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- con el Paraguay, que alter6
les normales del pais, llevando
a una campafia para la que no
hizo que cada una de las ins-
es se pusiera a Ordenes del
erai.

- Médico “Sucre”, sociedad
por los mds destacados repre-
o médico de la Capital dela

s miembros, al teatro de opera-
gadas o individualmente, confor
es lo exigfan.

nstituto al maestro Dr  Nicolds
itriotismo digno de todo reco-
Sus premiosas exigencias.
zacion de casi todos los so-
quedo en acefalia su mesa di-
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rectiva durante toda la contienda, hasta hace po.
co tiempo, en que el Dr. Aniceto Solares, Vice-
presidente, en reemplazo y por ausencia del Pre-
sidente Dr. Ezequiel L. Osorio, convocé a sesion
ordinaria para reorganizar la institucion nom-
brando, como primer acuerdo. su mesa directiva
para el ano 1936 en la que inmerecidamente me
han confiado la Presidencia.

Los motivos antedichos han impedido la
presentacion de la Memoria; tocindome ahora,
en atencion a mi reciente investidura, bosquejar
sintéticamente la obra realizada por el Institu-
to durante el doloroso proceso bélico.

En consonancia con la naturaleza de sus
funciones el Instituto inicio—como ya he dicho-
la organizacién de Brigadas Sanitarias. Tenia
que ser asi porque la situacion de nuestio
pueblo requerfa un inmediato Ejército de Sani-
tarios-pues detras del fragor de los canones estd
la dolencia del combatiente herido y junto a €l
2 -la mano del ciru]ano que lehubllltd al héroe para
un

3 as-.
. S que partleron con nounn umcm de

%dmtarlos quL lllLOll][')l(.I]-'
la 1ntrom1510n fandtica en-
3 Ellos fue-
Aniceto Solares,
ando Solares  Arroyo,
Fortun Nemeaio To—

--}5, Lul::. Vllldfdm
J.Alﬁedo Quuogd
4_'_5__ uero, Ag ustm Be-
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.:Mena Cors, Isabel Aldana,
_ﬁ Constantina Melgarejr, Isabel
sia Nava Ruiz, Carmen Daza
. Muchos de ellos no volverin
admiracion para los caidos.
nuestro consocio el Dr. Jaime

"b del Instituto y con cardc-
ha dirigido la marcha de esta
yor celo. ac:1erto y pdtnonsmo

rabundancia. [Las cantidades
S en el informe que ha recogl-

Ry 11 450
o QI HE
5 3.075 8
g 12.550° ¢
A 14.250 *
i 16.250
W 34,125 ¢

« 138.800 ¢
_.de__ bacteriologia también ha
benéfico al pafs. Pues, cuan-
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do se presenté una epidemia en la provincia To-
mina de. este Departamento, pusc sus laborato-
rios a disposicion del Dr. Ventemillas encarga-
do _por el Supremo Gobierno para combatirla.

La biblioteca ha sido mejorada con mue-
bles y enriquecida con libros adquiridos de la
testamentaria de nuestro malegrado colega vy
miembro del Instituto Dr. Antonio Cirdenas;
con los obsequiados por el Dr. José Cupertino
Arteaga y finalmente con losilegados tltimamen-
te de Parfs de la casa L.26n Augendre.

El Instituto Médico, no solo ha proporcio-
nado a la Defensa Nacional el contingente per-
sonal de sus socios, sino que también, en Sucre,
ha atendido las necesidades materiales de la Sa-
nidad Militar, '

: : Vuelto como la mayor parte de los so-
- c1os, despues de tres anos de campana, nos que-
da la labor de reorganizar con empefio todas las
secciones y encaminarlas por la ruta del adelan-
to; para ello todos estamos pletoricos de entu-
siasmo y de uncién civica esperando que el ano
1936 serd de activa labor, para dar efectivo im-
pulso, si no a todas las distintas secciones de
que se compone la Instituciéon, cuando menos a
; las mds importantes, dentro de las posibilidades
- econodmicas. :

. ¥ El tesoro de la institucion, quc fu¢ enco-
mendada al distinguido wmédico Dr. Wilter Vi-
~se ha conducido en perfecto 6rden, que:
0 solo por cobrar algunas sumas adeudadas
remo Gobierno.
1 la honestidad con que han desempe-
Ak de Tesorero y Jefe Accidental
acuna los doctores Villafani y

cido un voto de agradecimien—
¢ parte de la sociedad, ha-




mperio de las Ideas” hay que
_aptadas a puestra idiosxncmcm

' _5-_j_gst:ﬁca nuestro vivir,
”fl 40 aﬁos de \Jda pam la Ins

) _Ségun el lumlnoso ST
a actitud senala,
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b lucha anifuberculosa en Bolivia
Confe; encia de vulgariza-

cion cientifica, lefda en el Ins-
tituto Medico <Sucre».,

Una vez mds me toca hablar sobre la tu-
berculosis en Bolivia, cumpliendo con una in-

. sinuacién del Instituto Médico <«Sucre»>. Mas
antes de abordar ese tema considero que es de
oportuna y util vulgarizacion detenerme en cier-

Boslconceptos gene:ales tocantesal flagelo mun-
1a

No obstante los grandes progresos rc¢a—
= lizados en el conocimiento de la tubcrculosis,
~_ subsisten diversos puntos de interrogacion en
el aspecto etiolégico y patégenico, y, por otra

>, hay cierta anarquia en las opiniones sus-
tadas por los investigadores que han consa-

su esfuerzo al estudio de dicha afeccion.
mos a la mano uno de los ultimos
Le Monde Médical», de Paris, de-
u1051s ‘yen €lse pueden ver
divergentes de los
~del monnucuto

gestwo tltulo dd esS—
S francés Augusto Lu-
gio tuberculoso en
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diendo a argumentos directos e
- aqui ellos:

os directos;

del contagio en los medios
a el bacilo. Ese es el caso de
¢ también el de Jos personales
».@uyo proposito Lumiere cita
ras del Dr. Guinard, direc-
;’1 s de Cligny: «El personal
 hijos, que han sido criadcsy
| inmediacion de los enfermos;
no de ellos ha presentado el
‘tuberculosis.» También cita
~_encontro bacilos vivos y
osa nasal de médicos y en-
nunca-dice-estos gérmenes
sus portadores>. Pide Lu-
Pidoux, a los médicos que
~de contaminacion reals
menso numero de Il‘ldl\’l-
ontaminados por su conyuge
un conyuge-dice el autor-de
voala mtecmon: Refirién-
ea Francesa de Medicina
G este problema llegando a
la tuberculosis conyugal
ntaje de 10 ofo, hace diver-
.__d'_o_ de que esa misma pro

'Cla del adulto ala lnfeccmn
0 en los casos de absor-
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en apoyo de la inmunidad que se establece duran-
te los primeros meses de la vila en todos los

individuos que viven en pdlses de elevada tu-
berculizacion,

Argumentos indirectos:

1). La propagacién tuberculosa permane-
ce estacionaria, Siendo contagioso este mal,
como el sarampién, la escarlatina o la fiebre
tifoidea, haria enormes estragos: «lLa Huma-
nidad- e*-(.rlbe el autor-no resistiria».Luego ana-
de: «Cualesquiera que sean las pirecauciones
profilacticas tomadas, las victimas se¢ encuen-
tran entre los descendientes de bacilares, aun
cuando €stos no esparzan ningum microorganis=
mo a su alrededor (antiguos coxdlgicos. pleu-
riticos o enfermos con tumores blancos, absce-
sos {frios, etc., completamente curados mucho
antes de nacer sus hijos)»

Mas adelante reafirma este punto de vis-
CARs ST
= «Conocemos médicos entre los contagio-
iistas mas conocidos, cuyas familias han =i1do
por]a ‘tubereulosis: no han consegui-
I a sus deudns 7y todas lns medi\ias

nnpedlr a cllwmm“ dcwul--
I:oqos Pnfemm: a4 su vez.

las afec—

*contmuan invaria-
ar, sm experimentar
3 0 bruscas. “Re-
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esenta ninguna enfermendad

- todo foco tuberculoso; sien-
sin regresion ni remisién y
la forma ganglio—visceral”,
tipo corrienie es ‘“eminen-
con paros y mejorias y que

nin de la bacilosis tardfa-a-
~por 100 aproximadamente en
“por tuberculosis”.

nposible reducir experimental-
del tlpo habitual del adul-

XRENO EN LA TUBERCULOSIS, por
és Dutourt.---Para este, la he-
ulosis hay que considerarla

- herencia de la semilla; he -

recuerda la herencia laten-
ada. Hablando de la oculta
n, quien dijera en 1891
ués de dtravesar la placen-
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dicho Baumgarten-constituyen segtin mi modo
de ver el punto de partida de la tuberculosis
manifiesta del adolescente y del adulto”. Du-
fourt contradice esta opinion apoyandose en la
falta de reaccion tuberculinica de los recién na-
cidos, lo que demostraria que no estin en esta-
do de alergia. En cuanto a la herencia confirma-
da, el autor la acepta. “Es-dice-un hecho la he-
rencia del bacilo virulento de Koch”. Pero ad.
vierte, fundindose en diversas estadisticas, que
ella es rara o excepcional.

Respecto a la herencia del ultravirus, pien-
sa que es muy frecuente y aun ncrmal. ‘““Todo
permite hoy creer-afirma-que dada la casicots-
tancia de la ultravirucemia en los tuberculosos,
la transmisién placentaria del ultravirus consti-
tuye en las mmeres embarazadas tubcrculosas

; un fenémeno en cierto modo obligatorio, po-

,_ driamos decir casi fisiol6gico”. Peno, al par,

. Dufourt no cree que esa transmision sea de

gran importancia para el nuevo ser. <HEn la ma-

- yor parte de les casos-escribe-esta herencia no

" tiene consecuencias graves”. Cita a este propo-

0 experiencias hechas cn animales: cobayas
dos resisten casi siempre. [.os mas no
' Otros, después de un tiempo corto
~1ecuperan. S6lo muy pocos se ca-
nueren. De lo cual pueden deducir-

‘andlogas para el hombre,

tor el parrafo sobre la ultra-

indicaciones:

4 que en la raza humana,

all nacer, desaparece al

>

exque el hecho de he-
to a los inconvenien-
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. (Aqui la inmunidad o

.cepcional.
feccion hereditaria por el ultra-
mente constante”.
herf.dqdos por inter—.

o éépm las ideas de Villemin,
ter y Daremberg fav ordbles

podian fdcilmente ser pre-
rmedad”. “Los tocdlogos v
fourt-saben hoy perfecta-
de muJeles tuberullosas.

