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REVISTA 
DEL 

Instituto I édi co ®u ere 
Año XXXII l Sucre, Junio de 1936. 1 N°. 62 

Discurso de l Presidente del lnsfituto en la 
sesión inaugural de 3 de Febrero de 7936. 

Señores: 

La guerra con el Paraguay, que alteró 
todas las a,.:tividades no rmales del país, llevando 
la Nación ente ra a una campaña para la que no 
estc• bn preparada, hizo que cada una de las ins­
tituciones naciona les se pusiera a órdenes del 
Estado Mayor Gene rai. 

El Instituto Ñlédico "Sucre", soc.iedad 
científica fonnada por los más destacados repre­
sentantes de I cuerpo médico de la Capital de la 
República, se ofreció es po ntáneamente habiéndole 
tocado el honor Lle o rganizar la Sanidad Militar 
del Departamento, marchando en consecuencia, 
la mayor parte de sus mie m bros, al tea tro de opera­
ciones, ya en brigadas o icdividualmente, confor 
me laM necesidades lo exigían. 

Cotno consecuencia de dicho aporte, tu­
viaron que suspenderse sus labores ordinarias 
habiéndose encomend ado por acuerdo social la 
Dir~cción del Ins titu to a l maestro Dr Nicolás 
Ortiz, quine con pa t r iotismo digno de todo reco. 
no hniento, ate ndió sus premiosas exigencias. 

Con la m ov ilización de casi todos los so­
el Instituto, q uedó en acefalía su mesa di-
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recti va durante toda la ontienda hasta tace _po. 
co ti~mpo, en que el Dr. Ani eto alares, ice• 
pre 1dent , en reemplazo por ausencia del Pre­
si ente Dr. Ezequi e l L. Osario) con ocó a sesión 
ordinaria pan~ reorga nizar la institución nom­
brando, como primer ncuerdo. su me , di;ecti a 
para el año 1936 en la que inmerecidamente me 
han confiado la Pr sidencia. 

Los moti os antedichos han impedido la 
presentación de la Memori a; tocándome ahora, 
en aten~ión a mi r ciente in estidura bosquejar 
sintéticamente la obra realizada por el lo . titu­
to durante el doloro o proceso bél ico. 

En consonancia con la natur:ileza de u 
funciones el Instituto ini ci -como a he di ho-
la organización de Brigadas ani aria . Tení 
que ser así porque IR itua ión de nue tro 
pueblo requería un inmediato Ej rcit E!i , 111-

tarios-pues detrás del fragor de lo :aflone 
la dolencia del combatiente h rici o junto a ·1 
la mano del cirujano que rehHbilita al h~roe , ra 
nuevas hazañas y evita la d apari i n de un 
soldado más. 

Así es que parti eron on n -i ·n de 
sus sagrado deb r . p.-1lrio lo primero , ni-
tarios de esta ciudaJ, . anitari o qu i1 Olnpren-
didos todavía por la intromi ·i·n finúi" n-
caraban los contra tre de la ll fue~ 
ron: Drs Ezequ ie I L. Osorio, 
Manuel L. Tardío, Armand o ·otar I 

Medardo Navarro, Julio C. Fortún, 
rres l\1uftoz,José Mostajo, J o Renj , nlo 
Paravicini; Practicante : Sre- . u1 
Wálter .Echalar, Luis Per . ir·•, .- lfr d 
Nestor Valdez, Fran :;i co , m pu r , 
navides, Carlo ava lVl. y 
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Enferm ras: Srtas . iena Cors, Isabel ldanét, 
Herminia León, Constan tina Melgarejt ,, Isabel 
TaboaJa, Hortensia a\ a Ruiz, Carmen Daza 
y Aurora ltnaná. i\1uchos de ellos no volverán 
más. Gratitud y admiración para los caídos. 

A i mi mo nuestro consocio el Dr. Jaime 
1\lendozH, no obs tante u oposición a la guerra 
marchó a ella cuHn do despué del desastre de 
Alihuntá la situa ción se hizo gravísima para.el país. 

Aparte de esto- a u nq ue parece poco es ya mu­
cho-redoblaron sus labores algunas secciones: 
tal la de vacuna ant ivariolo a encomendada &l 
distinguido profesion al Dr. Eduardo Gironás F. 
que sin ser aún oc io del Instituto, J con carác­
ter acl-honoren1, ha d irio-ido la marcha de e ta 
sección con el m ayor celo. acierto y patriotismo, 
merced a lo cual se ha podido proveer del virus 
antivariolos;o, tanto al _.iército, como a la pobla­
ción ci vi 1, con u perabtinda ncia. Las cantidade 
tenemos detalladas en el informe que ha recogi­
do el jefe ti tu I r de la sección Dr. Armando o­
lares Arroyo que so n como igue: 

ÜET LLE DE L RE lTID A LO 
SIGUIE TE DEPART l TOS DE BOLl 

Chuquisaca . .. .. .. 1.267 · rnpol l para 31.675 v c. 
Potosí. ............ 458 '' 11.4 O '' 
Ornro ........... . 397 '' 9.925 ' 
La Paz ......... 343 8.575 '' 
Cochabamba .... . 502 11 12.550 
Tarija ...... .. . . . 570 " 14.250 '' 
Santa Cruz ... . . . !10 16.250 " 
Be ni . . . . . . . . 1.365 1 ' 34.125 ' ' 

Total d e amp. 5.552 " 13 .800 " 
Lc1 sec ióo de bacteriología también ha 

pre entado su apo rt benéfico fil paf . Pue , cuan-
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do se -pre entó una epidemia en la provincia To­
mina de este Departamento, puso su laborato­
rios a Lli posición del Dr. -.- e n terni l las encarga­
do por el upremo Gobie rno para combatirla. 

La biblioteca ha s ido mejorada con mue­
hle. y enriquecida co n libros adquirido de la 
t e . ta 1nentaria de nu estro m a l@grado colega y 
miembro de\ Instituto Dr. Antonio Cárdenas· 
con los obsequiado por el Dr . José Cupertino 
á.rteaga y finalmente con los llegado últimamen­
te de .París de la a a L ~ón Augendre. 

El Instituto lédico, no solo ha proporcio­
nado a la Defensa acion al e l contingente per­
sonal de sus socios, sino qu e tambien, en Sucre, 
ha atendido las nec sidade ma ter iale de la Sa. 
nidad Militar, 

Vuelto como la ma •or parte de los O· 

cios, despues de tres años de campaña, no que­
da la labor de reorga n iza r con empeño toda las 
s e cciones y enea-minarlas por la ruta del adelan­
to ; para e llo todo esta rna pletóricos de entu­
sia .:, mo y de unc ió n cívica esperando que el año 
1936 será de activa labor, para <lar efectivo irn· 
pulso, s i no a tod la d i tintas ec iones de 
que se compone la In ti t ución cuando meno a 
las más i mportante , de nt r o de las po ibilidades 
económicas. 

El tesoro J e la in tltu ión, que. fu enco-
1nendada a l di stin o-uido u1 di o Dr. V\ álter 1-

llafani s e ha cond ut ido n perfecto órden, que­
detndo solo por cobrar lg unas suma adeudada 
por el Supremo G ob,.ie rn o. 

Pot la hon e!;tid a<l con qu han 
ñado sus labores de T e orero Tefe 
de' la sección Va t: nn a lo do or , . 
Gironás, han merecid o un v t e r 
to y de aplause> d e I ad de la o 

de einpe­
cidental 

illafani 
decimien­
ie e d, ha-
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bi ndo id o in ,..,ita do e 1 Dr. Gi ronás a incorpo-
rar e como socio. 

Co1no ven señore , la infonnació n no pue­
de pasar de somera. 

Un fatal determinismo de los acontecirnien­
t , n1ar a in evitabl en1t;nte el rumbo de lo hom, 
bre · de lasco a . .1.fn , hora q ue el mundo se 
conduce pol' l "In1 perio de las deas'' ha' que 
b u e a r l a..., n1, í. . n d a p t F1 d a A. n u e t r a i d i o in era e i a 
para trazar el n1olcl e Je la re urgente uciouali­
dad B livinna. 

o e<= extraño que hable ele la resur ente 
Boli,·ia. De los e ombro. del pa ado, del e­
pultan1iento ele nue. trn 111i e rias y de o-rac ·as, 
tiene que ni\c r for za a m nt otra ación al 
calor del plinli ·Lno ,, d l anhelo d m joramien­
t o p ~ :- '1 J. o d r p . a r - 111 o pu e b I o i g oro o en e l 
L o ne i r t o d I a s 1n · r i en . . 

Y Pf\ ra llgrnn lec.er e ta Patria abatida 
por el .ol0 niaj e y . u propia indepe ndencia-- tan 
1nal en ayad -c. pr i o om nzar por r no ­
Y a r se . upe r n r t r a e en d i en d l u e o e t a fí.i n 
llporiur n b nen ·i o de la in ti u ione -como 

la qu Llirijo - 1 nra ¡ue en. ·ui a , r r n ate-
nación natural, .-e labr la l rosperid[ul d la 
den1üs que in teM-rnn la .E alri,1 y r nlice por 
~ t n1onio:a .·olidnridHd , común i leo lo ·fa I no­
bl I ropó ito q'l justffi 'a nue ro ,·iYir. 

Coi hoy .~on 40 año el \ ida pr\ra la In -
titu ·i<'>n. ·e fnnJ · en cont :1emo1\ ,¡ ·n j 1. ol a­
d o fi 1 ú o f 0 , e u y o · e: 1 b re te t · 111 n t o 
nuestro fc1 \'Or cf\·ico orno ple1-_,-nrü, d l 

1 re e o r d a r 1 ) re n 1 111 o r tn os · u · 1 i a 
za· · protn ln1n : : g ir 1 lumino 
que su ituna u lt da actitud iia la. 

A i. A ~T.\S10 P~\R.\ ·1 L'T. 

. 
ñan-

en l ro 
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ta lu~hH nntitubercnlosu en 
. , G_onfe1 encia de vulga1·iza­

cwn czentlfica leída en l Ins­
tituto Médico «Sucre» 

OliViü 

na ez n1á me toca hablar obre 1a tu­
b_ercul ? is en Bolivia, cumpHe n<lo con una in ­
s1nuact 'n del In lituto 11 dico «S ucre ~. Ias 
ante ie abordar ese ten1a considero qu e es de 
oportun~ y útil vulCYarización de tener me en e · er­
tos conceptos generales tocnntes ~a1 flao-elo mun ­
dial. 

~o ob tante los grandes progresos reéx­
lizados en el conociiniento Lle la tubcrculosi 1 

subsi en diversos puntos de i n terrog e i ón en 
el aspecto etiológico y patógenico; , , por ot ra 
parte, hay cierta anarquia en l s o pini ones u -
tentadas pvr los investigad ore qu e han con a­
grado su esfuerzo al estudio de dicha afe i 'n . 

Tenemos a la n1ano uno de los últimos 
números dt « Le i\Ionde Méd ical », d P·lrí de­
dicado a la tuber ,ulosis; y n é l e pu eden \·er 
tete-a-tete los criterios di v e r ·en tes de los 
más ilustres representante de l 1no ·in1iento 
científi1.-o francés. Extract remos de este a _e r-

o utilísin10 para los e tudio os las n1 'ls al ien-
tes ideas. 

LA TUBERCULOSI o E co T GIOS E. T 

EL AD LTO.-Tal es el suges 1 o titulo lel s­
tudio del tan10s0 biólogo fran .r u u to Lu­
miere, ~uien rechaza el contagio tuber uloso en 
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el adulto atendiendo a argu1nentos directos e 
indirectos. He aquí el los: 

Al'gu n1 en to$ el i rectos: 
1). Ause ncia del contagio en los medios 

donde 1nás ~bund ~ el bacilo. Ese es el caso de 
1 os ti -iól ogos; y t3. n1 bién e I de los persa na l es 
de sanatorio a cuyo propósito Lumiere c ita 
las siguientes pa labras del Dr. Guinard, d jrec ­
tor de lo . sanatorios de Cl igny: « El perso na l 
alojado ha tenido hijos, que hHn sido cri ado y 
han cree-ido ee b inm edi ación de los enfe nnos : 
pue bien, ni ng-u no de e llo ha presentado e l 
menor síntoma de tube rcul o is. , Tam bién cita 
a Dr 1 at.ale, quien encontro bacilos ,iYos y 
virulentos en la 1nu coc:a 11' sal de médicos en­
fern1ero , e si 11 que nun ca-di ce- estos gérrrÍe nes 
hayan infectad o a su portador~s ». Pi e [ u-
1n i ere, e o m o a n tes Pi do u -' , a 1 os m é d i e o que 
denunci en «a lgún ca o de conta minació n real . 

-2). HR} un in menso número de in c iv i­
duo que no son contaminados por su cón yuge 
tuber"nloso. e T1ngün cónyuge-dice el autor-de 
tf ico debería escapar a la infección >. Refi ri én­
do e a la V A .amblea Frr.ncesa de Me.d i ina 
General que e ·tudi e te problema llegan do 
la conciu ión de que la tuberculosis conj u 0 a l 
sólo tiene un porcentaje de 10 o/o, hace dive r-

o reparos en l sentido de que esa mi m pro• 
porción cleb <1 i minnir ·e, pue el eón ug·e qne 
se u pone co11Lan1i nado por el otro pu d er 
bacilar •<s in ne cesid·:i.d del matrimonio ». 

