzmán, René Zn1nora 
Arrieta, José Sujet, J o ... é }Iuñoz, Alberto .Rome­
ro, y Roberto :O,larzana [pri ionero]; los practican­
tes Alberto Echazú, Manuel Loayza, Armando 
Berdeja, Alfredo Calvo, Benedicto Gutiérrez, Eduar­
do Saracbo, Samuel Villafani, José Val da y Re­
né Ecb.everría. El :l9 del mismo 111es, el doctor 
Eruesto Bob.órquez. En distintas fechas partie­
ron a la guerra lo estudiantes Alfredo Jáuregui 
Molina, Armando Avila, Roberto Orinuela [vícti­
ma de la barbarie guaraní] José Prudencio, Juan 
San di, Nicanor Zamora, Félix Suárez, .Jorge Yá­
ñez Ortiz, Antonio Frías, Agustín Araujo, René 
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Garrón. El 3 d u ro d 19R , el doctor Ma­
n u 1 Ganti r · el 9 d fe r .ro, 1 doctor Cé ar i-
11afáu · 1 20 , el tudian · Enrique ar<Ta Y el 
egr a<lo 1 be.rto Martínez [pri ion ro]; el 2 ?e 
1nnrzo, lo gre ado Ri ardo Toro, 1 ber o U rr10-

lagoitia, lber to T aboada, Da id Malpartida, Eduar­
do D lo-adillo y lo pra ticantes Armando area­
ga, Luí illarpando, Eduardo Mendizábal, íc­
tol· Ort &!H Saturnjno Sandi B niano alda, Al-

'--' l l 

fredo Vargas, Cal'los Zamorc, í · or Carvajal. 
Luís Gmnarra, I idoro firh l, Juan Mo o Al­
fonso Quiroga, P rudencio Hurtado, íctor Lora, 
Antonio Barrón. En 10 de marzo, 1 doctor Mar­
co Rojas; en 17, 1 doc or Enrique Toro R. Y 
lo practicantes PeJ ro Mo tajo, Alfredo Calderón, 
Humherto Rengel , HernáLRivera, Hugo uár- zCas­
tedo, ~nrique Yáñ z Rníz, Agu tío M'ndez Emi­
lio Quiroga , P edro Baldivie o, Apolinar abeza , 
Gilberto 1olina, J u lio Palacio , lfon o Michel, 
Wálter Sandi Casto P ña, lfr do Plnza, tor 
Careaga. El 27 de abril alieron el o ·t r .Alfre­
do Higueras y el farma uti. o í tor ~'" ane; el 
11 de mayo, el do tor l' turo B. Carra eo y la 
doctors. Elia Chopit a, y 1 22 d nrn .. o, los do -
tore Gr gorio Mendizábal, Fran i co V. Caball -
ro, ~.,ernando Ortiz Pa heco, l vi Urio te l'a­
na, apoleón rnáu, Enrique L ón, Cario Mo­
rale, U ., Luí. S a. El 3 de julio 1 doctor Ma1·• 
tin Flor . y lo pl'a ti ant E 110010 Cabeza , 
Jorge C:trra za, Joaquín Cor I na io ndrade 

rman<lo Gamarra, Mariano Mo .. , Franci co 
Zárate; 1 5, 1 doctor Jo·' o-uitT y la rta. Jo-

fina Esca1ante; 1 12, l o tor Jaime 1\1.en oza · 
l 9 de ago to, 1 do ·tor Rob rto alda rann, 1 

l6 de uovi mbr , la ñorita li ia nld r 'n 
lo doctor R i ardo 1 dra alentín Loaiza. 
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Con10 se ve, el contingente enviado por 
Sucre es grande. ~¡ a él se agL'ega su aporte eou­
siderable de m édicos y sanitarios chnquisaqueños 
p1ocedentes de otros eeutros de la repúbli ca, y 
o~ro no menor de médicos y sanita rios que estn­
d1aro~, en nuestra e cu ela, se puede decir, sin exa­
gerac1on, que Chuquisaca ba eontribuído con un 
50 Yo a la for1nacióu de ]a Sanidad Militar total 
de la R epública. 

D e entre los que mareharon al Chaoo no 
todos han quedado allí. Hay 1n uchos que han re­
sistid? luengos meses de permanencja; otros, en 
cambio, han vuelto, pasado poco tien1po, y algu­
nos, contados días. El balance exacto que esta­
blece actualmente la Sanidad Militar, permitirá 
apreciar el esfuerzo y el sacrificio ce cada uno y 
la indiferencia o la inaptitud de unos pocos. 

Durante todo el lapso transcurrido desde 
el 17 de agosto de 1932 hasta el presente, el in­
fatigable patriota Dr. Nicolás Ortiz, ha ateudido 
con verdadera consagración todos los asuntos re­
ferentes a la sanidad militar y a la 1nov ílización 
de médicos y sanitarios. Es justo rendir al emi­
nente maestro y consocio el homenaje de nuestra 
más cálida simp¿1tía y de nuestro más entusiasta 
aplauso. Igualmente acreedor a nuestra conside­
ración es el Dr. Wálter Villafani, que ha sabido 
responder con creces a la confianza de que ha 
sido objeto en la administración de la econo1nía 
social. 

En el mes de octubre del año pasado y pos­
teriormente, en diciembre, hubo reuniones de los 
socios del Instituto que no se habían rnovilizado 
y de algunos dA los movilizados, precariamente 
vueltos a esta ciudad, con el objeto de tratar el 
importante asunto de la renovación del Directorio; 
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no habiéndose llegado a convocar a elecciones de­
finitivas, en ambas ocasiones, por el hecho de no 
corresponder la época a la de dicha renovación, 
por no estar hecha la memoria de la Sociedad, y 
porque la mayoría de los socios se encontraban 
ausentes . A de111ás, mediaba la circunstancia de 
que, estando como delegado del último directorio, 
la respetable personalidad del Dr .. Ortiz, cualquier 
modificación en el gobierno de la Asociación, se 
podía traducir como irregular y anómala, en ausen­
cia de los miembros titulares de aquél. 

Debo dejar constancia de que en la sesión 
de octubre, en que se r,lanteó por el Dr . Cuéllar, 
presidente honorario del Instituto, la cuestión de 
la renovación del Directorio, estaban ausentes de 
la ciudad los Drs . Ramírez, Mendoza., Gustavo Va­
ca Guzmán , Aniceto Solares, Calderón Mendoza, 
Francisco 'V. Caballero, Solares Arroyo, Villa, Pa­
reja, Paravicini , Urioste. Navarro, Fortún, Ber­
nardo Vaca nzmán y ~ emesio Torres, es decir, 
15 socios; y tres ausentes de la sesión entre los 
que per1nanecían en Sucre. 

Desde n1i arribo a esta ciudad1 después de 
más de 24 1neses de servicio en campaña, la Zona 
Sanitaria Militar de Chuquisaca, se ha independi­
zado del Instituto, en oficina aparte. 

Desde mi llegada, mi primera preocupación 
ha sido dar . cuenta de la marcha de la Asociación 
en este tiempo de guerra y llamar a elecciones 
para que, de una vez, entre la Sociedad en una 
marcha normal. 

Esta memoria responde a la prirnera de 
an1bas desiderata. No esta destinada a la sesión 
pública del 3 de febrero, como en tiempos norma­
les. Ausentes como están la gran mayoría de los 
consocios, cun1pliendo su deber para con la patria, 
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hay que enviarles la jnformación a que tienen de­
rech_o, a sus respectivos destiDos, impresa en la 
Revista. 

o siendo posible que la anomalía creada 
por la guerl'a, se prolongue indefinidamente; ha­
biéndo1ne entregado el Dr. Ortiz la dirección del 
Instituto, la he aceptado eventualmente pnra di­
rigirme a todos los consocios presentes y ausen­
tes, pidiéndoles su voto escrito para constitufr el 
nuevo directorio. 

Una vez que todos estos sufragios hayan 
. llegado a la Secretaria, se procederá al escrutinio, 

con la concurrencia de los mieinbros que estén 
presentes en esta capital. 

Esta medida la pi>opuse, hace varios meses, 
cuando n1e encontraba transitorian1ente en Sucre, 
haciendo uso de una corta licencia y se t.rató del 
importante asunto de la elección de Directorio. 

Ahora, ha llegado el momento de consultar 
todas las opini01:cs y a ese fin tiende la circular 
que se ha pasado en 21 de septiembre, y cuyo te­
nor literal es éste: 

PRESIDENCIA DEL INSTITUTO 

MÉorco SuoRE 

Sucre, 21 de septie1nbre de 1934. 
Señor doctor ................. ............................................................................... . 

' 

Miembro d~l Instituto Médico Sucre. 

Señor doctor y <listinguido consocio: 

Como sabe usted, así que comenzó la cam ­
paña con el Paraguay, el Instituto, fiel a sus viejas 
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y honrosas tradiciones patrióticas, tomó par~e ac­
ti í ima en ]a organización de la defensa nacional, 
desde el punto de vista sanitario . fo Directorio 
íntegro partió al servicio del ejército. Y como Y~ 
había to1nado sobr sí la responsabilidad de la Uni­
dad Sanitaria Militar de Chuquisaca, que le enco-
1nendó el E tado Mayor General, depositó toda la 
confianza de la Asociación, para que siguiera en 
esta labor y en la de la Dirección del Instituto, 
conforme con el Reglame.o.t0, al ilustre consocio y 
miembro decano d la Sociedad, Dr. Nicolás Or­
tiz. 

Ahora, que el que suscribe-en aquel en ­
tonces Presidente del Directorio-, se ha hecho 
nuevamente cargo con carácter transit,orio y even­
tual de la Presidencia, con objeto de presental' la 
Memoria Anual y re ta blecer la normalidad de las 
labores sociaies, ha llegado el momento de e-fec­
t.uar ta renovación de la mesa directiva con el su­
fragio de todos lo con ocio ; para lo que e diri­
ge, por e ta invita ·ión, a lo. mien1bros presentes 
y ausente~ del In. t ituto, rogándoles qui.eran llenar 
el fonnulario de votación ins rto al pie, el cual 
debe volver hasta 1 15 de noviembre del año en 
curso, fecha en que hará l escrutinio respe.c­
tivo, para que, en el caso de que no resultare ma­
yoría absoluta, . e repita la votación ha ta el 15 
(}~ enero del año entrante, tomaúdo entonces en 

\ 

cuenta, para la el cción, olamente los nombre 
que hayan obtenido má sufragios, a fin de evitar 
a dispersión inútil de votos. 

Presento a usted mis más atenta y cor­
iales salutaciones. 

• 
E. L. Osario. I 
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BOLETA DE ELECOION 

Instituto Médico Sucre 

Directorio del Instituto para el año 1935. 

Presidente 
Vicepresidente 
Seeretario 
Tesorero 
Vocales 

El Sr. Delegado del Directorio encon1endó 
la Dirección de la sección de Vacuna al Dr. Eduar­
do Gironás, quien ha sabido responder dignamen­
te del buen desenvolvi1niento de esta importante 
sección. He aquí el informe que presenta el Dr. 
Gironás, telativo al 1novirniento de ]a sección de 
vacuna antivariolosa. 

Sucre, 25 de septiembre de 1934. 

Al señor Presidente del Instituto Médico 
«Sucre,. 

Presente. 

Señor Presidente: 
Encargado de la Direc·ción de la Sección de 

Vacuna Antivariolosa de ese Instituto, por el Dr. 
Nicolás Ortiz, cábeme elevar ante Ud. el informe 
de las labores desplegadas en esa sección desde 
el año 1932 hasta el presente. 

PERSONAL DE LA ÜFICINA.-Las auxiliaturas 
están encomendadas a las señoritas J ael R eyes, 
en reemplazo de la señorita Alicia Calderón R., 
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A1nalia ► 1andoval y :Oierc·ccles Daza, cuya entusias­
ta labor es <.ligna de encomio; sería de desear se 
retribuya ~stc trabajo 1n}l · la1·gamente. El señor 
Simón Lora, coopera eficazmente en dicha sección. 

ACTIVIDADES DE LA SECCIÓ DE V A.CUNA. -

Poi lo mismo que el conflicto armado a que nos 
ha annsll'a<lo la Yeciua R epúbli ca del Paraguay, 
hn. siclo n10Li vo para qne la demanda de flúido va­
cuno ea mayor, p11es está inneglablemente probada 
u bondad , y ya que por otra parte, no escasea 

el dinero uficiente para ello, sería necesario en­
cargar algún material que reemplace al ya dete­
rio,·ado y que facilite la mayor pro<lucción de 
flúido. g¡ resnmen que arompaño p1obará con 
la elocuencia de los número , la veracidad <le mi 
asertos. 

Con los sentimientos de mi estima personal, 
ofrezco nl seü or Pre idente mis consideraciones 
co1no su ntonto servidor 

Dr. E. Gironás F. 

Resumen de las rem1S1ones de Vacuna Anlivariolosa, durante los • 
liH 1932, 1933 y 1934 hasta el 25 de septiembre, de In Olicina del lns­
tiluta Médico "Sucre" 

Chuquisnca 
La Paz 
Oochabamba 
Qruro 
Potosí 
Tarija 
i$anta Cruz 
Beni 
Ohaco 
Territorio N.O. 
Exterior: 
Perú (Arequipa) 

1932 
2.573 ampollas, para 5 l.4ü0 vacunacionE:s 
2.233 e 44.660 < 

607 e e 12.1-10 e 

1.1 58 « « 23.160 e 

2.442 « < 4 .840 < 

1.810 e e 36.200 e 

764 e e 16280 « 
825 c e J 6.600 e 

3.126 e e 62.500 e 

125 e < 2.500 < 

10 e 200 e ---
'l'oTAL 15.672 -----

e 313.440 < 
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'Jhuquisaca 
La Paz 
Cochabamba 
Ornro 
Potosí 
Ta rija 
Sauta Cruz 
Beui 
Chaco 
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1933 
1.493 ampollas, para 29 860 vacuuncfones 
2.469 « « 49.380 « 

1.520 « e 30.-l:00 e 

840 « « 16 .800 , 
1.664 « e 32.280 « 

630 « « 12.600 " 
2.4 70 " « 49.400 " 
-t.600 « « 92.000 « 
l.-l:90 « e 29 800 « 

TOTAL 17.176 « « 343.620 

Uhuquisaca 
La Paz 
Cocha bamba 
Oruro 
Potosí 
Tarija 
Santa Cruz 
Beui 
Chaco 

1934 
2.942 ampollas, pura 58.840 vacunaciones 
4.589 « « 91.780 « 

1.754 • « 35.080 " 
600 « ~ 12 .000 « 
736 « « 14.720 e 

535 « « 6.700 « 
1.375 « « 27 .500 « 

200 « « 4.000 « 

1.000 « « 20.000 « 

ToTA.L 13. 731 « « 270.620 « 

En 1932, se vacuuaroi¡ 76 terneros y un asno, en 1933, 
61 terueros y un asuo, en 194, hasta la fecha , 49 terneros 
y 1 asno. 

Sucre, 25 de septiembre de l 934 . 

NoTA: La estadística de l 934 abarca solamente ocho 
meses, hasta septiembre del año en curso. 

Alguuas adquisiciones de 1nuebles y libros 
han sido hechas en el curso de este año para 1ne­
jorar nuestra biblioteca y menaje. 

Además a ]a Biblioteca se han aumentado 
estantes, uno adquirido de la testamentaria del 
Dr. Antonio Cárdenas y otro pequeño. 

También se ha cornprado un nüeroscopio 
más de la testamentaria de nuestro 1nalogrado co-
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lega y tn1 1nbro d 1 ln3tituto, Dr. Antonio Cár­
d ua . 

Entre los lib i·o::s adquiridos están los sjguien-
te: 

~a usa An oyo J. ./\1. 

?3arrio de ~ edi11a. 

Bo11 n,c A lech W . 

Baum Ernst. 
Callomon Fritz 

Carreras j rf_ y Azn V. 
Casanova y Dalltin. 
Campos .A. 

Casadeva n tes 

Casade·va11te y Sanfelin. 
lampos. · 
Cardenal 
Calot 
Cotte 

enker Al brecht. 
nriquez, La fitte y otros. 

andl. 
ojmeicr. 

tmene"' de A:iúa. F. 

-PrácticRs de Análicis Clí­
nico en la Medicina RuTal. 
-Tratado E"p. de Venereo­
logíá y Sifilografía. 

1 • • • 

-Ret!i nte. adqu1s1cione en 
Obstetricia y Ginecología. 
~ El V1gor Viril . 
~ Enfc3rmedades no Vené­
reas de los Genitales. 
-La Embriotomía . 
- Acidosis Post-Operatorias. 
·- Los ÜL'ganos de la Gene­
ración . 
-N nevas Prácticas de Fal'­
macia. 
-Técnica de Laboratorio. 
-La Procreación Humana. 
-Diccionario Terminológico. 
-Ortopedia. 
- Tran" tornos Funcionales 
d l Aparato Genital de la 
~1:u jer. 
-Compendio de Dermato­
logía . 
-Otorrinolarin()'ología. 
-Tratado de Patología In-
terna. 
Terapéutica Moderna. 

- Tratado de Ginecología• 
- Elementos de Hematología. 

. , 
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Lipsclmtz. 
Leg11eu. 

Modernos 
< 

< 
( 

lvlali11ossh. 
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-Secl'eciones Internas. 
-Tratado Médico Quirúrgi-
co Vías Urinarias. 

~studios sobre Patología ~fédica. 
« < Dern1osifilografía. 
« ( Obstetricia y Ginecología. 
< « Patología Quirúrgica. 

-La Vida Sexual de ]os 

Nóvoa Santos R. 
Salvajes. 
-Docu1neu ta Patbologica. 

(( (( (( 

(( (( (( 

Noguera. 
Oriol Anguera. A. 

Oller. 
Población. 

P1-11gvert. 
Punseep. 
Russell B. ¡;fl. 

Redeker. 
Rouvt'ére. 
Recasens. 
Stoeckel J;V. 
Smtth. 
Tandler. 

Testut, Jacob. 

Van de Velde. 

Wi11cktlman 11. 

, -Algoneurosis y Polimia­
gos1s. 
Clínica y T erapéutica. 
-Genética, Eugenesia etc. 

· -Físico-Qnírnica Fisiológi­
ca. 
--Medicina del Trabajo. 
~ Manual de Diagnóstico­
Ginecológico. 
--Atlas de Urografía. 
~ Los Tumores del Cerebro. 
-Recientes Adquisicione 
en Neurología . 
-Tu bercul osi s-Infa n til. 
-Anatomía Humana. 
-Tratado de Obstetricia. 
-Tratado de Ginecología. 
-l\1edicina Forense. 
-Tratado de Anatomía Sis-
temática. 
Atlas de Di. ección por R e­
g10nes. 

.A versión y Atracción en el 
Matrimonio. 
-La Generación Sexual. 
Funcionan1iento etc. 
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Winter & Nauioks. 
Caballero S. y L. S. 

Higic, E. I 

-El Aborto Artificial. 
- Trabajos Recientes sobre 

Análisis de la Sangre. 
-Las Funciones Sexuales 
Masculinas y sus Trastornos. 

GaL/acb. -Geografía, 5 Toros. 
011cke11. -Historia Universal, 46 Toros. 
Cuesta 1\T. · F. -Diccionario Frances- Español· 
Lópe~ y Benslr,,. -Diccionario Inglés-Español. 
7Jensley Ed . '](. t: Españo l-Inglés. 

Posee el Instituto :Médico , Sucre» la Enci­
clopedia Espasa completa con todos sus apéndices. 

Movimiento Económico 

He aquí el o~ tado financiero de nuestra So­
ciedad, según el informe del consocio Tesorero 
Dr. Villafani: 

Tesorería del Instituto Médico Sucre 

Señor Presidente del Instituto 

Presente. 
Señor: 

En los años transcurridos desde el 13 de 
agosto de 1932, en que me hice cargo do la Tesore­
ría por delegación expresa que me confirió el Di­
rectorio que n1archó al Chaco, presidido por Ud., 
para presta e sus servicios al Ejército el de en · ol­

imieuto de las finanza~ de la Soci dad ha sido 
uormal, salvo a lgunos pequeños ob táculo encon­
trados en un principio. 



o EL 

El Dr. Julio F rtún r e dejó u cu n ns 
n p rf _,cto ord n han guido la misma for-

ma. 
e han poui o aten l r odo los ornpro­

mi ·o iu dila ion ni difi.cultade . Además e 
hau pa ado varia adqni i ione d • útile , mu bles 
y libro ( ra la So i dad. 

A tualm n , orno podrá U <l. in furn1ar 
n el re nn1en ue ] in luyo d 1 mo inli nto el 

nu tra cu uta aquí n Europ:l, t n 1nos un 
aldo apreciabl , al que endrá a . umarse la an­

tidad qu no reconoc el Gobj 1·no por on p­
to d subv oción para 1 ser i ·io d vacuna nnti­
variolo a u la R públi a . 

El balance general tirará l 31 de di i m-
bre, documento que será pa aclo oportunam ute a 
esa Pte ideo iaJ juntan1eute con el detalle d to­
da las cuentas. 

En sínt6 is, 1a itnación económi ·a d la 
Sociedad e relativamente bonaneib]e para , ter d r 

. a todo us servicios y necesidades y .;tarn bi 'n pa­
ra poder responder a algunos proyecto de m jo­
ra y progreso que se están plauenndo. 

Con este motivo, me uscribo del ir. Pr -
sidente, atto. 8, S. 

Fdo. Wálter Villafani 

Revista 

Después de mucho tiempo de suspen i ' n 
d labores, sa]e ahora a luz un nú1 el'O de la a­
vista; prom~tiéndono en lo uce ivo publi ,arle n 
la forma bimestral. 
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Rae 1nos un llam.amiento a todos los cole­
gas de los hospitales 1nilital'es de la República, pa­
ra qne t ngan h bondad de enviarnos sus traba 
jos de clínica general y de especialidades. 

Proyectos 

Conviene que nuestro Consejo de Adminis­
tración medite detenidarnente acerca de la inver­
sión de los fondos que actualmente hay en la ca­
ja del Instituto. 

Desde luego, los pocos recursos de que dis­
poneinos en Francia., deben ser destinados a la 
adquisición de 1nate~1 ial de Clínica de la casa Bou­
litte, tan indispensable para trabajos de diagnós­
tico. 

Deberíamos donar nue tro material eléctri­
co y radiológico, ya anticuado, a un buen plantel 
de enseñanz~, como es el Colegio que funciona en 
Sucre bajo la dirección de los PP. de la Cía. de 
Jesús, y aclquiril' otro nuevo y completo. 

También es necesario completar nuestra bi­
blioteca, en todas las especialidades, adquiriendo 
las últilnas obras que se han publicado en ambos 
hemisferios. Actualrnente, ya poseernos una cantidad 
apreciable de libros, que alcanzan alrededor de cua­
tro mil volúmenes. Debemos procurar que la bi­
blioteca del lnstituto se ponga al nivel de las bi­
bliot,ecas de las institucione imilares de An1éri­
ca. Para el efecto, se impone un cambio de lo­
cal; mejor dicho, la constru ci.ón de una amplia 
sala para actos públicos, de tinando la actual a la 
instalación de estante bien di. tribuídos, en1plean­
do la catalogaeión decimal: 

Debe destinarse una .suma anual de B . 
1,000.-para distribuirla así: 
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. Bs. 500.- (PL'emio del InstitutoJ al meJ01· 
tra~aJo que sea remit1do n. la Revista por ·:!édicos 
nac10nales o extranJ· ero .. 

' ' Bs. 500 para imprimir la 1nejor tesis de 
doctorado que e pr sente en el curso del año. 

Ambos pren1ios serían acompañados de un 
diploma y una medalla de oro. 

Ademá"', el In tituto, dentro de su labor so­
cial nunca contradicha, debería organizar desde 
luego un dispensario gratuito anti venéreo en un 
local adecuado y pro vi to de todo el 1naterial q ne 
lo haga útil. 

Si pudiésemo contar con 1nás r ecurso. , po­
dríamos empren,ier la obra de una Maternidad 
modelo con nna iustalación de Gota de L eche ad­
junta. 

Nuestros canjes 

Revistas y publicaciones extranjeras que recibimos 

America Latina 

Argentina 

Aconcagua . ÜL'gano Oficial de la la oc1a-
ción de Concordia Americana. Casilla 1230. Bue­
nos Aires. 

Al'chivos An1edcauos de ~íedicina. Rodrí­
guti~~ Peña 546. Casilla Cor~·eo 706. Bueno Ai­
res. 

Archivos de Tisiologín . Hospital Tornú. ra· 
sila 325. Buenos Aires. 



INSTl'l' TO ~IEDICO « St'ORE• 33 

Archivos de l;l'i minologfo . Calle 737. Buenos 
Aires . 

. Argentina ~Iécliea. Tacm1ri 359. Aueno Ai­
res. 

B. I. 11. Bolentin del In liLuto de 1laterni­
da,l <le la Sociedad de Beneficeucia. Pale1·1no 0051 
Buenos Aires. 

Boletín M en · trnl <le Estadí Lica lunicipal. Mo­
reno :l50. Bueno. Aires. 

Boletín de Estndí tica de la Provincia de Bue­
nos Ail'c.. Calle 46 úmero 394. La Plata. 

Boletín del Ins ti tn to de Medicina Experimen­
tal. Av . .3an Martín, 3351. Buenos Ail'es. 

Boletín del :\l inisterio de Agricultura. Pa­
seo Coló11, 974. Buenos Aire . 

Boletín de Higiene Escolar. Calle 13. 
1125. La Plata 

o 

Córdoba ~Iédiea. Avenida General Paz. Ca• 
si1la 126. Córdoba (Arg.) 

Crónica J\Ié<li<-a. Roselti 1-112. Bueno Ai­
res. 

E] Día M édico. A venida de Mayo 1370. Bue­
nos Aires. 

La Prensa '1édica Aro-entina. Junín 845. 
Buenos Aires. 

Ln Se1nana 1\Iéclica. Jnnín 4-5.-868. Bue­
no Aires. 

Petrografías y Pictografías de Calcbaqui. Tu­
c1unán ( Arg.) 

Revi:sta )léd ica. A \·euicla General Paz 226. 
Ca illa 126. Cord6ba ( Arg.) 

Revista Oto- i: curo-Oftalmológica y de Cirugía 
eurológiea. Casilla ele coneo 325. Bueno· ire ... 

Revista de la Hoc:i edad Argentina de Biología. 
anta Fe, 117] . Buenos A i l'es. 
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Revista M 'dica Latino-A1nericana. Córdoba 
2088/92. Bu no Aires. 

Revista Médi a, Calle Ada. Pellegrini 1954. 
Buenos Aires. 

Revista Snd-Am ricana de Endocrinología. 
Inmunolo 0 ·ía y Quimioterapia. Rivadavia, 1745. 
Buenos Aires. 

ReYi, ta del Círculo Médico Argentino y C n­
tro Estudiantes de Medicina.. Corrientes, 2038. 
Buenos Aires. · 

Revista de Bacteriología. del Departrmento Na­
cional de Higiene. Buenos Aires. 

Revista de Especialidades. Santa Fe, 1171. 
Buenos Aires. 

Revista de la Asocinc1ón Médica .A.rgenhna. 
Santa Fe, 1171. Buenos Aires. 

Revista Argentina de Neurología, Psiq11htl'Ía 
y Medicina Legal. Parnná, 416. Bnenos Ait . . 

Revista de Medicina . .Pellegrini, 1954. Ro a­
no de Santa Fe. 

Revista de la Academia Americana de Histo­
ria. Paraná, 335. Buenos Aires. 

Revista del Instituto de Etnología de Tuc u­
mán. Tucumán (Arg.) 

Revista Municipal de Buenos Aires. Calle, 
46 N°. 394. La Plata. 

Revista de la Universidad Nacjonal de Cór-
doba. Córdoba (Arg .) 

Revista Sud-Americarfa. Avenjda de Mayo, 
1288. Auenos Aires. 

Revista Argentina de Urología. .A.lsina 2911 . 
U. T. 62, 9003. Buenos Aires. 

Brasil. 

Amazonas 1\1.édica. Caixa Postal 40-A. M:n­
naos. (Brasil). 
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Annales da Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo. Oaixa Postal, 2921. ao Paulo (Br .) 

Annaes Paulistas de dicina e Círurgía. 
Caixa Postal, ,1574. Sao Paulo (Bra. .) 

Nbre. 21/33-Annae do Intituto Biotherápico 
de Bello Horizonte. Caixa Postal, 20 Av. Contor­
no, 3007. Bello Horizonte (Brasil). 

Archivos Brasileros de Medicina de Río Janei­
ro. Largo da Caraica, 16-18. Río Janeiro [Brásil]. 

Archivos Río Grand en ses de Medicina. Cai­
xa de Correo N°. 872. Potto Alegre. (R. G. Sul, 
Brasil). 

A. Folha Médica. Caixa Postal, 2654 Rua 
do Rosa1·io. Río .Janeiro. 

Boletín do Instituto BrasileiLo de Sciencias. 
Rua Visconde de Silva N°. 13. Río J aneiro, (Bra.) 

Boletín de Eugenia. Caixa Postal, 2926. Río 
Janeiro, (Bra.) 

Boletín da Sociedade de 1edicina de Sao .Pau­
lo. Sede: Rua do Oarmo 6. Caixa Po .. 1904. Sao 
Paulo, (Bra.) 

Gimnasio Municipal Leopo1diueu e. E. F. · 
Leopoldina Railway. Leopoldina, (Bra.) 

Gazeta Clínica. Rua Sao Bento, 32. Sao Pau-
lo. 

Memorias do Instituto O waldo Cruz. Caixa 
Postal 926. Río J aneiro, [Bro ). 

Medicina. Rua Carioca 59-3°. Río J aneiro, 
(Bra.) 

Colombia. 

Boletín de Laboratorio Clínico. Calle 15 ° 
312. Cali, (Cohunhia) j • A. 

Clínica Gil. Calbio 74. Med llin, [Colombia] 
S. A. 
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Gaceta NI.' di a . partado 6. ar ag na (Co-
lombia] . A. 

u a Re, i ta d la Faculta :l d M di ina. 
Bibliote a de la Facult. d iedí ina. Bogo á (Co-
lon1bia) 8. A. 

Re i ta de Medicina Tropi al. Carrera 14, 
0 . 56. Bogotá (Colombia) S. A. 

Repel'torio de Mecticína y Cirugía. Apartado 
102. Bogotá (Col mbia) S. . 

Re i ta Odontológica. partado 209. Bogo-
tá (Colombia) S. A. 

Hegi tro Municipal de Higiene. Palacio Mu­
nicipal, 2º. Piso. Bogotá (Colombia). 

Cuba. 

La Prensa Médica. Teniente Rey, 41, Apar­
tado 50. Habana (Cuba]. 

Revista Médica Cubana. Apartarlo 422. Ha­
bana [Cuba). 

Tuberculosis. San Lázaro 299. Habana (Cu-
ba). 

Chile. 

Boletín Médico de Chile. Aldunate 1628, Ca­
silla 3337. Valparaiso (Chile) . 

Galicia Médica. 47, Horreo. a Santiago (Chi­
le). 

La Tribuna Médica. Bandera 109, Casilla 1497. 
Santiago (Chile) 

Revista de la Sociedad de Urología. Casilla 
3678. Santiago (Chile). 

Revista Médica de Chile. Casilla 3584. an-
tiago [Chile). 
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Ecuador. 

Bolct í n <le ~ledicina y Cir11gia. Escuela de 
1\iedicina. Ap. N°. 482. Gt.ayaquil (Ec.) 

El Salvador. 

La e nivel'. i<lacl San Salvador. (Amer. Cent.) 
...i.\..rchi vos del H ospital Rosales. ban Sal va<lor. 

(A111er. Cen t.) 

Filipinas. 

The Philippine J ournal Of ,cience. Islas 
Filipinas. 

Guatemala. 

Juventud ~Iédica. Apartado de Correo i: 0 • 

157. Guatemala. 

Haiti. 

Le J ournal ~lédical Haitien. Re,·ue Géné­
rale Du n-louve1nen t :O,lédical en Haití. Haití. 

Honduras. 

Juventud nlé<liea I-Ioudureña. Tegucigalpa. 
Honduras, C. 

Mexico 

Boletín Oficial de la Secretaría <le EE. UU. 
México, D. F . 

Boletín Semanal del Depar tamento de Salubri­
dad Pública. ~léxico, D. F. 

Boletín del Servicio i i etel'eológico ilejicauo 
Lacubaya, D. l?. México 



Bol tín d l d Geografía 
E tadi ti a. Edificio el 1 V lador 3er. pi o. 

par ado Po al 7 30. M_., i o, D. F. 
róni a M 'di a Mexi ana. la. Lui Moyc 

26. Mé ico, D. F. 
Memoria y R ' vi ta de la Sociedad Cien í:fi.ca 

« Antonio lzate ». cademia a<!ional de Ciencias 
ntonio Alzate. Apartado 77-98, México, D. F. 

La Terapéutica Moderna. A venida -S. Fran­
cisco 43. México, D. F. 

Revi ta de Cien ias :01., dicas. Organo del Dep. 
da Sanidad Militar. Av. Arasil y .Rej. Bolivia 
México, D .. F. 

Revista 1:édica Farmacéutica Mexicana. In­
dependencia 44, Apartado Postal 2220. México, 
D. F. 