,_r-reno, Dufoult despucs de
s'_noncluve en que ‘no me-

regunta: “Pero si no hay here-
< sttoﬁd, <debemos admitir,
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el autor ella es dudosa, pues siendo sdlo efi-
mera la presencia del ultravirus hereditario en
el nuevo ser, la heredoimunidad conferida por
aquél desapareceria también rdpidamente.

Lo propio dice respecto a los anticuerpos
tuberculosos maternos acarreados por la sangre
durante el embarazo. Si tienen realmente
alguna trascendencia en este orden, serfa ella
muy pasajera, pues que permanecen muy poco
tiempo (a lo mds tres meses) en los recién na-
cidos. “Vemos, pues,-concluye-que esta cues-
tién de los anticuerpos contintia muy obscura
aun, por lo gue se refiere a su finalidad; nada
permite afirmar que los hijos de madres tuber
culosas aporten al nacer un terreno favorable,
nl siquiera un terreno poco refractario a una tu-
berculizacién postnatal”. -

«...La cuestién del terreno en materia
tuberculosa no se limita al estado fisico y humo-
ral transmitido por ascendencia directa. Aqui
también influyen con toda seguridad las cuali-
dades ancestrales, las cualidades de raza’.

LAS MODALIDADES ESPECIALES DEL CON-
TAGIO DE LA TUBERCULOSIS, por el Dr. Fernan-
do Besancon. —Este autor es también decidido
' contagionista. Para ¢l no tiene importancia la he-
L de la semilla en forma de bacilo o virus
e, pues ellos no son suficientemente Vi-
ni estdn en cantidad proporcionada *‘pa-
2ir una verdadera infeccién tuberculo-
ecién nacido; la infeecion de los lactan-
rin los partidarios mds acérrimos
el paso del bacilo y del virus
isde la placenta, no es debida a
| contagio postnatal en el am-

.




a1 qué durante tanto tiempo ha sepa=-
itagionistas de los anticontagio-

e de que, en materia tubeuulosa

a lo que es “la infeccion tuberculo«;_

_ “Fuera de este elemento en la
“que tener en cuenta las ‘‘cau-
. gr. la miseria), Cita a este pro-
e una escuela en. ld quc dleuo-

la permanencia, durante nueve
10 maestro tuberculoso, la cifra de
vas subio a 73 por 100; hubo,
cion tuberculosa muy extensa;
el examen l‘dlelOUILU 5010 re-

de los nuevos datos sobre la «in-

110S 3 lLos datos
1¢0s indican que si bien Noegeli, -
‘ .en_. estadfisticas, afirmaba que

ﬁgtl 0S © Idtenteq dulm pmpor-
ta tratdndose de medios hospt-
108 muy infectados, disminuyen-
en otros.

to del indice de tuberculizacion
sticas de Marfan, Hamburger
kf Calmette. Grvzr-"s y [etulle

? edad C1t'1 la cst dlsllu de
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79.7 por 100 de 14 a 15 anos.
97 por 100 en el adulto.

En medios acomodados el porcantaje es
atin menor, como lo demuestra la estadistica de
Bernard:

28 por 100 a los 4 anos.

68 por 100 a los 15 afos.

La estadfstica de Soederstrom, principal-
mente con la reaccion percutdnea de Moro, en
mas de 5,000 nifos, da:

04 por 100 de 14 a 15 afios en me-
dio indigente,

o4 por 100 en medio acomodado.

El autor contradice el postulado segtn el
cual la infeccion tuberculosa en un medio huma-
no nuevo es casi siempre mortal,

«Era de temer-dice-que esta infeccion
en medio nuevo produjera formas graves de tu-
berculosis segtin la ley que rige la tuberculusis

| en medio nuevo....;pero no es asi. En la ma-
yor parte de los casos la infeccion se limita a
b producir una cutipositiva sin sintoma; la mor-
i bilidad tuberculosa casi no se observa mds que
§ en 6 por 100 ce los casos.....y ha sido algo

mas acentuada en los estudiantes de medicina».
Las primoinfecciones tardias nc tienen la
dad de las de los lactantes e indigenas. Se

~ en formas relativamente benignas;
)80, tifobacilosis, pleuresia, espleno:
etc. Con todo, la estadistica de
rimada en medio hospitalario, acusa
ad para gentes que viven en defec-
nes (hipoalimentacién, promiscui-

ibién Besancon las opinio-
la tuberculosis conyugal.
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sis enfermedad” en el cényuge
ello tan s6lo un hecho trivial
resmtencm de todo individuo ya

conyuge sano, pero, a pesar
probablemente tuberculizado
iudades), se expone plogleswa-
ciones tuberculosas, al principio

scretas, despues cada VEZ Inds

mmumdad por lo menos su

fa de las enfermeras y estu-
ados a las ciudades y la de
as malas condiciones de vida
idad, miseria, hipoalimentacion.
a la propagacién tuberculosa

.t

-_y hasta el puuta de no 1'ebuam' en
vdustriales la eifra mds baja ob-

ntre tanto, contaminado en
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la ciudad, el campesino vegresa al pueblo, donde
trasmite el contagio en medio nuevo, y en con-
diciones de hlglene mucho peores que en las
ciudades, a pesar del aire y de la luz. La tuber:
culosis rural produce una mortalidad mucho
mas elevada que la tuberculosis urbana, salvo
en los pafses mids adelantados como Dinamarca,
en los que el campo es un medio industrial mo.
delo, en el que la mortalidad es la misma que
en las cindades.

“En todos los paises que durante la gue-
rra, a causa del bloqueo, tuvieron que someter-
se a una hipoalimentacion, la cifra de la morta-
lidad por tuberculosis, que declinaba raoidamen-
te, como en todos los paises civilizados, subio
inmediatamente, habiendo incluso doblado”

TRANSMISION DE LA TUBERCULOSIS DE LA

MADRE AL FETO POR LA VIA TRANSPIACENTARIA,

por los doctores E. Sergent y H. Uumnd —Los

autores se muestran pdlllddl]o."\ de la herencia
tuberculosa. Recuerdan el concepto anmruu de

| e la tuberculosis ‘‘constitucional y i(nmlm[ v
: asimismo ‘‘el dogma del contagio”. ‘Cada una

(& eStdS dos teorfas-dicen-era defendida no so-
‘con talento, sino tarnbi¢n con argumen-
igHal valor” hasta que se demostré *'sin
;. ro de duda que el virus tuberculo-
la placenta de las medres, pero
iquenladel bacilo, y con ofros

iento realizado por Fontes
gientemente delgados para
ntes-dicen-habia caido
evas investigaciones de
tis, los propios Sergent
Lt conlirmaron dicho
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“y la existencia de un virus io-
e de atiavesar las bujias filtran-
la- maners -aiaden-quedaba afirma-
capital de que el bacilo no es el
nte virulento, sino que hay otros junto
5° n]unto constltuye un vnus comple-

0 también los autores con frecuen:
zy en estos puntos y a proposito
de ¢éste sobre la tuberculosis infla-

-‘._'c‘:.Qn_siderar, ea el primero, el paso
1 del virus filtrable.

sion  transplacentaria del bactlo
que ella realmente existe, fun-
as observaciones hechas tanto en
mo en la especie humana. El ba-
veés de la placenta. Ese paso se
intermadio de la sangre. Es la ba-
indudable que debe existir-dicen-
ocemos en clinica multiples deter:
as, subcutdneas, renzles, articula-
s, de una tuberculosis manifiesta-
émica”. El paso del bacilo por la
:de determinar en ella lesiones dis-
rl.naprecmbles o, también, provo-
desordenes. Mas, de tOddb suertes,

-"‘”nta al feto contaminado, “‘puede-
mbir antes de nacer, inmediatamen
e nacido o al cabo de algunas se-
unos meses, habiendo presentado
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un sindrome de desnutricién progresiva v de
atrepsia”. En las visceras de las victimas infan-
tiles se encuentran ‘‘signos de una tuberculosis
caseosa, nodular, con células gigantes y bacﬂar
que interesa los diversos Dlg'dl]OS” v. gr, el hi-
- gado o el sistema hemolinfdtico, u otros, en ton~ 1
ma de granulia.
Después de aceptar esta transmision pla-
centarla del bacilo tuberculose, los autores ad-
ten que ella es muy rara, seiialando a este

de la transmision placentarm del ba-
_ R la del virus invisible es harto fiecuen-

e produce la tuberculosis t1p0 Vi—
investigadores como Arloing,
""" Ferrdn, “hablaban va de un
del agente virulento’. ‘A

eszstente pcuecm dCCI-
ceidental, debida a de-
0 no necesaria, El

nte o no, invisi-
es de residen-

S bujias fil-
- mediante
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pero una. . tuberculosis de tipo
"']rnpnte dltmente de la tubercu-

ue b_]o sus caracteres, Esta tuber—
‘caracterizada por una caquexia cro-
" la ausencia del chancro en el pun-
cion, la presencia de hipertrofias
simples no caseosas, focos conges-
les, hemorragias capilares, focos

| 1o demds desaparecen con bastante
L vitalidad, al igual que el poder
€ ser bastante pequenia De mo-

] éa se refieren los autores a las ex-
; A8 en' animales, a partir de las
Valtis, en 1925, seguidas casi in-
e por las de Arlomg y Dufourt y
as de los mismos Sergent y Du-
nuestran patentemente el paso
~del virus filtrable. Inyectando
gravidas el liquido tuberculoso,
vieron luego ganglios hlpeltlo—
"pulpa habia bacﬂos A R.

ﬁs~-nﬁmer0 de animales parece
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escapar a la enfermedad.

<Los animales de un segundo grupo su-
cumben inmediatamente después del nacimien-
to.