3). La re i, t encia de I adulto a 1a infe ión 
-afirma Lu m iere-tanto en lo casos de ab o r ­
ci n de g-randes cantidad es de g rm e ne , i,· o 
., irulentos con10 en los ca ..,os de inocul ació n 

p r picad nra, en las ne rop ias de tísico d ene 
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n po ·o de l inmunida qu e e e tab le e duran­
t l o p ri 1n e ro~ 111 e es de 1, \ i i ~ e n o d o 1 o 
individuo que v1,· n en p'li es de elevada tu­
be.- ulización. 

ro·umento indire to : 

1). La 1 r p ·ac ió n tub ercu 1o. ' t pern1an -
ce est '1cionaria. iend o co 11ta iv o e te mal, 

01no 1 ·tr 'u11oión la ·ca rlatin a la fiebre 
t i f i u e' t, b ílr í' ~ n o r ~11 e e t re, o, .- « La H u m a -
nidad- .!:: ·ribe el autor-n o re i t!l'Ía , .Lue -o aña-
de: «Cuale quiera que ean la pt ecau 1one 
profiláctic · t macia , 1 Yíctin1 a. €' en uen -
tr · n ntre los de cendientes de b cilare , aun 

U' n o , to no e parzan nincrín1 n1i 1·oorgani = 
rno a u alrededor (a nhg-u o.::. e 
ríti o o entermo con tun1 01·e 

o frío~, t .1 complet· 1nente 
an es de n, cer u hijo ) l> . 

Iü adel· nte reafirma e 
ta así: 

ü · . pleu-
bl , b ce -

111ucho 

te punto e \ "t -

ce Con o e e m o 111 , cJ i o · en t re l 
nislas más conocido . , UY H f· n1ilia h' n 
diezmada por la tu er u fo i · no l 811 L n g Ü· 
do prot er a us leu !() _, to a 1, · n1e lila 
1ue han podido di .tnr e n _u li nt l'l no han .¡. 
do . uli ·iente para impedir a ·ll _ u 10 n-
d 1 e n tes d tu be r u l . o _ ni 1 111 · l r H u Y z. 
«Con. eCYui 1110 pre en·a rno de todn 1 ~t. af e -
cione contagio. a , pero no e ·ita J,1 enfer­
r11~dad a los de e ndi nt - de Luber ul o 

2) La e taclísti a ontr~1 li - n el on t -

gio. <1LC estrao-o produ ido p r t 
el tien1po · el espacio-di ·e-\..ontinúan 
b 1 e 1n en te un a mar ha re b·u h r. in 
nunca perturbacione notal l o bru 
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gularidad que no presenta ninguna enfermendad 
contagiosa. 

3) L~ ba cilosis puede ser contagiosa en 
los lactantes y los individuos que siempre han 
estado alejados de todo foco tuberculoso; sien­
do entonces •·fatal, s in regresión ni remisión y 
que reviste siempre la forma ganglio-visceral", 
en tanto que ]a de tipo corrienLe es ''eminen· 
temente polimorfa, con pa ros y mejoría~ y que 
cura en gran núme ro de casos''. 

"El tipo común de la bacilosis tardia-a ­
ñ.ade-figura en 97 por LOO aproximadamente en 
la n1ortalidad total po r tubeículosis". 

4). "Es itnpos ib le reducir experimental­
mente esta bacilo sis de I t ipo h,tbitua l del adul­
to · contaminando lo.s anim a les despué del na­
cimiento" . 

HERENCIA y TERREN O EN L TUBERC LOSIS, por 
el prqfesor Andrés Du tourt.---Para este, la he ­
rencia de fa tuberculosis hay que considerarla 
en un doble asp ecto: h erenoia de la semilla; he -
rencia del terreno. 

Herencia de la semilla.-Distingue do fo 1. . 

mas: la herencia de l bac ilo adulto viru lento de 
Koch y la del ultravirus. 

En la primera recu_erda la heren ia laten­
te u oculta y la confir mada . Hablando de l,t oculta 
in1pugna a Baun1ga rten, quien dijera en 1 Yl 
que los bacilos, despué de atl'a osar la placen ­
ta en nú1nero reduc ido tJroducen lesione di -
cretas en divers os ó rganos del feto, durante lo 
J:)dmeros meses o h as ta los dos años. «E to 
foco o cu 1tos de tu be rcul osi hereditaria-había 
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dicho Baumgarten-constituyen segú n mi modo 
de er el punto de partida de la tuberculosis 
manifiesta del adolescente y del ad ulto". Du­
fourt contradice esta opinión apoyándose en la 
falta de reacción tuberculíni ca de los recién na­
cidos, lo que demostrada qu e no stán en esla• 
do de alergfa. En cuanto a la her{:! ncia confirma­
da, el autor la acepta. "Es-dice- un he c h ~ la he­
rencia del bac.ilo virul ento de Koch" . .Pero ad­
vierte, fundándos e en di, ersas estadística , que 
ella es rara o excepciona 1. 

Respecto a la herencia de] ul trav irus, pien­
sa que es 1nuy frecuente y aun no rmal. ' 'Todo 
permite hoy creer- afinna -que dada la ca i cor; -
tancia de la ultra, iruce mj a en los tuber ul o o , 
la transmi ión placentaria de l ultravi r u con li­
tuye en las muieres embarazad as tuberculo 'él 

un fenómeno en cierto n1odo obl igatorio, po ­
dríatnos decir casi fisiológ ico" . l ero1 a l par, 
Dufourt no cree que esa trans1nisión sea de 
gran importancia para el nuevo ser. « E n la ma­
yor parte de l@s casos- escribe-esta heren ia no 
tiene consecuencias o-ra v ~s" . Cita a s te pro pó-
sito experiencias hechas en aní male : oba a 
inoc.ulados resisten casi s iem pre. Lo 1ná no 
sufren nada. Otros, desp ué de un ti tnpo rto 
de hipotrofia, 1ecuperan. Só lo muy poco se a­
quectizan y mueren. De lo cual pu eden d du ir­
~e consecuencias análoo·as para el hom br , 

Concluye el ~.utor el párn-do ;obr la ultra­
virucemia con estas ind icacione : 

"Cabe supone r qu e en la 
el ultravirus, heredado al na r, 
\;hbO de un cierto tie1npo" . 

cln lu. o posible qn b 

hu n1 ·1 n ~, 
a ptlr 1-d 

ho le h -
ri el r el ul n iru tenga. junto" lo in ' n,, ni n-



INSTITUTO MEDICO SUCRE 11 

tes . ... algunas ven tajas '' . (Aquí la inmunidad o 
p retn u nición ). 

"En resutnen: 
' 'a) La tubercul osis congénita ocu Ita no 

está hoy demostrada . 
''b) La tub e rculosis congé nita confirma.da 

existe, pero es e xce pcional. 
"~) La infección h~reditaria por el ultra• 

virus es probabl emente constante''. 
" .... Los h ac i los hered ados por in ter- , 

medio del ultravirus no subsisten durante mu­
cho tiempo en el organismo, no se transforn1an 
en bacilos virul e ntos de Koch' ' .. 

Herencia del terreno.--En es te segundo as­
pecto., Dufourt no acepta las id eas de Villernin 
Virchow, Koch, Pete r y Darernberg favontble 
a la her€ncia del terreno. Vuel ve a este pro pó · 
sito a la noción del l ontagio, no s iempre bien 
interpretada. Recuerd a a Strauss quien ya ad -
1nitfa que "los hijo s de tuberculo os ub traído 
a l contagio famili a r, podían fácilmente ser pre· 
se rvados de la enfermedad''. r,Los tocólogos y 
los pediatras-dice Du fourt-sab en hoy perfe cta­
mente que 1 os niños de 1n u je res tu be r u lo a , 
despué s que han pa~ado los primeros me , mu­
chas veces dihcil e , de u vida , se de.~a rrol lRn 
con la 1nis1na fa c i\i ddd, con el mismo e mpuj e 
q u e los niños nacidos sin nino-una heren ciH mor ­
bosa·,. 

Sobre la he r en i~ de IH di _ trufi a . , rela ­
cionada con la d e l ter reno, Duf _urt. de pu e.le 
pres e ntar esta dí ti cas conclu . e en que "no me­
rece er tenida e n cuenta'. 

Luego se pregunta: 11 P ro i no hay here­
dop re disposició n ni di trofia , ¿debe mo humitir, 
por el on tn, rio , u n he redoimu nidad ." · eo-ún 
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el autor ella es dudosa, pues si endo só lo efí­
mera la presencia del u I tra viru h e re d i ta r io en 
el nuevo ser, la heredoimunida d conferida por 
aquél desaparecería también rá pi dame nte . 

Lo propjo dice respecto a lo s a n ticu e rp os 
tuberculosos maternos acarreado s por la sa ngre 
durante el embarazo. Si tienen realme nt 
alguna trascendencia en est e orden, sería ellH 
muy pasajera, pues que perm a nece n muy poco 
tiempo (a lo más tres meses) en los recién na­
cidos. "Vemos, pues,-concluye - que esta c u es­
tión de los antic~erpos continúa muy obscura 
aún, por lo que se refiere a su finali dad; nnda 
permite afirmar que los hijos de ma dres tub er 
cu losas aporten al nacer un t e rré'n O fa ora ble, 
ni siquiera un terré'no poco refra c ta r io n una tu ­
berculización postna tal". 

« . ... La cu esti ón del te rr eno en materia 
tuberculosa no se limita a l es tad o fí s ico humo• 
ral transmi tido por ascenden cia d i re ta. quí 
también influyen con toda segu r i d:'l d la cuali ­
dades ancestral es, las cual idades de raza". 

L AS MODALIDADES ESPECI LE DEL COK· 
TAGIO DE L A T BERCULO IS, po r el Dr. Fernan­
do Besancon . -Este Huto r e tan1b ién dec idido 
contagionista. Pa ra él n o ti en e imp ortanc ia la he­
rencia de la se mil la e n for m a de ba i lo o iru 
filtrable, pues ellos no son s uficientemente Yi­
rulentos ni están en ca nt idad proporcionad d ''pa­
ra producir una \ erd<1d era in tección tuberculo­
sa en el reci~n nacid o; la in fecc i ·n de ]o , lé tan ­
tes, incluso según lo s pa r t i fa rio má a rrimo 
de la doctrina del pa- ·o del ba ilo 3 l virn . 
filtrable a tra, es de la phcen t , no es de biua a 
este paso, sino a I contagio po tnata 1 e n I am­
biente familiar". 
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Según las propias palupra del autor, ''to­
da la confusión qué durante tanto tiempo ha sepa­
rado a los contagionistas de lo anticontagio­
nistas pt ocede de que, ·e n materia tuber u losa, 
no se separa lo que es ''la infección tuberculo ~ 
sa" de 1 o que es la '' morbilidad tubercu I o a". 

La infección tuherculo ,a s debida iem­
prc al contagio . ''Fuera de este elemento, en la 
morbilidad hay que tener en cuenta las iccau­
sas segundas" (v. gr. la miseria). Cita~ e'"'te pro ­
pósito el caso de una escuela en _ la que 'diecio­
cho 1neses antes, la cutirre~cción había sido po­
sitiva tan sólo en 19 por 100 de lo casos; pe­
ro después de la permanencia, durante nueve 
meses, de un m aestro tuberculo o, la citra de 
las cutipo itivas subió a 73 por 100; hubo, 
pues, una «infección tuberculos:::i muy xten a; 
a pesar de ello el examen radiologi o ólo re­
veló lesiones tube r culosas en 16 niño ·». 

Hablando de fos nue1'0 · datos sobre la <in ­
fección tuberculosa>> Besancon dice que por o-ran­
de que sea la frecuencia t.le ella cti . ta mu ho de 
ser constante en niños y adulto·. Lo datos 
anatomopatológ icos in ic~an que si bien Noegeli, 
en 1900. apoyado n estadística·. Alirn1aba que 
el 97 o/o de lo adulto de la~ 'iuda le .-on tu­
berculosos evo I u ti\ o. o I él ten tes di ba pr por­
ción sólo es exacta lratándo e J m dio ho pi­
talarios o urba no muv infectad os. cli minuren-
do con much o en otro·. ~ 

A prop ó it o lel /11dic dP tuberculi'"'ac1ón 
recueda las estndí ticn de lnrfon, f-lamburo-er 
y Monti, Polln ck, Calmelle. Gryz~ y Letul le, 
mostrAndo In n1a 01· ír cuen ia d- la tuber ulo­
si con la ma\' or e la . ita la e ~,Jf ticH de 
Marfan: 
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79. 7 por 100 de 14 a 15 años. 
97 por 100 en el adulto. 

En medios acomogad os el porc~ntaje es 
aún menor, como lo dem ues t ra la estadística de 
Bernard: 

28 por 100 a los 4 años. 
68 por 100 a los 15 años. 
La estadística de Soederstrom, principal­

mente con la reacción percu tánea de l\.1oro, en 
más de 5. 000 niños, da: 

64 por 100 de 14 a L5 año5 en me· 
dio indigente. 

54 por 100 e n medio acomodado. 
El autor contra dice el postu lado según el 

cual la infección tuberculosa en un medio huma­
no nuevo es casi siempre mortal. 

«Era de temer-dice-qu e esta infección 
en medio nue vo produj e ra forma s graves de tu­
berculosis según la ley que rig-e la tu bercu 10sis 
en n1edio nuevo . . .. ;pe ro no es así. En la ma­
y or parte de los caso s la infección se limita a 
producir una cutipu . itiva sin fntoma; la mor­
bilidad tuberculosa casi no e obsen R 1nás que 
en 6 por 100 ce lo s ca os . .. .. y ha sido ::dgo 
más acentuad a e n los e lt11.iiérntes de medicina >. 