Revista 1:édica Veracruzana. Calle Francis­
co Canal. Apartado Postal 1262. Veracruz. (Mex.J 

Revista Médica de Tainpico. Apartado Pos­
tal 99. Tam1•ico, Tamps, México. 

Revista Mexicana de Ciencias Médicas. Bu­
careli, 85 D. F . México D. F. 

Panamá. 

Boletín Sanitario. Panamá. 

Paraguay. 

Anales de la Facultad de Ciencias Médi a . 
Asunción, (Paraguay). 

Perú. 

Anale.3 de la :B.,acultad de Medicina. Aparta­
do Nº. 529. Lima (Perú). 

Gaceta Médica Peruana. Callao, Apar ado 0 

9777. Lima [Perú). 
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La Acción Médica. 
J acional de Higi nistas)). 

rú). 

«Organo de la ... A.i..sociación 
Pando 719. Lima (Pe-

La Crónica Médica. Apartado 629. Lima 
(Perú). 

La Prensa Médica. San José N°. 300, Apar­
tado 332. Arequipa [Perú]. 

Revista del Ateneo de la Juventud . Arequi­
pa (Perú]. 

Puerto Rico. 

The Porto Rico J ournnl Of Public Health 
and Tropical Medicine. San Juan. [Puerto Rico]. 

Uruguay. 

Archivos de la Sociedad de Biología de Monte­
video. Casilla Correo 567. Montevideo (Uruguay). 

Anale,s de la Facultad de Medicina. Monte­
video (Uruguay) 

Día Médico Uruguayo. Colonia 1469. Mon­
tevideo (Uruguay). 

L::t Tuberculosis . Magallanes 1320. Monte ­
video (Uruguay) . 

La Rl3vista Médica del Uruguay. Arapey N. 
Montevideo (Uruguay]. 

La Clínica. 429 Sarandí, Montevideo (Uru­
guay. 

Sindicato Médico del Uruguay. Boletín ofi­
cial de la Asociación. Av. 18 <le Julio 1056. 
Montevideo (Uruguay). 

Revista Dental. Calle 1460. Montevideo 
(Uruguay). 

Revista de Neurología, Psiquiatria y Medici­
na Legal del Uruguay. Casilla Correo 367. Monte­
video (R. O. del Uruguay). 
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Revista Odontológica. Yaguarón, 1395 . 
... fontevi~eo (Uruguay), 

R ev1s~a <le la Tuberculosis <lel ·urugnay. A v. 
18 do Julio 1746. Mo11tevideo (Uruguay). 

Venezuela. 

La Beneficencia. Mal'acaibo. Venezuela. 
La Cruz Roja de Venezuela. Cruz Verde a 

Santa Teresa, 17, Caracas. (Venezuela). 
lievista de la Sociedad Médico-Quirúrgica 

del Zulía. Maracaibo. Venezuela. 

Europa, Norte América, Australia, Asia 

Alemania 

Archiv für I{linische Medizin. Berlín. Ale­
mania. 

Archiv für Verdaunngs Krankheiten nüt 
Einschluss der ~toffw·echselpathologie. Aleinania. 

Deutsche Medizinische W ouhenschrift. ..L i e­
dizinische Klinik. Leipzig. Alemania. 

Therapie Der Gegenwart. Alemania. 
Münchener ~1edizinische Wochenschrift. Bue­

l'eau der Medizinischen Referateblater. D es 
Verlages J nlius Springcr. Berlin W9, Linkstra­
sse 24. Alemania. 

Revista Médica Germauo-Ibero-An1ericana. 
Dirigirse a: George Thieine, Leipzig C 11 Fischers 
1ned. Buchkandlung H. Korufield. Berlin W. 62. 

Vox 1'1edica. Tracsatlantischer Verlag G. m . 
b. H. Berlín W. 15. 

Revista Médica de Han1burgo. H. Kornfielcl. 
Berlin W. 62. 



Austria 
Wiener Medizinisch Wochen chrift. Vien-

ne. n t ria. 
Wien er Kliniscbe W ochenschl'ift. Vi nne. 

Au tria . 
Wiener Arch1 v für innere Medizin. Austria. 

Australia 

The 
tralia 

Bélgica 

ustralasian Gazette, Sydney. Aus-

Archives Médicales Belges. 15, rue Boduog­
nat, Bruxelles. Bélgica. 

Bulletin de l' Académie de Médecine. Palais 
des Académies, Bruxelles. Bélgica. 

J ournal de eurologie. M. le Dr. Crocq, 62 
m. rue J oseph-I I . Bruxelles. Bélgica. 

Liége Médi ca], Hebdo111adaire. 4, place Saint 
Michel, Liége. Bélgica. 

Le Scalpel. 47, rue Da..utzenberg. Bruxelle ·. 
Bélgica. 

Canadá 
La Clinique. 6456, rue ainte-Marie, qnar­

tier Bordeaux. Montréal. Canadá. 
The Montreal Medical Journal. 216, Peel 

Str. Montreal. Canadá. 
Revue Médicale Du Ganada. 249, Dst. Lau­

rent, á Québec. Canadá. 

Checoeslovaquia 

Les Travaux. N°. 1085/VII. Prague. Tche­
coslovaquie. 
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China 

.The Caduceu Journal o the Bon ·kong Un· ­
rslt M _dical Soci ty. Hongkong. China. 

Bulletin Of The Departament Of Biology . 
un Yat en Uni r ity. anton, China. 

Dinamarca 

. eta Patbologica et Microbiologica 
na 1ca. Le in & Munksgaara publisher 
gade, 6. Copenhagen K. Denmark. 

España 

Scandi­
N orre-

Archivos de Endocrinología y Nutrición. La­
rra, 6, Madrid . España. 

Anales de la Sociedad Española de 1\1et o­
rología. Ap:utado 285. Madrid. España. 

Archivos de euro- Biología. Padilla, 3. ~!fa­
drid. España . 

Archivos de Pediatría. Madrid. España . 
Archivos del Instituto de Medicina Práctica. 

_L\..sturias, 89. Barcelona. España. 
Archivos de E pecialidades del Corazón. Blan­

ca de Navarra, 4, Madrid. España. 
Archivos Españoles del Aparato Digestivo. 

Bil boa, J l. Madrid. .España. 
Archivos Españoles de Medicina y Cirugía. 

Apartado 233. Madrid. E paña. 
An&les de Medicina In terna. Espasa Cal pe, 

S. A. Ríos Rosa ! 24. Apartado 547. Mndrid . 
España. 

Ars Médica. Balmes 152. Barceloua . E -
paña. 

Boletín cie Farmacia i1ilitar. A1naniel, 6. 
Madrid. España. 



Bol tín del Ob ervatorio d I Ebro. Aparta­
do, 9. Tortosa. España. 

Boletín de la Unión Sanitaria. Wj] on, 16. 
Valencia. Españ?.. 

Bib]ión. Espasa Calpe S A. Apartado 547. 
Madrid. España. 

Boletín Bibliográfico. Zurbano 33. ~Iadrid. 
E paña. 

Clínica y Laboratorio . Paseo de María Ao-us 
tín, 5.-Sanatorio. Zaragoza. E paña 

El In tituto . Insbtuto San I idro. Calle To­
ledo, 45. Madrid. España. 

El Siglo Médico. Serrano, 58 . Madrid . E -
paña. 

El Mundo Mé<lico. Eloy Gonzalo, 5. fa-
drid. España. 

Investigación y Progre o. Zurhano, 32. Ma­
drid, 4. España. 

La Clínica Castellana. Macías Pica vea, 40. 
Valladolid. España. 

Los ProgL·esos d la líni a. Larra, 6. par-
tado 4015. Madrid. E ·paña. 

Laboratol'io. Pelayo, 4. Bar0 lona. E -
paña. 

Medicina. Fernando 1 anto 20. Madrid. 
E pnña. 

Medicina d los Paí álido B]anca d 
n arra, 4. Madrid E paña. 

1edicina Ibe1·a. Moratín, 58 Bnjo, parta-
do 290. :M.adrid. España. 

Policlínica ev illana . -;an Luí , 36. e illa. 
E paña. 

Policlínica. Maestro Gozalvo, 4. alencia. 
E pañn. 

Revista Médica de Barcelona. ía Layetana 
30. Barcelona. K .. paña. 
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Re i ta tl Tub r •ulo"'is . San Vic nte. Va­
len ia. E paña. 

R i ta [ 'dica d illa. San Luí , 36. 
Se ilJa. E -pana. 

R i_ ta de Higi u . y Tnberculosi . Juan 
de u tna, 12. Dr. Cha as. al ncia. E pañ . 

Revi ta Española d Th1edicina y Cirugía. Pro­
venza, 273. Barcelona. E paña. 

Revista E"'pañola de Uroloo-ía y D rmatolo­
aía. Can izare. , l. Principal Derecha, Madrid. 
España. 

Revi ta de Medicina y C1ruO'Ía Práctica . Ca 
ballero de Gra ia, 9, 2°.-Madrid. España. 

Revi ta y 1e1norias d 1 Consejo Oceanográfi­
co Ibero- Americano. Príncipe de Vergara 42-44. 
Madrid . España. 

Revista de las E pañas . Unión Ibero-A1ne­
ncana. Duq ue de Mediuaceli, 8. Madri el. E 
paña. 

Revista de Cirugía de Barcelona. Vía La -
tana, 30. Barcelona España. 

Instituto Ferrant. Barcelona. España. 

Estados Unidos de Norte América 

Actualidades M 'dicas. Rutherford. 
Yo1k. 

Bulletin of The e York Acndemy of Me-
dicine. 2 East 10 rd, Sr t, . (Ne rl ). 

Bole ín de la Oficina Sanitaria Panam ric.a­
oa [3 tomos 56, 59 ) 60) . Wa hington, D. C. 
E. U. de A. 

Cultura y Comunidad. Lo. Angel . ( ali-
fornia). 

Carn gi Endowment for int L'national P a-
ce. (New York). 
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Endocrinoloo . Till In nran e Building. 
Lo ~ ngele . (California) . 

J\1.orithly W ather Revi w. Uní ed tates 
Deparbtn1ent of Aaricu1ture. W ath r Bur an. 
Wa hiuo-ton, D. 

ota T rR péutica . 181 -1 5 Rud on treet, 
ew York . E. U. A. 

Revi ta Médica Pauam ricana 129 Broad 
t. e"\i York . Y . 

Insti tutiou. S1nithsoniarr 
The Journal 

oeiation. 535, 
U. 8. A . 

Of The Am rican Medical A -
orth D rbon Street.. Chicaao, 

. The ew York Acad m T of Medí ine Revie , 
ew York U. ,_ 

Tulane La R , jew. e 01·)enn , . 
The American J ournal of the M dit;al 

ces. (Filadelfia.) 
The Medical Tüne . 541, We tand avenue,-

w York. Y. 
l'he Saint Paul Med1 al Jonr!'.la1. Ran1 y 

County Medical ~oeiety aint-Paul. (Muo). 
The Rock fell 1· In titut fol' 1: dical R -

arch. Av nue A and 66th treet. e ork. 

The .Rockef 11 r In. titut . Juuta d anidad 
Internacional. 61 Brond a .. , Ol'k . Y. 
E .. d A. 

Virginia Medical e1ni- _lc!l.outhl , Ri hm nd, 
. A. 

Jonrnal of Morphol o·y. Th 
of Anato1ny and Bi 1 º'}. 

oodland av nue. Philad lphia. 

Wi .. tar ln ti-
6th. tr t· and 
P. 



46 
REVIST DEL 

Egipto. 

~ a Pr M' icale D' Eg 1 t . 30, rue Ka.., r -
el- .1 11, El Ce iro. 

L'Eo-ypt Medicale, Alejandría. 

Grecia. 

0 
Gr' ce M 'dicale, (La). 11, rue Niki- Gol'ou , 

n . 14, Athéne , t Maloine · á Pads. 

Holanda. 

« Clininum. In Der Allgemeinpraxi , ach trao->) 
Bureau Tot B bordering Van Het Kinine-G-ebruik. 
Po tbus 215 Am terdam. W. (Holland) . 

... ederlaud ch Tijd cbrift Voor Geneeskund . 
H eerengracbt, 281. A1nsterdam. 

Maaned over. igt Over Vejiforboldene. Hor -
kolm-Bogtrykkeri. Holanda. 

Fédéra.tion Dentair Internationale B 111 1n. 
G. J. 7D, Tholen. J utfaa ch , O' 1, Utr bt La 
H aye (Holanda). 

Francia . 

• eta Médica Latina. 101, Ru de Ri h li 11 , 

23, rue dn Ch rch -Midi, Parí (2 ). 
AE culape. Revue m n u llB ill ustr ' . 1 

rue Froidevaux. París. 
Action M'di ale (L'). 8, rue D n e. Parí. . 
Annales d' Anatomie pathologique Médi o- hi­

rurgi_cale. 120, Boulevard aint-Gern1ai n. P arí . 
Anna]es de Cbiini . ] 20, Boulevard Saint- r-

ma1n. París. 



I STITUTO fEDIOO < S ORE» 4 7 

unales d Physique. 120, Boulevard Saint­
Genuain. París. 

Annale de Dermatologie. 120, Boulevard Saint­
Germain. París. 

Annales d'Hygiene Publique, Industrielle et 
Sociale, 19, rne Hautefeuille. París . 

.A nnales de l'Institut Pastenr. 120, Boule­
vard Sain t-Germai n. París. 

An nales de la J eunesse Mé<licale. 8, rne 
Dante. París. 

Annales de M 'decine. 120, Boulevard Saint­
Germain. París. 

Annales de Méd0cine Légale. 19, rue Hau­
tefeu ille. París . 

Annales M 'dico-psychologiques. 120, Boule­
vard Saint-Germain . París. 

Annales d'Oculistique. 8, ulace de l Odéon. 
París. 

Annales de Paléontologie. 120. Boulevard 
Saint-Germain, París. 

Archivos Médicos Franco-Hi pano-Americanos. 
14, Rne Rouge.mont. PtU·ís. 

Archives Internationales de neurologie. - 16, 
Boulevard Edo-ar-Quinet. París. 

Archives international s de laryngologie, oto­
logie, rhinologie et broncho-o sopagoscopie. Vi­
got fréres, 23, 1·ue de l'Ecole de-Médecine. Parí . 

Archives de M decine des Enfants. 120, 
Boulevard Saint-Germain. París 

Archives de M decine t Pharmacie Militaire . 
124, Bd. St.-G rmain. París. · 

Archives de Phy iqne Bioloa·ique et de Cbi-
mie Physique des Corps organisés. igot fr 're , 
23 rue de l'Ecolede-Méd ciu . París. 

Archives U rologiques de la Oliniq ue de J ecker. 
27, rue de l'Ecole-de M 'd cine. · Parí . 



4-8 
REVISTA DEL 

P 
, Bio( logie nlédicale. 21 rue J ean-Gonjon, 21. 

ari . IIIe ). 
Bnlletin de l' cadémie ue Médecine. 120, 

Boulevard Saiut-Germain. París. 
Bulletin de la Société de Médicine de París. 

51, rne de Clichy. París. 
Bulletin de la Société Franqaise d'Urologie . 

120, boul. Saint-Germain. París. 
Bulletin de la Société de Medecine L égale de 

France. 48, rue des .bJcoles. París. 
Bnlletin Chirurgical des Accidentes dn Tra­

vail. 7, rue de M~drid. París. 
Bulletin ~Iédical (Le). 17, quai Voltaire. Pa-, 

r1s. 
Bulletin et Mé1noires de la Société Médicale 

des Hopitaux. 120, boul. Saint-Gern1ain. Parí . 
Carnet MédicaJ Francais (Le). A. Poinat, 21 , 

ruc Cassette. París. 
Causeries Médicales & Litteraires. 56, Bou­

levard Pereire. Pal'Ís. 
C]inique (La). 18, rue de Grenelle. Parí . 
Clinique et Laboratoire, 15-17, rne de Borne. 

París. . 
Clinique ophtaln1ologiqne (La). 91, Boule­

vart Saint-Germain. París. 
Coucurs ~lédical (Le). 37 rue de B ellefond. 

París. 
Concnrs ~Iédical (Le). 4, rue Thénard . Parí . 
Dépeche Médicale. 3, 1·u0 de Pondichóry. 

París. 

Expansion (L') Scientifique Francai 
rne d u Cherche i1idi. París. 

23 l 

Gazette des Hópitaux. 49, rne Snint-An­
drr-des-Arts. París. 

Hopital (L'). 20, rue Baudin. Patis. 



49 

Infinniére Francaise [L']. Poinat, 21 ,. rue 
CnsEette. P arís. 

Inforrnateur I 'dical [L'J. 111, Boulevard 
~la gen ta. P arí 

J 'analyse, rgus Medícal. 71, rue de R en, 
nes. París . 

J ournal de ]\{édecine de Paris. 52, rue Ma• 
dame. París . 

J ournal de Médecine et de Chirurgie prati­
ques. 8, rue de esles. París. 

J onrnal des Praticiens. 8, square du Croisic. 
Paris. ... 

Laboratoire [Le) et le Progres Dentaire réunis-
12, rue de H anovre. Paris. 

Liga de Sociedades de la Cruz Roja, 2, A ve­
nue Velazquez. P aris, 

Medicina Inter nacional (La). 13 Rue de Poi­
ssy. París. 

1\IIédecin FeanQais (Le). 112 bis, av. de Su­
ffren. París 

.1édecine Pratique [La). 3 rue du Docteur 
BJanche. Paris. 

Nature (La), 120, Boulevard Saint-Germain. 
Paris. 

O~nvre Médicale (L'). 82. rne de La Pompe, 
Paris 

Office International d' Hygiene Publique. 195, 
Boulevard Saint- Germain . Paris. 

Pages Médicales et Parisiennes. 6, Rue du 
Val-de-Grace. París (V ) 

Paris Médica!. 19, rue Hautefeuille. Paris. 
Por la salud, Liga de la Sociedad de la Cruz 

Roja. 2, Avenue Velazquez. Paris 
Pratique Médicale Fran9aise (La). 41, rue 

de Maubeuge. P aris. 



-
50 REVISTA DEL 

P1~esse :viédicale (La). 120, Boulevnrd Sain­
Ger1na1u. Paris. 

Presse Thcrmale et Climatique (La). 3, rue 
J ean -Dolent. París 

. Prophylaxie Anti vénérienne (La) 44, rue de 
L1sbon ne. París. 

Revista Terapéutica de los Alcaloi(les. 9, rue 
Dieu 9. Paris. 

Revista y Boletín de Inforn1ación de la Li­
ga de Sociedades de la Cruz Roja. 2, _t\. venue 
Velazquez. París· (VIII]. 

Revue i\1édicale Francaise. 18 rue de V er-
neuil. París. ✓ ' 

Revue Sncl-Amél·icaine de Médecine et de Chi­
rnrgie. 120. Boulevard Saint-Gel'main. Pal'is, 

Revue Internationale de Médecine et de Clü­
rurgie. 41 rue des Ecoles. Paris. (Ve) 

Sen1aine Denta.ire (La). 26, Rue du Quatre • 
8eptembre. París. (2°) 

Société de Médecine de París. 51, rne de 
Cli~hy. Paris. • 

UI\1FIA. 81, ruede la Pompe. Paris. 
Tribnne n1édicale (La). 8, rue Vivienue. Pal'is. 
A]gérie Médicale (L'). Maison d u J\tiédecin. 

lO, rue Berth0zene. A]ger [Francia]. 
L'Echo I\1édeial du Nord. 12, rue Lepel1 etier 

Li11e. (Francia). 
L' Art Mé<lical. Villa « Les l\ilyitilles >> , Bou­

levard du Pare lmpérial. Nice. (Feancü,) 
L' Informntion I\1édicale. 8, rue &aint-Etienn , 

(]?rancia). 
La Cote d' Azur I\1édicale, 14, rue P eirese. 

Tonlon. (Francia). 
L'Oto-Rhino-La.ryngologie Iuteruational e. ü, 

Place <les Cor<leliers.~ Lyon. [Francial. 



- T TUTO ME reo «SUCRE » 51 

Lo G en al aloides. 28, Rue Al phonse - M er­
cier, 28. Lill (F rancia). 

Inglaterra 

The ~1:edical Press and Circular. Bílilliere, 
Tindall & Cox, 7- 8 Heurietta Street. Londres W. 
e, 2 . 

'l'be Li erpool :Medico- Surgi al J ournal, 
1, Hope street. Liverpool. (Ing) 

The Medi cal Revie . 70, F in bury Pave-
1nent, 2 E. C. Londres ·. 

Bl'itish Medica} J ournal. 429, Strand, Lon­
·dres, E. C. 

Italia 

Aunali di .r eurologia. :M~anicomio Provinciale. 
ápoles (Italia) 

Archivio di Fisiologia. Direc . Dita Ed itrice 
Luigi Niccoln.i. V ía F irenze, 2 Fi renze. [Italia) 

Bulleti n .D 'Inforn1ation contre les Stupéfiant . 
3, 1·ue Butini. Gen ova . (Itnlia) . 

La Clinica Médica Italiana. Corso :M.ngenta, 
48. Milan. (Italia) . 

Le- Ma1attie del c,-1ore. Via Sistina, 14. a 
• Ron1e. [Italia) 

Revista Pathologica. ia Alessandro Volta, 
N. 6_. Génova. (Italia). 

Rassegna In ternazionale di Clínica e Terapia-
4, Via Gallupi. ápoles [10] (Italia). 

Pro-Medico. Via. Lamarn1ora . 62, Casella 
Postale 325. Turin (10) (Italia) . 



52 
RlilVISTA DEt 

La India 

The Indian 1\![edical and Pharmacentical re-
view. Cal cu ta. ( La India) . 

Japon 

The Japan-~1edical World, The Nipponno-Ikai 
Sba. 10, Omote - Jünbo -- Cho, Kandal. Tokyo. 
(Japan). 

The sei--i-- K wai Medien! J onrnal. Sei--I, 
Kwai in Tokyo, Cbarity Hospital Medica! College 
Atago cho - Shiba-Ku. Tokyo. (Japón) 

J ournal of Tokyo Medica! Society. Tokio, 
Japón. 

J ournal of J apauese Society of Internal 1Ie-
decine, Tokio. - Japón. 

Jnpanese Journal of l\led ical Sciences. Im­
perial Academy House Ueno Park. Tokio. Japón. 

Jourual of The Faculty of Science. Hokkai-
do Imperial University. SAPPORO. J apan. 

Portugal· 

Boletín do Instituto de Criminología. 56 , R 
Marquez de Fronteira. Lisboa. Portugal. 

Medicina contemporanea. 188, rua do Ouro, 
Lisbo<ii• Portugal. 

i1edicina ~loderna. Porto. Pc,rtugal. 
ccL'Archivo de Medicina Legal>. Instituto de 

Medicina legal. Lisboa. (Portugal) 
, Boletín do Instituto de Criminolog-ia. Edi-

ficio da Cadeia Penitenciaria de Lisboa. LISBOA. 
[Portugal) 



I NSrITUTO !lEDICO «SUORE> 53 

Rumania 

Congres Internationnl de Istoria Medicinei. 
Str, Stirbei V oda, 86. Bucarest II [Ru1nnoia] 

Bulletin de la Société de I\'.Iédecine de Jassy. 
J assy (Rumanía) 

Progresul Medical Rou1nan. Bucare,st 
(Rumanía). 

Revista Medica < Spitalul>. B . dul Eli~a beta 
nº 5. Bucarest (Run1~ nía ) . 

Suecia I 

Acta Medica Scandinavica. Stockholin. (Sue.) 

Suiza 

Pnthologiv. Casella postale 884. Ginebra. 
( Suizaj. 

RE vue l\tledicale de la Suisse Romande. Dr. 
A. Cr:une1·, 18. Corraterie (Suiza). 

Revue Internationale d Hygieue Pnblique. 
Ligue des Socié tés de la Croix- R-ouge. Ginebra 

Scb izerische Wochenschrift. Basilea. 

Polonia 

Panstwowy Institut Meteoroloczny, 
zawa, [Polonia) 

Ruaia 

Wars-

Minsl Beloruss U niversit. (sin dirección) 



• • • ' · • • • • 1. • 1~ • '• • .• • • • • • • ............. ·, .......... ~~ 

Dr. E. L. OSORIO. 

Ex Jefe de Sanidad M ili t ar de T ~r ij a; 
fu ndador y director de los hospita les 
mil itares de esa c iudad; ex Inspector de 
Sanidad en Campañ a; ex Jefe del C_ontrol 
de evacuacio nes del ejérci ta; ex director 
del Hospita l de Concentración_ d e _ ~an 
Antonio; Jefe de la zo na san ita ri a md1_tar 
de Chuqu isaca y director d e l H ospi tal 
Militar de Sucre. 

Algunas apreciaciones acerca de 
las .enfermedades dominantes 

en la actual campaña 

PALUDISMO 
SL,bre un total de alrededor de 8000enfermos 

asistidos en el Hospital Militar de Concen tración 
de San Antonio en el curso de un año, hasta 
agosto de 1934, el nún1ero de palúdicos h a alcan­
zado a cerca de 2000. Es decir, 81 porcen taje del pa­
ludistno en la morbilidad general corresponde a 25 J,{. 

Los cuadros de tratamiento antipalúdico, lle­
vados en aquel hospital con toda minuciosidad, 
permiten hacer estadísticas aproximadas sob:re las 
formas <le la dolencia y sobre los r esultados tera­
péuticos obtenidos, teniendo presente el factor del 
anterior tratamiento prescrito en los h ospitales de 
vanguardia que influía, naturalmente, en la 1narcha 
y evolución de la enfermedad. 
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Puede considerarse casi nula la mortalidad, 
n qne la poquí imas defuneiones que hubo que 

latnentat· e debieron, má qu al paludismo en 
sn aspectos g ra ves, a sus complicacJones con la 
disentería y otras dolencias. 

La gruesa mor bilidad palúdica ha correspon­
dido a los meses de invierno de J 933, en que nues­
tro jérci to ocupaba zonas avanzadas y desprovi -
tas de recursos, a fortiori de 1neclios profilácticos. 
En el invierno de 1934, la ifras de palúdicos 
atendidos en el hospita], no al anzaron ni · a la dé­
ci1nn quinta parte del año anterior. 

En e te último año se clan uraron los hospi­
tales de Tampinta, criadero de 1nosqnitos, y de 
Tarairí (cuyo significado es equivalente al quechua 
chucchu - sacudidJt o te1nblor), verdadero foco 
de palndisn10. _En el H ospital de Concentración 
de San Antonio y en todos sus alrededores, pro­
cedí al desagüe de las lagunas y charcos, impuse 
el uso sisten1átic~ de los mosquiteros, presc ribí la 
quininización preventiva y un riguroso régimen hi­
giénico de vida, obligando a los enfermos a 1neterse 
en cama a las 6 de la tarde, hora en que, durante 
el otoño, pululan los mosquito anofélicos. 

Si a todo esto se añade el mejoramiento ge­
neral en las condicjones de . ida de nuestro ejército 
se tendrá la explicación de t:\n apreciable dife­
rencra. 

La endeinia palúdica de 1933, en la que poco 
se sal va ron de contraer la malaria en la re0 ión 
ocupada poi· nu stro ejército, alarmó con razón al 
Gobierno nacional, quien hizo desembol os con i­
derablcs en la organización de comi ione y ad­
quisición de el mentos de lncha antipalúdica. 
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El segundo cuerpo de eJ·ércüo en Platanillos Loa 
' ' ' Camacho, Bolívar, etc. fné ol más cruelmente cas -

tigado con esta afección. 
Si se hubiese procedido a una quininización 

preventiva inexorable .V a dosis fuertes en el otoño 
de 193-1:, el resultado habría sido todavía más 
halagador. 

No f ueron seguramente extrañas a la propa­
gación malárica en 1933 la pertinacia en mantener 
a to<lo trance el hospital de Tarairí y la in~is ten­
cia de instalar otro en Tampinta. No cabe duda 
que la ubicacióu de los hospitales de r e taguardia 
debe ser buscada t eniendo en cuenta un sinuú1nero 
de circunstancias favorables para el tr:ün1nieutu 
de los enfermo y heridos, y no a ojos cerrados, 
para después tener que lamentar verdaderos fl'acnsos. 

Todavía después, se han se6uido construyen­
do edificios destinado~ a hospitales de 1·etnguardia, 
a lopatolondt·o, en zonas peligl'osas y nada auecua­
das {>ara ello <lesde ningún pun tu de vi ta , con10 
en la Chalana Grande, Caiza y Palmar. 

Felizmente, el retiro del antiguo director de 
sanidad en campaña, (motivado por justificndns y 
constante::; quejas <le todos los sectores del Chaco), 
que no escuchaba más razón que la de su criterio 
apasionado e int ransigente, ha de dar 1ugar con 
seguridad a que no se continúeu estas obras por 
demás peeniciosas para la salud de nuestro 
soldados. 

Para j nzgar de la manera cómo encaraba este 
director la lnclrn antipalúdica, basta recordnr que la 
medida que le pareció más radica], que la ilnpu. o 
en to<los los hospitales, fué la del... ¡aislamiento! 
de los palúdicos en salas especiales, sin t ener en 
cuenta q ne, por ejemplo, entre los 1200 enfern10 
del Hospital de San Antonio, había unos sei cien-



lNSTITUTO MEDICO < sudRE>> 57 

tos a ochocientos p~lúdicos que no podían entrar 
n ninguna sala por enormes que fueran sus di· 

ru usio11t.1:-: • que los casos de paludismo puro casi 
no existían, pues siempre iban acompañados de 
otras dolencias; y, por último, que el paludismo 
no es una enfennedad contagiosa directamente 
transn1isible. Aplicaba sin discernimiento el régi• 
men del aisla1niento, que se emplea en las epide­
n1ins de tifoidea, de difteria, de tifus o viruela. 

Ya es una noeión adquirida en patología, y 
vulgarizada en el n1undo, la de que el parásito del 
paludis1no tiene una organizacióu delicada y una 

ida sólo posible en la sangre humana. De esta 
noción elemental se han desprendido grandes en­
eñanzas para hacer eficiente la profilaxia antipa­

lúdica. Se trata simplemente de romper el ciclo 
de evolución del parásito, desde su origen hasta 
u estado de 1nadurez, que se produce cuando ha 

entra.do por inoculación · en el torrente circulatorio 
del ho1ub1 e, donde se reproduce indetlnidamente 
i no se emplea un tratamiento enérgico y adecua­

do, y de donde nuevamente sale, siempre mer­
ced a los rnosquitos que le sirven de vectores . 

De ahí la fórmula , ya antigua, de Roberto Koch, 
espués de sus investigaciones en el distrito de 

~mbawara, de la isla. de Java: 

"Tratar a todos los portadores de 
arásitos desde la estación fresca 
para impedir que los mosquitos 

se infecten". 
Debido n. la gentileza de los miernbro de la 
ión que trabaja en el oriente de Boli 1a, 
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pertenecientes a la Rockefeller Foundation he po­
dijo comprobar el desarrollo y la eclo

1

sión de 
las larvas anofeliuas y su transformación qne coin­
cide justa1nente con el comienzo del otoüo. Tnln­
bién les pebo el conocimiento de varias especies de 
peces larvófagos y su acción eficaz sobre ]as larvas 
de los anofeles en aguas recogidas de charcos y 
lagunas. 

He comprobado iguahnente que la invasión 
at1nosférica de los anofeles corl'espondc, eu los 1ne­
se de abril y mayo (p L'ecisn.ndo más: del 10 al 15 
de ab l'il, basta fines de mayo), al au1nento nota­
ble del paludismo en la población civil y militar 
del Chaco. 

No sé si todos estos pequeños, pero impor­
tantes datos, han sido recogidos por las nu1nero­
sas comis iones antipalúdicas organizadas p or el 
gobierno. En cuanto a. la sanidad en ca1npaña , 
parece que no los hubiera tomado en cuenta. 

Al contrario, ni siquiera se le ocurrió busca1· el 
índice endémico y epidémico, que, co1no es de co­
nocirniento general, está basado sobre los índices 
plasmódico, esplénico y csporozoítico, esto es, sobre 
la recolección sistemática eu placas de la sangre de 
los niños de una región determinada, sobre la pal­
pación del bazo y sobl'e la. c.aza de n1osquitos con 
el objeto de investigar dentro de su cuerpo la pre­
sencia de espol'ozoítos. 

Menos aún se pensó- pues no había base para 
opel'ar -en la extinción de los focos por la qu inini­
znción de los pol'tadores de gérmenes. 

En cuanto a la quinina preventiva, se 1ui o 
aplical'ln eu forma absolutamente deficien te y si n 
un plan 1netódico ni la provisión necesaria. Cuan­
do yo pedí algunas decenas de kilos con este ob­
jeto, los ahnacenes centrales de la sanidad, 1ne ue-
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garon todo despacho. E ·tá aemostrado que la 
quinina preventiva a las dosis de O, 25 centigr-nmo 
diarios o de un grinno cada cinco días, qne ante se 
preconizaban, es, no diré inoperant , pero sí in u• 
fi.ciente. Para qne ]a quinina tenga una acción 
_profiláctica segura, debe ser administrada a dosis 
terapéutica, con inter,ralos regu!nres que aseguren 
la impregnación sangínea y lEJ, eliminación metódica, 
ofreciendo así un campo de esterilización bastante 
en el htunor sanguíneo del hombre durante ]as es­
taciones peligrosas que, en el Chaco, vuelvo a de­
cirlo, comienza a mediados de abril y concluye a 
fines de 111ayo, la primera:, y dura el mes de diciem­
br con 1nenor intensidad, la segunda. Fuera de 
estas épocas, los anofeles desaparecen . Por otra 
parte, sólo salen al anochecer y en la noche, de 
donde resulta que el acostarse temprano y el usar 
mosquitero son dos buenos recursos de precaución 
contra el palud1sn10. 