«Por ultimo, en otros casos, los animales
viven algunos dias o algunas semanas, y, final-
mente, mueren caquéctlcos»

= En las autopsias, no se hallan las lesio-
(' nes cldsicas: chancro, n6dulos caseosos, etc., Vv
- sf apenas algunas congestiones viscerales dis-
cretas, pequefio aumento de volumen de los
ganglios. En veces nada se encuentra que eX-
"ue la muerte. Tampoco los bacilos son ha-

modo que—dicen—caquexia discra-
= la muerte al nacer o al cabo

re, se reproducen en
los anteriores expe:

splacentario del vi-
r tmerdzm la “ex=



o0s Sergent y Durand, v cuyos efec-
asimismo superponibles a Jos de los ex-
0s con animales: la hipotrofia, la des-
o1 resiva, la muerte en ausencia de
lasica de tuberculosis, la presen-
s bacilos 1ep10duc:endo en el ani-

tlpo de enfermcdad. (El filtrado
os infectos inoculado a cobayas

""C.i.ﬁﬂ dél Fetoh Ut anoiy) como ta
BSES. precoz;

recuencia es variable, Parece estar
con el cardecter ldabil o activo del

er, mientras un cobayd moculado
del cordén sufrié una tuberculo-

o de la patologia, anotan el he-

un gran numero de nifos escapa

n o0 la presenta muy atenuada, la-
dera y poco intensa’.

s
oS—dicen—nacen antes de término
con un grado notable de hipotro-
- estatural”. Recuerdan, asimismo,
quertes <¢inexplicadass> por la fal-
, 0 ser ellas muy ligeras.

yorvenir de los nifos asi contamina-




22 REVISTA DEL

dos no es idéntico. «Unos—afirman--sucumben

con un sindrome de desnutricién progresiva, en

el que la pérdida de peso sigue un curso pro-

oresivo hasta la muerte. Sucumben y el exa-

men del caddver s6lo muestra algunas hiper-

trofias ganglionares y lesiones espemﬁcas otros

nada, lo cual justifica la expresion de ‘“‘muerte
inexplicada”...... “Son perfectamente explicables

1 desde que el estudio experimental de las pro-

: piedades biolégicas y de los efectos del virus
g filtrable permite una aproximacién con hechos
andlogos de la patologia experimental: en am-
- bos casos, la presencia de alguncs bacilos A. R.
- dotados de un poder patégeno especial ha levan-
- tado el velo del misterio de estas muertes. Y no
0 de los méritos menores de la experi-
on el haber permitido explicar de un
icional los hechos hasta hace poco mis-

-swmpre pasajera, progresa
be de un modo regular y,
- 0 algunos meses, éste y la
0S de la edad; nada enton-
diferencia de los ninos

paralelismo entre el
ano y el animdl qae

los ninos que han
etapa de la infec.
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s y por el virus. La duracién de
es efimera (no pasa de tres meses).

¥ | virus S muy discutible. L.os mas de los
3 ores sostienen que los bacilos origina-
3 us filtrable s6lo tienen una vita—
A da (un ano todo lo mds) desapare-
S . Los autores oponen ciertos repa-
3 tesis. Dudan de que el virus sdélo

os desprovistos de vitalidad y po-
Recuerdan experiencias—suyas y
ostrativ'ts de que ‘‘en algunos ca-

i6n de leswnes caseosas, po" cierto
e regresion a veces”. Tampoco
s bacilos desapareuan sin de]ar

3 curac:én enqu:stados fibrosos
La forma A. R. facilmente recono-
"areudo sea; ¢pero no ha escperx-

€ _onooer y cuvas promedades 19~
nj“grAcaso la mutacién no ha pOdldO

‘en fin, que el virus puede perma
como el virus sifilitico que, des-
adulto, causa luego la sifilis he-
z; 0 al lg'l.ld] de otras afecciones,

’-?p_or mas que aparentcmente pa-
) existe. Y por ello juzgan que
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se debe reemprender ese estudio con los nuevos
datos que arroja la bacteriologia.

“En resumen-dicen-los anticuerpos desa-
parecen, el virus desaparece muchas veces, pero
no siempe; las |esiones que ha produmdo sub-
sisten indudablemente y son la causa de algu-
nas distrofias generales ce la adolescencia y de
la edad adulta. Es probablemente de esta ma-
nera como podemos concebir el terreno tuber-

_ culizable; Landouzy neo afirmaba la herencia de
' semilla, sinola del terreno. Creemos poder tam-
| - bién aﬁrmar la herencia del terreno, sin dese-
. ‘ .char por completo la del virus invisible que es
> suceptible de ejercerse, por lo menos en algu-
Ll xl’t@?:‘ casos’.

‘No hay que olvidar que los clinicos anti-
eonocian este aspecto debil y en CIeItO

"'La‘ndouzy, con su fino sentido cli-
S con hIpOtIOﬁd crcnem] qu'e
3uenc1a de la hlpotzoﬁa dsea

con térax estrecho cora-
gota, pequer“lo con
ulos blandos omoplatos

. menos completos de
una discrasia toxica

5, dispépticos, in-
0 prolongado’,



i, 't'l a mfeccuSn exogena:
1idouzy admitia que el terreno legado por
uberculosa podia conferir al niflo, a
aspecto muchas veces mediocre, una
ua un cierto grado de heteroin-
£ no creen Sergent y Durand que
' cto de los anticuerpos, sino mads
: ¢La inyeccién de virus filtrable

_eio.ﬁes experimentales, un poder dé-
otector para con los bacilos».

de formas congestivas, asmaticas,
as, que de formas caseosas. Seria
. estudiar con atencién las estadisti-
. hacen referencia, lo cual no de-
; consola.dm puesto que parece in-

ITO DE LA PROFILAXIA DE LA TU=
r los doctores Roberto Debre v

ntagio es el modo ordinario de
a tuberculosis; la herencia no
Camente ningun papels.

- pues, el dogma: *‘el tisico na=-
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ce de otro tfsico”, dogma que se explicaria por
deficiencia de observacion. Los antiguos crefan
ciegamente en él, puesto que no habfan recono-
CldO los efectos de la separacion del nino del
medio bacilar de su familia donde se contami-
na, demostrados gracias a la “obra de Grancher”.
«La herencia concepcional de la tuberculo-
sis —afirman los autores—, es decir, la transmi-
sion de la enfermedad por el espermatozoide o
el 6vulo, no existe. El contagio transplacenta-
rio es .pomble. nosotros mismos hemos precisa-
do sus diversos mecanismos; la tuberculosis con-
génita existe, y después de varios autores fran-
ceses y extranjeros hemos descrito sus formas
anatémicas y hasta clinicas. Pero estos hechos,
por reales que sean, sélo constituyven rarezas,
1asta tal punto excepcionales que no deben ser
das en cuenta en la practica. Asimismo la
a del terreno, en el sentido estrecho de
ra, no existe. La observacién de ninos,
yadres tuberculosos, que han sidc des-
iento puestos al abrigo del contagio,
no hay distrofias heredotubercu-
uestra experiencia sobre este pun-
hoy en una practica de mas de quin-
n la observacién de mas de 2.000
0s. ha servido para reforzar

io se ejerce ante todo en la
s 'del adulto no .mostum

I:D, los trabajos de Gran-
Marfan, “confirmados
oraneos de todos los
escriben — de algu-
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excepcionales (cuyo tipo anatomocli:

muy especial’’, la tuberculosis g!el ac!ul-
s mas que el despertar de una infeccidn
cuyo comienzo verdadero remonta a

a-ﬁaden:"‘El adulto s6lo por excep-
virgen detoda infeccién tuberculosa; in-
erfectamente, sano, estd en estado de
sis latente (como lo atestigua su reac-
serculinica positiva)y, en él, el proble-
- no tanto en evitar el contagio como
ruir no se despierte la infeccién”.

a tuberculosis del hombre es debida
por el hombre”.

de algunos investigadores sobre la relacion
tuberculosis bovina con la humana. Ci-
s _ .

le Francia donde la costumbre de
siempre la leche no ha disminui-
) alguno” la frecuencia de la tu-
en los niflos; y anaden: “los estudios
1€0S, en los casos de tuberculosis del
el nifo, revelan practicamente siem-
cia del bacilo humano y no del bo-

contagio es casi siempre directo:
ontacto con un individuo que espu-
rmo diagnosticado o ignorados.
unto los autores no dan mayor
- bacilo difundido en las poblacio-
esputadores, pues €l quizd se halla
nuado por “la luz, las variaciones
, la sequedad, su envejecimiento
en estas condiciones sélo produ-
n latente o ““vacunante”. [Luego
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se preguntan: “este minimun de contagio ces el

resultado de un contacto unico y furtivo con un

tuberculoso tosedor con el que hemos comparti-

do por un instante los azares de la vida?”. Es
: to importa poco, a su juicio.

<50.—El contacto peligroso ¢s el contacto
intimo y prolongado con el tuberculoso conta-
g10S0.
“Entre los esputadores de bacilos —prosi-
. - guen— se impone una distincién importante. 1.os
2 - manantiales baciliferos no son por igual peli-
e y la contagiosidad del adulto enfermo
relacion con la mayor o menor riqueza
0S €nsus esputos, con su presencia con-
_ermltente.... Depende también de las
1es profilacticas adoptadas (enfermo
plea la escupidera, no besa 2
o indisciplinado e ignorante),
s higiénicas del medio (habi-
' .),de la mayor o me-
re'lrdcx(mes entre el enfer-
mente, de la duracion de!
de algunos dias o de
0 biern persistir durante

sido conta-
dos anos dista
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ﬂe?%g, ‘es indudable que el prondstico de la tu-
perculosis antes de los dos afios —al 1gual que
el del sarampi6n, por ejemplo—, es positiva-
mente peor que después de esta edad.

~ “Cuando el nifio es contaminado mds tardia-

0 ‘mente, su resistencia es més eficaz; y las 0Casio-
o nes de contactos intensos {ntimos y prolonga-

' n disminuyendo. Todas las estadisticas
5 an el aumento regular, de afio en afno, del
5 aje de los nifios que reaccionan con la

na. Abhora bien, en la mayoria de ellos,

un modo silencioso, ya que ni los pa-
1n los mds atentos a la salud de sus hi-

e los nifios pequefios v retardarla hasta
0 de la vida en que tendrd mds proba-

de operarse de un modo latente y be-

El comienzo real de la tuberculosis
ser reconocido poniendo en practi-

| tuberculinica y el examen radiol6gico”.
tor advierte muy bien:

un programa completo de profilaxia,
, manifestaciones que marcan el co-
de la enfermedad, son casi siempre
ﬁ?cer as a tiempo s nuestra pri-
b5

‘emplear “la cutirreaccion tuber-

) el 1
.
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culinica, que deberd ser practicada sistemdtica-
mente con motive de cualquiera de los trastor=
nos ligeros observados en los nifos, o mejor
aun, periédicamente en todo nino. y en segundo
lugar el examen radioldgico del torax, que de-
berd ser practicado en cuanto la cutirreaccion sea
positiva”.

«La 1mp0rtaneld de estos dos. métodos es

tal que deberia hacerse una verdadera cruzada pa-

‘ra conseguir su difusion en la practica diaria, y

& . afadiremos también que una mejor educazion mé-

dica debe permitir la interpretacién razonable y

valedera de los clisés 1adiogrdficos y de los esqu2-
mas radloscoplcos»

 Orientacion de la profilaxis antituberculosa.—
e _‘i‘?”-_ creen que s6 la debe d1r1crl| decullda-

on estas pr opoalbiones

s g :
4 .Hecomc_er los enfermos contagiosos.