Las primoinfeccione .- t-ardfa no tienen la 
gravedad de las de los lactantes e indige1u, . e 
presentan e n form as relati vamente benigna : 
eritema nudoso, tifobaci lo i , pleuresia. e pleno­
pneumonia, etc. Con todo, la e tr1dí · tica d 
Sergent, formc1da en medio ho pit~dario acu n 
mayor gravedad para ge n te que iven en de 
tuosas condiciones (hipoa li mentación, romi u1-
dad, etc.) 

Contradice tambíén Be anc-on la . opinio-
nes sobre la rareza de la tu bercu I osi on 1 ugal. 



INSTITUTO MEDICO SUCRE 15 

Los exámenes radiológico5 dan una frecuencia 
de 35 a 45 por 100. Hablando de la resi tencia 
a la "tuberculosis e nfe r medad" en el cónyuge 
sano, ;iice: ~'Es e llo tan sólo un hecho trivial 
que muestra la resistencia de todo individuo ya 
infectado a las reinfecc iones heterogéneas. El 
único punto especial es la extraordinaria resis­
tencia a esta reinfección explicable quizás por 
el hecho que el cóny uge sano, pero, a pesar 
de ello, ya muy p ro bablemente tuberculizado 
(adulto de las ciudades) se expone progresiva­
mente a infecciones tuberculosas, al principio 
relativamente discretas , despues cada vez más 
inten"as, a medida que evoluciona la tuberculo­
sis en el cónyuge enfe r mo, aumentando de este 
modo, si no su inmun idad, por lo 1nenos su 
premunición". 

Explica la oposición de gravedad entre la 
primoinfección tardía de las enfermeras y ~ tu­
diaotes recién llegados a las ciudades la de 
los indígenas, por las m alas condiciones de vida 
de éstos: pr·omiscuidad. m iserirl , hipoalimentación. 

Se refiere a la propagación tuberculosa 
en el medio industri a l y en el rural ·eñalando 
aquí la importancia del factor económico. 'U na 
vez mejor comprendida la industrializa ión, - di­
ce-penetrando e l bie nestar en la e: udade y 
au111en tando, gracias a l desa r ro I lo i nd u. tria l, 1 o 
salarios elevados, s ie n do el tra bc1 jo o r por I me­
nos pesado y con al g una mayor comodid · d la 
habitaciones, y s o bre todo pu ' iendo di poner 
de una buena alimentación, la mortaliclad por· tit­
bm·culosis dismznttye hasta el punto de no rebu ar en 
algunas ciudades inriustriales la cifra má baja ob­
.servada". 

Y añade: ''Entre t~nto, contaminado n 
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la ciudad, el campe ino regresa a l pueblo, donde 
trasmite el contagio en tn .dio nuevo y en con ­
d~ciones de higi ene mucho peo res q'ue en la 
c1udade1;;, a pesar del air e y el e la luz. La tuber, 
culosis rural produce una mortal idad mucho 
más elevada que IR tuberculo i urbnna, al vo 
en los países ;n·is adelantados co rn o D ina ma rca, 
en los que el campo es un med io indu tria! mo. 
delo, en el que la mortalidad es la misma que 
en las ciudades. 

"En todos los país s gu e du rante la g ue­
rra, a causa del bloqu eo, tuvi e ron que . ometer­
se a una hípo~dimen tación , la ifra de ln mor ta­
lidad por tuberculosis, que dec linaha r~oida m en­
te, como en todos I 0s países ci, i I izad os, subió 
inmediatamente, habiendo incluso doblado". 

TRANSMISIÓN DE L TU BE RC 'LO 1 DE LA 
MADRE AL FETO POR LA Í TR PL C T ARIA , 
por los doctores E. Serge11t y H . Durand.~Los 
autores se muestran p·1 rtidario · de la here ncia 
tuberculosa. Recuerdan el con cep to antiguo de 
la tuberculosis · constitu ·iomd y familiar'' ; } 
asimismo ''el dognw d I contagio'' . ·'Cada una 
de estas dos teorías-di en- ra ucfen l1da no so­
]amente con talento, si110 ta m bi én con argumen­
tos de igual valor" hc1st·1 qu e e ciern o tró -~ ·in 
ningún genero de dndn qu e Pl ,·iru Lube r ulo­
so atravesaba la place11ta d la nu"'. dr , pe ro 
bajo otra forma qne IH del ba il o, y con otro 
efectos ». 

"El descubrimi ento renli za l t por nte 
de elementos lo uli cient m nt del 0 ad o · p r'• 
atravesar las bujía filtrant es- li · ·n-babía e-1í . o 
en e 1 o I v i d o" . l\i a I a s 11 u <' Y él i n Y 

Vaudremer, Calmette, Val ti ·, 1 s p1· pi · ergent 
y Durand, Arloing y Dufourt on!irma1 on ich 
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descubrin1iento '·y la existencia de un virus in­
visible suceptible .de atravesar las bujías filtran­
tes". "De esta inanern -añ.aden-quedaba afirma ­
da la noción capital de que el bacilo no es el 
único agente virulento, sino que hay otros junto 
a él. cuyo conjunto constituye un virus comple­
jo, compuesto de formas di versas acido resisten­
tes o no, de ]as que una de las má~ curiosas es 
indudabletnente el virus invisible filtrable". 

Nombran también los atttores con frecuen­
cia a Landouzy en estos puntos y b. propósito 
del concepto de éste sobre la tuberculosis infla­
matoria. 

Lueg0 estudian la transmisión placentari.:1 
en el doble aspecto de la semilla y del terreno . 
.Se detienen a considerar, en el primero, el paso 
del bacilo y el del virus filtrable . 

.Transmisión transplacenta 1ria del bacilo 
A. R.-Afirman que ella realmente existe, fun­
dándose en las observaciones hechas tanto en 
veterinaria como en la especie humana. El ba­
cilo pasa a traves de la placenta . Ese paso se 
efectúa por intermi:;dio de la sangre. Es la ba­
cileruia. Ó•Es indudable que debe existir--dicen­
por cuanto conocemos en clínica múltiples deter ­
minacionés ósef's, subcutáneas, ren a les, articula­
res, pleurales, de una tuberculos is manifiesta­
mente septicémica''. El paso del bacilo por la 
placenta puede determinar en ella lesiones dis­
cret111.s y aun inapreciables; o, tamb ié n, p ro vo­
car ,...iertos desórdenes. Mas, de to das uertes, 
llega al feto. 

En cuanto al feto con tam inado 1 • 1puede-
rman -sucumbir antes de nacer, inmediatamen 

espués de n~cido o al cabo de algunas se ­
s o algunos meses. habie ndo presentado 
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un síndrome de de nutrición progresiva _ e 
atrep ia" . En las vísceras de las íct i rn a i nfan­
ti les se encuentran 'signos de una tuberculo •i 
caseosa, no dular, con célul as gigantes bacilar 
que in teresa los diversos ó rgano '', v. o-r . el hí­
g a do o e l sistema hemolin fático u otros, en for., , 
m a de g ranul ia . 

Después de acep tar es ta tran tnision pla­
centar ia del bacilo tubercu lo e , los autores ad ­
v ierten que ella e n1uy r·1ra , seña lando a e te 
propósito varias e tadí ticas . 

Tr·an. misión transplardaria del virus filtra~ 
ble.-A.fi rmae los au tores que , e n contraste con 
la rareza de la t ra nsmisión place ntaria del ba­
cilo A R. la del virus invisi ble e harto f1 ecuen­
te. Asien tan con este mot ivo como junto al ba­
cilo A. R .. que produce la tub erc ulosis tipo Vi­
llemin, di ver sos in est ig-adores e o m o rJ oing, 
Fontés. Vaudremer, Fe rrán, ' 'h ablaban } a de un 
polimorfismo probable del agente Yiru lento'' . '' 
este descubrirr,iento- prosiguen- e añadieron otra 
nociones: las de bac il os y o-ra nu lac iones no ., 
puratnente cianófilas bacilos desn udos de Cour­
mont; la propiedad ácido re ist nte parecía deci­
didamente ser pasajera. acciden ta l debid- a de­
terminadas condicione~, pero no ne cesa rü1. E 1 

irus tuberculoso es, pu es, u n vi r u polimorfo, 
bacilar, granulosof ácido re isten te o no in i . i­
ble según los casos, las cond ic ione de re. iden­
cia o de cultivo. Tal es el lugar del virus fil­
trante cerca del bacilo de KochJ . 

Luego añaden: 
• eamo ahora sus propiedad e u ca -

-~.,,...-,,,encial e poder atra~:e ar las bujía fi l -
J:'C lana o de colodió n m eui'l n t , 

o Inyectado al animal pro u e 
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l,l tu berc ulos is, pe ro un a t ubercul osis de tipo 
especia l, e e nci a ln1ente diferente de la tuberc.:_u­
lu i ti po Vi llemin, y que sería ju to c..lenom1 -
na r t u b P. r cu lo i tipo Fon tes, por ser e te ,tutor 
1 primero qu e fijó sus t;a rac te res. E ta tuber­

cul o ~is e t á ca racte riz~d a por una cague ia cró ­
nica mortal. la au en c ía de l chancro en el pun­
to <l e inocul ac ión . l a presenc ia de hipertrofia 
ga ng lional'es s imples no caseo a:- , foco conges­
tivos viscera le , hemor rag ias ca pi la re , foco 
nec róticos Y e o e tas a lteracione discreta ·, 
en contra tamb ié n de la tuber Ju los i ti po ille­
mio, e n contramos con difi cultad mu escaso 
bc1 l:ilo~. c o r to , o-ranu los o áci o resi tente o 
no, que por lo d e tnás d esa pa rece n co n bastante 
ra pid e z y cuya italidad, a l ig ual que el pod r 
pa tóg eno, parece . er ba ta n te pequeña D e mo . 
do que pued e ex istir un a tu be rcu losis sin cé­
lul a s gigante . . . in oódulo sin ca e ificación, 
con o ~in bacilo.; e . un h echo ho) pe rfecta­
ment conocido» . 

D e p u ·s se r fier e n los a u tores a la ._, e -
pe rie n c ia . h ech ,1 en a nim a le , a partir de Ja 
de C a lmette y Valti , en 1925 eguida~ a 1 10-

med ia tam e nte por la s de r loin Dufourt 
más tarde po r las de lo mi m o er nt Pn~-
ra nd, que de m ue tran p·01t .nten1ente el pa 
tran place nté1r io de l vi r n filt rab le. In 1 e lando 
en la h ml l'as grádd a I líqu ido tuber u loso, 

n los hij os \ ie ron luego o-anr-.lio hipertro-
fi d e n c u ya pu lpa h ab ía bacilo . R. 

E s to h E=cho. indu cen a lo a u tore a re-
e l p o t u lndo d e ufo u rt. 
E n ua n to a lo efecto del , iru filtl'able 
nin os, lo in lu , n n tres o-rupo : 
«Un cie rto núm ero de animales parece 
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esca par a la enferm edad. 
«Los anima les de un segundo grupo su­

cumben inmediatamente des pués del nacimien­
to. 

\\Por último, en otros casos, ]os animales 
viven algunos días o algun as semanas, y, final­
mente, mueren caquécticos ». 

En las autopsias, no se hallan las lesio ­
nes clá~icas: chancro, códulos caseosos, etc., y 
sf apenas algunas congestiones v iscerales dis­
cretas, pequeño aumento de v o lu m en de los 
ganglios. En veces nada s e encu entra que ex­
plique la muerte. Tampoco los bacil os son ha­
llados siempre. 

cDe modo que-dicen-caq uexia discrá­
sica, produciendo la mue rte a l nacer o .d cabo 
de poco tiempo; tal es el efecto h abitu a l de la 
intección del feto por su madre >. 

La infección parece ser mu ✓ p recoz. 
Calmette y Valtis han encontrado tam ­

bién anticuerpos elaborados por I a madre 
transmitidos al feto junto con el iru s. 

En ciertos casos la madre n o e sino un 
huésped por el que pasa el o-ennen saprofítico 
para llegar al feLo. 

. Por último, inyectando directamente el 
ultravirus en los anim~ les recien n a c id o , ya 
sin intervención de la madre, se re prod u en e n 
ellos efectos superponibles a los anteri o re e p · 
rimentos. 

Respecto al paso tninsplacentari d el \ i -
rus en el hombre, los autores re c ue rdan la "ex­
periencia princeps" de Arloing y D u fo ur , n 
1926, que demostrara el paso place nta rio d I vi-

tuberculoso filtrable de la 1nadr a l hjjo; 
=-ck-•e cia seguida luego por otras, . ntr lla 
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la d e lo e rgen t. urand, y ·uy f 
to . on a Im1 rn o u p rr nibles a lo. de lo ex­
p rim nlos co n ani ma le . : la hipotrofü1, la_ ile"' ­
nutrición pro <Y re i a la muerto t n au en •Ja d 
to Jn 1 10 n lá ·ica ele tuber ulo. i , la pr :-en -
cía de a 1 ·un os bri ci 1 os reproduciendo en l a ni-

~ . 
mal el n1i. m o ti po de entermcilad. ( I filtrado 
de lo gang lios in ~ cto ino 1la o a cobaj ac; 
lo matRba, hall á ndo e l uego n é tos bacilo 
..\. R .) 

Despu · e demo tró que l viru no ó lo 
existe en I fe t ino también en el líquido am-
niótico . 

El proce o d la tran mi ión del vu·u., 
como el d e l bacil o , e produce por medio de 1 
_ a r~gre . Hay ·una virucernia o ultra -irucemia. 

La inte c ió n d el fe o human . orno la 
de les anim·d e , es pre oz. 