La profilaxia antianoféliana, que se refi ere n. 
1a destrucción de las larvas, a trabajoR y obras de 
desecación y desngüe; a la carnpaña contra l s 

-.mosquitos transmisor-e~, destruyéndolos mediante 
paratas n1anuales, tra1npas, fumigaciones, vnpori-

zaciones, con el petróleo, etc .; la protección contra 
o.s picaduras; el desmonte, d yerbe, etc., no ha 
ido aplicada, ocurriendo, más bi n, que par cía ha-

Jla1• e verdadera fruición en con truu hospitales 
n pleno bosque> en monte cerrado. 

Nadie pretende que Bolivia haga el esfuerzo 
e realizó Estados U nidos para sanear Panamá, 
n 1nillones de dólares y millone d ncrificio . 
1·0, dentro de lo relativo, bi u pudo la anidad 

u can1paña haber hecho algo n1á plá tico. 
Las for1nas clínicas con qu e ha pre entad 

1 paludis1uo on I Chaco han r vestido en i to<t 
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la. n1odalidad ~ e no ida I pr J mine nd le t l' l l , -

n b nigua d in n idad m din. 
l o r h i am nt fr en nt y dicrno <l lla­

n1 ~r la a n ión, ha ido la pr en in d 1 . índr m 
addi oniauo n los palúdico r 'ni o y n algunos 
agudo . . 

En uanto al ratami nto, qn , gúu un j f 
d una comi ión antipalúdica, d b rí, on i tie en 
una 1nedica ión standard por l qninof r , ha 

ariauo en 1 ho pital de San An onio, qu dit·jgí, 
ún cada ca o n particnl r. Sin 1nbar o, la 

gran mayoría de lo paludi. mos rebelde han ido 
01netidos a la inyec ión intra v nosa d 1 gramo d 
lorhidrato neutro de quinina n 20 ce . de suero 

fi iológico diaria1nente practicada hasta on o-uir 
la de _aparición de lo ac so , y, en ca ion 
e cepc1ona.le , r petida en el 1nis1no día. El r ultad 
ha sid,> harto ati. factol'io, co1no pueden at t iguarlo 
lo m dico que han trabajado bajo mi. direc i 'n. 
El tratamiento per os, subcután o, in ra1nu ·u­
lar o endoveno o quínico plasmoqníni o, por 
la a t brina, la collobiasa, el quinofer, 1 q ue huol 
ol neosal ar án, el estovarsol, odo ha 1 o 111-

pleado con el discerninüento pt'eci. o. 

La regla para dar de a1ta a un palúd ico ra 
hacerle un tratamiento regular y e l e1 ar 1n 111 

iu que se presenta. e ningún íntoma. E n ton 
se le reincorporaba al ejército. D e t modo ha­
bía garantía suficiente de salud p ra cau: 11a­
do. En los enfer1nos así tratado , raras han id ]n. 
recaídas o recidivas, una z 1ngre do n 1 : 
regi1nientos. 
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Avitaminosis 

Enfermedad s que apar cen l o a eces n 
los adultos en la vida ivil, la rodn idas p ,')1 

carencia de vitarriiua , hnn hecho u irrupci ' n u 
oste siglo durante las o-u rra 

Hasta los peofano a ]a i ncin m 'di a a­
ben ahora que la vi tamina A e la antixeroftál­
mica, la B antiberib 'rica, la C anti ·corb ' tica y 
la D antirraquítica. in embargo, no hare mu­
chos años que los pa t ']ogo defeDdínn contra­
puestas teorías r e pe to a la patogenia de (1 ta 
afecciones. La ci ocia es deudora a los inve ti­
gadores norteamericanos por bah r orientado la 
cuestión por su recto derrotero experiment<ll m r­
ced a una labor proseo-uida in de aliento a tra­
vés d3 hugos año , qne al fin coro □ ó el má cum­
plido éxito. 

Cuando en 11uestro e,j ' t·ci o e pre entaron 
los primeros casos d e avitRinino. i 11 o tubre d 
1982, los médicos rnilita re. andaban un tanto de­
sorientados. No era para menos. E ·peciahneute 
en lo que concierne al escorbuto, a pe a1· de ser 
conocido desde la antigü dad había que pensar 
que no era presumible que e pee entara tan al 
comienzo de In campaña.. en u la al imon tnció 
proporcionada por los aba tecimi n l ej' r ito 
parecía ofrecer todas la garan tí il l ser orn -
pleta. 

Por otl'a part , todos r eeuerdan la , peste d 
mar, de los tiempos d lo o-r:rncl n veg::rn 
Vasco de Gan1a, 1tfagall ane., mti r, liawkin , 
etc , y la creen una enf r m dad hi t 't·ica a d -
aparecida. Y, cou todo, e t nu ,~ F'ni qn 

areció muerto con la nav ga ión a npor, r a-



= 62 =======~REVISTA ])EL-==== ==== 

par 1ió n todo u viO'or dnt·atll el itio de I a­
rí · n 1 70· po. terior1nenle eu la Gran Gncrra 
(1914-191 ) entre pri ioner:> pcr ona mal ali­
~n ntarla . .A.sí, pue , la cu tión es tainbién ele 
_. te iglo· reviste c:u·actere de actualidad. gu la 
eamp.lfla del Acre tuvimos n1ucha avitamino i ·; 
pe110 eutonces el ,j tema d alimentación de nu 
tras tropas era muy difícil y no como ahora. 

De las formas xoroftálmica, polineuríLicn y 
o corbútica , esta úl tima ha sido la predominante, 
ca ·i en absolnLo, llegando a ocupar el segundo 
lu()"ar entre las afecciones má extendida n 
n ue tra tropas en cnm paña. 

F.Jn 1933 alcanzó u máximum. Centenare y 
1nillare de soldados y también oficiales y j fe·, 

pecialmente del seonndo cnerpo de ejército, lle­
gaban a Ballivián y Villa :Mout.e en un e. lado 
verdaderamente deplorable. llabía que v er e ·o.· 
r,uerpos aniquilados, cubiertos de púrpura, con 
dolores reumatoides eu touas las articnlacicn e~, 
con e to1natitis fol'midnbles, con las encía n le •· 
rada unos, cubiertas de funO'o idades otro , al O'u­
uo con fungos que les alían ha ta por la ... na­
rice , con la piel terrosa, la mirada sin bl'il1o, 
apagada, una debilidad extrema y bernorra()"ia 
múltiple . 

Para conjurar lo estrago de la nvitam iuo-
1s e estableció un ho pital e pecial en La Hor­

ta, que no dió los resultados que se· esperaban. 
Impresionado por este desn. tre, pedí encargar-

1nc de la realización de un proyecto, que estaba 
en vías de ejecucióü: crear y organizar nn o-ri\ n 
bo pital de concentración, especiahnente en tar~a­
<lo de la atención de enferinedades interua . Fu~ 
aceptada mi solicitu<l, y puse n1anos a la obra. 
Conforn1e se iba construyendo el nueYo ho pita), 
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iban ocupando u pabellon . E te ho p'tal , 
al principio, d clínica interna, tuvo de"'pnés, por la 
n ce idad s d la •am pafia, muchos erido , rans­
formáodo e en ho pi nl n1 'dicoquirúrgico. .Allí e 
han atendido 111ás rnil tl'e, ciento asos de avita-
1ninosi ·, ·ou r snltados satisfactorios, pues a me­
diado del pr nt año u núrn ro había descen­
dido consid ra bl 1nent , y lo que es más, el nú-
1nero de c:.:iraciones casi alcanzaba a un cieulo por 
ciento. E.. de ad verdr que de pués del repliegue 
de nuestro ej 't•cito a Ballivián, ya no se p"resen­
taron casos graves. 

El Hospital de San Antonio era el 1nejor pro­
i to de fl'utas y IeO'umbres, y eso contribuyó, 1nás 

que las droga , a obtener rápidas y firmes mejo 
rías y curaciones. 

De los rnil trescientos· ca o y feacción, aten­
didos en el hospital de San Antonio, no alcan ­
zaban a dos decenas las avi aminosi xeroftálmi­
cas· el beriberi puro o mixto pasó de cincuen­
ta atacados. El 1esto de avitaminosi pertenecían 
al tipo escorbútico . 

La avita1ninosi xeroftá1mi a fué combatida 
por el aceite de baca.la o, la ino-e ti' n de bue o 
y grasas, hasta que los oldados eran evacuado·, 
que se procnrnba fuera lo n1á ptonto posible. 

Los heribéricos fueron tratado mediant la 
ingestión de arroz completo, trigo germinado 1n 
decorticar, cebada g r1ninada, 1 o-u1nbre , hue os, 
leche fresca y de iufecc· ón i 1t tinal, pre e tan­
do una buena parte palpabl s modifica iones fa ­
vorables antes de ser e acuado . 

Las palpita'3ione", taquicardias, sofocación ; 
opresión, fatiga y In perturba iones gastrointes­
tinales, abrían generalmente el cuadro de e rolu­
ción del beriberi. 
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Eu nnn 
, 

a la 01·n1a 11oli11 nrí ica , ma 
la otra , pr n aban 011 fu r-l1' 

t n la tr 1nidad s . tam n 1 
n.1 n . ~ o han si.do rara la p udo-

b ri ri n . 
n ín t 1na com ínn1 nte ob ervado n la for-

1ua 1n i .,. a d rbut b rib rj, qu n1 e hn 
11am d la aten i ' n, ha ido la dur za de 1nad -
ra d 1 emelo d la pantorrilla . Lo <l sig na-
r í on la d nomina ió..,. de «síntoma lígn eo d 
] a p a n to r ri 11 a » . 

El b rib ri eco ha, pred01ninado sobre el h ú­
medo o el mato o n - la proporción de l x20 
a pro imadam nte, habi'ndo ► e también observado 
al ·uuo. en o n o iado . 

El bo pi tal de ~an Antonio mpez' a r 1-

bir nf rn10 d de 1 11 de juli d j año pa a­
do, 'pocn, e que ya no se presentaban casos ara­
ve de avitaminosi . Poe eso xplica lu , no 
e ha au r e:i:trado defuncione por sta an a. 

Ln ·on li ion ., hio-iénicas riguro arnente s tabl 
cidas en la alimentación de las tropa , de pu' d 
d In x peri n ia adquiua en los primero 1n ... 
del año, irvieron de valla contra la letalidad d 
e ta afección. 

Lo t.l'atadistas de patología tropical con ide­
ran el beriberi como mu gra e le a ignan nn a 
rnor tali dnd de 15 a 70 pot ci nto, co a. i rtn 

uau lo la condiciones del medio y de la n utri­
ión no se 1nodifican oportuna y favorabl em nt . 
· Entre lo. asos e acuados d 1 fr nt on , -
orl u o, en lo primeros 1neses d 193, , a 1n 

ya h cho r ,f rencia, y los v~nido de pn ' d~ j 1 -

Jio, la difer ncia era notable. Hn) qu d 
ta 11 in. q ne u c1 ta tranformación 1 u 
ein peña do un gran papel ha sido el j f 
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te imiento d Villa Monte , D. stor Calder'n, 
quien 1nan<labn. toneladas y más tonelada de v ge­
tales y legnm bre an tiescorbúticas a nue ra tro­
pa 

La dirección d sanidad en campaña impor­
tó, larga manu, radiostol y vigantol pra co1nbatir 
el e corbnto en lo ho pital s. E sabido que e o 
do productos contienen la vitamina antirrnquíti­
ca y sirven en la criatura y niños en desarro­
llo. Ya se puede ded ri. cir que su ndministración no 
dió ningún resultado, a pesar de lo subido de su 
costo. 

En el hospital de San Antonio se empleó co­
mo tratatniento lico l' Yita1n inico fabricado en San­
ta Cruz, jarabe antiescorbútico, elaborado en Tari­
ja, abuudantí imas cantidades d naranjas, lima , 
limones, lechugas, aceJgas, espinacas, coles cl'uda , 
tomates y otros vegetale con fuerte contenido 
en vitamina C. También, leche en abundancia. 
El éxito más cumplido correspondió a los esfuer­
zos empleados. Adetnás, no se descuidó la higiene 
de la boca, el uso del cepillo y la curación local 
por los dentistas. 

En suma, a pe~ar de dejarla ya consignada, 
creo necesario insistir en l:t frecuencia de las neu­
ritis, de los púrpuras cutáneo , de los dol0re 
articulares y musculare , del taquicardias, de las 
manifestaciones reumatoides en la avitamino is 
escorbútica y n1ás aún en u formas asociadas. 
La he1neralopia se ha mostrado también alg11nas 
veces acompañando al escorbuto, aun después de 
estar en plena mejoría o curados los pacientes. 



Adenitis 
la b·tn izó on l nom br d tropi al, y 

ran n id rado 01no tr pi al · 
11 in5uinal . orio-011 r:nunáti o en' -
por ]a 110' tión qu O j reía la fr n n i, de 

... a _af e i'n baj l influjo d un 1i1na cálirl 
qu 1ndndabl men e ntrnba por 111ueho n ·n ª -
n i . Hubo al o 1ná le 500 ca o n l Ho pi-
tal ~1ilitar d nn ntonio. 

P r todo lo ob ervado, pare q 1 1 enf r-
111 <lnd de qn trato s transmi ibl . Por lo m -
uo 1 h ch 1 que indi \ iduos ant ind mn e 
<l arl niti , a ilados en la mi m, . ala, n ontR ·­
to má. o m no inmediato con ad nítico , hayan 
contraído la nfermedad, es bastante derno trati. 
vo . 

La i u e tigacion s bacteriológica prac i ada , 
en La Paz, 1· i eradas veces, dier0n como onclu­
ión n vario casos de haber encontrado 1 ione 

bn il . qn indicaban una afección tub r ulo-
a de forma atenuada; en su1ua, que la ad niti . 

den-ominadas tropicales por n1u ·ho rnéd ico del 
(ljér i to en cm1n paña, éran adenitis tu berculo a 
de e-volución lenta, por lo general. 

o ob. tante, pienso que hay todavía m u bo 
de ol cuto en 1a etiología de las adeniti d el hn­
co. Desde luego, no son adenitis por inocu l, ci.ón a 
di tancia, trnn. mitida por vía Iinfáti a 11i nd niti ] 
origen tegnn1e11tario, cavitario, profundo o d ia­
fece;ión general. En centenares de ob r, a ion 
no e ha 1leo-ado a comprobar ·to. La ad ni i 
del Chaco atacn n de preferencia las part la era­
les del cuelllo, la región parotídea, la supra la-vi-
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ular, y a1gn~a , pero raras veces, la r gión axi­
lar o inguinal . En el ciento por ci nto de ta.· 
adenitis, I r d eirlo así, no e han encontrado le-
iones ui infec ·ion de la boca, de Ja O'arO'anta, 

de los dientes, de las extremidade o de lo geni­
tales. Aparecen espontánearn nte, si cabe la ex­
presión. ¿Qu' f·:1.ctores las enO'endran? ¿Son ade­
nitis cróuicas simples? ¿Pero aca o esta palabra 
e itnple» no encierrit en sí un euferni ·moque <li · 
frazn nnes1ra ignorancia? La adenitis del Chaco 
no es la consecuencia de in:fiamacion s gangliona­
rns ngndas; es crónjca « d' em blée ». No s venérea, 
ni ta1npo~o tiene que ver ·nada con ]n, 1 pl'a, el 
muel'lno, la pe~te. , No p1Aede. ser elasificada al 
lado dP. la adenitis climatéricR, o bubón tropical, 
que ca i siernpre es inguinal o crnral, y va acom­
pañado de fiebre de tipo remitente. La adenitis 
del Chaco es única o múltiple, cü·cunscrita o di­
fusa, rebeld.e al tratamiento, afebril, y no sería 
aventurado decir, epidémica. 

¿,De dónde proviene su tran tni. ibi]idad; por 
qué la i!:!fluencia del ca1nbio de clima favora­
ble a su curación; por qué ólo se la observa en 
el Chaco, en los oldados procedentes d otro di -
tt·itos de la República y uo en los indígenas d 
lá región o en los habitan tes con largo tieinpo 
de residencia en esa zona? 

Todas estas interrogantes requi ren nna res­
puesta satisfactoria, no sola1nente en el terreno de 
la lógica y de la teoría, sino en el campo experi­
mental. 

· Un hecho que aboga en pro de la tuberculo­
sis ganglionar, es el de que euando los bubones 
llegan a supurar espontáneamente, se presentan 
cuadros de verdadera ,escróf nla y en varios ca o 
se co1nprueban lesiones tuberculosas en los pul-
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· P r ' ta 
n iu i idu 

ad 1 iti d 

r la 
o no l r -

La m di a i'n on n un tra-
anli r r u ti u ent cr n rnl ( a lila o , iuo 
, odotánic , a i d hi rro, o l ur ) 

a empañad d io ccione n10 lifi adora a b, 
de naftol al anforado, cruayac0l, timol f nol, li­
cerina .n 1 .. O'O,UO'lio infartad, , ha ta di ol r­
lo o tr n formarlo n un ab e o, punciou, u<l0, 

n ..,t últitno ca o, e in ectando 't r odofor ... 
1nado. 

Lo ca o ratado por xti rpación di ron un 
r ultado mediocre, 1nalo o contraproduc nte. 

Lo e encial ra proc der cuanto antes a la 
e acua ión de los adenítico , pues el clima tle San 
Antonio no ra nada propicio a su curar.ión. 
La dirección de anidad en ca1upaña opinaba, in 
en1bargo, por la funda ión de un . hospital d 
adeníticos en illa Montes. 

Disenterías 

Algo 1nás de 700 casos de disenterías aria­
das, atendidaE: en el Ho pital de San ntonio , me 
van a servir de apoyo para enütir algunos jui-
cios respecto de estas dol~ncia:s en el haco 
quizá también para re~paldar algunas obser acio­
nes a nuestra organización sanitaria. 

Las disenterías se presen aron en el haco 
desde el comienzo de la campaña; pero u aspec­
to no fu' el mi mo al principio que en lo m -
ses transcurridos desde febrero del presen e año. 

El cuadro de defunciones en el lap o le 
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go to de 1933 a agosto de 1 4 mu tra qu 
h1Jbo una 1nortalidad le: 4 enfermo on di n-
P.ria pura; de 9 ·on disent ría avi.tamino i ; dv 

7 con enteriti di nteriform ; d 1 ,ou di ent -
ría y paludismo: de 1 con d i ent l'Ía y 1n10 nr­
diti ; de 6 con disent ría y uberculo i puln10 -
nar; de 4 con disentería y broncopneum nía; d 
1 con disenteria, paludis1no coqn luche; de 1 
con disentería y epilepsia , J e 1 cou disentería y 
poliuenritis avitaminosa; de 1 con di ntería y 
laringitis tuberculosa; de 1 con di entería crc'ni­
ca; de 1 con di ntería y ongestión pulmonar· 
de 2 con disentería crónica y bronqujti. aaudc1; 
de l con disentería post nte rítica; d 1 con di­
sentería y paeu1nonía; de 1 con <li entería o-as­
troeuterit.i ; d 1 con disent ría meningiti ; <le 
1 con disentería y n efri tis; de 1 con disentería y 
caquexia palúdica; de 1 con di entería iolerifor-
1ne. En total, 99 defuncion . sobre 657 ca o , 
pues faltan las estadísticas del n1es d noviem ­
bre de 1933. Tomando en con ide1 nci 'n la n1or­
talidad total producida por di f rente nfenn <la­
des eb. el cur o <le un año en 1 Hospital de an 
Antonio, qne suma 254 óbito , el por enta je qn 
corresponde a la disentería e de 40, cifra eleva­
da ciertnn1ente. La relación entre la 1norbilidad 
disentérica y la n1ortalidad que produjo e.., ele 15 !}{ . 

El estudio anatomopatológico líni ·o de e -
ta dolencia ha sido hecho, a encargo mío por 1 
doctor Florentino Mejía Gandarillas, uno de lo 
los médicos jóvenes de mayor competencia de­
dicación al trabajo con que cuenta la anidad 1ni­
htar en el Chnco. 

El e3tudio bacteriológico lo efectuó el doctor 
Félix Veinternillas; qu.ien no lleg' a una con­
clusión definiti a. 
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la am a actnal hn n I r n tado, 
ind n , la f rma 1 á va1 i, dn y 01n-

pl ja t ría. 
El ' n di nt' ·i o nna p · ión lí-

nica que il' par a · ar n E r1n ad para-
· taria d ria-e 1núli1l o coin'n 
s su lOC'tli¿:lCi, n I l 1n u a ~, 1 i '¿\ y l' etc 1. 

Y cotno di con raz'n l Pl'oE oe .. A .. bl'mni, xi · 
te ta1 bi n l h cho paead 'ji d u 1ft 1 f r -
1nedad puede localizar n o rn. part , y n t 1 

f Ita l índ ro1n di en t 'ri o, pr n tftn<l •, p r 
con,jO'ui nt , di nt ría in di ntería. 

Dnrant el año 1933 la di. n rín, por pun­
to O' n ral, se mani aba on ara t re d e o-
1 ución in i io a, con tendeu ia a la ron· ci ad, 
con HHtrcba lenta a bri1, con reacci 'n llepát i a. 
Cedía bien a la emetina y a los ars ni al . . 
Constituía el ti o lá"' ic0 de In dis ntería a1ni­
blana. 

P ro, de de febrero de 1934, cambió el a pee­
to d l ca i totalidad de los di entéricos que 11 -

aban de las trincheras. Había realn1ente conta­
giosida , carácter epid 'mico, evolución raneam n­
te ao-uda, cierta reacción térnlica marcha rápida, 
en fin, todo un conjunto sintomático diferente d 1 

. anterior. 
L::t línica autorizaba, pue , a consid rar a 

las primel'as di enterí:ls corno amibianas y a la. 
segundas como a ha ·ilare , d ntro del cuadro no­
sológico c1á ico hasta hoy. Pero dados lo no­
cimientos recientemente adquiridos por la i ncia 
y _las dudas que de ellos e de prend n, duda 
que hacen vaci]ar el exagerado siin phei 1no la 
anteriores concepciones, es m nest r recordar qu 
la disentería amibiana constituye 1na entidad de­
finida y única, mientras 1fl di..,e tería bacilar res-
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nde a una etiología cuya pluralidad sería arrie -
gndo n gar. En efecto, los bacilos re pon able 
on v:n·io:-s y cada día se signen de cubriend, otro 

nue o . La clave de su e tudio striba en la ju­
e tigación bacteriológica. 

El bacilo de Shiga, eu p1·imet; lugar, ecnn­
dariamente el <le Flexner, l d Stl'ong, el de 
Hiss, el V de Sbiga, pueden er responsables de 
In infecciones di. entéricas. al lado de ~stos se 
colocan· n1ucbos, de11ominado nuos pseudodi --er:­
téricos ( denominación in correcta, d sde lueu-o) y 
otros paradisenté ri os, como lo tipos I, II, IIl y 
lo ele D ycke, L entz, Barabinow, M01·0 an, Brnl ', 
Ren1linger, et ., etc. 

¿Será algn,no de ellos o varios de entre ellos 
n qn1enes hay que atribuír las disenterías del Cha­
co; o se tratará de bacilos düstintos, aun no 
estudia <los ni clasificados @o bacteriología? 
En todo easo hay que teuer presente qne, según 
la opinión de las .más altas autoridades clínicas 
contemporáneas, no se ha probado hasta hoy, ex­
ceptuando al bacilo de Shiga, la especLfidad de 
los demás bacilos considerados como disenteró­
genos, puesto que el hecho de poderlos aislar en 
las deposiciones de deter1ninados enfermos· el de 
comprobar lp, aglutinación de los bacilos por el 
suero del portador o de algunos enfer1nos ataca­
dos de disentería; y el de provocar con estos ba­
cilos lesiones experimentales, no tienen todo el va­
lor necesario; n1ejor dicho, no reúnen las condicio­
nes exigidas por la experimentación científica para 
convencer hasta la evidencia sobre su acción 
pecíficn. Poder reproducir con su inoculación 
en el cuerpo humano la enfermedad, poder curar­
llJ, por un tratamiento específico sobre el parásito 
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re p~n able, e. uoa doble prueba a 1n qne . úlo 
ha 1<lo .. ometido el baciio de Sbiga. 

Ln. di "'entería debida al entamoeba dysenteriae 
en. i la única disentería amibiana, por ]o 1nenos 

n u fol'mas crónicas; ya que los scbistosomn. , 
llámen e ja ponicum o ~Mansoni, ]os balan t1di n m 
oli, la l~isbmnnia, son raros; y la acción de JoH 

tricomooa:·, lamblia, tetra mi tus y spirillus, es lo­
da vía muy discutible. 

Por lo que toca a la disentería baiclar en for­
ma grave y aguda, no reina aenerdo alguno res­
pecto a su origen. cuando aparece con caráct r 
epi.démico. Parece que la excepción es eucon t1·nr 
e] bacilo de Sbiga. 

Durante la guerrra europea - co1no <lurantP 
]a auerra del Cbaco - las investigaciones han ido 
negativas, y negativa también, en lo poco qne se 
ha usado en esta última, la influencia de1 suero 
antidisentérico. 

Se debe recordar que en la gran epidemia \le 
disentería que atacó al ejército alemán en Galitzia 
y Polonia rusa en 1915, con una mortalidad cl C' 
16 por ciento, lo .. e tudios má concienzudo die­
ron un 99 por cien to el~ t·e. u I taclo negativo de el 
el pnnto de vi~ta bacteriológico. 

En 1916 ocurrió unn co. a e1nejante en la. 
tropas francesas, ingle a .. , itnlinnas y serbia , que 
ocupnbau ~1acedonia. 

Lns disenterías agnclas del Gjército boli,yiano 
en el Chaco, pueden englobarse, en suma, provi­
sionalmente, por sus caracteres clínicos y nnato-
1nop¿üológicos, en el cnadro de las disentel'ín · ba­
cilare , co,oo lo ha hecho el clo(1 lor :Mejía :¼nnda­
rilla .. ; pero sólo « provi ionahnente>>, para no rom­
per con la tradición de ]a patología convencional. 
En realidad. más valdría <leno1ninarlas di eut rías 
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d natural za indetern1inada, pal'a evitar que se 
ri .. ique rle prematu ·a su designación incomprobada. 

Ln.~ 11 i. enteríns han sido siempre el azote de 
lo ej 'l'eitos en campaña. ~i\..l nuestl'o le ha toca­
do también pagar su pesado tributo. Las autop-
ia han de111ostrado lesiones gangrenosas del in­

t tino, n pectos tifoídico e hipertóxico, que expli­
can la relativamente crecida mortalidad, a pesar 
d todos los tratamientos. 

Lo~ purgantes salinos, la dieta severísima, las 
píldoras de Segond, el calomel, la ipeca, el suero 

n hipodermoclisis, los enemas argénticos, de argi­
rol, collargol, protargol, la antisepsia intestinal, 
han tenido efecto nulo en los . casos graves, lo­
grando combatir eficazmente sólo las formas benig­
nas y de mediana intensidad. 

Con10 profilaxis muy poco se pudo hacer, pues 
ra un prob1en1a encontrar, aislar y tratar a todos 

los portadores de virus y suprimir o esterilizar los 
vehículos virulentos. Lo más que se realizó fué 
la desinfeccion <le las materias disenteríferas. o 
se pudo ta1nopco efectuar la vacunación preven­
tiva específica, que, por otra parte, en tratándo­
se de dise;:.terfas de naturaleza indeterminada, ha ... 
bría tenido nn resultado muy nleatorio; más aún, 
si se considera que había numerosas formas mix­
tas baciloamibianas. 

Tuberculosis 

.En el curso ele un año, ha habido alrededor 
de 400 casos de tuberculo:::;is en el Hospital Mili­

de Concentración de ean Antonio. Siendo el 
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total de enfermos atendi<los allí ele 8000 la pro-. , , 
poec1on que corresponde a ]a tuber,..ulo~:;is dentro 
de la mol'bili<lad genera], es de 5 por ciento. 

La natural tendencia a preocn parse 1ná. so ­
lamente cou las enfermedades muy co!"!Oridas, d . · 
cuidando lá profilaxia y terapeútica de otrns, acaso 
n1á. importantes, pero no tnn populares, hi zo qne 
·e diera repetidas veces durante la campaüa, el 
grito de nlnrma contra la tuberculosis, sin acor­
dar e de que la disentería. era por lo menos tan 
temible como ella. 

La mortalidad en los 400 casos que han pa n­
do por el mencionado hospital, llegó a 53, es de­
cir, 13 % . Dentro de esta estadístic::t, rabe . u ­
brayar el hecho siguiente: solamente bubo 23 casos 
d e tuberculosis pnlmon~r pura, los demá. cc1s0 · ·e 
d istribnyen así: 4 de tuberculosis y paludismo, 
7 de enteritis tnuercnlosa, 1 de tuberculo is pul-
1nonar y de colitis crónica, 1 <le p eritonitis tuber­
culosa, 2 de tuberculosis pulmonar y peritoneal, 
3 de laringitis tuber·cnlosa, 1 de tubel'culosis en 
estado caquéctico (tisis), 3 de tuberculosis pulmo­
na1· y adenitis cervical. 3 de tnbcrculosi y <li cn­
teeía, 1 de tubereulosi , paludi 1no y 1niocarditi. , 
1 de tubercnlosis pulmonar y ln.l'íngea y 1 de pleu­
ritis tuberculosa. 

La causa capital para deseucadenar la tuber­
culosis Pn nnestro:, soldados, ha:si.do el ca1nbio brn -
co de clima y <le courlieio11es de existencia. 

Ya no se discute más en el día aceren de la 
afirmación que con caracteres de hipótesi , lanzó 
al mundo médico llace cerca de cuarenta año · Ell 
sabio alemán Behl'ing: LA TUBERCULOSl ' E' 
ºUNA ENFERMEDAD DE LA Ir FAr CI . La. 

·investigaciones médicas han llegado a la conclu­
sión de que, descontando casos absolntan1e11te ex• 
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pcionales, la tuberculosis no existe en los re 
rimeros meses de vida, y que ella e el re 11-

tndo del contagio, siendo, por ende, una nferme-
dnd adquirida y no eongénita. . 

Enferrnedad de la infancia, ]a tnberculosi i 
1 nif10 no muere por sn impregnRción , queda in-

1nunizado pa rcia-l mente y también en ibilizado. 
El éxito resonante de la vacuna BCG del Instituto 
Pasteur, es la pr1..1eba más contund nte de que la 
tuberculosis en el adulto no es sino l despertar 
de una tubercu1osis adormecida desde ln niñez, o 
una reinfección de un organisn)o parcialmente in-
munizado. . 

En nuestros soldados, procedente en su gran 
mayo1ía de las regiones elevadas del altiplano y d 
la sierra, cuyos puhnones habían sufrido ·impreg­
nación tuberculosa en su infancia, con le iones ya 
sclerosadas o calcificadas en la edad ·adulta, ha 

obrado el factor etiológico de la predi posición 
humoral y el de ]as circuntancias ocasipnales a 
que se ha encontrado sometido con la ampaña. 

La desmineralización y la descalifi ación ou, 
desde hace bastantes años, consideradas como cau­
sa eficiente de la predisposición humoral a la re­
caída tnberculo a. Y acaso el régimen alimenti­
cio del soldado en campaña, lejo de us bases de 
abastecimiento, i no producíá ambos ef Gtos? 

A estas circuntancias preparante del terre­
no, a las que hay que 3ñadir lns O't'andes fatiga. 
ele una campaña cruenta, en un el i1na 1.iostil, cá­
lido sobre toda exageración en contrapo ición al 
nmbiente fresco y frío de la rnéseta boli iana . 
de las montañas de nuestro ten·i tori , la ll n via 
que empapan el nniforme que se eca por evapo­
ra ión lentn, el enfriamiento re ultante de ello y 
de la profusa transpil'ación ocasionaüa por el ca-
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lor br la ual actúa despu 1 vi nto· lo " ain­
b i s a i in tantán os de t n1peratura, d 45 ra ­
do a ro por ]a acción de 11) surazo chaq 1e­
ño , la falta de higiene en las trincheras, la onte ­
ri i , las ane1nia caque ias palúdica , etc; t ., 
a e ta circun tandas preparan tes, sumadas a la · 
otra , digo, ... e ha debido la predi posición para 
que la semilla tuberculosa pudie,e desarrollarse con 
ventaja. Seo-nramente habría sido mayor la pro­
¡:agación de la « peste blanca » si no hubiéramos 
contado con hombres, como nuestros indio , cuyos 
pulmones son de una capacidad respiratoria enor-
1ne, de una ventilación completa de sus v ' r ic . , 
de uu perímetro torácico que supera, proporcio­
nalmente, al de los demás habitantes del globo. 

El mecanis1110 de la reinfección de la tuber­
culosis en el adulto, se hace, como se sabe, por 
los nüsrnos focos del individuo, o por con tagio, 

' que implica una reinoculación sucesiva y a v c 
adicional. Esta reinfección ha debido producir e 
en nuestros soldados de una manera directa por 
transnlisión debida al contacto, al US-) de p renda 
de vestir, a la vida en común. En nuestros hos­
pitales de retaguardia se procuraba siempre aislar 
a los infectados hasta el momento de su evacua 
ción. 