.
hs

'0Co “Of:i_miémo y separacion de
s médicos deben locali-
. incluso los ocultos
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gue este procedimiento es costoso e ineficaz, sobre
todo para ‘el elemento obrero.

“Para que el fratamiento del enfermo sea
eficaz—escriben—deberia durar hasta la curacién
completas. .

_ “En un gran numero de casos, el dia en
que las casas de seguros sociales puedan y se:
pan cumplir su deber, esta tarea serd posible y
facil. Sin embargo, en muchos casos debera recu-
rrirse a la proteccion del nifio.—En este punto los
autores senalan Ja separacién profilatica segun el
sistema de Graucher y la vacunacién antituber-
culosa.

~ En la primera (sistema de G racher), recuer-
dan los magnificos resultados que ha producido
en Francia durante los veinticinco aiios de su es-
tab

iblecimiento, existiendo al presente numerosas
filiales incluso fuers de ese pais (Bélgica, Inglaterra,

fundada en 1921 y que en los quince
que lleva de existencia comprendiendo wun
€ mas de dos mil recién nacidos separados
18 madres ha demostrado palmariamente que
0 puesto al abrigo de toda contaminacién
el nacimiento, aun procediendc de padres
8, nunca se infecta, Instituciones simi-

~de gran lmportancia hacer resaltar
pendios, y la co'ocacién familiar en el

lactante o de un nifio no solamente
na préactica eficaz, sino que cuesta tres
que la colocacion en un sanatorio de
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Para los casos de oposicién de los pa-
dres, los autores senalan el papel importante
del médlco en el sentido de persuadirles a li-
brar al nifio del contagio.

La vacunacién antituberculosa.—Seria pa-
ra Debré y Lelong el ideal en la preservacion
antituberculosa del lactante y del nino. Con tal
motivo se refieren a la obra de Calmette y lue-
go de diversas consideraciones sobre la vacuna
Calmette-Guérin (B. C. G) concluyen: “En resu-

el men, hay que obtener un virusvacuna que sea

~ vivo, fijo, no tuberculigeno, susceptible de pro-
ducir una inmunidad suficientemente intensa, v
por tltimo, suficientemente duradera”. Tales
propiedades las encuentran en la vacuna Cal
~mette-Guérin; y ahora sélo queda que el tiem-
la expenencm abonen realmente su efica-

"etanto—aﬁaden——dcu&] debe ser la
s médicos? Buscar los manantiales
reconocer los enfermos que igno -

{ aun sm quererlo &onrammcm

les ac ptar el d]SIdmlt‘ntO nen,esdrw,
ién _..1do v a todo mﬁo virgen aun

5 - que se impone
sin temor v confiadamente
ituberculosa
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qproﬁlaxla comprenda también una parte impor—
tante, en la que el papel del médiec es capital:
conocer al nino eontaminado en fecha recien-
“descubrir los perfodos iniciales de la enfer-
ad, que son al mismo tiempo los periodos
es de la infeccion, poner al contaminado

__ n y de cura mds adecuadas. Aqui figu—
0 los establecimientos de cura para nings,

ados en la llanura o en la montafia, o tam-
: -c1erto=; CllmdS rmrltm 0S y que si qolo

ms”, puesto que su papel es el de pre-
\ evolucion nociva de la entermedad,

la resistencia general del nifio en eI
nomento en que acaba de ser infectado.

tantes, escolares, ‘lprendlces Jovenes,.
empleados iévenes también, soldados,
deben ser, desde este punto de vis—
s con atencion y perspicacia. El equi-
10 del pais debe comprender lugares

n Ios que el mdwlduo jov en podm,_

1815 que a menudo le ha cﬂd@ im-
"de el comienzo de la mfeccmn tu—
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Lineas Finales

He ahi un boceto sintético de las ideas
predominantes actualmente entre los ma- autori-
zados representantés de la medicina  en Francia
acerca de la tuberculosis, ideas que podemos ha-
cer en cierto sentido extensivas al resto del mun-

fet e do médico, dada la gran autoridad y prestigio de
1a escuela francesa.

e ' Siahora, despues de esta revision sumaria
ratamos de llegar a ciertas couciusiones, he aqui
ue por nuestra parte podemos proponer €n li-
neas comprimidas. La damos, porsupuesto, con
wvas eonsiguientes, recalcando los puntos
‘nuestro criterio personal,

Jerencia.—BEs un hecho, ciertamen-
rencia tuberculosa. Y en este
reconocer la justeza de criterio
servadores, por lo menos en mil-
lo que, en este punto, con los ha-
0s en nuestros dias, hay iugnr de
ondientes distingos.
ne la extensién y grave-
- S, por ejemplo, nos re-
e la semilla, tratandosé del
s que pueda atravesarla
| feto, tal hecho es excep-
: -'a_etica, en la lucha anti-
¥ importancia,
ta por el ultravirus,
pds frecuente que la
L por algunos un Le-
1 fis 0, tampoco tiene siem-
por otros se le quiere
| s puede considerar-




ambién, como caso especial, de la
0. Mas en este punto nosotros
uiente criterio pelsonal Al ha—

yla vida de la semilla. Hay
ciones en el juege biologico de
a manera, para nosotros, cuando
1cia por el virus filtrante, 1m-
.;i'-ogni;_enido en ese concepto el

agionistas y anticontagionis-
embargo, que hay ciertos aspectos
n los que se puede llegar a un
el referente al contagio en ek
ie’re. principz] campedn con-
‘enloso, lo acepta sin reparos
viduos nuevos. Y esto es va
“afirma por la wayorfa de
is del adulto no essino el
se adquirié en la niiez, he
Ximacién entre unos y otros
in del contagio.
S, tratandose de los «<seres
al contagio y en los que
1 terribles estragos, claro es
lables al nino, ya que éste es
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un seér nuevo en la vida, un terreno virgen toda.
via en el que la agresién tuberculosa tendra carac-
teres especiales.

M#4s aun: agregaremos de nuestra parte
que no hay por qué sutilizar mucho en la linea de
separacién del contagio y la herencia. Con fre-
cuencia son una misma cosa. Bs decir, la herencia
es también el contagio, La madre tuberculosa ha
contagiado el mal a su hijo, aun pres:indiendo del
contagio postnatal. Es el contagio prenatal trans-
placentario, sea por bacilemin o Tiruscemia. Y
€s aqui que vuelve a aparecer ia cuestion del terre-

oy - mno. Al transmitir la madre a su hijo la semilla
junto con los demds elementos vitales que en ella
crearon un tipo particular, transmite, asimismo,
cietas cualidades del terreno al nuevo ser. Y en
| -este sentido dirfamos que se puede contagiar el te-
B rreno como la semilla, -

LA LUCHA ANTITUBERCULOSA.—No creemos
como otros que por ser la tuberculosis he-
itaria, ya nada se puede hacer contra clla.
y valdria decir que por ser la sifilis
=ditaria, tampoco se la debe combatir.
\trario; creemos que en esto mismo esta
ra extremar las medidas cn la
sa: y en este sentido suscri-
idas por el eminente profe-
De esta manera, creemos
{ como hay una profilaxia
‘también contra la heren-
Jidad de aquél. Desde
adres tuberculosos a darse




B presentdr en cu:mto estudlan-_
habldndo de la tuberculosis en

to como se puede ver por nues-
_varlos ce elloq publicados en la

& minado en el eqtudlo p;opmmen—
de la enfermedad en nuestro pais.
después. de los primeros

o, jcudn lleno de interés se

udio en un pafis que, como Bo-
racteristicas geogrificas, teluricas,
y rdacicas que necesariamente
~ especial a la evolucion del

, las nuevas generac:ones
~adelante por otras veredas,
L conocer mejor las modalidades
' para de alli derivar las co-
"".nc]us-iones en la campana con-

do este ﬁdg‘clo un grave proble-
ale la pena de afrontarlo tanto
clusivamente sanitario como
cuanto a su aspecto propia-
uem de las correspondientes
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medidas tomadas por las autoridades correspon-
dientes deberiamos darle un lugar considera-
ble en la ensefianza mdédica. Por eso mismo,
nosotros coincidimos con el Dr. Cifuentes, dis-
“tinguido médico chileno, en la conveniencia de
erigir en la Facultad Médica la cdatedia de Tisio-
logia.

LA LUCHA ANTITUBERCULOSA EN B LIVIA.—
Desde luengos afos, viene habldndose en
Bolivia de la lucha antituberculosa. Incluso se
- creo en La Paz, hace tiempo, una Liga Anti-
AN A -culosa. Pero, en realidad, no pasamos del

Wiy verbalista o papelista. Empezamos, por
mas, ignorando cudl sea el incremento
| entre nosotros. Estamos casi siempre
el campo meramente conjetural. Nues:
. son muy deficientes y sélo ha-
limitados del pais. En Sucre,
tes, hace mas de treinta 4nos
amente por conseguir datos
pecto. Ni en el hospital de

I pas6 en los ultimos anos
volver sobre este asunto.
presidencia del [nstituto Mé-
neuesta a los colegas de
de los que atendieron
nsignadas en la revis-
ase el naumerc 57) —En
rgencia de opiniones.
'su mayorfa aceptan el
erculosis ha aumentado
. es, en el resto del
mo entre profanos,
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n cierto movimiento acerca de
- ha hablado largo y tendido so-
ento del mal en el elemento mi-
s que fambién se han emitido
nes en contrario. Asimismo, ya
merias del Gobierno anterior, se
apete el asunto sanatorial y, pre-
jue esto escribe, en su ullima sa-
), fué consultado por el Inspector
| tema, elevando con tal motivo
en los, que se declaraba parti-
thidad de sanatorios de tipo di-
~dada la gran variedad de sus
~directa o indirectamente rela-
fenomenos biologicos. Mds aun;
misme para el reconocimiento
apropiados para sanatorios,
lendo otras intormaciones a la
al de Sanidad Militar. Por otra
emds divigiv al Instituto Me-
2050 memordndum scbre este
) Su intervencion patridtica y
-t_}t,-empuﬁumos: la vieja pluma

'-.de. una censura imbécil y tu-
, incluso sobre estos asuntos
o general.

Ve a sonar en Bolivia la antigua
11:1._ antituberculosa. Se ha cons-
z una Direccion General con ese

e entendemos, ya no res-

1o al campo militar, o sea
guerra pasada, sino tam-

| industrial del que noso-

1pado otrora y quec en Bo-
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-

livia. tiene un. lugar tan vasto representado es-
pecialmente por la mineria.