Su frecuen ci·1 es a1'iabl . Parece e tar 
en relación con e l arácter lábi l o acti o del 
viru , la re iste nci a pe rsonal, la cantidad etc. 
Citan el ca o d e un niño de mad retubercnlo a 
que gozaba de pe rfecta alud aun a lo ocho 
1ne e de na er mientra un cob a inoculado 
con la ano-re d e l cordón u fr i una tuberculo-
is 1nortal. 

Hablando d e la patología, anot n el he· 
cho de que '-un g r a n número de niño e capa 
a la infecció n o I p r e enta mu atenuada, lá· 
bil, po o dura d e ra poco intensa '. 

''Otro -die n- nacen ante d t ·rmino 
o a térm 1no, co n un D"rndo notable de hipotro­
fi · ponderal o e tatural . R cuerdan, a imi mo, 
los cnso d e rr1uertes «ine pli ada. por la fr I­
ta de lesion es, o ser ella mu · li 

El pon n ir d los niño. con amin a -
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dos no es idéntico. "Unos-afirman--sucumben 
con un sínd rome de desn u tridón progresiva, en 
el que la pérdida de pe!;o sig ue un curso pro­
gresivo h asta la 1nuerte. Sucu mbe n y el exa­
men de-1 cadáver sólo mu~stra a Igunas hiper­
trofias ganglionates y lesiones específicas; otros 
nada, lo c.ual justifica la expresión Je "muerte 
inexplicada'' ... . .. "Son rerfectamente explicable 
desde que el estudio experimenta l de las pro­
piedadés biológicas y de los efectos de l virus 
filtrable permite una aproximació n con h echos . 
análogos de la patología experim enta l: en am · 
bos casos, la presencia de a lguncs baci los A . R. 
dotados de un poder patógeno es pecial ha levan­
tado el velo del misterio de esta s mu ertes. Y no 
·es uno de los méritos menores de la experi­
mentación el haber permitido e x plica r de u n 
modo r~cional los hechos hasta h ac e poco mis­
terioso;''. 

Y prosiguen los autores : 
••Otro grupo de niños, por e l contrario, 

despué~ de una disminución de pe o de dura ­
c10n varii-tb!e, pero siempre pasaj e ra, progresa 
de nuevo . El peso sube de un m odo regular , 
en algunas semanas o algunos n1eses, é te _ 1, 
estatura son los propios de la eda d; nada en ton­
ces en su aspecto los diferencia de los nino 
nacidos de madre sana". 

En suma. hay un paralelism o entre e l 
proceso parológico humano y el a n imal, ue 
Sergent y Durand califican de '·í rn pre_ ionante". 

El porvenir lejano de los niñ s qu hci n 
salid ilesos de est,L primera tapa de !rt infi . 
ción depend~ del legado materno y d I· r 
tencia del niflo. 

El legado materno estú compu e to p r 
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¡05 anticuerpos y por el virus. La duración de 
)os primeros es e fímera. (no pasa Tde tre, meses). 
La jel virus es m uy di scutible. 1...,0~ mas ?e. los 
investigadores sostienen que lo~ baci los ong!na­
dos por el virus fil t rable sólo tienen una vita­
lidad reducida (un año todo lo más) desapare­
ciendo luego. Los a.uto res Of!'Onen ciertos repa­
ros a esta tesis . Dudan de que el virus sólo 
engendre bacilos desp rovistos de vitalidad y po,­
der patógeno. Recuerdan experiencias-suyas 
de otros -demoitra ti vas de que 11 en algunos ca­
sos por razones que desconocemos hoy, es po­
sible el retorno a una forma bacilar A. R. activa, 
con producción de lesiones caseosas, por cierto 
susceptibles de regresi ón a veces". Tam p6co 
aceptan que los ba cilos desaparezcan sin dejar 
vestigios. " ... S"bemos de l bacilo-dicen - que 
permanece durante mu cho tiempo vivo en me­
dio de focos de cu ración enquistados, fibrosos 
y calcáreos. La for ma A . R. fácilmente recono­
cible ha des:1rareci ct o . sea; ¿pero no ha experi­
mentado la 1nuta cíón en forma cianófila tan 
difíciles Je reconocer , y cuya pr0piedade ig­
noramos aún? ¿Acaso la mutación no ha podido 
ve rificarse en e ~ se ntido de l retorno al viru ~ in ­
vi ible?" Creen e n fi n, que el viru puede perma­
necer latente. como el \'irus sifilítico que, rle . -
pertando en el a dul to, C<l u a luego la : ífili he­
reditaria precoz; o al igudl de otr afeccione , 
como el paludi mo y la amibia i . 

Esto otro punto cone o lo auto-
re con idera~n no d i I uci lado toda vi· definitiv . 
mente· pero bi n e que ello inclin::\n 
cr er que el ultra iru eja iempre e tigio 
en u vfcti1na , por má que parentement pa­
rezca que ya no e. i te. Y por ello juzgan que 
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se de be ree mp1•en der ese es t udio con los nue os 
datos que arroj a la ba ct~ri ología. 

"En resumen- dicen - los anticuerpos desa­
pa recen, el virus desaparece muchas veée , pero 
·no sie1npe; las 1esio nes que ha p roducido sub­
s ist-en indudablem -; nte y son la causa de algu­
nas dis tro fi a~ generales ce la a dolescencia y de 
la edad ad ulta. E s probablement8 de esta ma­
ne ra có mo podemos concebir e) ter reno tuber­
c~li zabl~; L a ndou zy no afirma ba la herencia de 
semil la, s ino la de l terreno . C reem os poder tam· 
bién afi r mar la herencia del terren o, sin de e­
.ch2r por compl eto la del virus in vi i ble que es 
suceptible J e ejercerse , por lo m eno en algu­
nos casos" . 

No hay que olv idar qu e los c línicos anti& 
guos conocían este as pecto dé bi l y en cierto 
modo degenerado de los descen dientes de tu ­
berculosos. Landouzy, co n su fi no sentido cl í -
nico había yR descrito esta seg unda infancia y 
estos adelescentes con hípotro fi a ge neral q u e 
parece ser la consecu encia de la hi potrofia ó ea 
y muscular· característi ca de e t o n iños delga­
dos, flacos, pálidos. con tó rax es trecho, co ra­
zón en forma de gota, pequ eño, on 
huesos endebles, músculos blandos, omoplatos 
caidos, columna vertebral osc ilante ta.l le pe o 
inferior al gue les corres pond e por u edad, _ , 
quizás tambíén, el desequilibrio neuro eg tati \ o 
que Fontés atribuye a las alteracione de 1, 
glandulas endocrinas. Signos todo e l I os m · s o 
menos numerosos v más o m e no ornpleto 
una di~trofia general, de una dí crn s ia tó I C 

productora más tarde de ind ivfd uos de lud d e-
. da acos, pálidos, ptósicof1, dí p p tico , in­

de ejecutar .un esfue rzo prol ono-ad o, .. 
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Concluyen los autores con ]os siguientes 
conceptos a propósito de 10s predispuestos, 
frente a una infección exógena: 

«Landouzy admitía que el terreno legado por 
la madre tuberculosa podía conferir al niño, a 
pesar de su aspecto ~uchas veces medio~re,. una 
cierta resistencia, un cierto grado de heteroin­
munidad>. Ma~ no creen Sergent y Durand que 
ello sea un efecto de los anticuerpos, sino más 
bien del virus: < La inyección de virus filtrab]e 
parece, pues, tener en algunos animales y en 
ciet tas condiciones experimentales, un poder dé­
bilmente protector para con los bacilosl) . 

e Y -prosigue~ lo propio ocurre quiz~s con 
los humanos. Parece que en los descendientes de 
tuberculosos es más frecuente encontrar un por­
centaje mayor de formas congesti, as, asmáticas, 
enfisen1atosas. que de formas caseosas. Sería 
conveniente estudiar con atención las estadtsti­
cas que a ello hacen referencia, lo cual no de­
ja de ser algo con olador puesto que parece in­
dicar una especie de vacun"ción he ·edita ria de 
la raza». 

A PRO PÓSITO DE LA PRO FIL XIA DE L T -
BERCULOSIS, por los docto res Roberto Debre 
Marcelo Lelong.-Estos antore on decidido.., 
contagionistas . He aquí un extracto de u idea 
a este propósito. 

«La protilaxia de una enfermedad -dicen­
sólo es eficaz cuando derí a del cono imiento 
de la etiología." Y establecen u criterio obre 
las igui~ntes base . : 

e 1 º.-El contagio es el modo ordinario de 
propag-ación de la tuber 'ulo i. ; la herencia no 
de empefia prácticamente nincrún papel . 

Contradicen, pue , el dogma: el tí ico na-
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ce d ~ otro tísico" , dogma que se explicarfa por 
d~fic1encia de observación . Los antiguos creían 
c~ega mente en él, puesto que no habían recono­
c1do los efectos de la separa c ión del niño del 
medio bacilar de su famili a donde e contami­
na, demostrados gracias a la ' 'ob ra d e Grane her''. 

~ La herencia concepciona l de la tuberculo­
s is -afirman los autores-, es decir, la transm i­
sión de la enfermedad por el espermatozoid e o 
el óvulo , no existe. El contagi0 transplacenta­
rio es posible: nosotros mi smos hemos preci a­
do sus diversos mecanis mos· la tubercu losis con­
génita existe, y después de arios auto res fran-
ceses y extranjeros hemos de crito u forma 
anatómicas y hasta clínicas . Pero estos hechos, 
por reales que sean , sólo constitu ·en rareza , 
hasta cal punto excepcionales que n o deben ser 
tenidas en cuenta en la práctica . A itnismo la 
herencia de I terreno, en el sentido e trecho de 
la palabra, no existe . La obser ación de niño 
hijos de pad res tuberculosos, que han ido d~ · 
de el nacimiento puestos a l abrigo del contag10, 
muestra que no hay di st rofias heredotubercu­
losas''. '' .. . nuestra expe riencÍH sobre este pun­
to, fundada hoy en una prá tica de má de quin~ 
ce años y en la observación de má de 2.000 
recién nacidos, nos ha ser ido para reforz . r 
nuestras condusiones". 

«2°.-El contagio se ej erc nnt to\ en 1 
infancia: la tuberculosis del ad ul to no 
bra ser más que el desperta r Je u na 
antigua, oculta o latente". 

Citan a este propósito lo t rabajo e r· n-
her, Behring, Hutin e l, Marfa n, ' e n irm do 

los tisi6logos contemporá neo de tod l 
'' "Prescindiendo - esc riben - d o I u-



no hecho excepcionales (cu y o tipo a.natomoclf · 
ni o e mu r especia I''. la tube rcul osis del adu 1-
lo no es más que el despertar de u na infección 
antigua, cuyo comienzo verdadero remonta a 
muchos años atrás, a la infanc ia , y basta a la 
cun~". añaden: ''El a dulto só lo por excep-

ión es irgcn de toda infección tube rculosa; in­
cluso perfectamente, sano, está en estad o de 
tuber uio is ]atente (corno lo atestigua su reac­
ción tuberculfnica positiva) y, en él, el p roble ­
ma estriba no tanto en evitar e l contagio como 
en conseguir no se despierte la infección'". 

«3ao.-La tuberculo is de l hombre es debi da 
:. un contagi0 por el hombre 1'. 

En est punto rechazan la a firm a ción ~a an­
tigua de ala-uno in estigadore sobre la re lación 
de la tuberculo i bo ina con la huma na. Cj ­
tnn el caso de Fran ia donde la co tumbre de 
hacer her ir iernpre la leche no ha dismin ui­
do ''en 1nodo alguno" la frecu encia de la tu­
berculosis en lo niños.; } añaden: ' ']os es tudios 
bacteriológico , en los casos de tube rculo i del 
lactante y del niño, re elan prácti amen te si em­
pre la existencia del ba ilo humano no del b -
vino.> 

«4o.-EI contagio es ca i iem pre dire to: 
preci a un conta to on un indi idu o que e pu­
ta bacilo~, enfermo diagnosticado o i norado ». 

En e te punto lo au o re no d· n ma or 
importancia al bacilo difun dido en l ~ pobJ cio­
ne por lo esputador , pu I quiz,· e h 11 
má bien ntenu~do p r 'la luz, la , an 10ne 
de t mperatura, la eqned d, u ff\ ej cimiento 
en I ue1o''; ' n ta ondi ion ·10 produ-

una inf ción latent . o "\ a un nte '. Lueo-o 
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se preguntan: '·este mínimun de contagio ¿es el 
resulti:ido de un contacto único y furtivo con un 
tuberculoso tosedor con el que hemos comparti­
do por un instante los azares de la vida?". Es­
te> importa poco, a su juici0. 

<r5o.-El contacto p~hgroso es el contacto 
í°:timo y prolongado con el tuberculoso conta­
gioso. 

'•Entre los esputadores de bacilos -prosi­
guen- se impone una distinción importante. Los 
manantiales baciliferos no son por jgual peli­
grosos y la contagiosidad del adulto enfern10 
está en relación con la mayor o menor r iqueza 
de bacilos en sus esputos, con su pre8encia con• 
tinua o intermitente.... D epende tambi én de la 
precauciones profilácticas adoptad a ( enfermo 
educado, que emplea la e cu pid e ra, no besa a 
su hijo: o enfermo indiscipli nado e ignorante), 
de las condiciones higiénicas del medio (hab i­
tación amp]ia o redu cida .. . ), de la mayor o me­
nor intimidad de las relaciones entre el enfer­
mo y el niño. y, finalmente, de la duración de1 
contacto, que puede ser de algunos días o de 
algunas horas tan sólo, o biec persi stir durant 
meses' y hasta afios" . 