Sie1nb:·a de semilla y terreno abonado por la 
can1paña contra la invasión paraguaya a nuestro 
territorio, he ahí, pues, reunidos los dos fac tore 
biológicos esenciales para que hayamos tenido que 
lamentar la presentación de algunos cen tenare d 
casos de tuberculosis en nuestras tropas . 

.Es de fe]icitarse que la sanidad militar d 1 
interior de la república haya encarado la lucha 
antituberculosa en la forma amplia que lo ha 
hecho basta ahora y que sigue realizando con te-
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6n, nl fundar establecimientos especial s destina­
do al tratamiento y al nislmuiento de los nfer-
1no · y tambi 'n al in1partir in~trnccion s reci as 

previ "vras ~ara los r conocimientos practicados 
ute d 1 ingre o de los conscriptos y reservistns 
n las filas del ej 'rcito. Y s <le d plorar que la 

anterior dirección de Sanidad 1nilitar en campa-
ña hubiese pretendido proceder a la profila:xia n.n• 
tituberculosa creando uu hospital especia l de tu­
berculo is en los alrededores de Villa Montes Si 
tal hubiera ocurrido, seguramente que habría so­
brevenido el más espantoso desastre. ¿Cómo pen-
ar siquiera que la causa de la enfermedad se tras­

for1ne en ren1edio, que el clima matador y las 
circuntancias adversas del Chaco, se cnmbien por 
nrte mágico en panacea que salve a nuestros sol­
dados ya tuberculizados?. 

Así como se hizo un hospital de avitamino-
os en la Horqueta, donde t0co conspiraba contra 

la curación de los escorbúticos; así como se inten­
tó hacer un hospital de adeníticos y reunir a 1os 
palúdicos, condenándolos a un riguro~o ai !amien­
to; del 1nismo modo que se construyeron o que­
daron a medio construír los hospitales de Palmar 
y Cnizn, destinados a clínic~ interna, y se ubica­
ron heridos que se -vol '7ieron palúdicos en Tarai­
rí y Tnmpinta, es decir, así inconsultamente, tor­
pe111ente, se quería condenar a muerte a pacientes 
que podían y debían mejorar y sal Ynrse bajo el 
influjo de climas templados. de <tltura, y provi .. tos 
de todn cla._ e de recursos. 

Este error, esta pertinacia en el rror. que 
yu uo puede ser consid~rado orno 1Tor, d d 
l omento que la Dirección de Sanidad en Cain- · 

paña, escuchó observa ion in r pli a, erda­
deramen te itnperd unble, a 1nque no hubiera lle,o-a-
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do ª r ª.lizar la obra qu , pr ponía ' n t -
u un ta on ecuencia . 

. ~o ea iona.l l que e hiz fu a uar al 
int n l' od ca o l tuberculo i on1probada 
1 ub rculo i o p cho. a nlvo aquellos n , por 

•.1 < n E ione umament~ r r caria , hubi n I o-
d1do fall r en 1 tray cto, lo ual u dabau 

n la ala , epn.rado eu lo po ible d 1 r sto 
lo enf rn10 . 

La o-uerra , sin duda, un ºTUI factor n 
la ropao-acióu d la tuberculo i i se ti n n n , 
cuenta todos los factores ya 6numerado . n 
Bernard Jecía 1 5 de marzo de 1921 n la 
bonn : 

« ntes de la guel'ra, la tub rculo is 1nata ba 
n Franria alrededor de cien mil per ona por 

año. El'a toda la población de una gran iuda 
que desaparecía annalment . La gu 1-ra ha a ra-

ado toda vía n1á. el pelio-ro; por las mi ra ion · 
y acu1nulaciones de hombres que ha pro oc, do 
en proporcion nunca istas ha t ahora; l r 
la duras condiciones de vida qu h, üni u to 

n las trinchera , por las pri vacion alim n i ia 
. lo 1nalo tratamiento que han ufrid la O· 

bla iones invadi:la , el mal tuberculo o ha r do ­
blado de intensidad. Má d cien 1nil old do· 

imidos como con ecuencia de ta ·1f cci 'n h an 
vuelto a su hogares como otra. tanta fu eu t 
de infección :b. 

osotro3 bien podemos de,~ir: 
«Bolivia, en su exten ísima re i 'n oc id n -

tal, era el sanatorio que la atural za había 
locado en sus montaña y plani i l ,~a a 1 a-
ra curar la tuberculosis; y us habitant , r efnt •. 
tarios a esta dolencia, han contemplado or I ri­
mera vez semejante plaga, acarreada por u na o-u -
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rra iuju ta, d ncad narla po1· la avid z 1nco11-
t nible ele lo crq itali tas argentiuos, (]Ue 'se ha 

nlitlo de todos lo m ,dio pal'a empujar al Para.­
guay en Ulla lucha de con qui ,t >. 

Los esfuerzo realizados por ]a inspec0ión ge­
n ral de ·anid:3d n1ilitar de la R pública lrnn ten­
dido IH'i 11ci pal m )n te a des ·ubri1· a tiew.po, en el 
1no1nento <lel recl utami nto, cualquier indicio r · 
~elador del !Y.lal para ev itar el contngio. Y e han 

propnes'"o ta1nbié11 auxiliar en forma oportuna y 
ficaz n los tnb rcnlosos venidof, de la campaña. 

Se ha iniciado . on bastante ' ito un servicio mi­
litar antituberculoso, profilácti o y terapéutico. 
Ahora se ha eren.do un establecimiento central pa­
ra Ja atención de los tuberculosos en una locali­
dad y bajo un cli111n óptimos. Esa est.ación, que 
funciona debida:~~ente con todos los servicios a:xe­
xos, que se han organizado y se siguen organizan­
do todavía en todo el paí , pronto obtendrá el 'xi­
to 1nás li8onjero. Por lo menos es prometedora 
de un resultado hnl.,gador. 

Es preciso ahota tener 111u ho cuidado en la 
separación de los t!1bel'culosos con lesiones abier 
tas y ]os tuberculosos con lesiones cerradas; en la 
clasificación de los que d ben per1nnneC'er en ca­
n1a, con reposo completo o 1nedio repo.so, y los 
que necesitarán 1novimientos grn,duados y progre­
sivos; eu la educación profiláctjca basada en nna 
constante propaganda que se valga de todos los 
recursos posibles, ya sea n forma de conferen­
cias, · consejos indiv iduales, recomendaciones, bo­
letines, ya eu forn1a discipliuaria, ilnponiendo el uso 
de escupideras p ersonales de cama y bolsillo, des­
infectadas escrupulos:nnente delante de los mi -
mos enfermos. 

Sobre todo, las curas higiénicas y de r 'gi-
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111 en, t:~n en boo-a, y que tan bue110 result~do 
<lan . Y l 1uayor orden posible en la organiza­
ció n, no . ólo de lo servirio. clínicos, sino tarn­
bién de las e tadí ·tica y distribución de pacien­
te ... , alta , tra lados, ocu paciones, etc. 

La nación entera debe colaborar en esta obra. 
Y pu • to que el clima de una gran parte de Bo­
livia s un gran terapeuta y un gran aliado, po­
d mo tener la seguridad de triuufat· en esta cnrn­
pailn nnitaria como obtend1emos la victoria sobre 
el )ncmigo E>n los campos de batalla. No hay, 
pu .\ t mor fundado parn lo porvenir. El amago 
el pl'opa(Tnción de esto t.erl'iule 1nal será conju­
raclo en poco tiempo y definí ti ,·a1nen te. 

,omo co.nplemeuto <le e La campaña, ha de 
cr i11 Lli pen able la formación ele cli.·pensarios y 

sanatorio , <le estacione. y colonia · agrícolas, que 
fnu cionen en lngare apropiados, y la organiza­
ción d un co1nité nacional y ele vari os departa­
mcntn.le que dirijan la pL'oservacióu del pueblo, 

1 ni lnmicnto y el t ratami ento ele los tuberculo­
sos y las obras de pt'oteceión de la i 11fancin, del 
ohr ri 1110, de los 1ninero y labradores, euse­
ñando los peligros y el 1noclo de evi bulos. 

Sífilis y Blenorragia 
Durante las primera · 1110,·ilizaciones de tro­

pas fu ó verclnderameutc alnrnw.nle la propagaeiún 
de las enfermedades venóreas en el ejército, por 
el estaeio11a1niento eu las pob]acione. de trá n i tu. 
1\-!as, despué ile normalizada y ac·eleradn la 111 0 ,~i ­

lización, ya 110 hubo que deplorar emejnute 1nal 
&i uu en 1nínima proporción. 



INSTITUTO :'IIE DIOO «SUORE> 81 
,...¡~====-=e 

En el hospital de a n Antonio hubo más de 
ciento veinte casos de s ífil is patente, en evolu­
ción, fuera de las s ífilis oculta e i(Tnoradas que 
no e manifiestan a la observación clínica y que 
con tituyen un hallazgo de laboratorio. 

La blenonagia no a tacó sino a muy pocos, 
si se tiene en cuenta la cnntidad de casos en los 
hospitales militares del interior. 

El Ministerio de D efensa se alarmó seria­
mente con lo~ datos que le fue ron suministr~dos 
acerca de ]a extensión de ]n sífilis, creyendo, con 
razóu , que bien podría pn. a r lo que ocurrió en 
la guerra eut·opea, en que el ma l venéreo hizo es­
tragos en el ej é rcito. Cun udo fué olicitada mi 
opinión oficialmente al r e .. pecto, manifesté que la 
cue tión no re vestía caracteres de gravedad ab­
luta. 

Es natural que el con tagio se produzca en 
]as poblaciones m ediante el comercio sexual. En 
las líneas <le cc,mbate, donde este comercio no 
existe, uo hny razón para que e produzca la con­
tarpinnció11 venérea 1ná que eu contndos casos. 

La clave de la profilaxia antivené1·ea del ejér­
cito, conf.;iste , pues, en im pedir la pel'manencia de 
ln ti·opas que marchan a la campaña o vuelven 
de ella, en ciudades y pueblo <londe las mujeres 
que se dedican a la p rostitución e lmllan infec­
tadas. 

Por otra part e, la lógien más elemental acon­
sejl\ la prohibición de la prostitu ción en la cam­
paña n1isma. 

Desgraciada1nente en e te orden, como en 
otr9J:5, no lo co1nprendió así quien estaba a la ca­
beza¡ de In sanidad en ln zona de operaciones . 
En lugar d e propender, o, mejor aún1 de estable-
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e 1'i • l e boH ioni mo e convirti' 11 or·ganizad r 
l la¡)r t · ·, ' ., ·t Y 

. . 1 u 1 n en ervicio del J rci o. on-
~'~"l_ 1111 ncl pa tos i11t rnacional s d los qu B o­

l, 1ª iO'natai-ia, procedió, en realidad, a una v r­
dnd ra trata de blnn as inconcebibl . o quiero 
.n rae n lo d tall de sta labor, realizada con 

ahin o por la dirección g neral ele saniclnd mili­
tar ? ampaña, porqua si entrara en ello , pro · 

o ana O'Urarnent un movimi nto o-eneral <l0 
1· pul ión y µe prot sta. Si menciono 1 hecho s 

or:1u d bo e presar la verdad de lo acaecido. 

La profila ia sanitaria antivenérea en el jér­
ito ha sido bien comprendida eo cambio, 1)01' la 

in pección general de sanidad1 militar de la Re­
pública. 

in llegar a resolver el problemH preventivo, 
han "ont.ribuído en mucho a facilitar su solu­
ción los 1nedios que se han empleado y se ·1-

0-n n empleando en el ejército, corno la distrjbu-
~ión de tubo de profilol y de preservativos; Y 

lo qu ~e refieren a la instrucción del soldado 
acerca de los 1nod0s de propagación del nutl , de 
la fr euencia de la sífilis, de su tratamiento pro­
filáctico y curativo, de la higiene del sifilítico. E -
ta propngn.ndn. es necesario acentuarla en conse­
jos amigable·, pláticas, conversacione , conferen­
cias, pnblicnciones, y también valiéudose de la 
acción educadora del ciue. 

Se ha dicho con razón que el temor es el co · 
rnienzo de ]n prudeucia y de la sabiduría. Ini::pi • 
nn, pnes, un snludable temor a las de astro a 
eon eeuencias <le esta plaga social, es un deber 
d los encRrgados de realizar obra profiláctica en 
en e1 ejército, que son los médicos regimentario . 

.Th1rtyor es la importancia de la profila ia an-
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tivenérea en el j ército que n la poblaeiou ·1· 

iles, porque por el ,j 'rcito pa an- sp ialm nt 
n tiempo de guerra-todos Jo el mento ma..:cu• 

linos jóvenes de la nación en era, rod ados de 
cil'cunstancias d favorables como on el en u 
trarse lejos de sus bogare , en un ambient uada 
propieio a la observancia de cuidado bigi. 'nico , 
eu una eda<l en que el impul o gen' ico es pode• 
roso, y en que los ejemplos de castidad y de nb -
tinencia no nbundan . 

El deber supremo de previ ión so~ial, tórna­
se aquí en una verdadera tut la eiercidtt por la 
autoridad militar para prevenir, para evitar, para 
impedir el contagio, antes que para curar al con• 
tagiado. 

La actual Dirección General de Sanidad Mi­
litar en Campaña, escuchando las más autorizadas 
opiniones de los profesionale.. n1édicos del paí , 
debe impartir las instrucciones más precisas en 
este orden, exigiendo que cada formación sanita· 
ria, que cada división, cada r egimi nto, tenafln 
un médico preparado en la e pecialidad, con la 
obligación constaute de cnmplir estrictam nte 
cuantas 1nedidas se dicten en beneficio del ol­
dado por aquella autoridad. e precisa igualmen­
te de la instrucción de los jefes y oficiale.... n 
este asunto, para lo que el 1nédico qn lo a om­
pañe en el comando de cualquier cuerpo de tro­
pa, debe inculcarles las nocion s más indi pen a­
bles referentes a e te g 'nero de profila ia. 

Comprensión del peligr y uidado para vi .. 
tarlo: he ahi lo que debe exio-ir a las autorida­
des militares y sanitarias de ada uui ad d ] 
ejército. En el n1omeuto mismo del reclutamien­
to, cuando el jov 11 coni::cri pto o reservi ·ta va a r 
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enrol~do en las filas, convendría entregarle uu 
bolelin que le prevenga del peligro rl e las enfer­
n1 edades venórens. En Francia eJ Ministerio de 
la Guerra hizo editar uno que iutituln: JOVE.r, 
VAl A SER SOLDADO. 

► e impone ln necesidad de Cl'ea1· e 11 todos los 
bospi tales uu dispeusario anti -v enéreo adonde de­
ban ir a tratarse metód1camen te aq u~llos qne, en 
el reconocimiento preliminar qnc se practic-a :tu­
tes del ingreso en el ejército, l'esultaren infecta­
dos. 

o deben escasear en los cuarteles y can1pos 
d_e concentración, carteles que traigan n ln n1erno­
r1a este género de ad verteneias sal udab1 es. Estos 
cnl'teles deben ser hechos cou cm acteres lla1nati­
vos a fin de atraer la atención. 

Aun en plena campaña, con las tropas que 
se instruyen ~u retaguardia y en el interi or, debe 
usarse el sistema de conferencias claras y com­
prensibles, que tengan por :fionJidad una útil pro­
paganda. 

E t::i. 1ncha antivenérea puede ser hábihn ell te 
secundada por los capellanes de ejército, a quie­
nes Jes toca hacer una escuela de n1ora1 contra 
el peligro qne eutraña la licencia. 

En retngnardia y en las ciudades, hay sie1n-
. J>re un casino de jefes o oficiales en cnda cuar­

tel y eu el n1is1no lngar donde ncan1pa el regi­
mieeto. Conviene también Cl'ear, de hoy en ade­
lante, un casino para la tropa; pero un casino que 
sea imitación del « hogar del soldado », crención 
franoesa, que ha dado 1nagníficos resultados en el 
mejortuniento moral, intelectual y aun físico del 
soldado. Sitio de reunión, de · recreación honesta, de 
culti,To de la inteligencia por la lectura. por eon-
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ferencias, m ediante proyeccjones cinemntoO'ráfica ; 
sitio de vida nl nfre libre, de juego hicriénico~, 
de expallsión y fran ca camaradería, el mencioua­
do hogar debería atraer a nuestros oldados, ha-
ciéndoles la vida ainabl e y de viáudole de la ru­
ta en que reina el desenfreuo de las pa ion , con 
los peligros que le son inherentes. 

La invostiga ción prudente, hecha por el u1 ' -
dico e!l los soldados recién inf ctados, puede cou­
ducir a descubrir el manantial de contagio para 
evitarlo. 

El trntruniento precoz y la. supervigilaocin. ,1 
los nuevos casos de sífilis en estado de ont~o-ial', 
for1nnn pnrte integrante de esta obra benefactora. 

Bajo el aspecto social, si no se halla re 11 1-
to del todo _ el problema profiláctico anti venéreo, 
las directi vns resultantes do una larga experiencia 
y de prolijos estudios e invest.igacione , han da­
do ya con10 ·esul tado un conjunto de adq uisicio­
nes utilísimas, que, si son aplicadas en la prácti-

, ca sauitaria preventiva eo :1 p]an y método, r nli­
zan en gran parte el anhelo l1unrn.nitar10 de to­
das la:3 soci dade"' de hacer J saparecer un pe­
ligro tan vasto y de tánta trascen<lencia com s 
el peligro venéreo. 

-------Las n1unicipnlidad es de la Repúb];ca d herían 
inspibu· .. e en esos conocimientos, fruto de urn ar­
dua labor, en naciones de vieja exi tencia para 
bien de las comunas que dirigen y presiden, y pa­
ra bien del ejército que está formado por lama-
sa de la población viril de la nación. De la falta 
de 01:ganiza~ión anti euérea de las ciudade. por 
donde han tenido que pasar nuestras tropa ha 
provenido en su mayor grado la contaminación 
y fo consiguiente propagación de la sífilis. .. 
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Ln a o ial, c1 ntro d ]n ual n u n-
tra tnrn 1 la ,Tida 1 1 ej'rclto, on titn · un 

ra n · 11 o. L bon u pu d n r 1 -

t p rJlll 10 para 11 (•om p n n t . 
i n toda l indn 1 d la R públicn, 111 i-

f rm m nt , tomaran 1n di la8 pr vi Ot'a . en la 
Al rn p a üa a n ti\ n ' r n, I a 1 abo r d 1 1 n in i t 1 i o d 
d f n n na ionnl 1 la in, p e ión a n ral d a­
nidad 1nilitc t' d Jn República, po hía r roá,~ f -
i va . niá fru tífera. U 1 tl'al jo aislado, q u 

1 o cu nta on la cooµeración o icll n sana. 
tá llama lo a no dar frutos, a st l'ilizars , o, uan­
do má , a dnr un frnto j 'b1l y 1n la italidnd 
qu L' tuei· Jara ul> i tir. 

H pa ado una rá1 ida revi ta de a.launa d 
la af iones má frecuentes denb·o de la pato-
1 o-ía qu , por 1 mornento, puede llarnar o mili­
tar, en 1 Gran Chaco. Allí existen af ci n 
tr pi nle n1ny variada , pero de poca t n i 'n, 
qu e p ran er e tudiaua debida1nen para all .• 
o-ar nu YO datos al ac2rvo ci ntífico cont mpo-
ráneo de la patología hun1ana. unqu tu-
dio e r alicen sobre 1.10 número d a o 
tringido, no por e o dejarán de iotere ar 
investí o-adore de la clínica y d 1 laboratorio· pue 

nalquier dato, por pequeño que sea, ir · 
pre de enseñanza y es un 1nat l'ial n1á aña 
a 1a con trucci 'n del o-rand e in termina 1 
ficio de la ciencia. 

A nuestros colega. que patriótica humani-
ta1·iamente han actuado ya o io-uen acb-1t n lo n 
la cm11 preña del Chaco, a todos lo ue han 1· -
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ogido alguna experiencia o a10'una ob ervación 
digna de ser divulgada, no es honroso <lirio-irle 
nue ·trn i II vitación para que e irvan remitit nos 
todas h · · comunicacion , , stadí tica , hi toria 
<!ljnicas y cualesqui r trnbnjos, en la eeguridad 
de que , erán acogido con aO'radecimiento en la 
páginas de ln Revi ta . 

. , 

f 



DISENtERIA BACILAR 
I or l Dr. Flor 11L1u 0 M jfa 

anrlnrilla .- H spilal d un 
ntonio. 1 34 

ATOMIA PATOLOG CA. - El pr : ,nt 
· u1nen anatomo - patológico el r ult: l 
cien a u top ia practicadas en l Ho. pi tn 1 1'1 il i 1 :11· 
de Conc ntra ión de 1 ~an ntonio, d . rl .. 1 l. el 
1naJ o al 28 d jnlio d 1 pr nte nü , ha bi ·u 1 
con1 prob <lo, ·on te moti ,,o, la xi t n ia d 1 -
ion intestinnle. d nrácter gangreno o n .l 

36 :~ d lo casos. 
AUTOP "I . - Por in pecci 'n cn<l. '1·i ,.a 

aprecia: a. pe to urngro y d hidrata do d l orga­
ni mo, piel ape11g-aminada, de escaso o nino-ún pa­
nículo adipo o, abdon1en xcavndo y riO'id z nda­
véri A, en ala-uno qu otr·o en o. 

El cornzón e presenta I or lo regular n 
diá tole, flá cido, coH flaccid z más acentuad( d 
la parede <l l lado de11-0cho, nj ns cavidad . on­
tien n abundante ._angre aun no coagulada. 

El pel'icar<lio vi cernl con placas le ho a ] 
pericardi ti fi brino a, líquido pericardíaco g nernl­
m nte nol'mal. 

Importa remarcar la xi. ten ia ca i c n tR nt 
de ndh re1 ·ia. pi nrales oncomitant s d -
so inte tinal <les rito, a í con10 de pl'oc o brou­
co pulmonares agudos que constituy n la compli­
cación más frecuente, pues no cabe la 1n n r du• 



<la de que e ta concomitancia table e una afini-
dn l 1nórbida pl uro- nt ro-periton al. 

P t· i , 1ci ión y abertura d 1 ab iomen e om­
pt·u ba : pi l, con 1 tejid e lnlnr ubcután o ae -
gra. ad o, m ú cul al dorniual .., ne<Yruzco y ,x:an­
gii . , ca idnd p riton al xc p ioonlm nt a 1t1ca 
qu , cnanJo .1 derram xi t , iempr d 
cnní.eter e u dnti vo; no i ndo 1·n't·n. la p ritóhiti 
con cl erram sero - h n1áti o o I tnul n o. La n­
perfi ic vi ceral barnizada por ' ., udn.do línfóideo y 
nglntinaut . 

El pi plón n1ayor totalm n te de o-ra ad y 
·a cnlarizado. 

El intestino d lgado, vis fo d ntro d ln n \·idad, 
está retraído ob1·e. í mi mo, p ga<lo ontra la. pa­
r d po terio l' del abdom n, da r nlinent l. iin­
presión de un ni olde d era no-ro add, mar<'bit , 
con10 p:vado I or :io·un hir j nt , on por i n 1n -

teoriz~da , en a lguno q u otro a o ono- . ti v , i J; -
ceo, sal pica do por n n punten lo h mon•áo-i o u r­
endo por nr borizacione arterio-veno a o.o ; o t nt 

. 1nanchas u egl'a y pla a d fn lo a dif r nt 
alturas de su longitud . 

.Poi\ i11 ci ión de la par ] inte tinal s aprecia: 
engro ·an1i n to del t ji 10 elnlar ub ro o, int n­
so procesó·, inf lamatorio d la mu ,o a, que e mue -
tra congestionada y basta turgent , con 1a n1an-
r-has negras y placns de e fa elo indicada al hablar 
de la superficie, o atacada por un proceso difu o 
de necrobiosis. 

El contenido inte tinn.l s a o, líquido, bjlio­
o, f ecn loid o o heinático. 

El ,n senterio peritoneo pari al con 
tionados, con lo asos in ur itndo d an o-r y 
liasta con nfu ione an uínea ; con · lo <1an alio 
me entérico .. inflamado di tribuído on nor-
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m profu i , n por todo 1 1n n rio Y r cri 'o pr -
Y r bral ~ dop ando ta·:naño dif rent qut flu -
túau d J d un o-rano d trigo al d uua 
nu z. 1 

El int ino gru o ncu ntrn r trc. 1d u 
forn1'l de tubo U tico o de tubo rígi<l , 1 n r ,-
tra ' ión ogro anüen to n1á acen uado u l 
olon d end n iamoide con O' ti ui1n ,. -b l , 

tico, n _ruz o, mortificado, Pn realidad 1 ata ad 
por un 111 n.,o proceso gangr noso; pro o qu 

di tribuy por la up rfici intestinal , ·n u 
placa. de dif r nt tarnaño o en fol'lnn de fa­
ja que e e tienden por la abolladura · po1· i -
n s mor ifi adas a la que con suma f r u 1l ·1a 

adbi ren l epliplón 1nayor o la a as r i na .. 
Ademá , e frecuente encontrar perf ra ·iuu 

inte tinale ele e ta naturaleza, a í como la orga­
Hización de membranas, membranas que u1 en el 
inte tino delgado, ya con la pared o con los ór-
gano ec1no . 

La ur erficie peritoneal de este órgano e halla 
barnizada por el'e udado linfoide anteriormente de -
to al hablar del' 1nt tino delgado,. exudado que 
en alguno ca ... o , adquiere má bien; el caráct r 
coloide. 

Por la inci ión de la pared se apu~cia: biper-
rofia acentuada del tejido celular subsero o y de 

la apa n1usculae que e halla en· vías de degen -
ración· la 1nuco a atacada de gangrena difusa n 
le ione má. acentuada n l colon <le nd nt 
y igmoideo. 

En nJCTnno. cadá er s orpr nde este pro ... o 
n 'el período inflamatorio, con la muco a que 

halla 1 hipertroHada, turgente, alpieada d~ un pun­
teado hemorrágico caracterí tico. En o ro , 
cuando las le iones e tán avanzadas, s la n u o-
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tra · mortificada, negra, agrietada, maro ]onada o 
granujienta, aspecto que dan lo i lot de muco­
n que q11edan de la destrucción de 11a; tranfor­

mándose el int stino en un tubo elástico sin u­
perficie de absorción . 

A sí como es frecuente ncontrar placas de 
esfacelo y ulceraciones gangrenosa de diferente 
tamAño, de reborde violáceo e irregular, que oca­
ionan frecuen tes evaginaciones en dedo de guan­

te cuando no perforaciones intestinales. 
El contenido intesti11al es escaso, líquido, bi­

lioso, fecaloideo, hemático o muco- he1nático (aspec­
to de carne 1nolida, o francamente purulento). 

El 1nesocolon sigmoide, e halla engro ... ado, 
edematoso, congesti o. violáceo, con va os puestos 
de relieve por inguro-itacion sanguínea. · 

El estómago rarn vez está tomado; sin em­
bargo, en cineo cadfiver s e encontró el antro­
pilórico retraído en for1na de tubo, de paredes en­
grosadns, con ]P. iones s m jantes a la de crita 
en el intestino tl elgndo, con adenopatía d l piplón 
gastro-hepático. 

El hígado poca vece e encuentra conge ti-
vo. 

El bazo, ca i sin exc p ióu pequeño, micro­
esplénico. 

Riñones congesti os, ligermn ute aumentado 
de volumen por b ip r trofia d la apa cortical. 

En cuatro cadá .. eres autop iarlo e encontr, 
la vejiga dila ada por una retención de tres o 

aatro litros de orina. y atacada d un proceso d 
peri cistitis. 



F.JTIOLOGI .-El n nt 1ni r l>ic -
n , r pon bl <l ta b 

ha i<l pr il,;a lo. ob1· t punto d be pr -
nnn. iat· 1 onü ión Bact ri 1 'o-i a d ta a da 11 

]ft .iudad d l Paz n ab zada l or l Dr . :U li 
il)t milln · q ü u pu d una at ntn iu n-

, a ~abo~· d in io-ación d d nj la 
n In 1011 : miba n lo aso . 

Ba ilo di en 'ri o tí pico (.:;hi ua, Fl 11 r) 
no ncuentran, por lo n1eno no ha 1 odido 
·. n1pro . ar u e i encia; pero sí nn tipo d 1 a­
·il n e lo .halla n la mu ~o a ir t ti ual. gan­

me ent'l'ico, que e ao·ln in·td por l u -
lo con aleci n tes, te. 

Pará ito protozoáricos, h l1nínti o plath l-
1ní11ti o n poco caso y por lo regular n c ru-
ceño . b niauos 

P ATOGE I .-Es de u poner: I, Qu di­
ho ao- nte ·ehiculiz:1do n el ngua, tal r z ra n -

portado por las mosca , ingeesa nl orgaui. 111 por 
la ía O!'.'al y . se localiza en la 1nucosa int s inal 

a ionando el pt·oceso . inflamn tocio, d o- u r:lt i o 
y necrótico o gangrenoso de ella. 

Il, que prospera en 1n dio alcalino, ) o, >Ol' 
er raras las lesiones gástrica~, que en lo p oco · 

ca os habidos sobrepasan el antro pilórico que a m­
bién es al alino. 

III, que lo microbios acantonado en la u1uco a in­
testinal actú, n d manera directa obre la. 1nuc .:a in­
testinale intlirectamente sobr el re to del org, ni · 111 0 

por u toxina ... . 
SINTO:MATOLOGIA.- El período de 11H·11-

h:1ción aun .no se ha podido precisar; p ro !l d -
b e ser de más de seis días, y da 1nargen a e t a u­
po ición el siguiente caso: Un oldado d 1 D 
taca.mento º. 13, ae enfermo al tercer día d u 
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p r1nnn ncia en ésta; se hospitaliza en el Ho pihll 
d In guarnición y muere a los cinco dfo a con e­
eu ncin de disent .ría, egún el diágnó ti ·o formu­
lado n dicho ho pi tal. Autopsiado se comprue­
bn la existencia de l sio11 s gangr 110 n di tribní­
dn. difu amente por todo el intestino delgado y 
gru o. 

El cuadro clínico se in tala casi iempre bru · 
can1 nte, con nua elevación poco apreciable sub­
f bril y 1nnchas veces sin elevación téL"mica alguna. 

El síndron1e cólico ini ia la enfermedad con 
un intenso peristaltisino intestinal, ncompañado 
d borborig1nos y bnzuqueo, de quebrantanliento 
O'(meral, de anol'e ia . Luego el síndrome cólico 
abre las escena al síndrome oprológico q ie e 
1nanifiesta en la rnayor parte de los eufennos .por 
dep:l iciones diarreicas, abuudante'\ ftqcuentes, fe­
cnloide al co1nienz,1, bil io~a~, hemá i.cas y basta 
purulentns despué , le uu olor putrefacto caracte­
rí tico inconfundible, que pot· sí solo puede dar 
el dingnóstico. J: n otro eufermo , el síudrome 
e prológieo se caractf•rizn por las depo icion fr,tn­
ca111ente he1norrágieas o 1nuco- anguinolentas. Di­
chas depo icione , conforine trnn curre el tiempo, 

haceu cnda vez 1nás frecuente"'· de nua frecuen­
cia nocturna 1nás ncentnada. 

El enfe:-mo sufre fu,erte dolore abdominales 
iente i1nperiosa nece idad de eva nnr l inte tino 

para aliviarse del dolor que lo agobia, e eúcami­
nn al retrete y efectúa deposicione muco- an{J'ni 
noleutas nl principio; luego, líquida , abundante , 
en charco, fecaloidea , bilio a. o h máti a · otr · 
comienzan por deposicion frno am nt b moná­
gicns abundantes. La fre nencia d la d .po i-
ion va au1nentando proo·1· i, am nte de incoa 
·eis al dín ha t.a 11 gn.1· a tl'eiuta y má , r gi trán-
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do a.., o d uf r m O q u tá n n l t r n afán 
d ubir 
chata . 

bajar l l catre para depon r n la · 

Por la int n a poliacióu de líquid qn u-
fr n lo nf rmo on la diarr .a, la r ab r i '11 

le In o '"ina n el intestino, la falta d a irnilc -
ción de lo .. aliinento poi· d true i 'n d , la mueo-
a la locidad d l tráusito intestinal, van rápida-

in nt a la oligohidremia, a la de hidrata ión a 
]a adin~ mía. El pul o se hace frecuente, p jll -

ño, blando hipoten o (8-6 con el oscillotonomet r 
nach Dr. Von Recklinghansen). 

La ten1peratnra perif'rica que al 1 tin ipio 
ubf bril o normal, dj minuye, hay t nden ia al 
nfriamiento, lo touos del corazón se hpa 0 an y 
e hac n imp rceptibles; la piel e aperga1nina la 

arruga que e forman por p llizcamiento u 
1nodificnn· la leno-ua perman c limpia y l>htnqu -
cina, el abdomen e excavn, la piel pierd su pa­
nículo adipo o. 

La palpación profunda se hace dol ro ·a, y la 
1na110 que palpa iente el líquido qu el 1,laza 
proquciendo urr ruido hidroa 'reo que el ri tal-
i mo iute tiual provocado lo acentúa. El d lor 

nl>dolllinal, e pontáneo o provocado, e m' a n­
undo en la región región peri-urnbilical y fo a 

ilía ·a izquierda, en la que pol' pn.1 pación a pr · 
ia el inte tino retraído y ubnlo o. 