Sabemos que en el orden financiero se cuen-
ta, como primeros emolumentos para estos fines,”
con un donativo de un miilon de pesos de la
empresa industrial Patino Mines y que el ac-
tual Gobierno, como el anterior, ofrece otras par-
tidas.

Un punto que actualmente preocupa en este
orden a los Poderes Publicos, es siempre el re-
ferente a los elementos militares que en la post-
oguerra aparecen contaminados por el flagelo v
que al retornar a sus hogares conctltm en otros
tantos focos de siembra tuberculosa en ellos vy
en el ambiente comun.

. De igual suerte, en estos mismos dias, deben
(A llegar a Bolivia, procedentes del Paraguay, unos
A= 20.000 ex-prisioneros de guerra. Y seguramen-
B £ Nenhtstat copiosa 1eg10n de servidores de la
ria hay un porcentaje considerable de tuber-
sos. Las listas de muertos en el Paraguay,
cuentemente ha venido pubhumdo la
neena con referencia a los cautivos,
reveladoras al respecto. En ellas a-
rculosis, sobre todo la pulmonar,
s ancho lugar con relacién a
Y ahora, cabe aqui esta
dica: ccudntos de esos desgra-
e i ron a contraer el mal, ya
o ya, mucho mis, en su cauti-
n pafs que ofrece condi-
propagacion tuberculosa,
su propia patria, en el
vos elementos de incre:
sus propios deudos,
que pueden ser Sus
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‘en este punto, no hay duda posi-
do el mundo, aun los mds encarniza-
rios del contagio, como Augusto Lu-
s conceptos hemos transcritc ante—
ya no oponen observacién alguna a
n del nifio por la tuberculosis, sobre
ctante, Vimos cémo este autor ha—
’COntagio y de su letalidad. “La in-

‘.dlce—~ difiesre esencialmente de la
a por modo habitual al adulto; es en-
na enfermedad fatal, sin regresién ni
que reviste la forma gancrho visce—
s adelante insiste atin al hablar de
uberculosis llamado infantil, ganglio-
11, siempre mortal que es realmente
“la tinica enfermedad tuberculosa

,que esto escribe, antes de que &lld
icallﬁt.é en uno de sus libros,

s ,_'ue nos corroen, preusamente
na fresca y sana, destinada a
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—

hacer el futuro pais, esti ahora amenazada por
-Ja peste blanca, merced,a su medio de propaga-
. ¢cién mads seguro e incontestado como: es el con-
tagio.
Es por elio que nosotros hemos senalado
_insistentemente este punto en nuestros escritos,
vy verbalmente ante los poderes publicos. En el
. seno del Instituto Médico Sucre lo apuntdbamos
- . hace pocos dias como uno de los aspectos bdsi-
- . ¢os, que nunca deben perderse de vista si es
' " -realmente se trata de hacer una obra efec-
proﬁlaxm trascendente en este orden y

4 , haciendo votos por que
por el Gobierno para
uberculosa lo hagan en

eral de Sanidad.

de ver, hace dias, un
antituberculosa en Boiivia,
obado por tal oficina y
emos decir que entre los
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n0slos también del peligro tubercu-
o otros que no hace al caso anotar.
a nuestros nifios.

ue esto es un grito meramente sen
e esto escribe.

de lo sentimental prima t.amblcn
genuinamente material, o mas
. (ue me estoy 1ef1r1endo al ca-
ro de la nacién.

mitido repetir a este propdsito
cia hace luenvos anos al entres

n, en mi concepto, esta sen-
todo un tratado de filosolia
‘la férmula breve de una ley
h:a_lle escrita en los codigos:

eflores: El primer deber de una
la salud de los niiios.

mente en nuestro pais no he-
sta materia la importancia que
stros preblemas nacionales nos

T
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L

preocupan muchisimo mads otros asuntos que se-
guramentetienen menorimportancia que éste. Ha-
blamos, por ejemplo, largo y tendido de la cues-
tion financiera, de los asuntos ferrocarrileros, de
la industria y el comercio considerandolos como
el substracto de nuestra virtalidad; y en cam
bio no decimos una palabra de lo que a la sa-
lud de los ninos se refiere, siendo asi que clla
significa también uno de los asuntos mds graves
desde el punto de vista comercial e industrial.

“Es decir noestamos imbuidos de lo que esa
sencilla maxima dice:

Bl primer deber de una nacion es proteger la

- salud de los nifios.

‘“Hace pocos dias, en un diario de La Paz,
se registraban cifras horrorosas de mortalidad;
y entre ellas se consignaba el hecho de ser la
proporcién mayor en lo tocante a los nifios. A
juzgar por esvs datos se ve que la metrépoli
boliviana estd diezmada en el elemento infantil
por una gran variedad de afecciones como la
.bronqu'i't'is, el sarampion, la coqueluche, las ente-
ritis, la tuberculosis.

- “Yen cuanto a Sucre bastenos anotar que
la vn‘dela' acaba de haceir presa en esta pobla-
) ﬁlrededores Y dnotemo‘; t.unblén

' S'mundlal v donde ya no
la viruela, fenemos sin em-

1 mortandad que ocasiona
0 entre los nifos.
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=

icada, la que ofrece mds esperanzas
y aliento en el porvenir.
d que el primer deber deuna nacion

claro que nosotros no enten-
dicho simplemente como un grito
un arranque filantrépico en
. Ese dicho sintetiza también
~interés, de comercio, una cues-
vamos al cecir. Y asi debe ser
uenta el cardcter americano sa—
lente utilitarista, El sajon nunca
practico de las cosas, El sabe
al hacer a sus nifios sanos y ro- -
n eso un capital seguro que re-
eficio de su pafs. Es decir el

mpirende rectamente que para ha-
te y grande, hay que empezar
) de las mejores condiciones de

ores: yo deseo sinceramente que en
mbién estemos imbuidos de estas
que imbuidos de ellas, yo deseo
105 a la prdctica. Yo quiero que
ores dicten leyes de proteccion
ue nuestras municipalidades to-
de un modo entusiasta y tesonero
elar prdcticamente por la implan-
umplimiento de todas aquellas me-
& ellas dependen para protejer a los
> multipliquen entre nosotros las so-
itarvias destinadas a arbitrar di-
nstitutos, a formar cajas de aho-

o, e
!-v.j

i de la ninez desvalida; yo quiero, en
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fin, que en la conciencia y el corazon de cada
ciudadano, se haga una idea fija la necesidad de
socorrer por todos los medios posibles a los que
mds que nadie de nuestro socorro necesitan por
ser los mas impotentes: los niflos’.

F &

Bsto decia hace cerca de veinte afios, entre-
gando a mi pueblo natal una obra de beneficen-
cia exclusivamente hecha con limosnas, y en la
que se contempla el aspecto util que he dicho.

E imbuido de ese mismo erviterio traté ulte-
riormente de realizar otras como la referente al
establecimiento de una institucion andloga a los
kinder—crippen que habia visto en Berlin, en
favor de las clases proletarias. De esto he dicho
algo en la Revista del Instituto en el estudio «Una
indicaci6n en favorde las clases obreras». Verdad
es que fracasé e este camino. ¢Y qué? No es esa
una razon para desalentarme,

Y ahora, a la vuelta de largos anos y al
frente de otro peligro enorme para los ninos
como es el represontado por la tuberculosis que
diezma tantas vidas infantiles en todo el mundo,
experimentando, segfin se afirma, en nuestro puis
un inusitado aciecentamiento, no puedo menos de
repetir los mismos conceptos.

Si eso es evidente, el Gobierno y el pueblo
boliviano hallanse en la obligacién de atajar la
catistrofe con una accion conjunta, tenaz, cons-=
tante.

Y aqui otra vez la mixima norteaericana
que anotaba otrora:

<E| primer deber de una nacion es proteger
la salud de los nifios».

De manera que en el punto concreto de la
campaiia antituberculosa que actualmente se plans
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F =

ady > e
.

T 'l_b's Podere's'Pﬁl:ilicOS, yo sugie-
dico, confirmando lo que mas de
0 en sn seno, dirigirse a aquéllos
v térmmo, en esa campaiha, la
5. Y ya se comprende que al de-
refiuendo sobre todo @ Jos niflog

hallan en mayor peligro,
-'_mahzar cosas 1mposibles, dado
Ias arcas fiscales; pero con una

el mal én grcu_ ehcala
' dél factor econdmico, vuelvo a

‘men’o*s onerosa que la del a-
nse las palabras de Debre, copia-

haciendo notar que en Francia
efensa es tres veces menor en
_aduT’tos tratdndose por ejem-:

¢ __(,103 pma llenar ese de-
aic ‘la. méixima citada?

a esta primera conferencia
alin en otra ocasion so-
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L Iucha anfituberculosa en Bolivia

2a. conferencia dada por su autor
en el Instituto Médico «Sucre= el
12 de mayo de 1936.

En mi conferencia anterior, al sumarizar
las ideas contrapuestas de los mds eminentes
profesores de la escuela mddica francesa sobre
las nociones del contagio y la herencia tuber-
culosos, decia que no cbstante esas diferencias
de criterio se habia llegado por lo menos a un
acuerdo acerca de un punto capital: el contagio
en el nino.

Hoy he de insistir sobre €l.

El contagio en el nifio estd, pues, aceptado
por todos.

Cierto es que respecto a su gravedad sub-
_sisten aun ciertas divergencias. Asi, para Lu-
miere ese contagio es siempre mortal: el nino,
sobre todo el lactante, contaminado muerc ‘‘sin
remisién ni regresién” dice este biélogo. En
tanto, otros, como el profesor Besancon, afir.
man que no existe siempre esa letalidad. Para
los mis, aunque es peor el contagio cuanto
mas tierno es el nifio, desde los dos afios ade—
lante sus defensas organicas le hacen mads ca-
paz para salir triunfante de la prueba. .

Por lo demds, que este tultimo aserto es evi-
dente lo demuestra el hecho mismo de existir
en el mundo un crecidisimo numero de tuber-
culosos en los que el comienzo de la enferme-
dad data dela infancia. Si todo nifio contamina-.
do muriese. tal vez serfa ese un medio de eli=
mlnamén del ﬂag‘elo alcabo de cierto tiempos

L |



——

su propm hogar. Es su misma ma-
. aun cuando no le pariera tuberculoso,

_- ‘rancia, donde se han hecho y se 51-

iz

Yol _':dwersas pruebas en esta materia.
: ejemplo, la Obra de Grancher.