... 60.-' El contacto peligToso es , fin a I men t 
contacto a partir de la infancia". 

Prosiguen los auto res: 
"A dosis igual, una conthminación pe li ro­

sa será tanto mac.; grn ve cuanto menor e la ed d 
HU e se ha verificado. La tubercu I o sis tien 
\ s más probabilidades de ~er evolutinl cua n­

del nacimiento hc1} a . id o an ta­
que antes de los dos años di ~ ta 
empre fatal. ... ; de toda ma-



o 
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neras, es indudable que el pronóstico ?e la tu­
berculosis antes de los d?s años -al 1gua_l . que 
el del sarampión, por eJemplo-, es pos1t1va­
mente peor que después de esta edad. 

"Cuando el niño es contaminado más tardía­
mente, su resistencia es más eficaz; y las ocasio­
nes de contactos intensos íntimos y prolonga­
dos van disminuyendo. Todas las estadísticas 
muestran el aumento regular, de afio en año, del 
porcentaje de los niños que . reaccionan con la 
tuberculina. Ahora bien, en la mayoría de ello , 
el viraje de la reacción tuberculínica se ha ope­
rado de un modo silencioso, ya que ni los pa­
dres, aun los más atentos a la salud de sus hi­
jo5, han obsen ado ningún trastorno impcrtante. 
Es, pues, sumamente conveniente evitar la in­
fección de los niños pequeños y retardarla hasta 
el período d~ la vida en ·que tendrá más proba­
bilidades de op rarse de un modo latente y be­
nigno". 

''7o.-El comienzo re~l d la tuberculo i 
sólo puede ser reconocido poniendo en prácti­
ca de un modo sistemático y periódico la uti­
rreacción tuberculínica el examen raJiolóo-ico . 

El autor ad ierte 1nuy bi n: 
'•Saber reconocer la~ manif ta ione ini ia­

les de l:\ tuberculosis hum,ma torma también 
parte de un programa completo de profilaxia 
porque las manifestacion e qu mar an el co: 
mienzo real de la nf rmedad, on ca í i mpr 
curables. Reconocer a a ti mpo e nu tra pri­
mera obligación''. 

Luego señalan la importancia de aber de -
cubrir a tiempo el ,·omi ~nzo de la enfermedad 
en los n inos: y a e. tt1- prop it in i. ten obre 
la necésidad de mplear ªln utirreac ió n tub r-
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cul ín ica, que deberá ser pra cticada s is te Lnática­
mente con motiv@ de cua lqui e ra de los trastor­
nos Ugeros observados en los niños, o mejor 
aún , periódicamente en todo niño. y en segundo 
lugar el examen ra dio lóo- ico del t órax, que de-

b , 1 

ber á ser ract icado en cuan to l a cu t i rreacción se.a 
positi va". 

«La importancia de estos dC1.., método~ es 
tal que debería ha cerse una verdade ra c r uznd H pa­
ra conseguir su difu~ion en la p •·ál'tiea d iaria, )' 
añadire mos ta mbjén'que ana 111 j01· edlJC a .; ión mé­
dica debe permitir la interpret3 c ió n razonable Y 
val edl-ra de los cli sé, 1 a d io0 ráficos · de lo~ e q u~­
mai:, radioscópicos» . 

O'rientación de la profi laxis ontitube'rcitlosa.­
Los a:itores creP-n que se la debe d il"igir decid ida­
mente hacia la infancia y la a do,lescencib., resumien­
do sus ideas en estas prnp osiciones: 

~ 

<lo. Reconocer los enfermos eont.agioso~. 

c2o. Proteger o los n iño~ y a los adole­
centes contra las con ta mi naciones bru tale~, in ten­
sas, prolongadas. 

e 3o, Reconocer inm ediatamente la iu Vl• 

table contaminación de cada individuo. 

«4o: Poner en ton e e. a ·te indi vid u n 
estado de re1-1istir la infecc ión q ne acab~ d pr · 
sentarse en el. . 

Respecto al reconocimiento y sbparaeió11 de 
los enfe1mosdicen que lo m 'dic: R d ben ]ocali-
zar los focos rl e eontag i , i nc ln:-:o I oc 1lt 
cou )os recur. ~s E1umi11istrados po r 1 9 di }J 1 n , . 
R~eonocidos tales ca o~, hay g u u 

1 lamiento en el hw~p1tal , e n un a n a ri tnm -
bt fl n po~lal'ione1-1 spec inks" ; a11 nqu bi e1 v1-1u 
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que este procedimiento es costoso e ineficaz, sobre 
todo para ,e} elemento obrero . 

'' Parl1 que el tratamiento del , enfermo ~~a. 
eficaz-escriben-debería dnrar basta la curac10n 
completa». 

''En un o-ran número de casos, el día en e, • 

que las casas de seguros socia les puedan y se-
pan cumplir s11 deber, osta tare~ será posib1e y 
fácil. Sin embargo, en muchos casos deberá recu• 
rrirse a la protección del niño.-En este punto los 
autores señalan Ja separación profilatica según el 
sistemR de Gra 11cher y la vacunación H ntitu ber­
culoi-ia4 

En la primera (sistema cle G rache1\ recuer­
dan lo~ mctgnificos resultados que ba producido 
en Fx·ancia durante los veinticin ...:o años de su es­
tablecimiento, existiendo al presente numerosas 
filh1.lcs incluso fuer;,. de ese país (Bélgica, Inglate~ra, 
Canadá, Checoeslovaquia, Polonia). Seña\an asi. 
mismo la Obra de Colocación Familiar da Bernard 
y Debré, fundada en 1921 y que en los quiuce 
años que lleva de existencia comprendiendo un 
total de más de dos mil recién 11acidos separados 
de sus madres ha demostrado palmariamente que 
e] niño puesto al abrigo de tocia contaminación 
deAda el nacimionto, aun procediendo de pan re 
tuberculo~os, nunca se it~fecta, lnstituciones ilimi­
lares se han creado también fuera de Francia. 

Debré y Lelong anotan lo Riguiente a este 
propósito: 

''Es ele gran irn pol'tancia hacer resaltar 
que loR dispendios, y la co'oeación familiar en el 
campo de un lactante o de un niño no solamente 
constituye una práctica eficaz, sino que cuesta tres 
veces menos que la colocación en un sanatorio de 
un adulto contagioso". 



REVIST DEL 

Para los casos de opos ición de los pa­
dres, los autores señalan e l papel importante 
del médieo en el sentido de p ersuadirles a li· 
brar a l nif10 dd contagio. 

La vacunación antitubercttlosa .-Sería pa­
ra Debré y Lelong el ideal en la p reserva ción 
antituberculosa del lac'tante y del n iño. Con tal 
motivo se refieren a la obra de Ca lm ette y lue­
go de diversas consideraciones sobre la vacuna 
Calmette-Guérin (B. C. G) concluy en: ''En resu­
men, hay que obtener un virusvac n na que sea 
vivo, fijo, no tuberculígeno, suscept ibl e de pro­
ducir una inmunidad suficientemente inte nsa, y 
por último, suficientemente durad e ra''. Tales 
propiedades las encuentran en la vac.una Cal­
mette-Guérin; y ahora sólo qu ~J a q u e el tiem· 
P? y la experiencia abonen realmen te su efica­
cia. 

' 1Entretat)to~añaden-¿cuál debe ser la 
tarea de los me<licos? Buscar lo::- manantiales 
de contagio, r~conucer los enfe rmos que igno -
ran lo son y que aun sin qu e rerlo con tam inan 
a los niños :que les rodean; educar a lo '"' enter­
rno,s: hacerles aceptar el a is la m iento nece ario; 
aislar al recién nacido y a todo ni n.o virgen a úo 
de la ·infección que tenga qu e v i vir n un me­
dio pe1igroso; fin'alm ente , ·en m e di o cc ntatnina­
do, después de. la separadón q ue s~ im pone 
ante todó. proceder sin temor y confiada1nent 
a la vacunación ~ntitnberculo a 

Rf!í]o¡>,ocimiento de los ni?1os contaminado~, 
en ~~ 11ei'íQq,o realmente irdcial y curable de la enfl ,.. 

94,--Debré y L~lon:g concluyen su ra jo 
1 igui ~ntes conceptos: 

"Finalmen~e. un program a com pleto d 
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profilaxia comprende también una parte impor­
tante, en la que el papel del m édico es capital: 
reconocer al niño contaminado en fecha recien­
te, descubrir ]os periodos iniciales de la e nfer­
medad, que son a I mismo tiempo los pe r íodos 
curables de la infección, poner a l contaminade> 
reciente en 1as condiciones de higiene, de al i­
mentHción 3 de cura müs adecuadas. A quí figu­
ran los establecimientos de cura para niñps,. 
situauos en la llanura o en la montaría , o t am­
bi ·r.. en ciertos climas m a rítimos y qu e si s ó lo, 
se albergan en ello njños reciente me nte conta­
minados, merE:1.:en conservar el nombre de " pre­
ventoriums", puesto que su papel es e l de pre­
venir la ~volución nociva de la enfe rm edad, ne­
forzando la , esistencia general del niño en eI 
preciso 1nomento en que acaba de ser infectado. 

l'Pero esta tarea de reconocimiento su­
pone l '.¼ pr·íctica periódica y sistemá ti ca de la 
cutirreacción tuberculínica y la difusi ó n de los­
exümenes radiológicos que son indi pensabl e 
pnra completar el estudio clínico de lot; enfer­
mos. Lactantes, escolares, aprendice jó enes,.. 
obrero y empleado jó ene también: soldado ,. 
estudiantes, deben ser, desde este punto de v i -
ta, ·igilados con atenci ó n y perspicac ia. E l equ i­
po sanitario del país debe compre nder luo-are 

· de reposo en los que el indi iduo j o en podr·i 
librarse de la malas condiciones hi i ·n i a en 
que con sobrada frecuen 'ia j e, ha r de apa­
recer la pon sis que a m nud o 1 ha ido im­
puesta; ir, des le el omienzo d l inf c i ·o tu­
ber ulosa--r'ípidam nt de · ubi r t por el m -
dico-a mejorar su s·1lu l y pon r n u mano 
lo elen1entos d un· vi toria e i iemp1· defi­
nitiva contra el bacilo de la tub r ulo i " 

, 
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Líneas Finales 

He ahí un boreto sintético de las ideas 
-predominantes actualmente entre los má ~ autori­
:zados representnntés de la medicina en Francia 
acerca de la tu be rculosis, idea~ q le pod m La · 
.cer en cierto sentido extensivas al resto del rnun ­
,clo m édico, nada la grau antoridad prestigio de 
la escuela francesH . 

unana 
he aquí 
r en lí-

Si ahora, de. pues de e~ tn r vi 100 
trat1unos de ]]egai· a c iertas conclu iune~, 
]?.s que por 11L1estra pHrte podemo!'l ¡ ro pon 
11eaR comprimidas. La damos, por u pu8 to, o n 
la~ re~ervns etrnsignientes, recalcA.11 lo ]os unto 
que son de Guest1·0 criterio per ·ona l. 

lo. Herencia.-Es !.ln h cho, i rtamen-
te, que ex~ste la herencia. tnb •rculo 11. n e 
orden lu: bría que reconoce r le. ju t za :¡ e iit rio 
,de los antiguod ob ·ervado rns, por lo meno · n múl­
tiples caso"'. Solo que, e11 e8t"' punt , con lo. lrn ­
llazgos alcanzndos en nue. tro día , hn in°·:\l' de 
hacer los coi resr,ondien tes el i tint.T 

LR here11da no tiene la ex te n ión 'T:l e-
-dad que antesse ciecía. Si, por jemplo, no r • 
ferimos a la herencia de la semilla, t r atan o:é d I 
bacilo del Ko~b, por más que pn ch atrc:ive ar la 
placenta pa,·1-1 infectar el feto, tal beclio ~ ~xcep­
,cional y dentro do la práctica, en ]a lucha anti­
tuberculosa, no tiene mayor impo rtancia . 

Es cuanto a la he1·e11cia p01· el ultra iru , 
•i bien el:a e11, con mucho, mft~ fre cu n u la 
tt.nterior y hasta se la considera l or alguno. u II be­
o,bo no1·rual y nun fh,iológico, tampoco ti n iem· 

a ~lla fatalidad que por otros e le uiere 
En oiea·tos caeos quizás puede consid r~r· 
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~e útil una tal hereneia ya que según diversos ob- . 
l'ervaciores, constituiría algo como una vacunación 
de la raza. 

Se hahla también, como caso especial, de la. 
herencia del ter·re'T?,O. Mas en este punto ,rnsotro-s 
profe amos el siguiente criterio person:.'\l. Al ha­
blar del terreno no es dable excluir siampre el gra-
110 o semilla. Estos dan sus características .1 aquél,. 
a i como el terreuo infl Ll e también fatalmente so­
bre el desarrollo y la vida de la i;:emilla. . Hay 
reciprocidad de acciones en el jue<YO biológico d9-
H m bo . De e, ta manera, para no~otros , cuando,. 
s babia de la h rencia por el viru . filtrar.t e, im­
plícitamente eslá cont nido en se c n cept o eI 
erreno. hl vi!.'US dará a e e terreuo, po ibl emeute­

por imfluencias endócrina cualidade.. , peciale _ 
Hará como el grano <le trigo en en el lugar don­
de se lo siembra; asi como tam b~ én i ufl uye la tie-
1-ra en ese grano. 