A la tercera o enarta en1< na de oln .!Í 'n 
y como ._,i no 1 mal pronó ti o, a¡ ar e n 1nan­
ha pul'púri a y pápula en la ara que 1 n ·a­

d en progresi \Tam nte el cu llo, t 'ra y ha te la 
xtremidades. 

Luego, 1 enf rmo enflaqu e , e iza , 
adquiere la la facie expresión ol nea: con l · 
pómulos salien'"e", lo ojos hundid , la nariz , fi-
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lada, lo. labi os xnngü ; 1a apao-a, ]a fa­
cultades m ntal . ·on rvnn jn 1nbaro- . n luci­
dez, e tabl ci'ud n lo o ·n o nn e tad de 
subde] i ri, , in I 'l'<lj d ':t total d la on iencin u 
el pacieut i 1 pr r pond a la· pr <Y1 ntn · que 
s le fonnu1an. 

Por últim o, ÜJ 6 r .sa al ríodo de algid z y 
1nuer en hi potn·mifl •on frecn nt 1· lajaci 'n de 
e fínt r ~-

\ T ARIED DE , LI l 8.-Entr , la varie­
dade s gún la vol u ión xist 11: una forma agu­
da qu mata, n un lap o d iu o a di z día ; 
pero en e t ca o ]os nf rmo n1u t IJ má. por 
intoxi ación . ac i i nt , :udía ·o u por d -
trucción gauge no a de la mu o a int ... tinal. 

Otra forma u bagud:i qu ,·olu iona n tr in-
ta o cuarenta dín , on ·tituy ]a forma co1T1 n 
en In qne 1 ín ]rome coprol 'o-i .o se pr nta 
cnracterí. ·tico . 

Finalment ti ne ]a f rrna ·r '~i a, n la 
que el "' índrom c'li o I r i ·t mu ho ti mpo, 
de. apareciendo l et· lógi ·o pnua v 1v r a pr -
sentar;se d cuand nandu e· el [ 0 icio 3 
n1uco as o d p flo diarreico tr, n f rmándo 
el individuo n un v rdad ro , nl . udinario, qu 
a la 1nenor h·an. T i 'u d r gim u !:: nu va ­
mente un ent rocolítico ao-udo. 

Según l ín toma pr d minant 
de la d I o i i 'n ti u n la lO'UJ nt vari da .. 
de·: una col rif rn1 , la rná. fr u nt 0 Tav 
corre ·pond al un ho líi ico d rito al habt r 
de In iutomat l'é h m náo-i a, vari dad 
~u1nam nt 0 ra , orr pond n. la forma d 

l'ena difu a, l crita n ln anaton1ía patol' 
C0~1PLI \. 10 E .- La ompli 

n1ás frecuento ou; las bron ulm 1H1r 
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pl ,ural , l o. p ricarrliti fibrino a, coinprobada 
r la a.utop ia, las p rforaciones intestinales por 

1 l ca .. O'aUO'l' no a y la peritoniti la ret nción 
orina t . 

DI O TICO. - Lo elementos d .1 di gnó -
i . on: lo óli o int stinales, la olución sub-

f bril, cuando n afebril, la deposicione diarr i­
a, bilio a o h máti a, la deshidratación, l exc&.­
a i n d 1 a bdo1n n, la pal pació u dolorosa d J 

m1 n10, 1 ruido hidroaéreo que s n .le n ir al 
na r dicha palpación y la erupción papulosa o 

, . 
nrpunca. 

DIAG O TICO DIFERENCIAL.-El diag­
nó ico e hará con la disentería amibiana, cuyo 
cuadro ·líni o egúu Manson Bahr es co1no 1g 

Enfennedad crónica endémica. 
P eríodo de incubación largo, 20- 90 días por 

lo m nos, u v ces más. 
Aparición insidiosa. 
Pire ia rara, a no ser qne baya cornpli ·n io 

ne 
Cur o ordinariamente prolongado. 
Comr licaciones: hepatitis, abscesos d 1 híga-

do, más raramente en otros órganos. 
Muerte debida. a: 
a) Agotainiento. 
b) Perforación. 
e) H 1non'agia. 
d) bs ·e o hepático. 
Signos: dolor local y engrosami n , m á 1nm·­

ado en la fle ura sjgmoide, colon trnu Y r o 
ciego. 

Tenes1no no acentuado. 
Pato]ocría: lesion~s local s lin1i ada olam n-

e al intestino grueso, debidas a l úl ra , , -
racterísticas. 



I S'rI TUTO IEDIOO 1 S CHE>> 97 

Ulceras: conü nzan con1O pequeño ab. ce..,o 
de la ubmnco n, <l is t ribuídas en el eje mayor úel 
intestino. 

De forn1a oval, de contornos regulare , en 
forma de ainpoll a a la ección, con1pren<liendo to­
das lns capas; la ba e está formada de o facelo 
necrótico, negeo, adherente. 

Ln perf¿-ración no es rara; engrosamiento co1n-
pe11satorio d e la pared intestinal. 1embrana mu-
cosa de los inter valos no alt ra<la. 

Deposiciones: excrementos mezclad0s con san­
gre y como se1nejantes a ~alsa de anchoa . Muy 
fétidas, oliendo a sang1·e descompu ta, copio a. 
generalmente. 

'Examen microscópico : célula rojas numero­
sas y en masas, células polimorfonu leadas muy 
alteradas1 a 1nenudo 0On lo núcleos despl'endido . 

Células macrófao-as escasas: numeroso ba i­
los n1óviles. En tamoeba histol tica, g neralm.en­
te con corpúsculo. rojos englobados. Cri tales h, 
Charcot Leyden con1 1nes ( ctou y Thomsou). 

Incluyo en el di agnóstico diferencial el cua­
dro de la disentel'Ía bacilar1 no con el propó ito 
de excluírJa 1 pero í, con el objeto de den10 trar 
su identidad con el cuad1·0 d la enterocoliti , to­
mando igualmente el resumen de la obra de Mnn­
son Bahr. 

Enfermedad aguda con tendencia a exten ión 
epidémica. 

Período <le incubación corto, 7 días má o 
menos. 

Apa1·ición agu da . 
Pirexia común . 
Curso en días o emanas. 
Complicaciones: ningún síntoma hepático, po­

liatritis frecuen te 
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a) ·o anu n o. 
bl 1' x 1nia. 

1gn : d lor g nera1iz::tdo n todo l abdom n, 
n1á mar ado n la fl ura igmoid . 

T o mo rnn inten o. 
Patologí::1: n •ro i difusa aguda d ln m 1n-

brana mu o a a 1 int ,Sino gru o d bidc a 1-
na del bncilo · di ntéri o. 

UJ era : cnando xisteu, en los b rd libre 
d lo pli gu 8 trans ersos de la n1 n braua n1 1-

·o a di tribuídas tran ersnlm n e al eJe r a-
or d 1 i nt tino. 

De ontorno serpio-ino o, con bord de pr n-
dido qu 01nnnican a 1nenudo con úl era e-
·i na · la ba e con i te en tejido d o-ranula i 'n . 

M mbrana n1uco a bip rendada. R~ra , z 
p rforRda. o hay engro ami nto comp n atorio 
d la par d inte tinal. 

D po 1 1 n : scasas, 11urr1 -io~a , d olor 
rojo r1 angr , gelatinosa , ele moco vi co. ·o, 1n -

ora, . 1n jan te .. a jalea roja. 
Exam n micro cópico: célula roJa num ro­

, a · numero o poliinorfonucl are con nú l o 
anulares. La células macrófagn u 1 n r nu-
mero a. . Poco rnicroorganisrno · i ibl 

Esta nfermedad tie11 n1o-nna vaei a lí-
nica entr l[I que se cuentan ]· fon a ' · a 
úlcero-gnngT no a, tífica, etc. El u ro- din ' ti-
co y la aglutinación son indi pen abl par, -
cartarla. 

Con la tuberculo is in te tin ·, l · r '1 i. )a 
sa o en teriti bacilar, enf r1n dad 
tuberculo o adole ent' por l 
clarín a o r s focos primitiv 
l odrá compro Lar su exi tencia p 

pr pta lo. 
~ n r·d . un­
'líni a1n nt 
r 1 1111 nzo 
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rastrero e in. idioso, el síndrome diarr i~o y lo 
signos general es. · 

Enflnqueci1niento progre ivo, d hidratación 
paulatina, sudores nocturnos, pigmentación d 1:-t 
piel, curva febril héctica, pulso rápido e bipoten­
so, dolores abdominales espontáneos o provoca­
dos, anorexia, náuseas. vómitos y diarrea abun­
dante y persistente (diarrea de largo cur o), con 
deposiciones sernitlúi<las al principio, luego líqui­
das y grnn1osas (tejido caseoso), de olor pútrido, 
sin hen1orragias fre~uentes [ ergent]. 

Con la psilosis o sprue, qne comienza insi­
diosamente, sin dolores abdominale . con cuadro 
francamente diarreico, acompañante d aftas y le­
sioues ero i vas bncofa ríngeas, con tran tornos dis­
pépticos, timpani smo, deposiciones abuudantes de­
coloradas, espumosas, fé tidas, sin contenido san­
guíneo ni rnucoso, de aspecto de puré o de la ha­
rina de 1naíz cocido. 

Con el cólera indiano, de carácter epid '1ni­
co, hipotennizaute, de evolución aguda, de cua­
dro sn1namente grave, caracterizado: por vó1nito 
serosos, diarrea de conüenzo n0cturno, con depo­
siciones líquidas, abundantes fecaloidea al co­
mieuzo, luego serosas, con granos rizifor1nes, e' -
licos y dolores epigástricos, cala1nbres y contrac­
turas n1usculares, profunda deshidratación, hipo­
termia y 1n nerte en el colapso álgido en u 11 pla­
zo de tres a cinco días. 

Con el cólera n ostras o enteritis aguda co­
leriforme: enfermedad 1nás frecuen e en verano, de 
cuadro clínico qne recuerda el cólera indiano, 
con la siguiente sintomatología: depo iciones muy 
abundantes, serosas, inodoras, vó1uitos, calambres, 
palidez, cianosis, pulso frecuente y pequeño, evo­
lución febril. 



Por últin10, el diagnóstico Re hará cou lns_ di-
euterías protozoáricas ocasionndas por lambl:as, 

balamti liu1n coli, ti·icon1onas intestinales, cbilo­
n1astiK, q ne f recneu te1nente VRll asociadas al b]a. -
tocystis homi nis, pironema eugira tnn1, etc.; así 
como con la disenterín verminosa ocasionada por 
a oqui1o to111a , tricocóphalos, y que se ·ch.racte1:i­
za rnás por su evolución cróniua y la anemia 
que produce que por el sínd t·o1ne disentéri co. 

o siendo difícil en estos caso descartarlas por , ' 
el exa1nen 1nicroscópico de ·1a~ deposiciones. 

Conclusiones: 
1.-La enterocolitis toxi-ü1fecciosa, es disen­

tería bacilar. 
2.-La disentería bacilar en el Chaco B oli­

viano, domina sobre las otras formas de disen­
teria. 

3. -Desde 1nayo de l 934, la disentería baci­
lar se ha manifestado con carácter epidé1nico en 
los bo pitales de vanguardia. 

4.-Las fo1·mas de disentería bacilar que ban 
predon1inado durante la epidemia, son: la coleri­
forme, la gangrenosa, y la hemorrágica. 



Estadística anual de enfermedades dominantes en el Hospital de San Antonio 
(DE JULIO DE ] 933 Á JULIO DE 1934) 

DIAGNOSTICO 

Paludismo .... . .. .. . ... . ............. . 
Avitaminosis.. . . .. . . . . . . . . . . . . . .. .. . 
Disentería Enterocolitis ........... . 
Adenitis ....... .... .... . ....... ... .... . 
Afecciones Pulmonares No T. B. 
T . B. P_µlmonar y otros órganos. 
Venéreas ... .. ................... ..... . 
Corazón ................ . ..... . ....... . 
Heridas diferemte naturaleza . . . 
Otras afecciones .................... . 

o ..... ...; µ.. ...;; ....... o.o <:.> D el: 
1-:, <: w o 

242 349 294 100 
22 80 191 189 
13 23 34 31 

7 23 65 31 
32 23 27 18 
30 18 27 35 
5 8 11 4 
6 3 11 9 
f> 17 3 6 

34 120 67 54 

> o z 

(.) 
¡_, 

C) 
Q) .D e Q) o t=1 ~ 

137 104 240 
102 81 141 

62 62 111 
36 20 40 
49 22 70 
23 12 33 
4 2 14 

13 17 19 
16 11 44 
53 103 154 

o o 
>. ..... o 

..Éi e .... 
i ::s D < 1-:, 1-:, 

66 134 66 38 
83 193 72 24 
64 64 37 66 
17 15 33 49 
83 91 66 44 
44 25 4-8 31 
8 8 24 6 

1 21 13 16 
9 3 4 106 

97 111 97 79 

o ToTA.L 
oc 
< 

90 1.860 
66 1.24-J: 
90 657 

130 466 
160 675 

49 375 
13 107 
15 161 

342 566 
109 1.078 

TOTALES................ 396 664 730 477 495 434 866 489 665 460 459 1.064 7 199 

OTA: No se ha consignado la estadística de enfermedades del mes oüembre de 1933 por 
no existil' en el archivo de In Dirección de la anidad Militar en Campafia. 
La presente estadística se refiere el númen, de enfermcdt1tles en el afio ·que de uiu-
guna mauera guarda relación con el número de enfermos. · 

San Antonio, 15 de agosto de 193-l. 
(1:1 do.) D1·. l!'. Jl,Jejía Gandarrilln 

; 
H 
a o 
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Resumen de autopsias practicadas en 
la Morgue del Hospital de San Antonio 

Desde el 13 de mayo al 27 de julio de 1934 

Enterocoliti toxi-infcccio a (djsent. 
bacilar).. . .. . .. . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5:i r a os 

a tro-enterocoliti toxi - infeccio a 5 <e 

T . B. pulmonar y enterocolitis .. . ... 4- , 
Pleuresía tuberculo a y en teroco-

li t i 
Periton itis pu l'ulen ta y enterocoli tis 
Enterocolitis y pnenmonía .......... . 
T . B. pulmonar (pnenm onía casemm 

del pnlmón derecho y gran u lia t nbercü-
lo ~ difusa <lel pulmón izquierdo) .. .... . . 

Pneumonía ca eo a ...... ............. . . 
Piotórax...... . ..................... . ... . 
Tuberculosi mi liar general iza<la . .. . 
T . B. cróu ica evolu tiva . . ..... ....... . 
D ilatación abu <la <lel corazón y con-

gestión pulm onar bilateral. Tuberculo-
sis rena l .. . . ..... . .... . . ....... .. . . . . . .. ... . .. . 

Peritonitis tuber culo8a (form a :fibro 
caseosa con exndado hemático) .. . ....... . . 

T. B . pulmouar y peritoneal :fibro-
ca ·eosa con exudado fibrinoso . ... ........ . 

Caquexia palúdica y enterocolitis to-
xi- i ufeccio~a ... ........ . .. . ......... .... ....... . 

Pericarditis fibrinosa y enterocoli-

1 
2 
1 

1 
1 
1 
1 
1 

1 

1 

1 

2 

< 

< 

< 

< 

({ 

< 

< 

< 
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t• t • • f • l • O lS ox1-1n ecc10sa ... ........... · .... : .......... . 1 caso ' 
Pleuresía seca y u t rocoliti. i'oxi-

1• nfecc1· o · , r • , , . ' , • ,l . . . . . . . . ' . . .... ..... . ...... ' .......... . 

Síufisi cm·díaca y pleural. Entero-
colitis toxi-infecciosa. . ..... . .. ........... . 

P11eum.ouía , período de h patizacióo, 
y ente'l·ocoliti toxi-infecciosa· ... . . 1 ..... ... . 

Espleno-p:·neun1orHa · y p ri arditis 
con derrame sero-hemático .. .. ....... : .... . 

T. B. pulmonar crónica e int st.i-nal 
úlcero caseosa . ... .. . .. . ...... .. ...... ........ .. 

Bronco-pn eumonía ... .. : ....... ·. :_ .. : ... :. 
Fle1nón <lifu o muslo izquierdo y 

enterocolitis tox i-inf •cciosa .. ....... ...... .. 
T. B. pulmonar y enteritis tuber-

cnlos:a. .. .. . . . . . . . . . . . . .. .. . . ... ...... .. ..... . 
Pnenn1onía bilateral y en terocolitis 

t .. f . OXl-lll ecc10 a . . ... . . . ......... , . ............. . 
Pneumonía y enteritis .... ... ..... . .. . 
Dilatacióu aguda del corazón y en-

terocolitis taxi-infecciosa . . ... . ........ .. ... . 
Peritonitis pnr11lenta 110 tabicadtt de 

o . . t t· l rigen 1 n es 1na ... .. . ... . ..... ... . .... .. .... . 
T. B. pulmonar y cecal con perfora· 

eión e inuudación peri toneal . . .......... . 
T. B. generalizada de las vísceras 

abdominales de foco primitivo pulmonar 
Pneun1onía caseosa izquierda y gra­

nulia tuberculosa generalizada de las vís-
ceras n bdominales. A denitis cervical 

l · « 

1 < 

1 d « 

·l / < 

1 ( 

3 < 

1 < 

2 ( 

1 « 

1 (( 

1 e 

1 (( 

1 e 

1 e 

T. B..... ......... .. . ...... ........ ............... 1 « 

Pericarditis con derrame sero-hemá-
tico. B1·onco-p11eumonía bilateral y en­
terocolitis toxi-infeccio a.. .. ..... ....... . . . . 1 < 

Sínfisis pleural con adherencia pleu­
ro-pericardíaca. Bronco-pneumonía y en-

1 
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terocolitis toxi-infecciosa . . . 1 ' 
Tuberculosis pulmon·~~: ·fibi~~~~~~~~sa 

bilateral evo]utiva y mesenteritis tuber-
culosa........ . .... . 1 < . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . ...... . 

Hago constar que no se han practicado ra­
q1Ji?raneotornías para el examen del eje cerebro­
~ ¡unal por falta de instrumental adecuado. 

Mayores detalles sobre el particular dará l 
Hb,,o de <Autopsias, existente en el Hospital. 

San Antonio, 30 de julio de 1934. 



Hopltal Militar San Antonio 

Cuadro Estadístico de mortalidad de julio de 1933 a julio de 1934 

DIAGNOS TI CO o o o o ToT. ...,; ...,; I> (J) ~ >, ..... 
o. ¿ .o :... o ·-"a b.O .(1) o o t:l (1) ti! .o e¡! o "a H 

< o z o ~ ~ ::E ~ '.:;2 z M U) M M U2 
8 

"I'. B. pulmonar ....... . ... ..... . ...... 2 1 1 2 1 3 1 4 1 6 1 23 H 
8 

1'. B. pulmonar y paludismo ...... 2 1 3 o 
8 

Disentería y avitaminosis ......... . 1 .. 2 1 2 2 9 o 
Ameniñ. profunda .... . ........... ... 1 1 

Ea Enteritis bacilar .... ................. . 1 1 1 3 
Neoplasma maligno abdomin ...... 1 1 t1 

H 

Tifus palúdica ...... .. ................ 1 L 
Q ... .. o 

Enterocolitis toxi-iufecciosa ....... 1 6 19 1 44 .. 
Paludismo. Nefritis .... .. . ........ . 1 ] 2 (/) 

o 
Disentería ...................... . ....... .. 2 2 3 1 1 10 9 7 1 4 3 4H g 
Para tifoidea .............. . ....... ..... 1 2 1 1 5 t=:l 
Eocefal i tia letárgica .... 1 1 ~ . ....... .... 
T . B. pulmonar y colitis crón .. . . 1 1 
Pueumonía .. ... .. .. .... . ........ .... ... 1 3 1 6 
Avitaminosis. Paludiemo .......... 1 1 
Fiebre tifordea ... ... ... .... ......... . . 1 1 1--' 

Enteritis disentcriforme ............. 2 1 1 4 o 
01 

.A la vuelta 



CONTINU ACION DEL CUADRO ESTADISTICO 

De la vuelta 

DIAGNOSrrTCO 

Enteriti$ tuuet·c:ulosa ...... . ..... . .. . 
Peritonitis crónicá .................. . 
Enteritis Lacilur y T. B. pul ..... . 
Paludismo cistitis y nefritis ....... . 
Escorbuto. Cil'ro. 1ltl'Of. hepát ... . 
J . . . 'T B ;ar111g1t1s . . ........... ....... . 
Avitam. polineurí't. y ameni11. .... . 
Disenteria y paludismo.... . . .... . 
Caquexia T. R .. ................... . 
Paludisrno, bronquitis ....... ... ... . 
Adenitis cervic. y rr. B: pulm .. . 
Nefritis aguda ....................... . 
Disentería. Miocarditis ......... ... . 
Diseutería y T. B. pulmonar ... 
Hemorragia pulmouar ............. . 
Disentería y broucopueumonía .. . 
Ataques epileptiformes ......... .. .. . 
Agotamien to fís ico .... ... ......... .. 
Disenterfo palúd. coqueluche .. .. . . 

~ o.. ~ 
b.O Q,) <:,.) 

-<(; í/) o 
1 
1 

I> 
o z 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

o .... 
Q,) ..o 

Q,) 

!;:.. 

2 1 

1 
1 
2 1 3 3 1 

l 
1 
2 
1 

l 1 1 
1 
2 2 

l 
l 

1 

1 

'JoT. 

4 
1 
1 
t 
1 
2 
2 

1 13 
l 
1 
1 
3 
l 
3 
l 
4-
1 
1 
1 



Pnludismo y hiberculosis ....... . .. . 
Disent('l'Ía .Y epilepsia ... .......... . 
Disentería T. B. ... .. ........... . .. . 
C11quexia palúdica ..... ... . ......... . 
F'lr mó11 <lifus. reg. axil. y 11efrit. 
Paludismo crónico .. ... .. . ....... . 
Orquitis 1zc1. y pleuritis ...... ..... . 
Dist ntería y poliueurit. avit ...... . 
Disentería y laringit. T. I3. ..... . 
Poludismv (ahogado) ............. .. . 
gnteritis post. disent. crónica .... . 
Brnncopueumonía .... . .... . ... .. .... . 
Gnstro-enterit. y agot físico ... ... . 
Paludismo par2.tifoidea ...... ..... . 
Enterit. .r roogest. pulmonnr .... . 
BroquitiR agnd. post. disent. cró11. 
Mielitis transversa ..... ... ........ .. 
Paludismo y miocarditis crón .. . 
IIiposislo)iH por pancürditis y 'l'. 

B. pultnonar ........... .. . ....... .. . 
Enteritis disentecif. y bronq. agud 
Gnngrenn sept. brazo izquierdo. 
Disentería post. enteritis .......... . 
Ingresó en estado agónico ........ . 
Enterocolit. y pneumonía .. . ...... . 

1 
1 
3 
2 1 

1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
l 
1 
1 
1 
1 
1 

A la 1melta 

1 
1 
3 

1 1 5 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

3 2 7 
1 2 

1 
1 
1 
l 
1 
1 
1 
l 
l 
1 
l 

... . 1 



CONTINU.A.CION DEL CUADRO ESTADISTICO 
¡...a. 

De la vuelta 
o 
00 

o o o o DIAGNOSTICO o 
~ 

... 
..ci ~ 

...... ToT. ..... .... ci. ..... ~ 
Q.) :.. 15 :::::1 

.:::3 o.o Q.) c.> e e l) c::l ex! 
:::3 ::, 

1-:, < U) o z A ~ f;;:;,,t ;E < ~ 1-:, 1-:, 

Adenitis cervical T. B. ............. l 1 2 Laringitis y rr. B- pulmonar ..... . - 1 l r_r_ B. pulm. y peritonitis ......... 1 1 Diseutería y gastro-enterit .... .. ... - 1 1 ~ 
t_:tj' Pleuritis tuberculosa .... ... ..... . .. . 1 1 -< 
~ Gastro-entero-colitis .... ... ..... ,. ... 1 1 r:n 
1-3 Herida pierna izq. Oaquex. pa\úd . 1 1 ~ 

Meningitis luética .... .. ...... . ...... 1 l t:I Entero-coli tis y meningit .......... 1 1 t."'1 
t'-1 Disentería y nefritis ...... ......... 1 1 Paludismo crón. y enterocoli t .... ·. 2 2 T. B. pulm. y periton enl ....... ., 1 1 

Caquexia palúd. y enterocol. . . . - l 1 
efritis. Escorbuto y edema pulm. - l l 

Adenitis cer·,·. bilat. y entel'Ocol. - 1 1 
Sarampión bronco- aleveolit ....... - 1 1 
Meningitis purulenta Ol'lg . renal. - 1 1 

11 

Paqui pi euri t. y trau tornos gástr. - 1 1 



Escorbuto (ahogado) . . . . .. . . . . . . .. . . -
Broncoalveolitis ....................... -

1 1 
1 1 

Enter1t1s ... ....... .. .... ......... .. .. . ... - 3 3 
Enteritis coleriforme .......... .. .. . 1 l 

TOTAL. ......... ..... . 5 4 10 15 13 14 5 24 23 26 28 46 41 25-!: 

San Antonio, 15 de agosto de 1934. 

Dr. F. Mejía Gandarillas 

.. 

! .... 
a o 

..... 
o 
(O 
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Estudio químico-legal a propósito 
de la investigación de líquido seminal en 
la defecación de una gallina, y con mo­
tivo de un caso de aberración o perver­
sión sexual 

Por I Doctor F el i p 
Miembro del In lilu to 
ere del 4°. 1011 g re o d 
ción Médi ca de EE. U., d la 
Fed ración _r aq_ion nl d In geni -
ros de Espnfla, uímico 11u nic:i­
pal del Cuzco, etc. 

H abi ndo ·olicitado .L . • m1 r H;10 

rofesionale , para , rificar la i nve. ti a i 'n l lí­
quido eminal en la defecación d una g-alli ua, d j 
con tancia, a contiuuación, d 1 r ultado ob t nid 

11 mis exámenes de laboratorio. 
Independientemente de ]a mater ia oprol '>­

ica umiuistrada, me procuré a!gnn::ts plu ma ir­
un tante de la cloaca, a la ez que fu' tomado 

n n frottis n el orificio exterior <le aqu 1 la pe i 
de bolsa donde se abren, en la aves, lo on<lu -
tos diae ti,os, genital y urinario. 

El Profe or Lehrnann dice: «Dan 1 a 
douteux, c'est le microscope qui sert le 1n i ux a 
constatet· l'identité de la liqueur. eininal ; le -P r­
matozo1des se conservent en ffet p n dall t 1 110- ­

temp , qu'iL soient a l'état de des ic ~ ion ou n 
su pen ion dan l'nrin . En hum ectant av pr'­
caution du sperme des écbé et ,n 1 d 'ta hant dn 
ti u sur lequel il était fixé, on aperc;oi t oujour 
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au nlicroscope des spermato201<le intacts•. (Chimie 
Physiologique, P ag. 172). 

Empero, la in ve tigaeión microbiológica de 
los espermatozoides en las láminas, (frottis) Y lí­
quido obtenido por hnme<lecimiento de las plumas, 
fné 11cgati va. 

El 1·econocimien Lo f nó, en cambio, positivo 
en la._ preparaciones a base dol producto fecal del 
ave. 

Ob cr vados lo espermatozoide , presentá­
ban~e deformados, in egmeuto caudal, o con el 
egmeuto cefálico anormal, etc. 

R ecordando a un autor, (Yvon), había de 
pen arse en que , se encuentran io-ualmente esper­
matozoide r uya cabeza y el origen de la cola pre­
scntau de tri tus protoplásrl).icos proceden tes de 
las células q uc los han originauo ...... Se alteran 
con rnpidez, sobre to<lo cuando la orina, (o el me-
dio que fuera ], cont iene muchas bacterias ....... Ade-
1ná._ , los simpexions r eunidos forman masas que 
eu,·ueh·eu los espermatozoide ... , . (Análisis de 
Orinas, Pág . 487, 489). 

Considerando que la he ;e fe~ales huma· 
nas encierran normalmente 128 billones de bacte· 
rías para las 24 hora , (Halliburtou ), y que para 
la defecación avícola cabría decir seguramente lo 
mismo, fuerza era pensar, y aun atl'ibuír, aquella 
deformación de los esper matozoides a causas rela­
cionadas con la rica flora bacteriana coprológica. 
1'1as, por otra parte, había otras razones de por 
medio. 

El espermatozoide humano normal tiene la 
siguientes caracterí tica : 

Segmento cefáiico, mm. 0.0004 de longitud 
por 0,0002 <le ancho; 

• 
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t ontinua i 'n d l ·m n o rn rm diario) , 
f, li 

o-m nt audal a una 10 v e la lon-
o-i ud d la ab za. 

Di h .., gm n to de d 1 pu n t ita 
] nú-d . u bi -qnimi mo 1· p1: ntan: 

l ; 1 in rm diario el • ntr orna·-, l au-
dal 1 1 m u{ pr topla. má i o. · 

La T eratoloo-ía Mod rna adrnit uatro po-
ibilidade d malforrnaci n o.e n nm ',ri a I ar 1 
p rma ozoid humano: 

1 °.-De una cabeza, con una ha a uatro 
ola ·-2°., de dos cabeza con una ba a natro 

la ·-, 0 ., i al za , on una ha ta cuatro 
ola ·-4°., ro ca on 1n, ha t ·natr 

cola . La ab za, a parte d u olum n, pu d 
alargada globulo a, l · n la<la iL·1· o-ul( r. La 
la dejando de lado a un número, pu a r )aro-a 
corta, crru a o de]o-ada, d snnda, t . , ( «El 
problema d l oi-igen de las malforma i n >, p r 
1 Dr. Deln , ). 

E ta con ider e ion r la ti 
ll1t tozoi ]e mon truo o en o tudio 
a la teratología, podrían a a o cr 1· 

lo ab llo i no hubi ra la cone i 'n 
a establ cer siguientemente. 

Un hombre:-tal el supue to , o pr n-
,-qu ati face de eos o·en, ico con una a , 

sin duda, un alienado: un tipo p iquiátri o. 
qu t ndría inequívoca cla ificación d ntr d 
1ner nl)O'rupo aberracion s o p r er ion ..., u·a-
les », d lO'rupo XII delas «pi atía >) , [ a ~o-
uomía de Blenler-Kra pelin ""uiza Ori 1it, 1);­
o en la q erv r ·ión se ual>, d 1 ° ub TUI d 
los « r icópntaS)), segundo grupo d la ,Je cione 
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funcional , ( dt'iazola: Cono-t'eso 1 'di o BoJi vian , 
1931). 

hora bi 11: Cabe inferir {Ue lo perma• 
tozoid d 1 lí<:1ni lo seminal de un p icópata pre­
enteu malforma ione . 

Die l cite do Prof or Del uca: « Widako• 
w·ich pol' nna pnrt , e ha ocupado en comprobnr 
a noma lín p rmátiea. n lo --ifilítico . .. Otro 
autore lrn.n i ·to qn tanto 1a piroqneta, c:omo la 
tubereulo:i y tam bi 'n e1 alcoboli mo, determinan 
l ion de importnn cia en la O'láodulas aenitale .. 
Y otra. to ina or-gánica inorgánicas... an ]a 
to ina .;:ifilíti a o tuberculosa~, adquirida o he· 
l' ditaria , las nf rm dades grav , fiebres inf C· 

·iosa , l b pa ti mo, el . aturni mo, el al obol, lo 
nal'cótico ... , la fati o-a, la 1ni ería, lo choque ner• 
vio os, las iin pr ·iones moral e , etc. » 

L lin1nnn ob erva qu «le él'ment orgaui• 
és propr an . p n ne, ( perma ozo'.id ), pré entent 

chez le <li v r ani manx nn a pecta p u pr' on · 
tant, bie11 qn'il . oit ni é de di tinO'uer c ux qui 
appal'tiennent a de e ptce diff'rentes ». 

o otra idea de de. mejanza, pu de dejar 
<le dedncirse 1 yendo a oronoff: «He injertado 
testículo de p no n ordero , te tículo de 
cordero en perro.. El examen de lo fragmento 
testiculares de perro •implantado n el cordero, ha 
den10strado qu al cabo de tre me e no e 1 tía 
en el luO'ar l l illj rt má que una ma a en 
plena d O'enernci 'n... 11 fríl<rm oto te ti ular d 
<'ordero n l perr , r i tió nn poco m jor ... ... 
Los beteroinjerto , qu d d 1 t re r me , y ui• 
zá · ante. , ,. tán n pl 11:-1. n ero i , má rápida O· 

gúu par ce d 1 arní v r nl h rbí voro, má 1 n• 
tn, pero tmnbi 'n i rta, d 1 .h rbívoro al arnÍYO· 
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ro>. ( < lli m 'todo de R ju enecimiento por 1 ln­
jerto >, o·ágina 6 .) 