1903—decia Debré el ano pasado refi—
gran tisiélogo-fundé su obra tenjen—
lo que hquem Pasteur en la lucha
:rmedades de los gusanos de seda.
n de la semilla aun sanza de la ra—
drmaba-realiza la formula de Pas-
A a la sericultura, Formula idealmen—
”'_tiﬁca La Obra de Gtanoher to-

{ n sanas donde viven hasta los
) hasta los veinte anos. Esta obra
i

0 desde hace veinte afos sin
do nunca ninguna dificultad, La
] ﬂ S sanos de familias tubercu-
t en los dispensarios. El nifio
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colocado individualmente en ura familia encuen-
tra en ella un hogar adoptivo, asiste a la es-
cuela del pueblo y mads tarde serd orientado
hacia una profesién agricolas,

He ahi la Obra de Grancher, que funciona
en Francia desde hace mas de un cuarto de si-
olo.

S6lo que el benefactor, al presecribir la se-
paracion de los nifics de sus padres tuberculosos
unicamente desde los tres afos, ne habfa visto
tampoco la tuberculosis del nino mas tierno, y
sobre todo la del lactante; y, al contrario, creia
que no existe el contagio en esa edad.

La nocién afirmativa es posterior,

Y fu€ ella quien produjo la ampliacién de
la Obra de Grancher en Francia, mediante la
Obra de Bernard y Debré, o sea la colocacion
familiar de los niflos recién nacidos (Placement
familiar des tout petits). El propio Debré la ex-
plica asf:

«El principio de la separacién antes de la
contaminacion, desde el nacimiento fué¢ defendi-
do a partir de 1908 por Comby, y después en
1914, por Nobécouart y Schreiber. Su realizacion
fué conseguida por la Obra de la Colocacion Fa-
miliar de los nifios pequefios, fundada en 1921
Por nuestro maestro [Le6n Bernard con nuestra
colaboracion. Un organismo completo de pro-
teccion del nino fué entonces creado, organis-
mo que comprende un servicio de reconocimien-
to de los padres tuberculosos v muy especial-
mente de las mujeres embarazadas tuberculosas
(profilaxia antenatal) que deben ser examinadas
para controlar la realidad de la tuberculosis
pulmonar, y preparadas moralmente con vistas
a la necesidad de separarlas de su hijo. Poco
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at"to las futuras madres son manda-
1idades como la del protesor Cou-
| las que existe una estrecha conexion
un servicio social especial; inmediata- -
pués del nacimiento el lactante es se-
la madre por completo, y mandado
' lza al campo en cuanto su estado

"V1g11adas por el médico del Centlo
de nodr1zas 501 e.cnupadob al rede-

. ra local para preparar los bibero-
la consulta mLJlC'l y una peque—

"umerosas filiales en la misma
s paises extranjeros (Bélgica, In—
'da Checoeslovnqu:a etc) h’lblen-

'p,o,rtunamente de sus pad:es en—
)yado en forma contundente la

‘__h_t“ucacmn del Dr. Alejandro A.
el ano pasado al Segundo
atense de Tisiclogia transcribi-

ro que lolacta durante unos dias de
se dispone de la que se hard cargo de
nte esos dias de permanencia en
85 sometido a la ‘vacunacién B. C. G
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Para entegar al nifio a la obra de la «Colocazidon fa-
miliac del recien nacido, hijo de madre tuberculosa», es in-
dispensable una inspeccién previa de la vivienda y establecer
las condiciones de salud de los miembros que componen la
familia, examenes que estan a cargo del servicio del Dis-
-pensario antituberculoso, no entregindose ninos a familias
numerosas y niconfiandose mas de un nifoa la vez a una
misma familia.

Colocado el nifio en un hogar, es motivo de constan-
te vigilaucia, no tau sélo de los Dispensarios anticubercolo-
so0s, sino también ds los Dispensarios de lactantes. por inter-
medio de las visitadoras de ambos servicios.

Desde la iniciacion de este servicio, en que se colocd
el primer nifio, el 3 de Abril de 1924, hacta Septiembre de
1935, han sido entregados para la <Colocacion familiar del
recien nacidon, 958 nifios hijos de wmadres tuberculosas , 55
lo fueron un peso entre 4 kls. y 4 kls. 900 grams. 592, entre
3 kls. y 3 kls. 900 grams., 248 entre 2 kls. y 2 kls. 900 grams
y 27 con un peso inlerior a 2 kls, lstas cifras nos dicen que
una elevada proporcion correspoude aninos de peso normal,
y que sobre ese particular no se hecho sentic mayormente la
condicion tuberculosa de |a madre, puesto que la gran ma-
yoria nacen con un buen desarrollo y con toda la apariencia
dz bnena salnd,

[.os ninos asi criados, que de otra manera, de per-
manecer junto a la madre, hubieran seguramente sucambido,
1an demostrado no obstante su origen y la lactancia merce-

udes po ot su dusarrollo normal, cual si fueran
§ sauus.
eba de los bianos resultados, ha sido la com-
is de un B0 2% de estos ninos, estdn en
habiendo algunos sobrepasado los 10
ecto estado de salud, lo que evidencia la
ernidad y dela obra de la <Co-
nacidos.
iones, tiene un significado prae-
en beneficio de la profilaxis an-
ado, en la 2a. Conferencia Pan
omocultura, realizado en Bue-
1934, al aconsejar a todos los
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ﬂ%"idca.esa manera la principal causa del contagio post-
origen familiurs,
nplidos los 2 afios de edad, los nifios pasan al preven-
seca, establecimiento que tiene por objeto recibir a
s.entre 2 y 10 afos de edad, de ambos sexos, hijos
, tuberculosos,
I Preventorio, con capacidad para alojar 300 nifios,
de los organismos destinados ala preservacion de la
“por ello, mantiene una estrecha union de de-
con los demds servicios encargados de la lucha
nfermedad, dentro del plan trazado coordinada -
a Asistencia Publica de la Ciudad de Buenos
ventorio, el nino' eensolida susalud en base
nte higienico, buena alimentacion, juegos y ejer-
libre. Es constante la vigilancia médica que so-
erce, completada con examenes odontolégicos,
le Inboratorios. Desde el mes de Marzo de
guro el Preventorio, hasta ¢l mes de¢ Sepa
), han ingresado 1.062 nifos, de los cusles
ndres tnbereulosos, 715 de madres tuberculosas
e y madre tuberculosos.

de hucer notar que desde su fundacion y no
numero de nifos internados, no se ha
ni un solo caso de tuberculosis. Esto ha-
en fuvor de estos estableciwientos v de su
lucha preventiva coutra la tuberculosis.
Felerirnos asimismo, a los proyectados pre=-
npans y de monwiia, con capucidad cada uno
Cninos de 12 2 14 afios de edad, que
la Direccion de la Asistencia Piblica de la
3 Aires.  Es intercsante recalear el signifi-
lecimientos, pues en ellos los nifios podrin
nientos y aptitudes para el trabajo de campo

doble punto de vista social y profilatico.

0, la satisfaccidon de desticar la con-
1smos fines presta el Preventorio Elor-
diente de la Liga Argentina contra la
eficaz v patrioticamente preside el Dr.

corresponde mencionar la aceién que
de llanura ey Jauregui, F, C. 0., que

pacitada superintendencis de Ja Sociedad
Capital.



54 REVISTA DEL

Ampliando nuestro campo de accién en defensa de Ia
infancia predxapuesta a la tuberculosis, existe la Colo-
nia Maritima de nifios débiles de Necoches. que dispo-
ne de dos pabellones de 3 ‘plantas cada uno, con capa-

~cidad para alojar un total de 600 nines de ambos, se-
X0s, con todas las comodidades exigibles. Este establecimiento
permite beneficiar del clima maritimo a no menos de 3.000
nifios por temporada.

En la seleccién de estos nifios intervienen los Dis-
pensarios Antituberculosos, dando preferencia de inscripeion a
aquellos nifios procedentes de hogares huinildes, que por su
estado de salud pnedan beneficiarse con el climia maritimo.

Nuestros medios de defansa contra la tuberculosis se
han ampliado con la vacuna B. C. G. que venimos aplicando
desde 1925, ul poco tiempo de counocer los buenos resultados
alranzados en Francia, y sumunstrdndnlx en un  comienzo
unicamente a los nifios hijos de madres tuberculosas, nacidos
en la Maternidad del Hospital Tornti.

Después de 9 anos de observacion, con buenos resul-
tados, en los hijos de madres tuberculosas, nos hemos sentido

5 habilitadcs a extender esta accion preventiva contra la tuber-

; culosis, aplicindola no solo en la forma que lo hemos venido:

_ - haciendo hasta el mes de Julio de 1933, sino generalizando

su uso a todos los nifios nacidos en las maternidades depen-
dlenbes dela Asistencia Publica.

: cacion de la vacuna B. C. G. en las diversas.
del municipio de la Capital, ha sido  facil
encontrado en todas ellas, un ambiente
ble de paite de las madres al solo anuncio:
vacunacion, Asimismo cibenos la satisfac.
que hemos encontrado en todos los
necesario para facilitar las
adoras de higiene social que
el objeto indicado. Hasta
- vacunado 21.210 nifios, en
iunicipio, sin contratiempo-

umolpal no se limita tan
: 0 a seguir su evoluciéon
edad. Para ello ha que-

s los Dispensarios An-
‘ogumentad'la constltmr;in.
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"y i
linis de la vacunacion que realiza la visitadora de
ocial, en los nifios nacidos en las diversas materni-
ricipales bujo el contralor del Dispensario, ha que-
ido un Consuiturio externo en el Preventorio
la vacunacién con B, C. G. en nifios de mds
erdo con las conclusiones u que llegé Heimberck,
de vacunar y revacunar lus alumoas enfermeras,
‘extensiva la vacunacidon a los adolescentes y
eaccionen negniivamente a la tuberculina,
asegucar el éxito de esta vacunacién, hemos
amen clinico y radiogrifico periodico, de todo
las maternidades, dejando constancia en una
su resultado. De esu manera ha silo posible
las maternidades, personal enfermo o sospechoso
dentes bulmonares, cambiindoles de destino,

o de destacarse, que mientras en 1925, la mor-
fantil, de 0 a 1 aio de edad, fué de 3.901
Cindad de Buenos Aires, en 1934, dicha
ide a 2.352, vale decir un 4) % menos.
~ mortalidad, por tuberculosis en nifos de
slescenso es alin mayor, toda vez que en los

125:1934, lus cifras hun sido de 98 y 49 res-
es decir un 45 2 menos.
resado queda en evidencia que la verdadera
contra ia tuberculosis, debe iniciarse
ual la lucha ticne un gran margen de
ultades practicamente satisfactorios, gne
‘de lu obra que e este sentido se renliza.
ceion, las comprobaciones que es po-
as las etapas en que esta lucha pre-
Bl nino separado de la madre toberculo=
Aasegura su existencia y llevadoa un
0, se coloca en condiciones de desarro-
reparando su organismo para defen-
ue las acechanzas de la tuberculosis
n resultudos evidentes, que justifican y
o difundir con la mayor amplitud, este
L como un medio cierto de prevenir
0sis.

a cita; mas era‘preciso ha-

€a cOomo en la nacion del
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Plata se viene siguiendo gallardamente el cami-
no trazado 'en Francia tocante a Ja proteccion
del nifio contra la tuberculosis.