2o. El coritagio.- E"'te e .. el 1 unto en q 1e rna 
se han separado contagio11i tas y anticon tRgionis-­
t. a. C1e 1110s,. in embarg·o, que hay ciertos a pec to . 
d concordancia con lo~ quo ~ , puede ll egar a uu. 
criterio común. Tal ol r f rente al cou tagio en el1 
niño. El mismo Lumi r , r 1·incip;d campeón con­
tra el contc1gio tuberrulo o, lo acepta i11 r paro 
en la niñez y en lo inrln iduo 01.: e o . Y e · to e ya_ 
mucho. Si, como so afirma por la rn a oría ele 
autores, la tubel'oulo~is d ] adulto no es in o el 
desperta1· de 1?. qu e adquil·ió en l a nii1e,z 1 he 
ahi nn punto de a pro imaoión ntre uno y otro 
para con olicln r la norit'm d l contag io. 

·y, por lo demú . tratándo e do ]o:; e eres­
nuevo >, tnn propicios al con ta ·i o y en Jo q11e-­
)a tuberculosis cHu a terrible estra gos, claro es 
que ellos son asimilables al niño, a que éste es 
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un ser nuevo en la vida, un terreno -virgen toda • 
vía en el que la agre~ión tuberculosa tendra carac­
teres especiales. 

Más aun: agreg1n·emos de nuestra parte 
que no hay por qué sutilizar mucho en la linea de 
:separnc-ión del contagio y la herencia. Con fre­
eüencia son un.l misma cosa. Es deci 1·, la herencia 
-es también el contagio. La madre tuberculosa ha 
contagiado el mal a su hijo, aun pres~indienrlo ctei 
-contagio postnatal. Es el contagio prenatal traus­
placentario, sea pol' bacilemia o 7Íru~cemia. Y 
·etei aquí que vuelve a aparecer la cuestion del terre­
no. Al transmitir la ~,.1adre a su hijo la semilla 
junto con los demás elementos vital,;c, que en ella 
crearon un tipo particular, traustuite, ;;lSÍtnismo, 
-cietas cualidades del terreno al nuevo s r . Y en 
-este sentido diríamos qua se puede contaf,{iar el te-
rreno como la semilla. 

LA LUCHA ANTITUBERCULOSA.- o creemos 
·<:orno otros que por ser ]a tubercu losis he -
n,ditaria, ya nada se puede hacer contl'a ella. 
Tanto valdría decir que por ser la sí □ li 
ber~ditaria, tampoco se la debe combatir. 
Al contrario; creemos que en esto misn10 esta 
una nueva razón para extremar la s m~didas en la 
campaña antituberculosa; y E:O este sentido uscri ­
bimos las ideas sos-tenidas por el emióente profe­
·sor francés Sergent. De esta 1nanera, creemos 
igualmente que, así como hay un a profilaxia 
-contra el contagio, la h8y también contra la heren-
-cia que es sólo una modaJidad de aqu '1. Desde 
que se enseña a los padres tuberculosos a darse 
cuenta del peligro, se ~stá realizando esa cam­
pada. 

Quizás tambien aquí vendría algo de lo que 
llamaremos la campaña anticoncepciona 1 to an-



INSTITUTO MEDICO SUCRE 37 

te a la tu berc~ 1 o~is, pero, por razones que se 
comprenden, pasamos por í3 hora sobre este pun to. 

LA TUBERCULO IS E T BOLIVIA.-Des de que 
nos atrevimos a presentar, en cuanto es tu_di:uJ­
tes una tesis hablando de la tubercu los is en 
Su~re para recibir el b<1.stón de docto r. he mo 
ido poniendo nuevos j;-dones de raro en ra ro so­
bre e. te a:;;unto como se puede ve r por nue .. 
tros escritos, varios c'. e ellos publi,.=ad o en la 
Re, i~la del Instituto 1édico. 

Al presente no!! es sen ible d~c ir que de de 
que ro111pimos nuestras primera<, arma en este 
campo, hace más de treinta ~ños, ma ' poco o 
nada ~e ha camin;ido en el e t udio propia m e n­
te científico de la enferm e- dad en nuest ro pa i . 

osotros 1nismoc;, despu é · de los p ri me ros 
arre~tos de aJole cente , ó lo hemos uelt o a 
él, _ egün queda dicho, de un modo azá - limita ­
do. 

Y s111 embargo, ¡cuún lleno de inter· e 
preser1t.-1 e le estudio en un p,d qu e, como Bo­
li\'ia. tiene caracterí ti ·as o- oo-ráficas, te lú rica , 
climatolóc.ricas, ) ráci c tt qu e nec ariam ent 
deben dar un tipo e pecial a la e olución el 
proc·e o tuberculoso entre no otro ! 

Ojn lü, entonces, la . nuevas generacíone 
méJi,.:as vayan n ndeb-rnte por otras , e reda , 
que no~ lleven a conol;;er mejor la s moda! idade 
Jel m!,11 en BoJi,·ia, para de allí deri ar la co­
rre:rondiente conr•lusiones en la campana on­
tra la tu berc u I osis. 

Constituyendo este flao-clo un oTa e proble­
ma social, bien ,·ale la pena de afrontarlo tanto 
en el terreno oxcl usi va m e nt ~nitario orno 
fuera de, 'I_. Y en uanto a u a pec to oropin 
mente tccn1co, tuer.t de IH corre~ pondientes 
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medidas tomadas por las autoridades correspon ­
dientes deberíamos darle un I ugar co nsi de r a­
ble en la enseñanza m édica. Por eso mi ·mo, 
nosotros coincidimos con el Dr. Cifu e n t'es , <lis­
.tinguido médico chileno, ,en la r on ve ni e n c ía de 
erigir en la Facultad · i édíca la cátedr.a de Ti s io­
logía.· 

LA L UCHA A TITUBERCUL OS .. EN B L l\ I \ .­
Desde luengos años, , ien e ha blándose en 
Bolivia de la lu : ha antítu ber cu losR. In c Ju ~o s e 
creó en La Paz, hace tiem po, una L iga nti ­
tu bercu losa. Pero, en rea li d ad , no pas~nn os del 
terreno ,erbalista o pé1peli s. ta. Empezcim os , por 
lo dema:-, ignorando cuál sea el in cr e n1 e nto 
del mal entre nosotros. Ec.;ta m os casi si empre 
dentro del campo meram ente conj et ura l. N ues ­
tras estadístic?.s son muy defi cient es v s ó lo ha­
barcan sectores limita dos de l paí . E n Sucret 
siendo estu 1liantes, hace m ¿s de t r ein ta años 
nos afanamos vana:::-n ente po r con"'egui r da to 
estadísticos al respecto . i en el h os pi ta l de 
esta loca1Jdad pudimos obtene::r io con1 ple to en 
esos tiempos. E iguai pasó en los ú ltim os añ os 
cuando tratamos de vol ve r t;obre e te a. unto. 
Por eso, desde la presiden c ia d I In t itu to I\ Jé ­
dico dirigimos una encuesta a I o col ga de 
Sucre. Las respuestas de los qu e a tend ie ron 
nuestro llamado están consignau as en la r evi s­
ta de esta institución (véase e l núm e r o 57) - En 
ellas hay también diverge n cia d op in io n . 
Bien es verdfld que en su m ayoría a ept·1 11 el 
concepto de que la tuberculosis ha a u mentn do 
en esta población. Y lo que es , en e l res to del 
p~ís, tanto entre médicos como entre p ro fa no 
existe la misma creencia . 

.Por último, la guerra del eh a CO ha proYOr 
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cado también un cierto movimiento acerca de 
este punto. Se ha habÍado largo y tendido so­
bre el crecimiento del mal eu el elemento mi­
litar. Verclad es que tambíén se han emitido 
alg-un ,ts opiniones en contrario. Asimismo. ·a 
en las postrimerías del Gobierno anterior, se 
pu o sobre el tap e te el asu11to sanatorial y, pre­
cisamente el que esto escribe, en su última sa­
lida Jel Chaco, fué consultado por el In pector 
General sobre el tema, ele ando con tal motivo 
diversos inforn1es en los que e declaraba parti­
dario ·.le la pluralidad de 1inatorins de tipo di­
verso cu el p·tís, dada la gran variedau de sus 
acciJe 11 tes fí -icos di recta o i nd i rectamente rela­
ciona dos eon los fenómenos biológicos. Más aún; 
con1i~io11ado él n1i ·mo para el recoooc imi ento 
de ciertos lug:ares apropiados para sanatorios, 
a í l o h i z 'J , d i ,- i g i e n d o o t r a s i n fo r m l-\ e ion e a 1 a 
Dire\..·ció11 General de · ;,nidad 1:Jilitar. Por otra 
parle no creímos derná · dirigir al Instituto M -
dico Sucre un exten o rn em rándum srbre e e 
a-. nn to re ch, mando su interve nción patriótica y 
humanit;.iria; y hasta empuñ:u11os la vieja pluma 
del pcrioJista para llevar e tos mismos temn al 
palenque Lle la prensa. Sólo que entonces sur­
gió la cara chata de una censura imbécil y tu­
vin10, que callarnos, inclu o sobre estos a untos 
de sanidad militar o general. 

Hoy, vuelve a sonar en Bolivia la ~ntigua 
fúnnula de la lucha antituberculosa. Se ha con -
tituído en La Paz una Dirección General ·on ese 
rótulo. Ella, a lo que entendemo , yn no r -
tringin\ su acción solo al campo militar, o ea 
n los desecl1os de la uerra pasada, sino tam­
bi n a otro , como el indu tria! Jel que noso­
tros nos habíamos ocupado otrora y que en Bo-
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li_via tiene un , lugar tan va~to representado es-
pecialmente por la minehá. : : , · 

Sabernos que en el' ·orden 6nan cie r se cuen• 
ta, como primeros emolumentos · para estos fi ne$ ,' ' 
con un donativo de un millón d e pes·os de 1.a 
empresa _indu_strial Patifío nfines y q ue el ac ­
tual GobiernoJ comu el anterior ofrece otras par-
tidas. . · ' 

Un punto que actualmente pr eocupa en e te 
orden a los Poderes Públicos, es si mpre el r • 
ferente a ]os elementos militHres qu e en la po -
guerra aparec~n contaminado por e l fl R~ lo J ­

que al retorf1ar a sus hogares conc:tituy e u otro 
tantos focos de siembra tuberculosa e n ellos 
en el ambiente· común. 

De igual suerte, en estos misn10 día., deben 
llegar a Bolivia, procedentes de l Parao- ua}, u no · 
20.000 ex-prisioneros de guerra. Y seo-u n1 m en­
te, en esta copiosa legi · n de se l'v id o re de I a 
patria, hay un porcentHje con . i ie rabl e de t u b r­
culosos. Las listas de muertos e n el P a ra~·ua ', 
que frecuentemente ha , en ido publi cin do l, 
prensa asu ncena con referencia a lo: a u t i vos, 
son harto reveladoras al resp ecto . En e l las a­
parece la tuberculosis, sobre todo la pn l m onar, 
ocupando , el m{Ls ancho lugar con r la ió n a 
otras enfei·medades. Y a horél, ca be ta 
interrogación fatfdica: ¿cuüntos de 
ciados seres que fueron a contrae r l n a l, ·a 
durante ]a campaña o ya, mncho n1 ús, en su ·~uti · 
verio, trat~índose de un país qu ofrec ndi­
ciones opimas para la propa g',ci ' n tnb r 
constituirán también en su propia pe tri·~, 
seno de su hogar, nuevos el m e nto d 
mento de la plaga entre su~ propio u 
e,sp ialmente en los niños qu · p u .den r 
ltijo o us hermanos? 
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Porque, en este punto, no hay duda posi­
ble. En todo el mundo, aun los más encarniza­
dos adversarios del contagio, como Augusto Lu­
miere cuyos conceptos hemos transcritc ante­
riormente, ya no oponen observación alguna a 
la infección del niño por 1a tuberculosis, sobre 
todo del lactante. Vimos cómo este autor ha­
bla de dicho contagio y de su letalidad·. ((La in­
fección que obsen a1nos en esto casos de con­
tagio real --dice- difiere esencialmente de la 
que ataca por modo habitual al adulto; es en­
tonces una enfermedad fat~l, sin regresión ni 
remisión y que reviste la forma ganglio visce­
ral. Y más adelante insi te aún ::il hablar de 
este tipo de tu bercu lo sis llamado infantil, ganglio­
nar y visceral, siempre 1nortal que es realmente 
-subrnya- '•la única enfermedad tuberculosa 
de contagio". 

Si así se afirma por el más cerrado adver­
sario del contagio en Francia, ya podemos ir 
deduciendo que en Bolivia nuestros niño se ha­
llan actualmente, mas que otras veces, expu~ to 
al contagio por los factores que hemos señala­
do. 

Y he aquí también en este ca1npo otro de­
los funestos resultados de una guerra a la que 
con razón, el que esto escribe, antes de que ella 
se produjese, ya calificó, en uno de sus libros,. 
como una guerra• estúpida. 

Precisamente, lo que constituye la más bella 
y acaso la única esperanza del país, encarnada 
en los niños, en esos f)equeños seres que entran 
a la vida, indemnes todavía de la conta1ninación 
tuberculosa, como de tantas otras lacras mate­
riales y morales que nos corroen, precisamente 
esa porción humana fresca y sana, destinada ~ 



42 DEL 

hacer el futnro país, está ahora a m enazada por 
• ]a peste blanca; merced , a su medio de propaga­
ción más seguro e incontestado como es el con­
tagio. 

Es por elio que nosotros hem os señalado 
insistentemente este punto en nuestros escritos 

,. verbaln1ente ante los poderes públicos. En el 
. seno del In t ituto Médico Sucre lo apuntábamos 
. hace pocos días como uno de los aspectos bási­
cos, que nunca deben perderse ::i e \ista si es 
que realmente se tra ta de ha cer una obra efec­
tiva de profilax ia trascendente en e te orden 
no una simple fachada. 