E ta r fle iones íte1n de las expuesta Y 
relacionada con d forma ion s d bidas a la pr -
en ia ba t riana oprológica, no impiden ab r, 

i lo espennatozoid s observado 
ran humano o co~:respondient al macho d , ]a 

e pec1 a ícola rospecti a. Las dif rencias morfo­
lóo-ica de talla, i t ntes ntr les esp 1·1na -
zoide' humano y avícola, podían entorpecer, e ló-
icament por las razones teratológica señalada, , 

o w a por la malformaciones de origen s ptóo- no. 
Por otra parte, no cabía verificar el análi-

i químico, propiamente dicho, del líquido semi­
nal, pues que para ello es necesario di poner de 
uua cantidad aprBciable de esperma que, en los la­
boratorios, sólo 6S posible conseguir n1edin.nt « x­
trac íóu de los propios testículos del animal >. 
(c<Pour 'tudier chimiquemont le sp rme, on ' ·t 
ervi du liquide obtenu en exprimant les testicules 

<le diver animaux», observa Lehmann). 
Tal ez esta investigación hubiera resu lto 

el problema, ya que, por ejemplo, el esperina hu-
1nano contiene el 6 Yo de materia orgánica mi n­
tra ,"icbutzen berger señala: t: le sperme e t tre 
ricbe en ma_téeiaux orgánique , 15 Yo chez le tau­
reau >. 

Eu resumen: la materia fecal de la gallina 
contenía e permatozoides, deformados anormal 
(en relación con el tipo humano), sin que por ta, 
misma causa de malformación, hnyamos ll gad a 
saber si dichos elementos figurados eran humanoa 
o animales, es decir, de la especie animal 1 
correspondiente. 

Cuzco, Perú, 
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Informe Químico-legal a 
propósito de 2 casos de intoxicación 

por los hipnóticos derivados 
del ácido barbitúriro 

Señor Juez Instructoi.' en Materia Criminal: 
En cumplimi nto del per:itaj que e e Juz-

gado m ncom ndara, a contü1ua ión informo a 
U d. ac rea de la con el u io e a que h lleo-ado. 

Con10 la investi ación toxicológica en gene-
1·nl, cornprend cuerpos numero o , por no decir 
innu1nerabl s, y omo1 ademá , en el resen e ca o 
uo había indicios o ospecha que pudjeran diri­
air l campo d reconocimiento ha ia nn d t rmi­
nado tóxico, comencé por invc tio-ar la pre 01 cü 
de la ub tancias qu , <lado nue tro medio, ue­
len corrient mente de; empeña1· papel to icológi o. 

-Se hizo la de trucción de la materia oro-á­
nicn, y toda: las operaciones pre ia que on l 1 
caso. Eu l líquido obtenido, fil rad , t ., in­
vestigaron: el ar nico y u deri a o ·- l n:1 rcu­
rio y su sales;-el ácido prúsico y lo cianuros·­
el fósforo y sus compuestos. 

El recon0cimiento fué, en lo cuatro ca o , 
NEGATIVO. 

La ausencia de aquello cuatro tóxicos e 
encuentra confirmada, ademá ·, por las observacio­
nes siguientes: 

En el en enena1niento por el fó foro, todos 
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lo órgano presentan un tinte i t \ t•i o, con 1nan­
chas hemdrrágica ubcután a , l h ígado . · mn -
trn de color blanco amarillento; 

Eu la intoxiea ión por el a r 'ni o l par d 
del estómago está casi iempre t nm efc ta y t ñi<la 
d color sanguíneo; el enveneua1n iento 1n 1·c1uial 
s tradnce pot· la infian1ación , ·ua ndo no ulc ra-

ión, de las muco as de las di ver sa r gion <l I 
tubo digestivo; la ingestión del c ian u ro potá i o, 
en dosis letal por supnesto, determina la al aliui lad 
del con tenido gástrico. 

Pues bien. El contenido gást ri co de lo do 
estómagos qne se me surninistrarou , t nía la aci­
dez normal. Y, por otra parte, 1 hígado , riñon , 
etc., no co11firmaban ninguna de aquella anorma­
lidades macroscópicas. 

1 vi,::útarme U d., Señor Juez, en mom n­
tos en que :~rn disponía a verifica r la e ruc ión 
de la 1nateria orgánica, observó tambi'n Ud., a iu-

it[tCión mía, la normalidad d ara t r e n1acro -
ópico de las víscoras que me fu ron r e1nitida . 

De todos los alcaloide , el má table, 1 
n1enos inalterable, e, la stri nin a . 1V[a la in 
tigación <le ella fu' así mi mo EG TI . To-
ca a lo señore':; médicos confirn1ar mi a er i 'u 
pues que el envenenan1iento estricnínico pr nta 
una siutomatologíu que e :.iecognoseibl aún po t 
mortem. 

uestras in vc8tigacione fu r on , n a1n bio 
premiadas cou el éxito, tratándo de otro alcaloi­
rles. ¿Pero, hemos olvidar la · ptoma[na al a-
loides cada,·érico ? ..... . ¿Aca o no r , tabau d 
vísceras de 1..:adá veres d cuatro rl ín .. .. 

El profesor Schmidt di e : « Lo b á ulo 
que hay que vencer en l r conocürü u t 1 lo 
alcaloides, a11mentan aún de un 111odo con ·i l rabl 
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por la cil'cun ancia <l e que n la r utrefacci 'n d 
lo cadá r , probabl merite p r de om po ·ici 'n 
d lo albuminoi<l .s e forman ba e , (la ptomaí­
nas o alcaloide cada érico ), qu en u acci 'n 
quínlica inclu o en parte tambi 'n de la fi iol 'o-i­
ca, presentan un a gran semejania con alguno al­
caloide , oca ionando como ha suc dido yn, grav 
equi vocasion , . 

Preci. ameute conociendo esto, para no 1n­
cu1T11· n e a «graves eqni, oca ione )> de que ha­
bla el erninente Profes0r alemán, e" que n1e per ­
mití recomendar a d., eñor Ju z, en nue tra 
priinera entrevista, y recomenq.ación qu r p tí p r 
e crito en papel entr gado a un ao- nt d 1 u rf o 
de Seguridad, la con eniencia de que, al practicar­
se la au top ia, los eñores 111 'di o 1nol taran 
en constatar la ciano i , la 1nid!.'Üt i , la 1nio i , t . 

E ta ob r ación habría arrojado, in luda 
alguua luz, a qu ci l'to ... alcaloide dilatan la pu­
pila, (nüdria i ), orn o la atro¡ ina la daturina la 
e copolanüna · 111 ien h-a otro en cam io1 la on l'a u 
(miótico ), co1no la p ilocarpina la fi o tio-mina te-

En n1ateria to ico1óo-ie·:i (tratado de M di . 
cina Legal d Laca ao-n ), ab qn n mucho 
de lo· alcaloid e má fá il i<lentifi arlo por u..., 
propi dad fi iolóo·i as que no por la quími a . 
E a í pue qu , r p iti ndo, l xan1en mé i ha­
bría ·ido lu1nino o. 

Pero el 1ni terio qu ha ta 1 rnom nto r -
sultaba ine tricable, enía a aclaiar d finitiva, 
mente con el análi ·is d lo llama 1 <píluora -
que en realidad on raJea , u fu ron 1 u-
trada. dentro d uLia aJa, n la i · ci 'u: na 
en las noch s », , ja que a u v hallab t-
ea de lo cadáver , sobr una 1u a. 

Dicha graj a , qu t nían l a pe to d 1 
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d Ta1 a-Diastasa de P arJ e Davi , e to : d ra-
j a diO'e ti1a , eu1 'pticas, en el análi uími o 
resnltaron estar constituída de ácido batbi úri o 

malonilur a. Se trataba pu .s d un hipnóti o, 
. a qu a bas d malonilnrea sen: el b1 ·omul'al, o 
bromoisovalerianilurea; el veronal o d tilmaloniln­
r a; el proponal o di propilm alon il o r a , la adalina, 

tants otros somníferos. 
Ahora í quedaba bien ompr ndida la in -

cripción de la caja que dice: (1: na en la noche ,, 
porque los hipnóticos son de lok po o medi ·a­
mentos que tienen tal forma de su mini trarse. 

Pero es el caso que la acción m á o n1e110 

continuada de estos hipnóticos, Yi ene ya oricrinan­
do numerosos casos de intoxicación . 

La Revista del Instituto Biológico Argen­
tino de Buenos Aires, trae en la página 480 de u 
edición correspondiente a n1ayo úl timo, lo siguien­
te: ccl TOXICAClÓ MASIVA POR LOS HIP ÓTI o DE­

Rl VADOS DEL ÁCIDO BARBITURICO, etc. E te traba­
de in estigación cobra especial in ter' s en i ta 
de la frecüencia de los suicidios y nven namien­
tos criminales por cianuros Y DE LA FRECUE · 
CIA TAMBIEN DE LA !IUERTE POR DO 
DE HIP ÓTICOS. 

En consecuencia: el Canónigo Aragón y 
Da. / usta Delgado han muerto víctimas nó de 
una intoxicación aguda, violenta, sino de una intoxi­
cación acumulativa} masiva, producida por el u o 
seguramente largo y tal vez creciente, de hipnó­
ticos, A BASE DE MALONILURE . 

No encuentr0 legal ni com¡ atibl con 1a ho­
norabilidad de cualquier ejercicio rof ional el 
que 11na botica expenda producto alguno 10 u 
sello o firma de garantía. Mañana u produ­
cirse un caso de envenenamiento en a cul abilüfad 



119 

cnrr poncla dir ctamente al establecüni nto ven­
dedor. ¿ P ro cómo se haría efecti a esta re po -
abilidad i el producto toxico fu' expendido en 

, . ? forma ano111n1a .. ... . 
Acaso los hipnótico son de venta libre, (aun­

que, visto está, no debieran sel'lo ). o e. trata, 
pues, ahora de hacer r ecaer ac i 'n puniti a 1 una 
sobre el far1nac éutico q_ue endi ' a uélla grajea . 
:Me propongo sünplemente entar un preced nte 
para casos futuros. 

Es cuanto informo a Ud . ñor Juez, n 
cumplimiento del peritaje encon1endado. 

Felipe Urquieta. 
Miembro del In tituto 1 dico ucre, 

del «Fourth Congre of the Pan me­
rican Medicfll ... ociation .1), De­
legado en el Perú de la ederación de 
Ingenieros de E pafia. 



................................... . . ... ~ - . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 

El Doctor Rol>erto Orihuela 

B~stialmente sacrificado en el 
Chaco 

El tel 'geafo, con su brev dad .orta n ru-
da trajo, en los últimos día d l pa , -
do, la información de babel' caído, n p 1 
batalla, allí, n l ya en angrenta o b 1 <·-
tor Roberto Orihueln, mimbro a· iv li" ' ll· 
te de la ~anidad boliviana y que v nía o 
u ervi io. en campaña desde mu •bo i m1 o •a. 

Luego, a1'.)'una cartas incompleta , n ura le. ', 
por fin, la información periodí ti a n h, u h -

ho saber COl.l todo sn p luznc: nte d tall l, ho-
tTOl'O a profanación com tida por tropa 
yas r,on euf rmos y herido boliviano 

n ,jerci io <l la nobl prof 'i 'n, 
at nd rlo , curarlo· y d f ncl rlo : 
hu la. 

El b cho ._ alvaj e ha 
•aract r v rdad rament tup ndo · 
<lad, on trnieión y con demo traci o 11 l a -
tor s y j ·utore , <l car n ia ab lu a d bun a­
nidad, ni i 111i ra d in ti11t , I u qu p r in -
tinto e. que lo. animal a arici.tn a qui n l f¡ · 
vorecr, y ta , z lo al vaj , lda l 
han as sinado al rn \ii o qu lo ura (, ju 
con su compatriotas, al m 'dico qu 
por restañar la sangr d u h ri ia . 
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Pero ¿esto es posibl e? ¿Lo~ soldados para­
guayos h ridos lrnn asesinado al m ' dico que cari­
flo. an1 ·11 t l' los curaba y han afrenta o d p 1' 1 
<~adá er tealizando eu los sagrado re tos d l r ár­
tir las pl'imiti as prácticas de u barbari in ali­
ficable? 

El do tor Orihuela e el prirn r m 'dico que 
cae despedazado por manos d l nemigo, pero no 
es el primero en quien la práctica guerrera d l 
Paraguay han violado todos lo pl'incipio de la 
civilización, de la humanidad y la leye int rna­
eionales establecida por los a to , tántas vec 
n c1·itos y procla1nados por 1 aobierno de _!\_ un­

cjón y tánta veces violado , alt rado y meno -
preciados por las tropa 1nerc naria de E tigarri­
bia, Franco, lrrazába1, Brizuela, Benítez y lo 1·u o 
qne les nse oran. 0iert'- mente ¿cuánto m 'dico 
hay pri ·ion ero ·? ¿ nántos mi m bro de la am bu­
lancias boliviana han sido traidoran nte a a al , 
110 obstante eu eñ a1· la cruz d Gin bra ncin a d 1 
uniforme? Y ¿, uánto pu to de o orro nán-
to bospitale , uánt carro d .. mbulancia ha 
ido atacados a, traic.ión, in ndiado , leo-ollánd e 

después a lo herido , .nf rmo y amill l'O' qu 
trataban <le auxiliar a lo impo ibilitados par, 1a 
defensa? 

La gueiTa .., la guerra, y la guerra e nn 
episodio-in uy largo en vece -pr fiado 1 . t do 
los horrores imaginabl s; pero ]a ultura humana, 
que no se detiene n u marcha ha ia , d Lo nt , 
ya qne no ha podido ha ta h \1 i r la o-u 1Tn, 

ha procurado hac da m n r no a y an ri ntn. 
A eso l1an respondido lo trata lo , la 01 n ion · 
y lo congr . os d burnan1za ión, u 1 f liz r ul ­
tado 011 la ·onqui ta b ba n favor d la I o­
blacionrs civiles, 1 la muj 1· y niuo~ tl . lo pri-
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10uei·o I de los cuerpos médicos, de los ho pitale 
ambulan ias. Mas ¿qu' ha hecho 1 Par guay 

con todo e tos acuerdos humanitario , qu · 
bió tambi 'n? 

Ya el año 1928 inició la cam paü a a in an-
do orpre i amente a veintitrés soldados lormid , 

amparados por un estado de paz. a pai·til' 
de allí, us huestes no han hecho otra o a qu 
derramar el espanto por doquiera, violando, in ·en­
:liando y asesinando a cuanto sér viviente s ponía 
frente a estas hordas verdaderamente cavernaria,. 

Hoy le ha tocado el turno a un alto xpo-
nente de la Sanidad, cuyo cadáver ha sülo d uar-
izado por los mismos a quiené curaba ., riño a­

mente, soldados paraguayos asilados en s ~1 pu to d 
socorro, y el nombre y los servicios pr f ·i nal 
del doctor Orihuela, su muerte y la barbarie pa­
raguaya que se ha cebado sobre su restos mortale , 
serán un documento más que se agregue a lo in­
nmnerables parn probar cómo el Paragua ha e la 
guerra, cómo el Paraguay respeta lo pa to hu­
manitarios, cómo el Paraguay establece 1 a esina­
to cobarde en sus legiones mercenarias, y tambi 'n 
cómo hay pueblos en el continente que 1 j o de 
condenar estos hechos de vergonzoso al aj i mo, 
los alientan disimulándolos meJiante sus 0 -rand 
órganos de publicidad, que son, segurame n , lo 
mayores del continente. 
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El Continente de paz, de trabajo 
y de justicia ... 

'I raba jo de nuestro socio 
Correspondiente, Dr. Alfredo 
J á.uregui Rosquellas , conocido 
historiógrafo y escritor. 

(Saliendo d l marco profe ional por -- ta vez, 
damos cabida a te int re ante trabajo de actuali­
dad, que demue tra la erdad ra cau. a d la a tual 
guerra y su orí0 ene ). 

Siguiendo la huella qu olón n auda e 
con1 pañero d jaran obr la mar de conocida se 
lanzaron hacia las playa 1 1 u vo :Mundo e n-
t nnr . y 1nillar . d hombr at raído por la do .. 
ble olicitación d do fu rza podero a : el an ia 
de riqn zas fácile y h . d d av n tura p li ro­
. a . U na y otra ran con uencia l tado n10-
rn l y social d e la p obla ión meuia de E pañ,, u 
a cababa de ocupar Granada, últ imo reducto del 
in1 perio in oro, u or0 ·a1üzaba u ramo o t r-
cio pnra pacifical' ItaliH d troz, n. p r u lTc 

civil s. 
El cainpo de 

l uo-nr de p lio-r . , 
l aventura , a il 

b atalla l al u u d hon r 
t ,, tro d h t·oí mo , n, ri 

d tlaqu za y opol'tu idad d 
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medr y 1 uenero pañol 1 h" bía h cho 
uadro romántico h ta d l nadr·o d n n1i ria 

d 1 10 n ontró liza pl 'ndida o-rnn-
dio la lva am riccma para de an llar allí u 
t nd n ia. omba ti , a , rifar ci n e u ida 11 -
mu· mil v ce u bol a sin e fuerzo pennan nt 
m t 'd.ico d 1 111 e conf "aba incapaz, y allí lan­
z, a bemos venci .ndo cnánto ob á ulo:, or-
t ando cuántos peligro , realizando cuánta 1·u 1-
d, d y cos cbando cuántas entaja . lá d 
medio iglo duró la lucha, tenaz ~ a o Ii n ta y 

ruel y valiente por ambas part . ,,.. n ·lnída la 
primera etapa, la de conqui ta ·uj e ión d 1 r <Y -

uícola, empezó la segunda, la d pose ión e pl · 
tación del suelo y del hombre o.., enida n 
l encillo y tímido americano, . ino con l 

mi mo, trocado de camarada en enemigo, d 
partícipe en contrario, de hermano n ri al. 

Con la llegada de lo priln ro i tT . a 
México y Lima y con la oro-aniza ión de ln audi u-

iP~ los episcopado y la unh-er idad on la 
mejor distribución de la ierra coa ]a r ·lam n· 
tación de los tributo , Ja limitaci 'n d la fa nl-
tades a lo encomendero capi nne 
todo on alguno tj mplo d rio·or la a 
el buena y recta jn ticia h cba pa nt 
·olaboración del verdtwo mediant la 
paz e impuso, e . tableció 1 rd n 
<le la Colonifl, con u inm o. o 
heueficios, fué una liouro a r alidad n ,· 
Mundo. 

Emperc, habí.·i J a qn 1am 11 ar d 
mal producido , do ant e 1 d nt fun 
el'ror colectivo realizado p r l n rza 
co a , dos cnu as que a In ]aro-a t n 1rián 
efectos, dosastrmms cou ecn n ia tara 1 nn ·a 
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población a1nerieana, i por encima de todo no e 
ponía la voluntad enérgica, ]a de ición varonil, 
el e fnerzo sumado de todos lo pu blo d om­
po ición nueva, la lnbor con tante e inteligent de 
la raza mi ma a formar e por el UO'l'eO'a 1o de lo 
elementos que se conjuncionaban. E tos male 
colectivos eran la ambición de riqueza el de""eo d 
lucro, ansia irre istibJe de poder mando que pe­
netró en el alma de lo hombre nuevos como 
condenatoria herfl:ncia de los primero iempo ; y 
era el segundo antecedente fune to la defectuo a 
distribución territorial de los di t.rito colonia1e , 
formados por la 1 y, con título delimitatorio qu 
se prestaban muchas vece a interpretacione a­
prichosas. 

Ahora bien , el mestizaje hi pa!!o- americauo 
sería étnica intelectu al moralm nte npaz para 
al var con honra y O'loria e ta formidable barrera 

opuestas al progr so, a la paz la cultura del 
Nuevo Mundo? 

Han pasado do iglo y medio. El ol ha 
alumbrado mucho rnile de vece 1 mao-nífi o 
espectáculo del ere imiento proO're o de la nu­
merosas colouia hi pana · pero n1ucha ece am­
bién ha visto brotar y flo~ec r planta de rebeldía 
ambicio. a y mal encaminada, planta u a 1m10n­
tes se derrmnaron tan pródigam nt durant lo 
años de la Conqui ta, y rebeldía qu no e ta an 
dirigidas hacia la 1ib ración moral I olítica d la 
colonias, sino a la obt nción de b neficio per ana­
les, llámen~e ellos poder, honore o riqne~a . El 
gobierno central ahogó con mano fn rt a t nd 1 -

cias anar Juizadoras, fru o de a pi ra i n ba tar a · 
pero la simiente no fu' e. tiq ada, pol'qn taba 
muy ad ntro n 1 alma d la raza. 

Pronto "' verían :T lam entarían tam bi 'n la 
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con cuencia del segnndo jntecedent : lo .... lími 
defectuo os o mali io amente in t rpretado , od 
1 Continente tendría que experimentar la ] n•, . 
·on ecuencia de la ambición colectivizada de ]a 
pretensione de grnpo, de pueblo y de artifi io a 
nacionalidad. ¿Cuál sería en este caso l pod r 
entrnl, la mano fuerte que ahogara las t nden ia 

anarquizadoras, fruto de ambiciones bastarda ? 
no pasó mucho tiempo in que s u c diera 

a í. Durante el régimen colonial cada di ·t rito pa-
reció conformarse con su territorio y satisfac r o 
u riqueza; pero cuando al clarear el iglo I la 

e. pan ión natural de estas colonias se hizo o-rand • 
al mismo tiempo que se hacía pequeña la fuerza 
dominadora de España, cuya decadencia era com­
pleta bajo la tutela de un rey débil , una r eina lig -
ra, un príncipe soberbio y una corte corrom ida· 
cuando por dentl'O se sintió ebullir el desconten 
que afloja todos los resortes d 1 gobierno y e ou­
fesó la impotenci1l, para reruediiw el mal· n ando d 
fnera se sintió soplar vientos de tempe ad u a­
tl'ave. ando el océano difundían por toda la 
de d del Continente ideas d rei indi aci ' n d mo­
crática, ~de libertad xtremi. a, de igualdad impo-
ible y de franternidad iróni ca, y uan o lo I u · 

blo : de .A.mérica se embl'iagaron con a fa nta ía 
y 8e lanzaron a la desconcertada ano-rienta a ' n­
tura de la revolución emancjpa lora, · u a d al 
final de la larga jornada, obr un nd ro . tr -
cho, ob curo y trágico, de tribnlaciou . 1 1 r 
alumbradas por el incendi0 d la onqui a ma-
teriales y morales realizada ha ta .n o u l : 
siglos de labor constante y f cund,; ,u a nrl l -
pués de todo esto vino, como r ul a anh .la l 
la disolución de In Gran Colonia y la f 
estados republicanos independi ut 
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entonces empezó una nueva lucha, fatricida, en 
que cada uno tiró para su lado, trató de explotar 
al hermano de ay r , ul rajó al vecino con quien 
lrnbía mezclado su sangre en el campo de batana, 
rnancilló la libertad soñada, pi oteó lo principio 
reclamados y proclamado , ensangrentó el ideal 
por cuyo ' ito todos se unieran en santa ontien­
da y, con sarca mo inaudito y para vergüenza 
del mundo, proclamó la supervivencia de lo· pri­
vilegios, atropelló lo derechos humano. y esclavi­
zó a los débiles, con formas má odio as y sobre 
bases inmensamente más crueles y humillantes que 
Jns qne pusiera en p ráctica el réo-irnen hi pánico. 

Ya se ve: fru tos era esto de aquella simien­
te de ambiciones ine i t ib1e d dominio, pod r 
oro -aunque vini ra m zclado on angre-, qu 
tnn pródigament e había erubrado durante lo 
años de la conqui t l-1 y que bici ran an profunda 
lnrnlla en el corazón de la raza a formar e, del 
mestiznje hispano-americano qu , a trav 's de do -
cientos cincu nta años re ultó impotente para 1 
progre o e incapaz para fi onomizar e en forma 
adecuada pl1ra la a im ilaci n de la cultura: 1 
cuánta fecundidad para 1 á p ro fruto de aquel 
primer mal anotado, de aqu lla d voradora ed de 
lucro, aqu lla arubi i 'n in ana que n 1 vió . n 
luchas civile toclo los p ueblo d uram 'rica, 
imprimiéndoles ruda fisonomía gu n ra ta bár­
baran.1e?te despreocupada d todo n ble ropó ito, 
que traJo un ecular ped od d tancami uto, i 
nea o no determinó manifi to pro , o d r o-r ión 
a tiempos primitivo ! 

La en1briagu z democrática, la alu ina 1ión re­
publican~ y la auto n · tión d la lib rtad, que e 
upuso que abriría lo· amino.., d la o-loria terr -

nal, ofuscaron el criterio de lo am ricano y les 
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um1 ron en un ca.0s de anarquía; p ro lla no 
alió de lo límites de la nacion alidad. L os CL u­

dillo , a cual más bárbaros, en todos los pueblos 
de t)uramérica, en M'jico y en la. ...i\.m ri ca n• 
t ral , e sub tituían y alternaban con 1narav illo a 
precipitación: era la danza de la muerte y del 
crimen en mil di er as formas, sobre un ese na­
río va tí imo, policromo, admirable y espl ndido. 

o alió de los límites de cada nacionalidad , d 
cada estado; pero era seguro que esos límit 
pron o resultarían estrechos y qne a los 1n óviles 
u g_uerra interna se agregarían otros, con proy c­
yecc10nes mayoTes. 

Pare.cía que sobre el Nuevo Mundo p saba un 
ino doloro o y terrible, que sólo podría r om· 

batido por la unión santa y nobl de to a la. 
energía de la raza, con toda la luz de fo, i nt Ji. 
gencia con toda la fuerza de la voluntad · ero 
iu amente en la raza estribaba el mal, en la raz, 1n 
ólo dió upervivencia a los defectos le lo ante­

e or s y ui siquiera a la menor de u vil' ud . 
mbicio. o fué el hi pano, y tem rario apa ·1ona• 

do; pero valiente, leal y de nobl ira 1 r 
Su mi. tici mo cahallei·esco e " a iaba u r 
enticln] que idealizó y magnifi ó al ºTado má i­
mo: Dio. , el Hey, su Dama. 1íí ti o 'n ' 1 nm -
ricano y o-uerrero y ambicio o y crn 1; p r 
talidad no II gó a de arrollar e ·nfi · t 1n nt 
<lentro Je u primitiva civilización antó tona, 
para comprender los alto id al d le id a 
honor. Y el hispano-americano n tµ. o u nn b · 
rencia feliz, pues el misticismo fué n :J f a nati · 
mo inconsciente, confundió el hon r n l 1· u11 , 
el valor con ]a temel'idnd, la nobl 
tornó la bastarda y ra trera, hizo d 1, li 
exceso, del patriotismo negocio, la dama-I' i 



INSTITUTO MEDICO « UORE)) 129 

cendi6 a mujer-esclava al impul o de un a.di mo 
violento y a í, con ese elemento que s 1peditaba a 
todos los demás cuan ti ta ti vament , formáron e 
pueblos heterogéneos, étnicamente de articulado , 
sobre los que parece que pesaba, que pe a aún, un 
destino trágico, un pecado original que necesital'á 
el trascurso de 1nucho tiempo y el correr d m 1· 

cha angre para ser manumitido. 
En 1825 acabó la contienda eparati ta y li­

bertaria del último <le los pueblo .. que Jnchara por 
ella y que fué, justamente, el primero en iniciarla 
en 1809: Bolivia, pero entonces ya estaba con a­
grado en Suramérica el principio jurídico -políticodel 
Uti-possidetis juris, en cuya , irtu<l cada nación u 
resultase de la diso-r gaci ~ n colonial tendría co1 o 
propio y conservaría como tal 1 t rritorio que con ti­
tuía su demarcación coloni l, nforme con la 1 y : 
pañola y en virtud de lo título que lla tablecía. 
Cada estado tendría lo qu ·mt había poseído. 
Sobre la base de este prin ipio d der ho, d ju . 
ticia y de 1noral am rican a · ene-
zueln, , Coloro bia. E uador B j P rú, Boli i,, 
Chile y Argentina, d ntro e lo que ant . u ran 
capitanía , virreinatos y <li trito audi nciale 
presidenciales. Ma d sd l pri1n r m me t 
allí 1nis1no y sin dar ti mpo iqui ra a qn 
completas~n las orgauizaciou , nu vo impul o 
separatistas o ine perada fórmula d an ión tur­
baron la paz del continente qu d bht r a ilodepaz, 
de trabajo, de derecho y ju...,ticia, por 1 mi moque 
él se organizó en virtud de ley .o a raiz d 
conquistas, cual había a ont ido n lo otro , 
muy especialmente en Europ~. 

Con la ruptura de 1a Gtan lombi, 1 frac-
cionamiento del E ta<lo d l Río d la Plata ma-
nifestó -se manifi sta aún - la no 1 m r bien 
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di imu1ada tendencia a nuevos fraccionam ientos 
y re par iciones territorial e , vel'gonzoso ul traj de 
lo que enfáticamente se consagrara como 1 más 
noble principio de confraternidad ameri ana. Pero 
e má : e podrí:t afirmar sin vacilación que i lo 
territorio disponibles hubieran sido m enos e t n-
os y menos despoblados, y si las ideas de nacio­

nalidad in piradas por el jacobinismo f ranc' d la 
época del Terror, ideas mal comprendidas pero de­
ma iado propagadas por obra de las logias ma ó­
nicas y del folletín incendiario, entonces la di · 
gregación hubiera ya sido mayor, llegando 1 par­
ticularisrno a establecer a]go muy parecido a lo 
feudos medioevales, cada uno con su señc1r , u 
ley de capricho, sns pri vi ~egios y aún su rdu 0 ·o 
jecutor de justicias perversas. Y si se agre a a 
sto, que ya es mucho, el hecho <le que cad cau-

dillo vencedor en una batalla, decisiva o no u 
ualquier significación que fuera, se s ntía con 

aptitnde de gobierno, con inteligencia d n1ando 
y con fu rza para el despotismo; y s i i n ~a 
·n qnc los caudillos eran ca i si mpre indio o 

me tizos de cultura limitadí. inrn, y pr n ion o­
]osa]es, e compreuderá por qu' e obr ' n ntido 
de ahondar las difer ocia , al jar l ;l di an ia ) 
hacer imposibles ]as buenas relacion .d qui ne 
habiendo 1m ido hermano pronto t rocaron n 

nemigo...: solapados. Y tan hondo, tan hondo 
hizo el mal, que hoy mismo, a tra ' d nn io-lo 
de vida independiente durante 1 qu pudo ha 
acentuado y estn1cturado una d finiti 
dad, má fácil sería romper e tado 
alianzas, di olver nacionalidades qu 
deraciones, iquieru sean con la p r 1 
conservación de la vida. 
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y O creo que existe en A mérica H i.spana una 
fuerza que bien podría llamars_e ce~ ~rífnga, que 
trabaja incesnntemen~e por la d1soluc10~ do las na­
cionalidades mal r.:onformadas, ue la m 1sm n mane­
ra que fué uoa fuer za centrífuga la q ue, ten iendo 
c~mo foco de proyección inicial la ::Metrópoli espa­
ñola y desarr~llándose f ué~teme_nte en los gr~ndes 
centros coloniales: Bogota, L1ma, Cbuqu1saca, 
Buenos Aires, produjo pequeños oro-anismos de 
una sin<Yu]n.r semi-soberanía, los que llegando a un 
cierto e~tado de desarrollo vital y por cor r ientes 
naturales, se separaron definitiva y t otalmente del 
primitivo centro de dependencia: n1adri d, ar rns­
trando trns sí aquellas formacion es m enores aún 
que giraban a su alrededor: un fenó meno de fi si­
paridarl. 

En Suraméri ca n o existe, no puede exis­
tir ese centro común, ese foco cen tr al de proyec­
ciones armónicas que isocronice, co nt role, dé equi­
librio y armonice a los pequeñ os organismos polí­
ticos surgidos de la g ran colonü-1 , y, por el con ­
tl'a1·io, cada pequeño organismo tiene n centro p ar­
cial, su núcleo de influencia; pero no de proyec­
ción y sí de absorción y quebrantamiento perifé­
rico, que a fu erz,l de t rabajo concen tr ado y sobr e 
uaa carrera de engrandP.cimiento a etificial v a debili­
tando, hiriendo de muer te, consumiendo las ener­
gías del conjnnt o u tilizadas sólo en favor del cen­
tro del organismo, en forma tal que e cou ideran 
llamados a separarse también , a adherirse a otros 
centros menos absorsivos o a desapaaecer como 
tales organismos, con un proceso mui difer ente del 
que presidió a la sepaeación de las colonias. Eso 
ocurre n1uy notoriamente con Bu enos ires y otras 
capitales de Suramérica, qu e lejos de dar de sí, 
como España, como :Madrid dió a su s colonias has-
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a eng1·andecerla , estos centros les qui an para 
engrandecer e éllo n xpensas del r esto . A í Bue­
no _ ire , con esta labor aniquiladora del conjunto, 
ha llegado a tener características, fisonomía, moda­
lidad muy di tinta de las de la nación argentinn. 

gl'acia que la forma de sistema político adop­
tado allí e la federal, que conten1pla cierta inde­
pendencia en las provincias; que si se tu iera a la 
vista nu otro cualquiera país de forma uni aria, la 
fuerza centrífuga disolvente y la labor aniquilante 
tendrían más rápido efecto destrucctivo, previo un 
breve proceso de anarquía, comparable a la lucha. 
por la existencia. 