Por esta comunicacion se ve igualmente que
la vacuna Calmctte-Guérin, usada en Francia
desde hace largos afios, es también empleada
en la Argentira, Y si recordamos qus se hizo,
lo propio con la de Ferran, cuyas ideas sobre
el polimorfismo del bacilo de Koch vuelven
sobre el tapete, encontramos en el pais vecino
una ejemplar dedicacién a estas nobles activida-
des en favor dela niflez expuesta al ztaque del
azote.

Y ahora volvamos a nosotros mismos.

Repetireé que en Bolivia la proteccion del ni-
fio contra la tuberculosis por la sanidad publica
es cuestion todavia intocada.

Hoy mismo, cuando se vuelve a hablar de
l2 lucha antituberculosa y se ha presentado un
plan para desarrollarla, no se alude en forma
categorica a este punto que es de fundamental
importancia.

Es pot ello que, de mi parte, segun va lo
anuncié en mi anterior conferencia, quiero aj
presente recalcar mis puntos de vista en este
grave asunto.

R

Desde luego, para emprender con seguridad
la campana contra la tuberculosis infantil, hay
que empezar por el principio: debemos saber con
precision s1 es verdad, como se afirma corriente-
mente, que la tuberculosis infantil se ba propa-
gado tanto o mas que la del aduito entre rnoso—
tros. Y hay que establecer, siquiera en forma
aproximada, el indice de tuberculizacion en nues-
tro pais, seguramente muy variable en  relacion
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usados larga mano en otros paises, tales
las pruebas a la tuberculina y los procedi-
‘radiologicos,

cual supone la creacién de dispensarios
:'dotados de aquellos y otros elementos
3 para llegar a conclusiones positivas y

De ’anel'a que debemos dirigir primeramen-
e,s‘:ﬁf 08 pPasos en este qentldo esto es, a esta-
clavamente si hay la susodicha gran propa-
wlosa infantil y los factores que influ-

kR

no hay aino

que antes me referi.
. es cierto que no podemos ten.

ad de lnestras poblwlones y
1as de altitud en gran parte
_como otras condicionas climato.
res que influyen para que el por-
50 infantil no haya llegado to-

normes de otros paises. Pero
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e it et

meros jalonos de una institucién que aun cuando

fuésemos el pueblo mas sano del mundo no esta-

ria nunca demas.

= Asi, yo propongo al Instituto Médico «<Su-

cres encabezar un movimiento de opinién diri-

gido a ccnseguir que en la campana contra la

tuberculosis que se va planteando por los Pode-

res Piblicos, se contemple en primer términoy

en forma concreta la proteccién del nino, des-
tinando a ello los fondos precisos.

_Entre éstos hay un donativo de la Futifio

‘Mines por valor de un millén de pesos.¢Por qué

> no emplearlo exclusivamente en el objeto que

seflalo? _

Sobre esa base, ya vendrian otros recur-

s una vez gue el mejor conocimiento de este

era hecho ver que el mal tiene

xtensién que se le achaca a

de todas suertes esa ins:
or obra de seguridad rara
uturas generaciones en este

Gsito. de la defensa
losis, volver all
mente: la vacul
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meros jalonos de una institueién que aun cuando
fuésemos el pueblo mas sano del mundo no esta-
rfa nunca demas.

5 Asi, yo propongo al Instituto Médico <Su.
cres encabezar un movimiento de opinién diri-
gido a ccnseguir que en la campafa contra la
tuberculosis que se va planteando por los Pode-
res Piblicos, se contemple en primer términoy
en forma concreta la proteccién del nifo, des-
tinando a ello los fondos precisos.

_Entre éstos hay un donativo de la Fatifio

‘Mines por valor de un millén de pesos. ;Por qué

- no emplearlo exclusivamente en el objeto que
sefalo? '

Sobre esa base, ya vendrian otros recur-

S0Ss una vez que el mejor conocimiento de este

asunto nos hubiera hecho ver que el mal tiene

tivamente la extension que se le achaca a

no es asi, de todas suertes esa ins-
~mejor obra de seguridad para
s futuras generaciones en este

‘iormente: la vacuna

ntes investigade
1 estado buscando
re la inmuni
L figura ccnspick
» al mundo, des
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largas experiencias, su vacuna anti-alfa.
l‘a vacuna se empled profusamente en la
na, adonde vino personalmente el Dr,
Y aun cuando los resultados parecfan
, combatido el sabio hasta en su pro-
. no pudo imponcr definitivemente su
ento.

~dejemos a ESpaﬁ'} y vamos por terce-
.-Fran(:la donde nos encontramos con

Stos eminentes profesores, después de lar-

. de experiencias ca través de 230 cul-
~ bacilo, bovino», llegaton a la f{o6r-
ﬁllﬁv,a su nombre, cumpliendo asi
5ito de, hal]ar un bacilo- ~vacuna vno

ag_adores En Francia hasta
% ffr‘éc;u'nados mas d_e 500.000

una cxpenencna que abarca
_%{Eéres humanos en los pri-
: d;—l' lo cual constlthe una

Shnk B. C G,, y en-
béra En el Bra-
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{Y nosotros?
~ No pensamos en este. Una lastima. La na-
<2ion que bajo el impulso de un grupo dindmico
de médicos de este Instituto, inaugurd hace luen-
‘gos afos la fabricacién de la mejor vacuna an-
tivaridlica de Suramérica, focante a esta olra
vacuna estd todavia impasible e inerte.
entonces, ahora creo que ya podemos
mano de un modo sistemdtico de ella y

simplificar la lucha antitu-
n el aspecto financiero, va

smos, como sanatorios,
gfchete., para lo cual
esarios recuisos Imate-
‘qué no decirlo’— con
amente preparados.

forma sumaria mis
 la campana antitu-

er el primer lugar
proteccion de nues-
én en mi prime-

uridad debemos
estamos pisin=
ento de tuber-
? o
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>

habrdan salvaguardado, ya quenuestras précticas
descuidadas operan al contrario?
. - Por mi parte, segtin tengo dicho desde ha-
- ce mas de treinta anos que me 6cupo de este
- asunto, no he sido psemfsamente un pesimista.

"

‘Dentro de lo meramente conjetural he dicho re-
pctldamente que Bolivia debe de ser uno de los
pc;fscsnde menor tuberculizacion en el mundo, a
pes ;n‘ de la encrme invasiéon de casos importa-
que en este orden tenemos la puerta
. extranjero.
0 como pudiera muy bien suceder qne yo
vocado, por eso mismo, aun personal-
seo persuadirme de la verdad y en es-
indico la necesidad de que se haga una
estigacion sobre esta materia.
yrocedamos — insisto— por simples afir-
S 0 conjeturas, ni-acometamos obras cos-
bre base insegura Ahi tenemos, en el
C de la guerra pasada, algo muy re-

' -'el_'j_ nuestras tropas. Una exageracifm.
]__'_a reaccion opuesta. Se lleg6 has-

;g'urante un breve lapso que fuf
ital militar de Machareti tuve
> que la mayor mortalidad alli
a a esta enfermedad, pero haciendo
e’n relac:dn con la 1nsuﬁuencm
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habia estado en un comienzo imbuido del con-
cepto de que realmente asi fuese, pero prouto
hube de desechar ese criterio exclusivista.

Y ahora me pregunto: chemos ya dilucida-
do debidamente este punto de la propagacion tu-
berculosa en el Chaco? ;O estamos siempre en
el campo de la mera suposicion?

¢Y qué decir del resto del escenario boli-
viano?

He ahi por qué hablo de que debemos ha-
cer ante todo una previa, honrada y veridica
investigacion. '

* ok ok

Escritas las anterioves lineas, recibo de La
Paz: el dltimo ntmero del Boletin de 1a Di-
reccion General de Sanidad, en que el jefe de
esa reparticion al hablar de la lucha antituber-
culosa emite los siguientes conceptos que copio
porque coinciden en un todo con los que vengo
sosteniendo:

~«¢la lucha antituberculosa ya no es cuestion de sana
torios, hospitales v dispensarios mas o menos bien provis-
tos.  Ya no tomus en cuenta, con tanta preferencia, al enfer
mo, para pretender curarlo. Ya no considera como una epi-
demia la presencia de los muchos enfermos que deben ser
aislados. No se hace ya con tanto ahinco unu labor de sa-
neamiento o de curacidn, sino de higienizacion, de preven-
cidon. ' Mas que ul enfermo, defiende al sano.

- Bajo este concepto, los servicios que se multiplican son
los preventorius, las colopias de ninos, los jardines—hogares
las escuelas al aire libre. Se procura evitar que Ila enferme-
dad dafie a las genernciones que vienen, Bien entendido
que sin dejar en absoluto los hospitales—sanatorios y  los
dispensarios. La decluracion obligatoria, la desinfeccion
aisluinienro, también obligatorios, son de rigor: medidas pre-
liminares que se ponen en ejecucion nl comenzar I campa-
na,
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. Pero, indudablemente, la principal medids profiléctica,
la que gana terreno en todas partes, es la vacunacion an-
tituberculosa. Cuando visitibamos el Laboratorio de la Li-
ga Brasilera Antituberculosa, que prepara la vacuna B. C.
'G., nos haclamos la promesa de llamar la atencién del De-
partamento Nacional de Lucha Antituberculosa de Bolivia,
sobre tan excelente servicio, sus resultados, la facilidad de
establecerlo, 1a enorme economia que significaris para el
10, y, ante todo, las proyecciones futuras de su instala-
La vacuna antituberculosa constitui-fa la verdadera
. de nuestras poblaciones indemnes coatra el incre-
de la peste blanca.