* * * 
Termino las presentes líneas de ul crarización 

sobre un tema que debiera preocup r n ólo al 
cuerpo médic0, sino a t odos n Boli, ia por er de 
grau significación social, bacien o to por que 
los encargados oficialmente po r e l Go i rn para 
emprender la lucha antitube r ulo a lo bar--,·an en 
condiciones tales de no <l ·jar n 11 cier o · hueco 
que so:n justamente los q ne má <l I n u it r el 
interés de la Direccion Ge neral de Sanicla . 

Hemos tenido ocasión d e v r, hac dia , un 
proyecto sobre la lucha anti t uberculo- en Boíi 1a, 
-t:5levado a eRa Direcdón por el Dr. Cifu nt g­
noran1os si haya sido :l probado por tal ficina y 
por el Gobierno; mas debemo decir que ntr lo 
puntos inlereaanteR que contiene no -liem i to 
claramente planteado éste que a noRo ros no pa­
rece de impo1·tancia capital: la campa .. a co t r l 
-contagio en el e1emen to infantil. 

es por ello que on las pre n t s linea■ reca l­
con cierto énfasis tal 'punto. 

11li.J1~~J;.'f S • nuestr 08 niños. 
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Sí; salvémos1os también del peligro tubercu­

loso como de otros qne no hace al r aso anotar. 
Salvemos a nuestros niños. 
Ni se diga que esto es un g ri to meramente seo 

timental del que esto escribe. 
No. Fuera de lo sentimenta l prima también 

aquí el sentido g enuü1am ente ma terinl , o m ás 
bien utilitario, ya que me es toy refiriendo al ca­
pital humano fui:ur o de la nación . 

Y f.éam~ pernJiUdo rei,Ptir a 6s te propósi to­
algo de lo q uc d ecfa hace luengo años al en t re:--. 
gar al servicio públic-o el pt·imef Pabellón de :ri­
ÜOR, que fund<~ en el hosnital de Sant a BHr bara , ya. 
que ta1nbién entonces invocaba el fo.cto r utilidad. 

"Días pasados, entre un mé'nojo de máximas 
que registra una re\'i s ta, norteamericana, - "P aci• 
fic ~Iedicinal J ournal''- leía yo la sig uiente que­
dice a la letra: 

¿Sabe usted que la protección de la salud de los 
ni1íos es el. prime1' deber de u na nución? 

"Ahora bien, en mi conce{)to, esta sen­
tencia condensa todo un tratado de filosofía 
trascendente. Es la fórmula breve de una ley 
que aunque no se halle escrita en los códigos 
de una nación, debería esta r siempre presente en. 
la conciencia de sus ciudadanos. Su sig nifL:a­
ción es tan enormo, que si pensamos un peco, 
vemos en ella la enunciación de uno de los pro­
blemas más graves que afectan el porvenir de la 
humanidad. 

"Fijaos bien, señores: E l p . imer debe1· de ·una 
nación es prolege1' la salud de los ni110s. 

"Desgraciada111ente en nuestro país no he­
mos aún dado a esta materia la importancia que 
mer:ece. Entre nuestros prcblemas nacionales nos 
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preocupan muchísimo más otros asuntos que se­
guramente tienen menor importancia que éste. Ha. 
blamos, por ejemplo, largo y tendido de la cues 
tión financiera, de los asuntos ferrocarr ile ros, de 
la industria y el comercio considerándolos como 
-el substracto de nuestra vitalidad; y en cam 
bio no decimos una palabra de lo qu e a la sa ­
lud 'ele los niños se refiere, siendo a sí que ella 
significa también uno de los asuntos más graves 
desde el punto de vista comercial e industrial. 

''Es decir no estamos Ílnbuídos de lo que esa 
sencilla máxim-a dice: 

El prime1· deber de u,na nación es proteger la 
~alud de los nitfLos. 

''Hace pocos días, en un diario de L a Paz 
se registraban cifras horrorosas de m ort,11 idad ; 
y entre ellas se consignaba el hecho de ser la 
proporción mayor en lo tocante a los niños . A 
juzgar por ~sus datos se ve que la metrópo li 
boliviana está diezmada en el elemen to infantil 
por una gran variedad de afecciones con10 la 
bronquitis, el sarampión, la coque1uche , la ente• 
ritis, la tuberculosis. 

''Y en cuanto a Sucre bástenos a notar que 
la viruela a.caba de hacet presa en esta pobla­
ción v sus alrededores. Y anotem os t~unbi n, ., 
para vergüenza nuestra que, a pesar de ser n­
cre la ciudad en que se confecciona una , acu­
na de reputación casi mundial, y donde ) a no 
debiera conocerse la viruela, t enem os sin em­
bargo que deplorar la mortandad que ocasiona 
este flagelo sobre todo entre los niños. 

"Sí, señores; confesémoslo honradamente: ni 
noBotros ni nuestras autoridades damos la im­
portancia debida a este asunto gravísimo de la 
salud de esos seres que constituy en la par -
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te méls delicada, la qu e ofrece más esperanza 
de fuerzas y aliento e n el po rveni r. 

¿Sabe usted que el p1·irner deber de una nación 
es la protección de la salud de los niños? -dice la 
revista yang ui. 

"Y es cl aro q ue nosotros no enten­
demos lo di c 11 0 s i mplen1ente como un grito 
sentimental, c :>rno u n arranque filantrópico en 
favor de la niñez . Ese d icho sintetiza también 
una cuestión de in te res, de comer ·io, una cues­
tión económica, va m os al < ecir. así debe ser 
si tenemos en cu e nta e l ca rácter americano sa­
jón, esencia ltnen te ut i li ta r is ta. El sajón, n u nea 
olvida el lado prácti co de las r.osas, El sabe 
muy bien que a l hacer a su" nifios sanos y ro - . 
bustos tonna con eso un cap i ta l seguro que re­
dundará en be n efic io de s u país. Es decir el 
vanqui nl obrar así es tá 1nirando ,el ron enir de 
s u país. Él compre nde rectamente que para ha­
cer un país fu e rce y grande, hay que empezar 
p o r cuidar d entro de las mejores condicione de 
calud al niño. 

"Bien señ or : yo des o ince ramente que en 
nuestro pa (:s ta mbi · n estemos i mbuidos de e tas 
idea~; y má que imb uídos de ellas, 1 0 d eo 
que las ll e ven1 0 f\ la práctica. o quiero que 
nuestro legisl ador e di cten le ' es de protección 
de la infancia, q ue n uestras municipa1idade to­
me n a pechos d u n m odo entu ia ta y te onero 
la ta rea de ve 1 a r p,·ácti ca mente por la implan­
tación y e l cumpli1niento de oda aqu llas me­
d idas que de ! la s de penden para protejer a los 
nifto · que se multi pli qll n entre nosotro la so-
iedades humanitari a des tinadas a arbitrar di­

a crear institutos, a formar cajas de abo­
favor de la niñez de va lida; yo quiero, en 
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fin, que en la conciencia y el corazó n d e cada 
ciudadano, se haga una idea fija la n ecesidad de 
socorrer por todos los medios posibles a los que 
más que nadie de nuestro socorro necesitan por 
ser los más impotentes: los niños". 

E to clecia hace eel'ca de ei n t añoFi , ntre­
ga ndo a mi pueblo nata l un a o 1 ra de ben ficen -
cia exelu ivam nte hech a con irnos na", n la 
que e con t mp]a el a sp to util que h ]j ho. 

E imbuído d e8e mi,-111 0 riteri trat' ulte­
riorm~nt de r ealizar otra como la ref r n t al 
establecimi oto de nn a instituci ón anál a a los 
kind er-cripµen que había v is to en B .r1ín, en 
favor de las clRse. proletariq~_ D e e t he dicho 
algo en la Revista d~l Instituto en l tL1dio e na 
indicación en favor d las cla ses o ~r !'a >>. Yerdad 
es que fracasé en este camino. ¿ q u'? N" o -e sa 
una razón para deRalentanne. 

Y ahorn: a la vuelta de la rgos aiio al 
frente d otro peligro enormo para lo 1nno 
como es 1 repl' sentado por ]a tul rculo:-1 u 
diezma tanta vidas iufan ile n t o l nn11.d , 
experimentando, ,según afirma, n nu tr pHÍ 
un inusitado ac1 ec ntan1iento, no pu o eno te 
repetir los mi. mos concepto . 

u blo Si e,~o e: eviden t , el bier1 
boliviano hállan e en la obH a i ' n 
catá!:itrofe con una acción con ju u ta , 

atHjar l. 

tan te. 
Y aquí otra v z la má ima n rt a 

que anotaba otrora: 
cEl pdmer deb r le una na i'n 

la salud de los nifios,. 
D manera que n 1 pun to u r 

cam¡.mña é1ntituberculosa que, ctu allu r t. 

n~-

n an· 

. r 

d la 
pl~n-
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tea en Bolivia por los Poderes Público~, yo sugie­
ro al Instituto M 'dico confirmando lo que .más de 
una vez he dicho en ;n eno, dirigirse a aqu 'llos 
indicando en primer t 'rm ino, en esa campafia, la 
defen ·a del niño. Y ya se compren de que al de­
cir esto me e:-toy refiriendo sobre todo n. los niños 
do 1Hs cla. e de. alída~, que por u misma situa-
1...:ión económica Re hall an en mayor peligro. 

No hablo de roalizar cosas imposible, dado 
el pauperismo de las arca fiscales; pero con una 
conv niente organización, con la debida honradez 
y un real patriotismo, se pu de realizar mucho, 
<tp1·oveclrnudo de la mi. mas condiciones natura­
les de nuestro suelo, poto propicio ciertamente 
para 1a evolución del mal on gn1.n e~caln. 

Y a propósito d 1 factor ~onómico, vuelvo a 
referirme al hecho d que la d f~n a del niño en 
e te orden e. 111 ucbo m no o rosa que la del a­
<l ul to .· Recn '1•dens la palabra de Debre, copia­
da anteriormente, haci ,udo notar que n Francia 

1 co. to de nna bd d 'e n. a e b-e ec s menor en 
Jo, niño ¡ne en lo. adul o . tratándo. e poi' jem­
¡ilo de ciertas 1n titucione como anatorio o pre­
ven torio~. 

Pel'o aunqu :::1.-í no fu i:; , ;no deberá Bolivia 
hacer l<,!:i ma_yore!-1 "' H rifi ·ios pi1 ra llenar e e de­
ber de na:.!ióu que ene la máxima citada? 

* * * 

Pongo punto final a e ta p rimera conferencia 
re~et·vándome continnal' aún n otra ocasión so­
bre uu tetn a que COllsirl ro d alto in ter' s hu­
mano y nacional. 

Sucre, l 9 d abril de 1936. 



48 REVISTA DEL 

La IuchH antituberculosa en Holiuiü 
2a . confer encia dada po r su autor 
en el I osti·tnto Médi o , ncre• el 
12 de mayo de 193G . 

En mi conferencia anterior, a l s umariza r 
las ideas contrapuestas de Jo ~ m ás eminent s 
profesores de la escuela médica f rancesa sobre 
las nociones del contag-io y la h erenci a tuber­
culosos, decía que no obstante e as diferenci as 
de criterio se había llegado por lo n1enos a un 
acuerdo acerc.;a de un punto capital: el contagio 
en el niño. 

Hoy he de insistir sobre él. 
El contagio en el niño está, pues, aceptado 

por todos. 
Cierto es que respecto a su gra edad sub­

sisten aún ciertas divergencias. Así, para Lu­
roiere ese contagio es siempre morta l: el niñot 
sobre todo el lactante, contaminado muer e '• s in 
remisión ni regresión" dice este bi ó logo. E n 
tanto, otros, como el profesor Besancon, afir. 
man que no existe siempre esa Jetalidad. Para 
lo~ más, aunque es peor el contagio cu a.n t o 
más tierno es el niño 1 desde los dos oños ade­
lante sus defensas orgánicas le hac en m ás ca­
paz para salir triunfante de la prueba. 

Por lo demás, que este último a erto es e i­
dente lo demuestra el hecho n1i smo de e i ·tir 
en el mundo un crecidísimo número de tub r­
cu]osos en los que el comienzo d e la enf r me­
dad data de la infancia. Si todo nifio ntam jna • 
do n1uriese. tal vez serfa ese un m edio de eli­
minación del flagelo al cabo de ci erto ti e rnpc . 
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Y ahora bien; lo más patético del caso e~ 
que el niño encuentra la principal fuente de 
contagio en su propio hogar. Es su misma m a­
dre que aun cuarn;lo no le pariera tuberculos o, 
lo hace tal despues de nacido; o es el padre 
quien le contamina. Esta es la noción que igno• 
raron lus antiguos. Si ellos aceptaban te rminan te­
mente la herencia tuberculosa es porque no ha­
bian reparado en el contagio po tnataJ , cosa q ue 
actualmente ya no se discut . 

Henos, pues, a sí a l nif o expue to a l mal 
de ntro de su propia fam ilia ; ri fu ra de l la cuan­
do su debilidad orgánica n .le pt:rn1ite defen­
derse. 

Y al frente de esta e rll ·ul ¿qné procedimie n­
to adoptar para sa l arlo de t·n1 te r rible e ento? 

Dirijamos ta mbi n aquí la ista a la gran 
maestra, a Franci a , do nde e ban hecho y se si­
guen haciendo di, rsas prueba n e ta m teria. 