Talvez un gran genio militar y político que 
reuniera en sí todas las capacidades que alauna 
vez se han encontrado en e.sos séres ex cepcionale 
que de siglo en siglo deslumbran a la humanidad· 
talvez uno de esos colosos de la inteligencia 
y de la voluntad, capacitados para realiizmr e a 
grandes transformaciones, no siempre ascendente 
un genio militar y político con10 Bolí ar, podría 
tener fuerzas suficientes para tornar e a le di o­
lutoria en ley de vida y equilibrar elem n o di per­
sos y contrapuestos y establecer la equidad en el 
mundo que libertara con tan insuperable esfueirzo. 
Es esta una labor compleja, es labor de cr acnón: 
hay que destruir prejuicios funestos, an1bicio ee 
inhumanas, intereses mal encaminado , fa] o idea­
les, y luego construir móviles nuevo , in r .. ho­
nestos, patriotismos sanos; hny que anudar co­
rrientes dispersas, forjar ambicion no bl e -
tructurar formas y tipos viables y pla m ar un má 
elevado espíritu en la raza. Pero el m al s an 
hondo, tan hondo que se necesitarían e fn rzo 
ciclópeos iniciales y el constante y con i nt la­
borar de muchas generaciones. 
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Hasta al(ro después de pa ado m dio io-lo d 
vida independiente en las repúbli a ura1ner1 a­
na., el espíritu o-nerrero del me tizaj nuevomun­
dano no tuvo más que proyeccione in erna ~ o-ue­
rras civiles por el poder, por el jer ici d la 
autoridad, que ponían en mano d 1 v nced r la 
vida de sus contrario , los destino del conjunto 
político y, lo que importaba má , Ja libre de .. po-
sición de las rentas nacionale . on cuen ia 
eran éstas del primer mal anotado del prim r error 
cometido, de aquella combatividad d lo con­
quistadores, del dinamismo lu hador d lo pr1-
1neros españoles que pisaron la"' playa d 1 on­
tinente descubierto por Colón . Pronto mani­
festaría, empero, el resul tado del otro mal inicial 
apuntado: la maliciosa y mal acon ejada di n ­
sión de los límites legales con lo qu e con titu e­
ran los estados surgidos del de quiciamien o de la 
g1·an colonia hispana. fué n 1 65 que di' 
el primP-r paso. 

El Paraguay, agregado d red u ion e je uí­
ticns de la fa1nilia guaranina, imperf eta orO'ani­
zación de reductos mi ionario de uniuad 'tui a, 
pero de cultura ínfima, que n a baba <l alir d l 
sombrío despoti 1no deun cruel hi t'ri o-Rodd u 
de Francia-y que había caí<lo bajo 1 dominio d 
un loco sanguinario-Solano López-pr , ' 
pretextos fútiles sobre límites, a lo bi rno 
Brasil, del Uruguay y de la t· entina, qu e 
vieron obligados a o-nerrea.r ontra la hu te pa­
raguayas. 

Nueve años de pu' , tambi 'n con 1 pret to 
de límites mal d tennina lo , lo j' r i o d hi­
le invadieron sorpr i e; m nt t rritorio d l P rú 
y Bolivia, siendo stos n i o n i u -1 on 
tienda y luego despo ido d u her dad co tera. 
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Ocho años después el mismo Paraguay, ap · 
nas repuesto de la guerra con tr s países, e lan­
zó contra Bolivia v le arrebató su mejor pu rto 
sobre el río Paraguay, quednndo este paí -Boli• 

ia-completamente encerrado ntre la 1 n1onta-
ñas en que e desarrolla su tel'ritorio. 

Seis años más tarde Argentina y Chil , di ·­
cutiendo límites que la ley española establecía clá­
ramen te, se pusieron en son de guerra, qu no lle­
gó a estallar felizmente por el recíproco t mor d 
a1nbos contendientes, qu.e descon:fiarou d e su fuer­
zas y aplazaron las cosas para 1nejor ocasión , ocul­
tando hipócritamente sus armas deti ás d 1 ri · 
to de los Andes, plantificado en el 1í1nit el la 
real cordillera. 

Cinco años después el Brasil, median e m r 
cenarios contratados disputa a Bolivia su zona 
gumíferas del N. O. y se las arrebata d pu', d 
varios sangrientos episodios. 

En 1932 Paraguay, impulsado por mer . na­
rios europeos y mestizos de la raza uaran ina y 
sostenido por capitali tas de la m tró li r · nti­
na, vuelve otra vez su arma on r, B li ia ' 
desata la enerra formidable, sangrj nta . b,. rba­
ra, que sigue espantando al mundo i ilizad on 
sus horrores y su formas e traña a t do r r · 
cepto humanitario y a todos los prin ipi d l D · 
recho de Gentes. 

En 1933 Perú y Colombia abr n onti nda. 
por un pedazo de tierrns ínterin dias 
sus tropas para la lid que, ap]nzada 
tendrá, por fin, que desencad nar 
como en todas las ocasiones, por in t 1 • 

ticos y económicos incoufesabl s ... .. . 
He aquí Jo que, a propósto d lo 'l imo 
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sucesos americanos dice el ce Washington Star» de 
I:t metrópoli noramericana: 

« El Panam ericanismo sufre en estos momen­
tos una cl'isis que no puede menos que alarmar 
a las naciones de este continente. Renovada la 
dificultades colombo-peruanas y mante:::1ida ha ta 
ahora la guerra del Chaco, debemo confe ar con 
]a desilución del r.aso que, desgraciadamente, el 
Panamericanismo no ha rendido · mayores fruto 
que la Liga de las Naciones. 

«Pero comprendiendo esto, debemos compreu­
der tambié11 que ha llegado la hora de demo trar 
nuestra babi lidad para arreglar asuntos interna­
cionales que incumben al hemi ferio occidental in 
la interferencia de los países europeos. 

Los preparativo bélicos que realiza Colom-
. bia y los .1uevos desacuerdos . ·uscitados con 1 
Perf1 sobre la posesión de Leticia, evidencian que, 
a menos de que se ll egue a nn improbable 'xito 
en las gestiones conciliatorias, se prouucirá n 
Sur América un nuevo conflicto bélico cuya pro­
yecciones es difícil predecir. El conflicto p rú­
colombiano y la O'uerra del Chaco on titn en un 
serio peligro para la paz de ur m rica pue no 
. ería difícil que de cont in uar e a. condicione tam­
bién se vean euvue]tas en una trao-edia bélica la 
naciones que actualmente se hallan al marO'en de 
la guerra». 

Ciertamente, la paz continental interrumpida 
ltoy parcialmente en punto concreto del ur y 
del norte1 puede comprometer en una general 
profunda crisis, desde el momento en que lo paí e 
limítrofes a ]os beligerantes do ahora o d m, ña­
na se verán obligado , a 1 d ida inte­
gridad, ª. participar de la situación b lica, aunque 
no sea sino para pon r coto a la intromisiones 



136 REVI TA DEL 
=======----============= 
intere ada , a la nacientes heg monía , a ]a .. gran­
de infiuencias que, a la ombra de def n a de 
inter e de una nación u otra, mpi zan a d a­
r rollae e a nueva in. piración polí i a u ha e -
t ablecido, en Europa , aquello de la!':> g randes po~ 
tencias ue, a fuer de grandeza todo lo a rop -
llan, todo lo violan con ti uyendo el factor de 
de orden e inquietud que domina a la g nera­
ciones de presente y en ombrece el bor izont pa­
ra la O'eneraciones de futuro. 

A qu ha quedado reducido el equi librjo in-
t L'nacional en uramérica tan enfáti an1ent a 

. ¡ 

hficado como «Continente de trabajo, de paz d 
justicia?> . 

A qué han quedado redu cidos lo nobl s pen­
samieutos que in piraron el plan ain ri .,ani. a de 
desenvol imiento equilibrado, de mú tuo re pe o 
de franco entendimiento que ostu ier a la labor 
amerieani ta de algunos, quizás muchos, píiitu 
verazmente de interesados y patriotas? 

El Derecho Americano está herido le muer­
te. Por sobre los tratados, las con encion la 
demostraciones diplomáticas y el fachadi 1no d 
las cancillerías se ha levantado el fan a nut el 
interés de partido, <le grupo, o de tr 1 t~ o <l lo­
gia financiera, o de logia industrial , no ha va i­
lado en sacrificar toda una nación, ase inar todo 
un pueblo a cambio de algunos monton s de oro 
que han de llenar las arcas de los capi tali a , oro 
que viene empapado en sangre y que ser', e im­
posible que no lo sea, un anillo que apri e t rri­
mente la conciencia de los po eedor . 

Sí, es seguro que, de no torcer 1 arn1n 
hacia donde están asilados y miedosam 1 t il-
tos el Derecho, la Equidad, la Ju ticia, la on-
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dad y la Moral, y si se sigue la ruta extravia­
da que alu1nbra el orgullo y aconseja un misero 
interés parcial, Suramérica se verá muy pronto 
envuelta en un caos estupendo que dé fin con las 
e casas conquistas realizadas hasta ahora en el ca­
mino del progreso y la cultura y que trniga, qui­
zás, la anarquía y el desquiciamiento general, tro­
cando el contin ente de paz, trabajo y justicia en 
un infierno de fuego, sangre y maldición . 

La aparición del espiritu militar en Surame · 
rica, ultrapa ando los límites de la nacionalidad 
y con caracteres de conquistador, para imponer 
modificaciones territvriales y corregir las demar­
caciones hechas por virtud de la ley, sostenidas 
con la ley, garantizadas por la ley y consagradas 
el 1nomento mismo de la formación política de 
los pueblos latino-nuevomundanos, es tanto más 
exti-año cuanto que, a dife rencia de los estados 
de otras partes del mundo, de la misma civiliza­
da Europa, eü la constitución y distribución te­
rritorial de este c,ontinen te suramericano no tuvo 
parte la guvrra internacinal. Fueron pequeños 
organismos semisoberanos, regularizados en su vi­
da interior y externa por una ley sábiamente me­
ditada y aplicada; se desenvolvieron y progresa­
ron dentro de esa ley, que fué respetada, acepta­
da y consageada por todos: el uti possidentis de 
1810, y desde 1825, en que se emancipó el úl­
timo distrito, el de la Audiencia de Charcas, con 
el que se formó la república de Bolivia, ha ta 
1865, en que el Paraguay encendió la tea de la 
discordia continental, ningún país pu o en duda 
la importancia de la ley creadora, ninguno la 
q11ebrantó y ni siquiera se atee ió a desconocer 
su fuerza. He aquí la razón para esperar que 

I 
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uramérica fuese el continente de la p az, d 1 de­
re ho y de la justicia. 

Era un vínculo débil, diríase arhfi ial, el qn 
ntaba unos con otros a los estados hispano · 
l"O e a ley creadora, delimitadora, afinnada por 
el rau cur~o del tiempo, el con<::entimien to o-en ral, 
la tradición y la consagración jurídica de 181 O le 
dió una fue1za inmensa, que superó a la fu rzn 
que imprime la conquista, aunque ella "ª di ·­
cul p::ida con la necesidad. 

La organización política de los pueblo de Eu­
ropa responde a antecedentes• muy dist in to . Allí 
la provincia::, del gran imperio rom a no e di ol­
vieron en la formación feudal y fu' la gu rra , la 
guerra ·iempre la que separó unos de otros, unió 
a las provincias antes separadas, rompió t ra dicio­
nes estableció vínculos, señalándose ien1pre lo 
1ímites con el filo d8 la espada. P or razone de 
interés, por consideraciones de ra-za, por apri ho 
de magnate , por intervención pnpal , por 111a ri­
monio de príncipes, por inconfesable int r de 
familia, y siempre por la fuerza, siempre con an­
gre, los límites, las anexiones, la sep aracion 
consagraron en los caro po d batalla y bajo el 
fuego de las bombardas- o de los cañones. 

Así fué hasta 1800, en que Bonapar n-
greido con sus triunfos en Italia, soñó on lnr 
una nueva configuración al mapa de u.n h 1ni f ri , 
logl'ándolo después de haber seinbrado de cadá -
res todos los campos de Europa, dond con 
gre humana se regó el lanr ] de sus p aj ra 
victorias. Luego la Gran Guerra d t r m jnó nu -
vos ·cambios, nueva formación políti a, an ione 
que, según los ecos del trepidar gu 1-r ro d L 
llamadas grandes potencias, no serán a o o d 
larga duración. 
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Europa tiembla al trajín de las fner~as que 
se aprestan a la lucha; el suelo trepida al impul­
so de mil máquinas que funden cañones, ,arman 
tanques y acondicionan cartuchos para el próxi­
mo encuentro, y seguro es que antes de un año 
se repitan las escenas de 1914; pero con toda la 
crueldad de una formidable revancha. Pero esa 
es la ley: se formó por la guerra, se limitó por 
la guerra, vivirá dentro de la guerra y el ·caos 
de la guerra se repetirá diez, ciento y mil veces 
más. 

Algo más aun. El espíritu conquistador eu­
ropeo trató de pasar los límites continentales e 
imponer su planta altiva en tierras del Nuevo 
.l\tlundo; pero la Unión Americana coustituída a 
base de altísima moral de frateTnidad, señaló el 
camino que debía s~gnirse, si a las intemperan­
cias presuntuosas de Napoleón 111 no se hubiera 
opuesto pronto y enérgicamente el hermano ma­
yor de la familia bispano- an1ericana y, con la 
sangre de Maximilia·no no hubiera escrito la sen­
tencia de quienes se atrevieran a seguir sus pa­
sos. Y fué así poL' qué en 1864, en la vieja y por 
1nil títulos respetable e ilnshe capital del que fue­
l'a Virreinato del Perú, se suscribió el pacto de 

nión Americana, a cuynr realización opu o r paro 
sólo una nneión stuamericana: (Argentinn) y donde 
se argumentó con harta lógjca y mucho buen senti­
do que: « siendo lo pueblos suramericanos resul­
tado de n11 fenómeno de separación de una gran 
patria, cual era España con sus colonia., 1'1s que 
se habían separadó de la madre común, pero no 
roto los vínculos tradicionales de mi tad y afec­
to que ligaban a todo el Contiu nte on 1ft Me­
trópoli peninsular, debían entre í ]i O'ai· e frnter­
na]mente para hacer causa comúu defender e 
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de las posibles agresion es europeas, de la mi ma 
manera que se nabían ligado el momento de con­
quistar su separación' e independencia políti a y 
económica, que fué el fruto de la leal coopera­
ción de unas a otras,. 

En esa oportunidad y en vista de algunos an­
tecedentes que I entrabaron el Pacto de la Unión 
Americana, un escritor y jurisconsulto boliviano 
escribió estas líneas, que andando el tiem po han 
tenido lamentable confirmación: <<Extraño que 
Argentina no acepte ingresar al concier to de la 
Unión Americana, .cuando, más que otras nacio-

1 nes, debe su independencia polít ica a ese conci r­
to, al enorme sacrificio de sus vecinos y a la an­
gre que los pueblos limítrofes derramaron por evi­
tar que las huestes españolas pasaran hacia el u1· 
del Alto Perú. Pero Argentina t rata si empr le 
singularizarse, sobre todo Buenos Aires, qn an­
sía ser población europea antes que am ericana. 
Ojalá no llegue un día, que sería fatal para la 
paz dEt América, en que Argentina arrastrada de · 
de su metrópoli, posponga h paz americana y la 
fr~ternidad continental a sus aspiraciones de en­
grandecimiento parcial, a esa hege1nonía que ba 
p retendido desde el principio mism o de la en1an­
cipación ». 

Alrededor de este mismo tem a, intere ante 
siempre y más fecundo cada vez: la Unión Ame­
ricana, un poeta colombiano escribió en 1 57, 
cuando la insurrección de los cipayos de B ncrn­
la, que cundió por todo el terr itorio sub u 0 ndo 
de la lndia, insurrección que f u ' dom inada nl 
fin por los generales ingleses Havelock, 
ce y Campbell, el siguiente apóstrofe: < 

te civilizada, conquistadora Europa, tú qu no 
respetas ni las tierras de otros pueblos, n1 1 te· 
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soro de otros hombres, ni la paz de otros ho<'"a­
res! A qué título te adueñas del mundo entero 
y lanzas por doquier tus tentáculos ab orven­
tes sobre todas ]as latitudes de la tierra? Con 
qué derecho has puesto tu planta -impura obre 
el Asia, depósito de hermosas leyendas que has 
muerto? Con qué derecho te adueñas del fri­
ca fecunda, cuyas riquezas explotas en tu exclu­
sivo derecho? Pretenderás también sentarte a la 
mesa de los ainericanos y señorearte de sus bos­
ques, violar sus hogares, imponer tus industria , 
reducir sus riquezas, dominar sus ciudades y plan­
tar por, todas partes el pendón de tns concupis­
cencias, de tu decrepitud y de tus perfidias?» 

Pocos años después de los sucesos de ]a nI­
dia, la tendencia colonizadora de los pueblos que 
otror·a censuraran a España, se manifestó más gra­
ve y peligrosa para el nuevo continente: Méjico 
fué invadido por 'tropas francesas, y Luis apo­
león Bonaparte pensó en formar allí una colonia 
franco-austriaca. Enton ces renació 1 pensamien­
to de la necesidad de unirse para la común d fen­
sa de torlos los pueblos de uramérica: pensamiento 
que en 1864 tomó forma y fué realidad, nQ obs­
tante de la negativa y reflexiones en contrario 
que hizo cierto canciller porteño desamel'ieaniza­
do y activo agente de los intereses enropeos en ur­
américa. 

Si en 1865 hizo su primera manifestación en 
Suramét·ica e] espiritu guerrero con qui tador, 
llevando sus energías más alla de lo lLnite del 
Estado, y desconociendo la ley c1·eadora y o ten -
dora de las nacionalidade nuevomundana , tam­
bién se produjo una i'.nten a 1 bor d ent ndi­
miento internacional, labor n. la que concurrieron 
ca i todos los puéblo's d 1 Contiu nt , io-uiendo,, 
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diré así, el camino señalado por el G enio Previ­
sor de Bolívar, cuando en 1826 puso la ptimera 
piedra, la base fnndamental de la Sociedad de la 

aciones y de la Corte de Justicia Internacional, 
que después de un siglo de calamida des han lo­
grado establecerse en Ginebra y La H aya r espec­
tivamente. Siguiendo, pues, las h uellas de en­
tendimiento internacional americano señ aladas por 
Bolívar, con razón llamado por el Canciller :01otta. 
Genio Libertador y Legislador, Aposto! del arbi­
traje y de la mediación conciliadora, y Precur­
sor de luS ideas que dieron nacimiento a la Liga 
de las Naciones, fné Méjic0 quié n trató de r evi­
vii· el proyecto de P anamá, en 1831. E n 1 ± 7 e 
r eali zó en Lima un Congreso In ternaci onal con la 
concurrencia de Bolivia, Chile, E cu ador y neva 
Granada. En la mism'l capital se r eu n ió, en 1 S64, 
un segundo Congreso Internacional , con fin es de 
fo rmar la Unión Americana, y concurrieron B oli­
via, Colombia, Ecuador, Chile, G uatem ala, ene­
zuela y Argentina. En 1877 se llevó a e~ bo el ter­
cer Congreso Americano, en Lima también , y en­
tonces concurrieron Bolivia, Chile, E cuador, ene­
zuela, Costa Rica y Argentina. Celebrando el cen­
tenario natal del Libertador se r eun ió otro Cono-re­
so, llamado Bolivariano, en Caracas,-1883-al cual 
concurrieron Bolivin, Colombia, lvléjico, El ah ·a­
dor, P erú, Venezuela y Argen tina. Y vino lue­
go, l 888, el Congreso Suramericano de l ontc,·i­
deo, con la concurrencia de B olivia, P e rú, hile, 
Brasil, Argentina y Parag uay . A rgen t ina iem­
pre con el siemple carácter de p ais obesr vador 

Hasta este momento las con fer en cias o con­
gresos realizados bien podían llamarse r egiouale 
y, como dijo entonces un habilísimo y uspicaz 
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escritor bonaerense, « con versacioues reducidas al 
estudio de las corrientes marítimas del Pacifico, 
dando espaldas al Atlántico, donde podían captar­
se mejores inicia ti vas y más francos caminos de 
unión y pt·ogreso)) . Pero es el caso que a partir 
del Congl'eso Amel'icano de 1888, en Montevideo, 
las conferencias y congresos tomaron el carácter 
de continentales y se acentuaron en él con la Con­
ferencia Internacional Americana que se reunió en 
Wáshintgon en 1890, a invitación del gobierno de 
los Estados U nidos . En esa condición,amplia y 
completa, con represetación de todos los pueblos 
libres de América, se efectuaron las posteriores, en 
1902} 1906, 1910, 1923, 1928 y 1933, q' ha clausu­
rado sus sesiones en Montevideo dos meses ha. 

Porque, y preciso es decirlo, ya en esta épo­
ca era muy notoria y se perfilaba cláramente la 
aspiración hegemonisfa. de .A rgeutina. Había im­
puesto su ley comercial y capitalística a Uruguay 
y Paraguay, había dominado sin control en el 
Atlántico del sur y pretendíaiimponerse también 
en el Pacífico, para así oponer más fuGrte resi -
tencia al Brasil, país n1ás poderoso desde todos los 
puntos de vista y que limitaba las incolmable 
aspiraciones del gobierno porteño y el orgullo 
metropolitano de Buenos Aires. 

Bolivia situada en el centro del continente, 
pudo ser el nexo que ligara a las potencias que 
discutían la supreinacia comercial de ambos océa­
nos; pero por incomprensiones política , por inmo-
1·alidad diplomática y por el volumen de la pre­
tensiones argentinas, vino a ser la trinchera en 
que golpeó constantemente el viento del S., como 
golpea la riada contra el murrallón opuesto a u 
avance peor tierras de labor. o pudiendo rgenti­
na golpear al Brasil, puso al medio al Paraguay 
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I ara . qu ' te resistiera el contragolpe; y n pu­
diendo 0 olpear a Chile, trató de sorprenderlo or 
la e palda, hiriendo primero a Bolivia, que na­
turalmente se sentía ligada, por mil cau as y mo­
ti vos, al grupo del Pacífico. 

JV[ás tarde, hoy, se viene al mundo explican­
do con claridad este extraño e incalificable ju o-o 
de Argentina, que parece decidirse a descubrir 
sus armas. Ya no hay misterio: Argentina ata­
ca al comercio del Pacífico lanzqndo por d lant 
al Paraguay y haciéndose cubrir la espalda con 
UrnO'uay, pequeños países que, de esta manera, 
pierden totalmente su soberanía, quedando uncido 
al carro de los caudillos porteños. Sean impo i­
ciones de tradición, de raza, de arpiracione y ne­
cesidades o sea simplemente determinación del 
factor geográfico, ello es que formado y on oli ­
Jado como está al presente el grupo políti o - co 
mercial del Atlántico, tendrá qu con olidat· 
definitiva mente el grupo político- com r •ial del 
Pacífico, con ChilA, Perú, Bolivia y E uador 

En cuanto al Brasil, a quien Aro· ntina trata 
de circuit· y alejar de sí, poniendo ti rra para-
guayas y chaqueñas por en medio, Bra il , oy 
y calla; pero jamás tolerará la h gemonía l Bu · 
nos Aires, no obstante de las of rtas 1 itornua 
de cooparticipación y los devaneos arl uin o 
originados por el petróleo boli vinno, q 1 ti n fa­
tigados a los personajes de la Casa Ro acla. 

Y bien. ¿Cuál ha sido el r sultad o prá 
obtenido después de tao larga seri d 011°·1· 

con u carrera de discursos, iniciativa , t r ~ 
informes, prestancias, coneteo. , i nfln -u i, 
exhibicionales, banquetes y demostra ion 
do género, amén del monton de libra 
que e tiesta a su pais cada represen ta i 'n?. 
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ha ido el r esultado p rác ico en favor <le la con­
cor lia int rnacional , d 1 entendimiento entre la 

,. - colonias, h i pana , del re peto de lo princi ­
pio d l Derecho d G ntes, de la paz continetal, 
1 la con olida i 'n de las bases d 1 Principio Ju­
rídico Americano, de la fraternidad ra ia], del ho-
menaje a las tradi ion es iberoamericana , de la mo 
ral hn1nana iquiera? 

plazan<lo momen táneamenta la re puesta a 
la pregunta anterior, com¡: l ja en apariencia pero 
d una sencillez rotunda, y que cualquiera pue­
de lanzar sobre seguro porqup, flota en el amt'ien­
te y pugua por brotar de lo labios de todos lo 
ho1nbres de buen ent ido de Suramérica, pero que 
todos callan disrretamente, miedo amente, para 
vitar el contraste irónico de lo que afirman la 

actas cougresale , lo docu mentos de cancillería y 
la literatura <liplomáti a, pa emo los ojo sobre 
algo que es mi fundam ental , y que con la claridad 
incontrovertibl d 1 h echo hará control a la m dia 
luz de In teoría. 1 he h cruel; pero an ­
tes que aplastante d be er prov cador de la fonni­
dable reacción q u toda CL'ueldnd tra on 1go. 

Establecido como tá y fuera d toda di cu-
ión, que fué la 1 y la qu onfirmó 1 i t n ia 

indepeudiA1ite d lo E tados uramericano , . pa­
rados de E paña por f uerzo olidario y oope­
rati vo y organizados con lo di "' trito t rritorinl 
qu tubieron durant u do anollo baj l otro 
réO'i1nen, cabe a t' ar aú n qu a l y 1 on fiO'ra­
dn n 1810 por ]a eomú, ac ta ión, fu' r it -
radn1nente in vo ·ada on1 ba e d l l 1· h 
ricnno y con i l el'ada in violabl or qui n 
bre1nente habían u ri l uti pos ideti . 

Diríase 'ste, no ob ant , íncul d 'bil1 n-
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fr n ad al d l int rés :financiero, sino stuviera 
t nid o reafirmado por los lazo inrompibl , 

r rman n profundo de la raza, la radi · ón, 
la bi toria 1 idioma, la re ncia y la unidad 
de principio hereditarios. Unido , pues, y r a­
tado uno a otros los pueblos eperados d e E -
p ñn. nl priucipiar ,l siglo IX, por lazo nn 
múl ipl y complejos, oblio-ados staban a r p 
tar la tl'adicióu fraternal de colonia españ la·, 
lrn.ndo juntas fueron conquistadas, juntas oro-ani­

zada , junta soportaron el llarnado « yugo colonial», 
y junta:s y con esfuerzo mútuo se separaron y e 
constituyeron. Formaban en realidad una 'la 
erran entidad política, étnica, lingüística, nó-
mica, y habrían podido er un o-ran estado qu 
guardara, equilibrio en el 1nundo, des 0ncertado 

omo está por las tendencia conqui tadora d 
las Grandes Poteucias de Europa , i aca o hubie-
ran sido comprendidas las gigan t ca pro T 

nes del pensamiento del Libertador d 1n 
que en con ideración de esto ante ed n s i 
Gran Confederación Hispanoamcri ana. 

M·:1. , ya ntonce e I u o pa n la t n 
ia dominadora d la cla es in :l eta i que , 

sombl'a de la democracia querían a ribuir 
gobierno del Estado. A sto e umaron la ... 
tu pendas ambi ion e e lo audi llo r :ülitar l n 
a piraban al poder, y de uno o · ro oufíu d l 
Coutiueute se enseñoreó la gu rra i il, ul­
minó en actos qne son vergüenza el la 
ción humana, Pero al fíu, lo ' :\rama ano-r 
y las escena: de vergüenza d rr lla nn d n-
tro de los límites de cada nación . orno 
entidad geográfica, política y moral, 01t1• 

prom tida. 
Pero he aquí que un pai r pe r p ntiHa-
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mente la ar1nonía exterior reinante, rompe la tra­
dición legal, la tradición secular, at1 o pella al ve­
cino y suscita la reacción en los pueblos qu le 
rodeat1. Surge la guerra llamada de la Triple alianza; 
los tríplices explican que luchan contra el tirano, no 
contra el país, y no obstante de pués de la O'Ue­
rra rompen el territorio del vEncido y se anexan 
extensas zonas de tierras fértile , ca tigando a í 
en el pais los desmanes del Tirano. A í te:-mi uó 
a guerra sostenida por Brasil, Argentina y Uru­
guay contra el P araguay, que les había pro o­
cado con actos de violencia realizados por el ti­
rano López. 

Por ahí cerca otro país, extraño a la contien· 
da, que simpatiza con el débil ólo porque lo e , 
pero que 1nantiene su neutralidad en lo término 
más correctos, resulta la víctima a última hora: 
el Arbitro resuelve que para com pen ar ]a pér­
didas territoriales del Paragua 1 de pojado p r 
tres vencedores; tome una porción de territorio 
al otro lado del río, en heredad agena que 
e siendo esas tierras muy rica , com p n an a la 
pérdidas>). Y como consecuencia de e te fallo 
atentatorio, se fun da Villa Ha eN en ti rra bo­
livianas, a la margen derecha del río Paragua 
cometiendo el más bárbaro atentado de q ne ha a 
noticia en la historia de las ex¡ olía ione t rrito­
riales. Bolivia reclama, deja constar u prot ._ ta 
alega su derecho; pero como el rbitr e un pai 
muy fuerte y con10 el fallo sati fac a la part 
a las usurpadoras y a la ben ficiada de pu' to­
do queda en nada, a 111que por un r o le de o­
ro internacional y de mirami nto diplomático, e 

declara reconoce L' lo der eho de Boli in .. . 
Poco más t arde oteo pai , o tero del Pa ífico, 

previa exploración de territol'ios, apreciación de 
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sus riquesas y también previa ntusia ta pr para­
racion militar, atacó soepresi vam n e a un pu -
bls débil e indefenso del interior, pero que po .ía 
por tradicional hel'edad ochenta y tres 1 gua de 
costa marítima de. guarnecida y poco poblada . i­
no la guerra. Otro pueblo vecino de ambo alió e 
al atacado ambos hicieron esfu rzo sobr hnma­
nos para defenderse y librar sus territorio · pero 
fueron vencidos, arrollados, y toda la costa de uno 
y buena parte de la costa del otro re '"' nl aron 
ineorporados al territorio del atacante qn a fal ­
ta de justificativos pnra su avance conq 1i tador 
y causales de guerra, declaró que su lema ra cual 
consta de su escudo, ccPor la razón o por ]a fuer­
za». 

En el primer caso citado, cuando la guerra 
tripartita, fué Bolivia la perjudicada .... por ner 
vastos territorios. En el seo-undo ca o, uando 
la guerra del Pacífico, fué Boli ia la rjudi ca­
da ... por tener muchas riquezas en u ... u lo. 
con esto parecía que era bastante para con agrar 
la criminal indiferencia d 1 continente an t vio­
lacioue8 tales del principio de fraternidad an1eri­
eana; mas aun faltaba algo. Al amparo d ]a 
incalificable conducta de los pueblos am ri ano 
después del atentado de 1870 de las dir a 
segregacjones de 1880, unos a v nturero u ita­
ron la discordia separatista en rri orio nor­
orientales de Bolivia. La nación e a r t' p, · 
ra la guerra y salvó las enorm s di an ia que 
separaban a los centros de direcci 'n d aqu llo" 
en los que se injcjaba la contieucla , . no ob tant de 
las dificultades que tuvo que vencer habría ome­
tido a los rebeldes; pero encontró qu a trá e 
éllos estaba manejando ]os hilos del jue o 1 O'Q · 

bernador de cierto estado poderoso, e ión fe-
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deral de cierta nación más poderosa aún. Ante­
c6dentes? La existencia de grand s estradas de 
goma. Pretexto? Un con trato de arrendamien­
to que, en ejercicio de indiscutible soberanía, tra­
taba de formalizar en gobierno propietario . Con­
secuencias? La pérdida, por Bolivia, de un inmen­
so y magnífico territorio. 

A dónde más? Pero no, aun faltaban mayo­
res títulos . para que Suramérica fuese llamada 
e continente de paz, de derecho y de ju ticia >. 

Bolivia poseía un pue~to sobre el río Para­
guay: Puerto Pacheco, y en la parte alta del ca -
tillo flameaba la bandera boliviana sin que nadie 
se atreviera a discutir un derecho indi cu ti ble. 
Pero cierto día, en 1888, aprovechando de la si­
tuación de ~u erra civil en que ardía Bolivia, l 
gobierno dP-1 Parnguay, &qnel a quien se había 
prestado amistosa cooperación moral año.. atrá , 
ordena el asalto sorpresivo, ' toma el puerto ub -
tituye la bandera de Bolivia por la suya y entra 
en franca posesióu, cerrando así la única alüfa. 
que quedaba al país andino. Boli ia ólo hizo 
reclamaciones diplomáticas, si rnpre de oida ; pero 
si lanza hacia allá sus hueste militare no habría 
tardado en aparecer: un Otro, aqu 'l a 'uya om ­
bra se perpetraba un acto tan inicuo. 

Después de un larguísino período de r lama­
ciones diplomática , mucho papel bol'ron ado y 
muchas promesas h echas, el mi mo , ecino "'ud­
oriental de Bolivia e timulado por la indif r ncia 
punible y criminal d 1 « contin nt d paz, de d 1· -

cho y de justicia, y en m di de la má ardien 
tes declaraciones de amoricani mo, vol i' al ata ue 
a nuevas posicion boli iana , in endió campa• 
mentos, degolló guarnicione y qui o penetrar más 
ndentro. Bolivia, ya segura de que no podía con-
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fiar en la morali.dad continental, rechazó r é rgi a-
1nente la agresión e inició la contienda r i ví ndi a­
toria; pero entonce , sólo entonces se agi ó la di­
plomacia de la vecindad y se prodnjo la int rv n­
ción pacífica y amigable, volviendo la cosas a 8u 

primitivo estado desde el úl imo pi ·odio po terior 
a la toma de Puerto P~checo, que quedó eu ma, o 
agenas. Esta, agl'esión del Pal'aguay-1888-fné l 
primer episodio r.le esta guerra que. actual men 
ensangrienta el Chaco. 