: nos  preguntibamos, en lugar de pensar en
ospitales, sanatorios y dispensarios, que al final de
incionaran bien, dada nuestra idiosincracia, ni
ervicios efectivos que sus dirigentes esperan,
“resultados son tan mediocres en los mejo-
entos de su género,.no podria destinarse una
S recursos a lo que es mds efectivo, 1nds
t«] vez apreciable en lu lucha antituber-
it un laboratorio que prepare la vacuna B,
tar luego el uso de este producto, en la
No nos atrevemos a creer que el asunto

por la anlerior trascripcion, el
1 de Sanidad abunda en consi-
| iguales a las mfas. Diriase que
m telepaticamente,
en el punto en que dicz que no
que la vacuna B. C. G hubiese
or -el Departamento de Lucha An-
- mads explicito y rotundo.

."E‘r- _
‘permito hacer al Institu-
si_guientes sugestiones:
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la. Dirigirse al nuevo gobierno boliviano
sugiriendo Ja conveniencia de que el donativo
de la Patifio Mines se destine concretamente a
la defensa del, nifio contra la tuberculosis.

2a. Dirigirse igualmente a la entidad do-
nante en el mismo sentido, ofreciendo, si cabe,
su concurso decidido en este asunto.

3a. Iniciar la obra de un laboratorio para
la elabor.amén de la vacuna B. C. G. en Sucre.

g -  Jeime MENDOZA.
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Conferencia leida- por el
‘Dr. Medardo \Tavano

Ofno como este, y, como el
a .-tan eldsica fecha, un brillan-
fesionales, entre los que figura—
nte Honorano, el Dr. Manuel

‘1a mvestlgacnjn menrlﬁ(,a V.
l bor de acercamiento mo-
les d1ferentes centr 08 c1en-

eficio de la salud pllbll(.‘a,
1e como la Seccién de Va-
jo la direccion inmediata
. Dr, Nicolds Ortiz, han
3 terribles epidemias de
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obra de estos meritorios cientificos, mirando
stempre al porvenir, adoptando la firme resolu.
cion, de combatir la inercia dominante, la inde-
cision y la timidez, muy caracteristicas en nues-
tro ambiente,

Es, con este propésito, que la sociedad ha
acordado, iniciar una serie de conferencias de
vulgarizacion tendientes a educar al publico,
principalmente en lo que a primeros auxilios
se refiere. Fundando escuelas de primeros auxi
lios, los médicos contardn con poderoso auxi-
liar para su ejercicio profesional,

Sabemos senores que para prestar los pri-
meros auxilios no basta leer uno de tantos ma-
nuales de medicina practica que se encuentran
en las librerfas y después de su lectura aplicar
los remedios a derecha e izquierda.

Tampoco es suficiente, que un mdédico de
buena voluntad se limite a exaltar galante-
mente a un auditorio selecto métodos, que en la
practica, resultan ineficaces. Es necesario incul-
car en las conferencias nociones que a primera
vista son de escasa importancia, que en la prdc
tiea diaria son importantes. Por ejemplo, es muy
corriente que a los que se quejan de dolores
de estomago, se les dé una copa de un licor cual-
quiera, ignorando por supuesto la causa que
produjo el dolor, ¥ que enla mayoria de las
ocasiones es nocivo. La misma administracion
de purgantes en manos inexpertas puede dar
lugar a serios conflictos en los casos de enfer
medades intestinales.

La tendencia a ejercer la medicina, es muy
corriente e inherente a la naturaleza humana, Se
cuentan por millares los casos, en los cuales
un remedio se p0pular1za muchfsimo por

v
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ﬂe« la recomendamdn En
"':acer un b;en Cl.ld[ld{) mu-

S SO ﬁ_‘]c)s puntoq de vista que  se
ictar conferencias do primerss
do indicar que el comentario ca-
17 6 genemlmente es nrnfm me

), preparar a las faturas ma-
__ 0s primeros auxilios. Hay
n este sentido. Porque al fin
o cue el médico, hace las in-
n las ejecuta? No es la mujer jya
ud de madre solicita, de hermana
a enfermera mtehgente?
16dicos debemos confesarlo: Que
grande y més hermoso que esos
sacrificios que se desarrollan

0s pmtlculales en los que
siagta de una mujer, consigue,

o8 supremos de desolacién,
d y el aplomo de un Liombre
para no dejar sino la desespe—

m chosmedlcos sefiores, hemos

ﬂuestas debemos procu-
bllltada para ejercm dos

'_qlole- a conservar]a Sa-
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lud, haciéndola prictica en el ejercicio de las me-
didas higiénicas que estén a su alcance,que son
muchas y muv importantes.
N segundo, convertirla en el auxiliar mis
precioso del médico haciendo una enfermera e-
ficaz.
La terrible guerra en la que fuimos envuel-
tos nos ha demostrado la gran necesidad de
contar con este podero auxiliar,
La heroica campafia que en tres anos con-
secutivos hemos sostenido, no debemos medirla
sclamente por la cantidad de municiones y di-
nero que ha costado, ni aun por la cantidad de
“hombres, sino por la calidad de hombres que
mu"rta., Han desaparecido los padres de
1%1 ut‘uraSa neraciones. La seleceion natural
ha ad contraria y en vez de predominar

.'a 0, el mids fuerte, como tendria quc

os obligados a buscar uana
10 debe ser otra, que la
| nacional.
ades, en muchas oca-
randes beneficios. Pa-
) debemos comenzar
uela, donde los mé-
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" tener muy en cuenta para la conservacion de la
salud. La higiene pablica, la higiene semipu-
blica y la higiene privada. Todas son dependien—
‘tes entre sf y si las dividimos, es para facilitar
‘Su practica. - | |
j La higiene ptiblica estd encomendada a la
accion de los gobiernos devartamentales y mu-
~ nicipales. .

La higiene semipublica, estd encomendada
a las instituciones privadas. Por ultimo, la m4s
Importante, la higiene privada estd llenada por
las actividades de la duena de casa, siendo en
este caso la depositaria de la vitalidad de la na-
Cion y responsable ante la sociedad y ante la
patria de esta funcién delicadisima que est4 lla-
mada a desempefiar,

Para esta cruzada nobilisima en la que debe
jugar un papel importante, la mujer; para ello
las autoridades todas y principalmente las so-
ciedades médicas estdn obligadas a fundar es—
cuelas de enfermeras donde métodicamente se

'.';'--vayan educando; a estas escuelas deben concu-
~ rrir todas sin distincion de clases sociales y re-
- cibir la instruccién adecuada a su capacidad,

o El escaso nimero de personal educado y
. preparado, para los primeros auxilios en la pa-
~ sada contienda ha contribuido a ¢’ se hagan im-
- provisaciones de enfermeras y de consecuencia
‘han sido victimas nuestros heroicos combatien—
tes. Otro d= los conflictos suscitados por esta
deficiencia de personal preparado y la necesi-
perenteria de enviar personal sanitario a
apana, ha sido que para la atencién de
idades no se ha contado con ningiin per-
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por mi 6rgano a organizar esta cruzada y en-
comendar a todos sus socios esta tarea mnobili-
sima, organizando escuelas de primeros auxi-
lios, donde todaslas mujeres de buena voluntad
adquieran los conocimientos necesarios para de-
fender la salud del pueblo y para q’ a mds de ser
utiles a sus padres, hijos hermanos y compa-
triotas, estén listas al primer llamado, por si la
‘nube roja de la guerra injusta nos envolviera
otra vez turbando la paz que la hemos conse-
guido a costa de tanto sacrificio.
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CORONICA

'El Premio Roma.—FEn el concurso literario
convocado por la Legacién [taliana para premiar
- lamejor produccién literaria en la Republica de
Bolivia con el «PREMIO ROMA> ha sido hon-
- rado muy merecidamente nuestro consocio el
distinguido escritor Dr. JAIME MENDOZA con
su libro EL MACIZO BOLIVIANO.—Para el
Instituto Médico SUCRE, es un galardén’ mads
habiendo con fal motivo resuelto en su tltima
sesion ofrecer al Dr. Mendoza una manifesta-
cién‘- :'q'u;e- se realizara en estos dfas.

Blbhoteca del Instituto.—Ultimamente ha
uecida con un gran lote de libros mo-
gados‘ de Parfs.

! .'; Jiy TSP

a duechva.-—De acuerdo a los Estatu-
Sociedad, en febrero de este afio, se
mesa directiva que debe regir

sociacion con el siguiente

i“'m

e.—Dr. Anastasio Paravicini’
<« Armando Solares Arroyo.
)—<« Medardo Navarro.
'J,,c,Juho C. Fertin y Fran-
Ricisco,: V, Cabal]ero.

a la sociedad por una vi-
hn receso de mads de tres
sus miembros acudieron al
erativo sagrado cual es el
/; fg‘osto de 1932 fu¢ atacada

’IJ ']
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El Dr. Walter Villafani.—Este distinguido
galeno que los mejores dias de su vida profesio-
nal los ha consagrado al bienestar de la huma-
nidad, sobre todo llevando al hogar de ia gente
desvalida el alivio y consuelo, ha sido honrado
con una sesién de honor llevada a cabo para
manifestarle el gran apiecio y agradecimiento ¢’
le tiene la Sociedad por sus importantes servi-
cios.

Dr. Ratil Fernandez de Cordova.—-Después
de una corta permanencia en la capital de la Re-
publica Argentina se encuentra entre nosotros,
reincorpordndose al seno de la sociedad.

Médicos nuevos.—Roberto Delgadillo y Luis
Villafani.—Estos dos distinguidos alumnos de
la Facultad de Medicina, después de la lectura
de sus brillantes tesis han prestado el juramen:
to de ley para optar el titulo de doctores ¢n
Medicina y Cirugia.

Ambos dos han prestado importantes servi-
cios en la pasada campafia como médicos regi-
mentarios cayendo prisioneros en cumplimiento
de su deber. Por sus méritos y sus condicio-
nes personales estin llamados a tener un bri-
llante porvenir pirofesional. Les deseamos ¢éxito
en la iniciacién de su carrera.

Nuevos socios.—Los doctores Jos¢ Mostajo,
César Villafan y José Aguirre, han sido presen-
tados como socios de ntimero al Instituto Médico.

Nos complacemos de contar con su valiosa
colaboracién en el seno de la Institucién y es-
peramos su incorporacion.

Doctores Armando Solares Arroyo y Julio
C. Fortin.—Estos dos distinguidos consocios,
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jfon aSuntos de servicio. Espe-
r en pro de la Sanidad Militar
eseamos pronto retorno.

-D:. Ia:me Mendoza, a 1ns1-
u:to ‘Médico, dicté 'las dos
stra el presente nimero