Y viene lo último con Bolivia, país que por 
su extenso, variado y rico territorio parece provocar 
la constante codicia de sus vecinos. Paraaua , 
después de armarse fuértemeute y sin hacer d ello 
misterio, después de romper altívamente los pacto 
existentes, después de pisotear, ageno a toda la 
formas de la cultura internacional, los prin ipio 
del derecho americano, ataca a Bolivia pretendien­
do apoder;i,rse de nuevos territorios. Bol° vía, aun­
que desarmada no desprevenida, le sale al en uen­
tro en defensa de tierras que títulos ecular 
declaraban suya ; pero en cuanto e ini ia la lu­
cha aparece el Otro, y mediante edado ardid e 
constituye en mentor del continente y atiza la 
contienda, centuv]ica las fuerzas del a(Tr or y 
después de muchos actos diplomáticos de op r ta 
trágica, obtiene de los cancilleres am rice no le 
típida, en su aplicación, fól'mula de las 9 na io­
nes: < La guerra no da derechos, y los terri ori 
conquistados pol' las arma no s rán r ouo id 
como de propiedad del con qui tad r,. P ro . .t 
principio, mil veces proclamado por Boli 1 , ' 1 
se toma en cuenta cuando s 'lla 1 q 1 o 
ventajas militnres, que cuando l u 1 
que avanza sobre tierras ni de eada , ni di u icla . .. 
entonces las 19 naciones duermen al amo1· d una 
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burlesca neutralidad. 
Y es entonces, para vergüenza de Suramérica, 

que ni siquiera se estremece de pudor, que un 
Senado1· porteño sin respeto alguno declara en sesión 
pública en el Congreso de Buenos Aires: La 
guerra del 79 fué la del salitre; la de 1902 f ie la 
de la goma; esta es la del petróleo... ¡ Y América 
guarda silencio .. . 1 

He aquí el panorama americano en la hora 
presente. 

¿Qué significa la ley, qué ]R tradición, qué la 
posesión t1 nnquila? Dónde está el principio de 
igualdad, dóude la equidad declarada por el cam­
padudo amei-icani mo? 

¿Es esa la misión, espectaticia, indiferente 
cuando no parcial y complicada, de los pueblos 
del <ccontinente de la paz, el progreso, el derecho 
y 1n justicia? 

¿Dónde están los prindpio8 del D recho In­
ternacional? ¿Dónde los pactos suscrito"'? 

¿Dónde, cuándo y cómo se realizó la dero­
gación de ese pl'incipicio de moral y equilibrio 
americano, aceptado por todos los países que fue­
ron colonia española, llamado el Uti - pos ideti de 
1810? 

Pero no es sólo en el centro del «continente 
del derecho, la paz y la justicia, que e iola el 
más alto pt·ecepto jul'idico de m rica, no; hacia 
el norte también se afilan las e pada... y e car­
gan los fusiles para di cutir a 1nano armada el 
pequeño territorio de Leticia, Perú Colombia 
invi rten ingentes urnas n la adqui ición de bar­
cos de guerra, aeroplano de ombate, ameh'alla­
dorns y cañones. Y se pt·epal'aron tambi 'n al ur, 
s armaron, se provocaron y así e tán, esperando 
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una chi pa que determine el incendi , no l. tan­
te de las e bibiciones diplomática , d lo abrazo 
pr sidenciales y no obstant de la an ta fio-i d 
Cristo, n los Andes, que llama a la on nlia a 
los vecinos de la cordillera. 

El camino de la guérra e tá abiorto frnn• 
co. La serie de las violencias internacional em-
pezó muchos años ha y ya todo es d p 
En este camino, como en el de toda a i 'n ri­
miual, todo depende del primer paso, dado 'l 
impunemente, los demás sigu n sin oh tá ul , 
timulados por la indiferencia complacieu t pron ta 
a transformarse en complicidad inquietant . 

Estos movimientos de o-nerrismo vi la orio 
ronquistador, de anexionismo disculpado a 
mente por la ley de la necesidad; 1 -

nismo artificial, anhelo de poseer grand n-
. iones territoriales incultivada~ y de i rta a 
base de esa posesión establecer la h eo- mooía n 
el continente, pero hegemonía d ab oe i 'n , de 
dominio infecundo y asfixiante, no para pro ectar 
luces de civilización y cultura, sino para d omi ­
nar y esclavizar, ese es el que despun a n el 
« continente de la paz, del trabajo, del d r ho 
la justicia , . Y América, que no nació d la u -
rra ni se organizó políticamente sobre har o le 
sangre humana; América, que al sepai-ar E -
paña aceptó una ley común, un plan d limita­
ción tenitorial y de desarrollo polí ico, ha 
clo el camino y parece querer pene rar n n-
dero escabroso y pleno de p li TO , d n<l tá 
encajonándose Europa, quizá por una 1am nta -
ble consecuencia con su tradi ione n 1 ori-
gen. Porque Europa, todo el iejo u 
constituyó por la guerra y nunca on tu ó 
definitivamente. Los Estados se han r om -
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puesto mil veces por sucesivas separacione , 
anexiones y conquistas. Las agregaciones y dis­
gregaciones territoriales, hijas de la lucha ambiciosa 
Y de la conquista, fueron el único sistema de for­
mación conocido hasta un siglo ha, en que los 
diplomáticos alardearon de respetar los principios 
de humanidad y las reglas del Derecho de Gen­
tes. Porque todos los reyes de Europa, como los 
sátrapns de Asia,, han sido capitanes usurpadores 
sin 1nás ley que su capricho ni más razón que la 
del más fuerte. Porque en las tradiciones del Vie­
jo Mundo :;:,e encuentran hechos miI inspiradores 
de odios, e11gend1~adores de venganza, capaces de 
aconsejar la destrucción y el aniquilamiento to­
tal del contrario, en fin, revanchas justificadas has­
ta cierto punto, cualesquiera que fueran los tér­
minos de horror a que ellas llegaran. 

He aquí por qué la tro mba gu~rrera vueh--e 
a surgir sobre las campiñas de Francia, sobre las 
dunas de Bélgica, sobre las costas de Inglaterra, 
sobre -las llanuras de Alemania, y en .Austria y 
en Italia y en el pais de los checos, de ]os tur­
cos, en los balcanes, ruge la tromba estupenda 
de la guerra, que será aniquiladora, formidable, 
tanto 1nás que a los odios concentrados que la 
impulsan, a las ambiciones que la aconsejan, a 
las revanchas que la alientan, a la ciencia que 
le presta su apoyo, a la técn ica que la organi ­
za, a la crueldad que la informa y que pone 
a la bestia humaua en ca1npaña dispuesta a pa­
sarlo todo a sangre y fuego, todos, todos los 
países del mundo colaborarán a ella, por simpa 
tías, por alianzas, por int,ereses, por vecindades, 
por convenios anteriores, por cuestión de raza, 
de religión, por negocio y en fin, porque, como di­
je antes, porque la guer~,a, el campo de batalla es 

.. 
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palenque de honor, lugar de peligros, ten ro de 
heroísmos, escenario de aventuras, asilo d fh ue-
zas y oportunidad de medros .... . . para los hombr s 

para los países. 
Y bien. En América que no r . ponde a igua­

les antecedentes y en donde no hay iguale mo­
ti vos de eterna oposición, la bandera de la io1en­
cia flamea en la cima de todas las montaña la 
falanges de conquista lanzan su alarido es riden­
te desde el fondo de · todas las se.lvas y el hura­
cán ardiente que ha de reducir a ceniza lo ó­
digos del Derecho Internacional, los tratados y la 
conven~iones sopla formidable desde la co ta d 
ambos océanos. 

¿Dónde encontrar la causa, dónde 1 n1oti, o 
para semejante situación? 

El mundo está revuelto. La hu1nanidad e 
revuelca' presa de angustioso frenesí, d ainbi io­
nes miserables, de lujurias incontenibl , e odio 
crueles, de sed de venganzas, hechas dio úni-
cos el oro, el éxito, o ]a carne, el podei· 1 vicio 
y decretada la muerte de todo princi io de mo­
ral humana, de piedad, de probidad, de ju ticia. 
Ha llegado a una altura inmensa n el mnpo 
de las conquistas mecánicas: domin el air~, o-
mina la distancia, como dominó la tierra do-
minó el mar. Todas las ciencia stán a n er­
vicio, pero la mayor parte de ellas sólo son apro­
vechadas para abrir nuevos caminos a la n1u rt 
y a la destrucción. Pero en el a1npo d 1 d mi-
nio de sus fuerzas, sus instintos primi i o u 
bestiales tendencias ha ret--r ,sado mu ho i lo 
muchos! ¿,Qué esperar en tone . para ]a paz l 
progreso, para la ciYilización y la u] ura, n l 
sentido ascencional, de supera ión> d rinnf 
de gloria que ellas significan? 
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El caos r einante en Europa es, desde cierto 
punto de vista explicable: la crisis económica por 
sobreproducción, las revanchas, la cuestión de ori~n­
te la política colonizadora la fiebre armnment1s-

' ' ta, la lucha de razas etc . etc. 
En América la crisis es principalmente mo­

ral, y amén del deslizamiento general hacia k,s 
campos de especulación inexcrnpulosa como me­
dio de enriquecimient0 rápido y ·como recurso, 
éste, para la obtención de lo 3.os fines únicos a 
que va ciégamente la humanidad, profundamente 
enferma: el poder y el placer, es preciso tener 
en cuenta, muy en cuenta y como factor princi­
pal del desquiciamiento, la cuestión étn ica, la de­
fectuosa composición racial del mestizaje que hoy, 
cuantitativamente y en honor a ciertos prejuicios 
democráticos ma.l comprendidos, se ha impuesto 
en todos los campos de la actividad humana. 

¿O será consecuencia este es ado de cosas, de 
los males anotados anteriormente, la ed de oro, 
la ambición extraviada y desenfrenada, la bel" co­
sidad natural que el conqui tador imprilnió en ·1.a 
raza nueva, el ímpetu irresistible de aquellas le­
jendarios señores que dominaron el continente) 
características que unidas al servili .. mo JLindíg na, 
a s u egoísmo y a su n1isantropía, han moldeado 
sér es de formas rígidas, de po tura torba de 
aspiraciones estrechas; séres sin má d eo ~qne el " . 
poseer un poco de dinero para do111inar a 1o se-
1nejantes y para disfrutar líbremente d todo _lo 
placeres de la carne, de todo aquello que má 
pronta y francamente delata la condición de ani1na­
lidad que el rey de la cr ación 110 pu de ocultar, 
y que ahora tampoco lo pr tend . 

Indudablemente s [ore e bdo -qlle hny que 
estudiar el problema ) qa d jará el . erlo a med1da 
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que el subjetivismo presida las in vestjgacione 
trata de muchas causas, es -seguro, pero la prju i­
pal, la causa mayor y decisiva · para esta gran 
cri is compleja y general en América, d 1 tu­
pendo caos en que vive los mo1nentos histórico 
de pre"'ente, en que han de ünponerse sólo la 
manos fuertes de los caudillos barbal'izados 1u 
o triunfan o matan, está en la confusión 'tni a, 
en la combinación viciosa y degenerante d e raza· 
gastadas, decrépitas, inasimilables y contradictoria~, 
cuya mezcla, por razón de número y audacia, e 
ha antepuesto en todos los campos dé l a a ivi­
dad colectiva; campos en los que, por esa ínflu n­
cia funesta la moral ha bajado a uu último pla­
no, cediendo su sitio de preferencia a las con v -
uiencias y a los apetitos; campos en los qu e se han 
invertido los principios de sociabilidad, de quili­
brio y da posible movimiento ascencional n l 
terreno <le los ideales; campos en loo que lo pr -
ceptos del derecho hnmano han sido ani q nilaclo 
y denegados completamente los dogn1as J e la ju -
ticia. 

Las muchedumbres se han entronizado, y a la 
iniciativa de lo más inconsciente substitn n lo 
el alma de los mejores al espíritu de los 1ná , hnn 
puesto a la sociedad toda en situción de ser arra -
trada y despedazada por el ciclón de la pa i -
nes bajas, de los deseos inferiore , de lo odio. 
rastreros y de las mayores, aunque dor( da , nn­
sel'las. 

~ no es eato sólo. Al do1ninio ab. lu 1 

depótico del mestizaje improvechoso: r tar a nri 
y hasta regresivo, se ha sumado, orno l' '1nora 1 
cultura moral, de depuración int lig nte d u¡ · -
ración étnica, la invasión de elem nto n 110 

averiados moral y materialmente, la s oria d 
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las grandes urbes europeas y asiática , el de ~er­
dicio de razas enfermas de vicio y consum1das 
por el trascurso de los siglos, que .acnd~n a !1ues­
tra América y forman, a títu lo de inmwrac10nes 
laboriosas y progresistas, masas in anas de e pe­
cnladores, que de ciertos centros a1nericanos proyec 
tan sobre todo el continente influencias matado­
ras, del territorio que se llamó « de paz, de de­
recho y de justicia »; pero que hoy se encuentra 
sumido en el caos de un profunao de concierto 
de raíces morales y sociológicas. 

Se ha pregonado mucho, a tambor batien~e 
y ,!on las bauderas desplegadas y con lenguaJe 
profético de iluminado"', el triunfo de las Huevas 
ideas, de las nuevas generaciones y de los nue­
vos principios educacionales y disciplinarios, en 
fin las formas nuevas de la sociedad, que debía 
levantarse en un resurgimiento vigoro o y con 
tanto fuego y tanta luz que se obscurecería el 
sol. Y se ha dicho en las más bellas y a udace 
formas de lenguaje y cou arrestos de conv.i ción 
absoluta, al mismo tiempo que se lanzaban atm1-
des paletadas de tierra para sepultar el , odioso y 
estéril pasado,: «En Am~ri~a está gestando una 
generación nueva y enérgica, de pojada ya por la 
labor del tiempo, la depuración y la e periencia 
de las taras ancestrales con q ne cargaro11 la jó­
vene nacionalidades al con tituir e , . Por otros 
lado~ la clarinada desafiante ha pregonado que 
e surgirá la verdadera aristocracia e piritual del 
mundo nuevo, ética y étn icamente u rior al 
tegnícola, al mestizo y al colonizadol' élla r ali­
zará los altos ideule de progre o dentro de una 
olidaridad franca , . 

Pero el Me ías e perado no apnr ce aún por 
el horizonte. Se perciben ruido extraños, con· 
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1nociones violenta ; llegan rugidos de ira , u l ult n­
tes quejas, groseras maldicione , vahos sauO'e ; 
s siente el frqgor de una lucha que abar .a 1 
campo de posible obserservación; las falang s uue­
vas han obtenido mil privilegios con la perau­
za de mil triunfos y de grandiosas reformacion "'; 
ofreceu nueva y deslumbrante ilumina ión ... pero 
¡ayl han empleado las antorchas para ha er más vi ·i­
bles los cuadros de dest1°ncción y para hacer más 
rápido el incendioll 

¿Dónde está el Mesías prometido, e l Rabí r · 
formador que pasará y pisará el sepulcro de ht 
vjejas ideas y pondrá la piedra angula1· del n ie­

vo mundo espiritual, señ~lará las nu va dire io­
nes de la intelegencia y forjara los n1ol de e la 
vida nneva? 

~n medio de ~ste fracaso total de l 
des y nobles ideales que alentara y , o tn 
una humanidad mileneria y que d sp er tnr n 
tas esperanzas para el futuro; en rnedio d 
n.bi mo de contrndicciones y de fuerza br a 
tas en juego como facto.e de trnctiv , 

OT :1. 11 • 

ira 
tnn-

pensadores ilustres en esta nuestr m r i a, 
ferma de mesticismo, que creen que nlu1 
nn más vivo sol en el Mundo d Col 'u y 1 -

hnnbran claridades de aurora. 
Dijo Luis ~í. Drago, aro-entino: 
« El patriotismo ilustrado ha compr L 

fin, que en este continente el pod río n 
la conquista y el de plaza.miento, ... ino 
laboración y el esfuerzo solidarios>>. 

Dijo el Barón de Río Bran , bra 

' n 
1 

él ll 

\ -

« A las negociaciones atormentada 1·u l · 
en las que uno pide justicia y g nero i.dad r 1 
otro impone la ley de su exclu i va olnn tad, u-
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0eden ahora. las serenas y am istosa di cu ... ione ', 
en lfls que cada u na de las partes expone con 
sencillez y claridad su manera de encarar cues ­
tiones prácticas y de conveniencia mútua , . 

Dijo Arturo Alessand ri, chileno: . 
«La unión am ericana es m•ás qne un ideal, es 

una fuerza dinámiea efectiva, nacida del inde­
clinable imperio de causas geográficas, histórica 
y políticas y de factores perfectamente reales, que 
imponen la acción común ». 

Dijo Francisco García Calderón , peruano: 
, En América la unidad es geográfica y moral. 

.Los americanos derivan de t ierras iguales, de un 
sisten1a uniforme de gobierno, de un crecimien­
to libre de tradiciones secul ares, de la ausencia 
ele castas rígiclas, de u·a a comunidad de princi ­
pios generosos tales cómo el arbitraje y el amor 
a la paz,. 

Y después de los exponen tes del A. B . C. P . 
dijo Herbert Hoover , exponente del pensamiento 
republicanista en los Estados U nidos: 

«Las naciones de Am ~rica Latina t ienen n1u­
cho que ganar manteniendo entre sí est-rechas re­
laciones y desenvolviendo el espíri tu d confian­
za mútua, que tiene sus raíces en la compren ión 
recíproca d0 ideales y aspiraciones nacional e >. 

Y como la violencia y la re olución no crean 
sino violencia y revoluciones y sólo la e olu­
ción es fecunda en progresos; y •orno e o pen­
sadores, y n1ucbos más así lo compr ndieron, de­
be1nos creeer que tuvieron fe y tambi 'n e p ran-
za, pero ..... . ............. .... .. . . .. . .... . .... . ............ .. . 

• • • • • • • • • • • • • • • • •••••••••••• • 1 ••••••• ••••••• • - • • • ••••• •• ••••••••• 

Hoy el cielo de esta nuestra 
muy ohsctuol 

mérica e tá 
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ubanones ne ros, co1no crespan s de ciuelo, 
amplía1n cada ·día más sus sombras amenazado­
ra , cubriendo las se.l vas y las 1nontañas, las cos­
t~ y los desiertos. 

Y en buena porción del suelo del ((continen-
te de paz, de trabajo, de derecho y de justicia ,,, 
donde debió reinar la armonía <le la f raternidad, 
sangl'e humana forma charcos: ha empapado la 
tierra y pronto ent'Ojecerá el agua de los ríos. 

Por doquier los pueblos se arman y Re apres­
tan a la lucha. 

1:5'3 consolida el imperio de la fuerza bru ta . 
Los brazos del hombre soltaron el t imón del 

ar?,ciO para empuñar el disparador de la ame­
tralladora. 

El Derecho será un mito, la Equidad un sar-
casmo, la Fraternida.d una ironía. 

Y la Justicia, no encontrando dónde a ilar e 
en la tierra, se perderá en el infinito azul del cielol 

Sucre, M:ayo de 1934. 

(Lectura en ]a ( Sociedad Geogáfica Sucre» ). 
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CRONICA 

Biblioteca 

Harc pocos días la biblioteca del Instituto ha 
sido enriquecida con un valioso libro editado por 
ln Editorial Plus Ultra de niiacldd, titulado , BIO­
LOG IA y PATOLOGIA de la 11U,JER por Ral­
ba n-Sei tz, el primero, Director de la Sección Gine­
C'ológica del Ilospital Widen, de Viena y el segun­
do, Director de la Clínica Ginecológica de la U ni­
Yersi<lad de Frankfurt, A. Thl., compuesto de cator· 
ce volúmenes. Con esta obra , las anteriores que 
figuran en lista aparte, se va morlernizando eu gran 
n1anora la biblioteca. 

Bienvenida 

El Presidente honorario de nuestra 'ociedad, 
l)r. nlauuel Cuéllar, en compañía de su digna fa-
1nilia, ha retorn~do al seno de la sociedad sucreu­
sc, <lcspn(>s de algunos años de ausencia en .Euro­
pa. 

Reciban el cordial saludo de la La Revista. 

Canje 

Varias nni versidades r '{tranjeras, bibliotecas, 
sociedades científicas, corp ... , aciones médicas y Fa­
cultades de nle<licina, nos han reclamado por la 
falta de rmni~ión de la Revista en estos dos último 
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años. Dejamos constancia de qu 'll a no ha 
publicado en ese largo lapso por circun tan ·ia r -
lacio nadas con la movilización m 'dico- m i1 itar d 1 
per onal de su Dir cto l'io cou rnoti vo d l a gn na 
pTovocada por el Paraguay con fin es e conqui a 
d una gran parte ele] territorio boli viar o . 

En adelante, reaparecerá con r gula ridad1 a-
da trimestre. · 

Rogamos a todas las reví tas qu m a n 1 n u 
correspondencia con la nuestra, no u p n l r 1 
canJe. , 

Renovación del Directorio 

Publicamos a continuación el a ta el l a e ión 
del 16 de noviembre y la nueva circular dirio- i la 
a los miembros del Instituto, invitándol a mi ir 
nuevamente su voto para completar el p r onal 1 
la mesa directiva de 1935. 

Nos abstenemos de todo comentario acer a d 
la actitud incomprensible de do con o i qn 
pl'otestaban contra esta medida ab olu e: 1 nt d 
acuerdo con nuestros Estatutos, y pr f rían la L u­
sura de nuestra institución. 

SESIONDEL DIA 16 DE JQVIEl\ BRE DE l. -!. 
PRESIDENCIA DEL DR. E. L . o RI . 

Con la concurrencia de lo... • r . 
Villafani, Martínez, Tardío y Solar . rrr 
forman QUORUM suficiente, en i a d l 
ro de los socios presentes en la iudc el, 
·1a sesión. 

El Dr. Armando Solar s A1To o f u ' n 111.bra­
do secretario AD HOC. 
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Se clió lectura a todos los docu1n nto r la i-
vo a la reol'ganización de la m sa ir ctiva, o 
on: la convocatoria de 21 de septi m br 1 1 o · ·i 

1 prote La de los Drs. Cuéllar y Mendizábal, la 
·onte tación del Presidente del Institnt , l ofi io 
de te al Fiscal de Distrito, poniéndole pres te 
los anteriores y las declaraciones suscritas por los 
socio D1·s. Nicolas Ortiz, Wálter Villafani, Pas­
tor Reynolds, Filomeno Martínez, Manuel Leoni­
das Tardío, Medardo Navarro y Armando Solare 
Arroyo, que unánimemente piden la renovación por 
lección de la n1esa directiva, previa publioa-0ión 

de la Memoda del Presidente del Direetorio ele­
gido en 1932. 

Después de previo acuerdo, se procedió a ve-
1•ificar el escrutinio, tomando en cuenta el núme­
ro total de socios. El número de votos remitidos 
a ln secretaria fué <le 14, los que representan la 
mayoi-ía. Contados que fueron éstos y compro­
bada su autenticidad, se hizo el cómputo, con el 
siguiente resultado: 

Para Presidente Dr. Osorio 
< ~~- Solares 
< M. Cuéllar 
« Jaime Mendoza 

Para Vicepdte. Dr. Aniceto Solares 
< E. L. OsoTio 
< Villafani. 
< Mendoza 
< Pareja 
(( Tar<lío 

Para Secretario Dl'. rmnndo olar 
< Gerardo Par j 

8 votos 
4 < 

1 « 
1 < 

7 vótos 
2 ,:,, :• ) 

2 < 

1 < 
1 t 
1 <e • 

voto 
2 < 
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Dr. Medardo avarro « 

ce emesio Torr s M. 1 « 
(1 voto para un medico no con ocio) 

Para Tesorero Dr. Wálter Villafc- ni 5 o 
(( Julio C. Fortún 5 (( 

t. Pastor Reyools 1 ' 
(C Feo. V. Caballero 1 « 

(( MI. Leonidas T. 1 e 

(1 voto para un m 'dico no con o io) 

Para Vocales Dr. Reynolds 2 
(( Osorio 1 
(( Osio 2 
(( Paravicini 1 
(( Fortún 1 
(( Mendoza 1 
« Mendizábal 1 
(( o]ares Arroyo 7 

'' 
(( Tardío 4 
« Anjceto Solar 1 
11'. Martinez 2 
(( · Córdova 1 
~< Pareja 1 

. ' 
(Nulos ... ..... ... .... 

Como resultado del escrutinio, 1 Dr. 
L. Osorio, cou ocho votos, obtu o la rr1<c 
glamentaria, y fué elegido Pn,sid n e 
conforme al Art. 15 del Estatuto. 

to 
(( 

e 

' 
« 

" 
« 
(( 

(( 

. e 

e 
(( 

(( 

< 

Para los demás cargos, no se a 
mayoría; debiendo, :por con igui nt , e 
nueva elección, basta el 15 d n ro p ', .·imo. 
Mientras tanto, se acordó 1nanten r 1, e ntiauo 
mesa directiva con objeto de q u ' diri-
giendo los actos de la Sociedad , u e 
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conozca el resultado de la~ nuevas elecciones, Y 
sean posesionados los miembros qne completen 
el personal del nuevo directorio 

Con lo que terminó la sesión, suscribiendo 
el Pt·osidente v el Secretario AD HOC, en Sucrc, 
a los 16 días del rnes <le noviembre de 1934. 

PRESIDENCIA DEL INSTITUTO MÉDICO SucRE 

Sucre, 13 de no,·iembre de 1934 

Señor Dr. D .................... . 

nliembro activo del Instituto Th-Iédico Sucre 

Seüor Doctor y <lis ti ngui<lo consocio: 

Por el acta de la sesión riel 16 del pre­
seu te, que Je remito inclusa, verá U d. que del es­
crutinio rC'nlizado para la renovación de la mesa 
dil'ecti va, sólo ha obtenido la mayotia de sufra­
gios el suscrito para ocupar la Presidencia de la 
Asociación en el año 1935. Es preciso, pues, re­
petir ]as elecciones a fin de completar el personal 
del uuevo Directorio. Con este motivo me dirijo 
a Ud. rogándole quiera eniitir sn voto en el bo­
lctí u nnexo y remitido lo mas pronto f!Ue le sea 
posible a la Secretaría <lcl Instituto, calle San .Al­
berto ~º- 8, Su0re. 

Encarézcole tomnr en cuenta los nombres 
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que han obtenido más sufragios) a fin de fa ·ilitar 
la ele~ción. 

Cou mis consideraciones <le di 3ti nción, 
me es grato suscribirme su 

atento 

S. S . 

E. L. Osario 
.... ······· .............................. .................. ........ ---- ~- ~- ........ . 

BOLETIN DE VOTACIO 

. Para Vicepresidente .................. ....... .. . 
« Secretario ........... .... ... ...... · ... ...... . 

• « Tesorero .......... , ... .. .. -. .... .......... .. . 
« 2 Vocales ............. . ... . . . .. -~ . . . .. . . . 

(El voto no será firmado) 

Determinación del sexo de los niños in utero 

Los Dres. Dorn y Suyarman (I. of 1n ri ·an 
![ · dimd Associatión) indican un procedimi nto a 

la ,.. vez muy simple y · muy seguro qu permi e 
re'con.ifcer, a partir del 5°. mes, el sexo de lo ni­
ños. 

Dícho procedimiento consiste en la i n 
intrávenosa de 10 ce. de orina de la mujer p1· ñada 
a 'conejos de menos cie tres n1eses, en lo ual la 
espe'rrí,iatogénesis no está aún establecida. 1 abo 
de 48 horas, se éxamina macroscópi a nn .ro .. -
cópícainente el testículo. 

Si el téstículo del conejo no ha u:fri o nin­
gunaf modificación, es que la mujer sta en inta d 
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un niño del sexo femenino. Si, por el contrario, 
el testículo ha sufrido modificaciones niacroscópi­
cas (fenómenos corigestivos) y macroscópicas (es­
pernatogéoisis), es que el niño es del sexo mascu 
lino. 

Es casi seguro que se trata de la actividad 
de una hormona sexual dotada de un . poder de 
estimulación de las células de los tubos seminífe­
ros del conejo. 

Los mencionados doctores insisten sobre la 
casi absoluta certidumbre de su método: 80 resul­
tados exactos sobre 85. 

Tratamiento del estrabismo sin operación 

Tomamos de una publicaión salvadoreña, que 
a su vez la toma de una gran revista francesa, la 
siguiente importante observación, que la publica­
mos resumida. 

Se piensa generalmente que el estrabismo 
consiste en un defecto de acción de Jcs mús­
culos oculare~. De ahí que el tl'atamiento emplea­
do responda a esta idea: uso de la atropina para 
neutralizar una parte de los esfuerzos de conver­
gencia; de vidrios correctores empleados para rec­
tificar la desviación, y, por último, tenotomía del 
músculo antagonista con igual finalidad . 

.En una comunicación a la Academia de ~íe­
dicina de París, el doctor Sauvineau ha demos­
trado que más frecuentemente la desviación del 
ojo estrábico se debe a un origen ceutral y no 
ocular; es decir, que el estrábico sería en realidad 
un tuerto cerebral, a quien hay que restablecerle 
la visión binocular nerviosa. Para ello basta co­
lQMl' deante de los ojos del paciente vidrios de 
oolores complementarios, rojo y verde; debiendo 
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~ ... . ~¡: :¡; -·~1.;roj i,'.1:d ~ ate ~·él _-J~-dis;i~a:. ~. -- ~ 
.r: ·.,AJ · princip~o ·er 'iµ d,ividúo- no vpercibira el rojo, 
~~~río .. poi reedµca ~ión;- muy p.rpn,to llega1;á a ver 
simultáneámente' ·1os· 'dos colores; que luego apren­
derá a fusionarlos, cosa que se le ayudará a hac r, 
~n los e~tt1abismo~ de · fuerte g·rado, mediante el 
µso de vidrios prismaticos. 

Parece que este sencillo procedimiento ha 
p,erm1tido, al doctor Sauvineau obtener curacione 
tan rápidas como completas; y en vista de fa 
pocas dificultades que ofrece su aplicáción, pen­
samos que merece ser ensayado. Poi- ello damo 
esta corta información. , . 

El Dr . . Jose María Escalier . . 
' Socio honorario del Insti tuto 

El 15 de agosto del presente añó , el telégra­
fo transmitió de Buenos Aires la dolorosa de a­
parición del Dr. José~ María Escalier, socio hono­
rariio del Instituto. 

Este día fué un día .d'e duelo para la fami­
lia médica boliviana, para Sucre, su ciudad natal, 
y para B0livia entera, que perdía en el Dr:. E -
calier· a t1no de sus más abnegados ser idor . 

El Dr. Escalier, médico eminente, esclareci­
do patricio, estadista conspicuo, patriota ardien­
te, era, al mismo· tiempo, el corazón más nobl 
y generoso de que haya memoria. unca recha­
zó tender la mano -a quien necesitaba de su a u­
da. · La práctica del bien era su í-inica norma de 
conducta. Y al practicarrlo, no distingnió j má 
~migÓs ni enemigos. Muchos que le debí ron nu­
merosos favores; -le pagaron con la , má n o-r, in­
gratitud. Pero semejante aberración, en z d 
modificar su altruismo inc,)mparable, n hizo má 
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que acrecentado, ele, áu<lolo a las alturas de lo su­
hlime. 

Como médico tu vo una amplia labor y ha 
,lejado 1111a obra admirable Como estadista, pocos 
podnín exhibir uua consagración mayor y más 
atinada en favor de la defensa <le nuestros dere­
ehos nacionales, en favor del mejoramien to tle 
nuestl'as instituciones en pro del progreso de Bo­
livia. 

Su frió desaires y ha ta ofensas en tierras ex­
t.1·añas poi' posponer cua lquier ituarión y todo 
los honores, al servicio de su patria. 

Largo seda enurnera r lo obre alientes mé-
ritos y exce lsas virtude de este grnn hombre, <le 
e~te t>gl'egio varón, q 11 e haja a la tumba en me­
dio dt-' la <~011sternació 11 general y de la. venera­
c ió11 de cna11t os le "<>11 o<•ie1·011 . o hay palabra 
:-;nficien te1twnte expn•si va para hacer el elogio de 
q uit->11 es u 11 1110de lo y ejemplo de t.odos los más 
noble::-;, de todas las m ás dig-ua cnalülades que 
hicie1·011 de é l un sé1· s npc•r iol', enteramente su­
pe l'ior, e11 medio de la~ pequeñPces, de las medio­
<·1·i'1nde~ y de las mezquindn.de de la vida. 

El Instituto Médico Sucre rinde ante su me­
moria el homenaje má. cálido de su simpatía, de 
s u afecto, de su <'ariño, de u respeto. 

Gloria etenia al G l'a n Hombre, honra y prez 
de la República, arquetipo del verdadero sacer­
dote de la Medicina, de la Bondad y de la Hon­
radez. 

QuE' sn obra no se pierda en el campo de 
la profesión y de la- política ana; y que su re­
cuerdo perdure a través de las generaciones ve­
nideras. 