Tal, por ej emplo, la Ob1 de Grane her. 
«En 1903-decía D ebré el año pa ado refi­

riéndose al gran ti s ió logo-fun dó u obra t eni n­
do en cuenta lo que hi ciera p, teur en 1 lucha.. 
contra las enfermedaje e lo o- u ano de ed a. 
Esta selección d la s emill a aún san, c. la r -
za humana-afirma ba-rea li za la fórmu l· d P a -
teur aplicada a la e ricul t u ra. órm u la id e lm n­
te simple y cie ntífi ca . La Obr de ra n he r to­
ma a lo niño to<l avia a nos de tr a di z años 
y lo lleva a I ca mpo, a l sen de fa mili de la,· 
bri gos ta1nbi n san s , dond e iven ha t los 
trece e inclu o h a ta I in te no . E ta obra 
viene funcion a nd o el d h a e ei nt años in. 
haber ocasion·t lo n unca ninguna dificul tad . La 
se]ección de niñ o sanos d familias tubercu­
losas tiene lugar en lo dispen:sarios . E l niño• 
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colocado individualmente en ur.a familia e n cu e n­
tra en ella un hogar adoptivo, asiste a la es­
cuela del puehlo y más tardt: será orientado 
hacia una profesión agrícola>. 

He ahí la Obra de Grancher. que fun c iona 
en Francia desde hace más de un enarto de s:­
glo. 

Sólo que el benefactor, al prescribir 1a se­
paración de lo · niño de sus pa dres tube rculo os 
únic c:1 rn ente desd e los tre año , n<:> hab fa i to 
tampo o la tuberculosi~ del niño más ti e rn o, 
sobre todo la del lactante; y, al contt ario, cre ía 
que no existe el contagio en esa ed a d . 

La noción afirma ti, a es posterior. 
fué ella quien produjo la · ampl iac ió n de 

1a Obr,1 de Grancher en Francia, m edían la 
Obra de Bernard J Debré, o sea la co]oc ció n 
fa miliar de los niños reci 'n nacido · (P lacement 
familiar d-:s tout petits). El propio Debr la e. -
plica a f: 

« El principio de la separación an tes d la 
-contaminación, desde el nacimiento fu .fendi-
,do a partir de 1908 por ' o 1b ·, d e 
1914, por obécourt ch r, ibe r . u r ~ liz 1 n 
fué conseguida por la Obr Je )8 C oJ oc ci , n F -
mili&r de los niños pequeño , fundad en 19.;..tl 
rpor nuestro maestro León Bernard co n n ue tr 
colaboración. Un organi mo " 01npleto de pro­
,tección del niño fué entonce cr. e o, o r ani -
mo que comprende un ervicio de reconocim ien­
to de los padres tuberculo os mu e pe i l­
mente de las mujeres embarazadas tubercu lo s 
•(profilaxia antenatal) que deben er e amí n· 
para controlar Ja realidad, de la tuberculo is 
pulmonar, y preparadas moralmente con is ta 
a la necesidad de separarlas de su hij o . Po o 
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antes del parto, las futuras madres son manda• 
das a maternidades como la del profesor Cou• 
velaire, con las que existe una estrecha conexión 
gracias a un servicio social especial; inmediata­
ment~ después del nacimiento el ]actante es se­
parado d e la m adre por completo, y mandado 
con una nodriza al campo en cuanto su estado 
lo permite. Los niños son colocados en el cam­
po en familias d·e campesi-i10s cuidado~amente 
elegidas y v ig il adas por el médico del Centro; 
los núcleos de noJ rizas son agrupados al rede­
dor <le un dispensa rio de pue ricu ltura con enfer­
mera visitadora, local para preparar los bibero• 
nes otro para la consulta méJica y una peque­
ña 'enf~rme rfa con habitaci ones de aislamiento> . 

La Obra de Grancher y la de Bernard y 
Debré tie nen numerosas fil ia les en la misma 
Francia y otros pa íses extranjeros (Bélgica, In­
o-]a terra, Canadá, ChecoesloYaquia, etc.), habien­
do saJvado de la tuberculosis a mill ares de ni­
ños separados oportunamente de sus padres en­
fermos y confirmado en forma contundente la 
noción del contag io infantil y la posibilidad de 
evita1·Jo. . 

y ~i miramos mas cerca de Boliv ia, ahí 
tenemos la Argentina. 

De una comunicación del Dr. Alejandro A. 
R~imon<li dirigida el año pasado al egundo 
Congreso Ríoplatense de Tisiología transcribi­
mos estos conceptos: 

Nacido el niño, es llevado de inmediato a In sala de 
Jact.'ilntes, anexa a la mnte, nidad, donde se encneDtrn prepa­
ra~& uua nodriza iolerna, que lo lacta du:-ante unos días de 
observación, mientra s se dispone de la que se hará cargo de 
1u crianza familiar. Durante esos díns ,de perruanenc1a en 
la sala de Jactan lee, el niño es sometido a la vacunación B. C. G. 
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PElra entegar al niño a la obrn de la qColocaeión fo­
miliar del recien nacido, hijo de me.dre tuberculosR >, es in­
dispeusable una inspección previa de IR vivienda y establecer 
las condiciones <le salnd de los miembro que componen la 
familit\, exámenes que están n cargo del servicio del Dis­
-vensario antituberculoso, 110 eutregándose niños a familias 
numerosas y ni confiándose más de un uifio a la vez a una 
misma farnilin. 

Colocado el niño en un hogar, es motivo tle constan­
te vigilaucia, no tfll1 sólo de los Djspem,nrios anticubercolo­
s , iuo tnmbién J los Üi"pt!nsario de lactantes. por iute1·­
rnedio d h1s visitadons de arnb0s servicios. 

De de la iniciación de est,e servicio, en que se colocó 
el pr in1t'r nifio, el 3 de Abril de 1924, lia~ta Septiembre de 
1936, han ido entregados µara la ,Colocación fa miliar del 
r c·1 · u nacido», 95 11iüos hij s de madres tuberculosas , 65 
1n fueron un peso entre 4 kls. y 4 kls. 900 grnms. 59.2, entre 
3 kls. y 3 kls. 900 grama., 248 entre 2 kls. y 2 k:ls. 00 grams 
y ~7 eoo un pe o inferior a 2 kls. Estas cifras nos clicen que 
u na elevada pro?orc:ióo correspoude a nin.os de pes no1·mal, 
y que sobre ese ¡rnr ticular no se hecho sentir mayormeute la 
condic ión tu b rcnlos::1 de la madre, pues to que la gran ma­
yoría nacen con uu buen desarrollo y con toda la aparieucia 
d :: b 1 , 1 a sa 1 n rl . 

L . .; niño así criados, que de otra manera, de per­
ro 1 n cer junto c1 la madre, hubieran seguramente ucumbido, 
L ,111 demostrado no obc;tante u origen y la lactancin rnerce -
01-1.ri a , ap 1 itudes l' L su , .. ·a rrollo nonnal, cual si fuera n 
hijos de madres sau ,'. 

Una prue h.1 • lo l ·. ,, , resultados, ha i 'o la com-
probación, que mu 1e un O Jo de e ros niñ o , eEtán n 
buen cnndici<?nes, habiendo 11lgunus obrepasndo lo 10 
afíos de edad, en perfecto estado de salud, lo que evid e n cia la 
utilidad y eficacia de la Maternidad y de la obrn Lle la e Co­
locacióu familiar del recién nacido>. 

Ante estas comprobaciones, tien un significa o prác­
tico que debe aprovech11rse en benefido de IR pr ñla x1 · a n­
tituberculo a, el voto sancionado, en 1st 2a. Conf ren .ia I n 
Americana de Eugenesia y Homocultura, reali'lad o en ue­
nos Aires en Noviembre de 1934, al aconsejar a todos los 
gobieraos «La conveniencia de la creación de atera ida­
des o secciones en las ya existentes, destinadas a ls asi!:1ten­
cia exclusiva de tuberculosas, con el fin de realizar el debido 
tratainiento de la mt1dre y la inmediata separacióu d l hijo. 
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€Vitnudo de esa manern la principal c1rnsa del contagio post­
natal de nrigen familil:tr». 

Cumplidos los ~ años de edad, los niños pasa n al preve n­
wrio Rueca, est1-1blecimienro que tiene por objeto recibir a 
los nifios entre 2 y 1 O años de edad, de ambos sexos, hijos 
de pudres tn berculosos. 

El Preventorio, con capaddad para alojar 300 niños, 
es otro de los organismos destinados a la preservación de la 
tuberculosis y por ello, mantiene una estrecha unión de de­
pendencia con l0s demás ~ervicios encargados de la lucha 
contra la enfermedad, dtn t ro del plan trazado coordi nada -
mente por la Asistencia Pública de la Ciudt1d de B uen os 
Aires. 

En el Preventorio, el niño censolida su snlud en base 
de un nmbiente higienico, buena a limeurn ción, jnegos y ejer­
cicios al aire libre. Es con:;ta ute la vigilancia médica que so• 
bre ellos se ejeree, complet-ada r:on exnmenes odomológicos, 
ra...iiográficos y de laboratorios. Desde el mes de Mar1.0 de 
1928, que se i::111uguró el Prevencori0, ha ta e! mes d ei Sep• 
tif'mbre de 1935, han ingresado l.Ooi niños, de los cu11les 
1 ü hijos <le pnclres tubercnlo os, 715 de madrf:s toberC'ulos1:1s 
y 107 clt: pHdre y madre tuberc.:ul vsos. 

Es Jigno de hacer notnr qne desde su fundación y n o 
ob ' ta o te:: el crecido número de niños interna dos, no se lia 
proJuc:ido en ellos, ni uu solo cnso de tuberculosis. Esto ba­
hla f"locuentem~nte en fovor de estos establecitoiC'ntos v de su 
importan ·il-\ f'II h lu c·ha prevem iv11 contra 111 mbercl~lo is . 

. Debc:m 11 " 1 i° • i n, o a i mi 1110, a los pro~·ed ados pre­
ventc,r;os de ~:1m p11 ii · de :111H1t:nia, con c,tp.tciJa d cada u11 0 

de 200 camas . u trn 11111 11'> ,¡ ,. 1:2 a 1-1 nfi.os de edad , que 
fune1C111arán bajo la Dire~c ión de la A isteu~ia Públ ica de la 
Ciudad da Bueno · ire . Es it1 te rcsame recHl.:nr el sio-hifi­
caclo J~ estos ~st~ blecimi eut~ , pues en ellos 1 s niflos p~tfráu 
adqmnr conc.H.:1m1entos ' hpt1 t ud e para el trabRjo de campo 
importante desde el doble punto le i tH socia l y profiláti 0 . 

u~ cabe por ello , la ati facció n de de t11 car la con­
tribución que a esos mi mo, fin prns ta el Preventorio Elor­
di en B nfield, depenJiente de In Liga rgcntion contra la 
tuberoulo is, que tan efi ~·a1. :' µa tri tica mente preside el Dr. 
Ará.oz Alfaro. 

Igualmente n?s corresponde meuciooar la acción que 
cumple el Pr\!veutor10_ de llunur • . E:i t J áuregu i, P . C. O., que 
hu ona bajo la capacitnda supennten:ieucia d e la Sociedad 
de ~• eficeucia d6 la Ca pita!. 
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Ampliando nuestro campo de acción en defensa <l e la. 
infancia predispuesta. a la tubercu losis, existe la Colo­
nia Marítima de niños débiles de Necochen. q ue dis po­
ne de doe pabellones de 3 'plantas cada uno, con ca pa­
cidad para alojar un total de 600 n i i'\@s de am hoR, se ­
xos, con todas las comodidades exigibles. Este esta blecimiento 
permite beneficiar del clima mantimo a no m enos d e 3.000 
niflos por temporada. 

Eu la selección de esros uifios in tervie ne n los D is ­
pensnrios Antituberculosos, dando prefe ren ci:i de inscri pción a 
aquellos uiños procedeotes de hogares hntnildes, q u P. po i· s u 
estado de salud pnecfan benefieia rse con el cliuia w a riti1no. 

Nuestros medios de dE> fensa co1~trn la rnbercu losis se 
han l:\m¡,liudo con la v1,1cuua B. C. G. q u e venimos a pli ca nd 0 
desde 1925, tt! poco tiempo de co 11 ocer lc1:; huenos res u I t fldos 
alr·a nzados en Frn11cb1 , y suministránd oh en 011 co 11 1i ~nzo 
úni<•a.me11te a los uiflos hijos ~e madres t L1berc:u losas , uncidos 
en la .Maternidad del Hospit~d Tornú. 

Después de 9 años de <, bser vac ión , C<'ll buenos resul ­
tados, en los hijos de maJ res tubercul<'sns , 110s h e m os seutido­
habi!irndcs a extender esta acción preveu tivn co ntra la tt,ber­
culosis, aplidndola no sólo en la forma que lo he1r.os venido 
haciendo hHsta el mes de Jnlin de 1933, s iuo geu e rnl iza n d o 
sn uso n todos los niños rrncidos en fr,s m ate r nida des depen­
dientes de la Asistenc.:in Pt1blic11. 

La aplicación de la vacuna B. C. G. en las <li ,·e rsns 
maternidades del muui,·ip10 de la ÜR pira 1, ha s id o fo ril 
pues liemos eucootrndo en todas ellas, un ,1mhie11 te 
frnncameute favorable Je pa,te de las madres al so lo annn c 10 
dt' los fines de la vacunocióu, Asimismo cübe n os !a sat,iFfac ­
ción de dejar constHnC' ia que hemos en contrnd o e n tod os los. 
jefes de muternidadc,s, el apoyo 11ecesnrio p;irn fa cilitar hts 
tareas qne deben cumplir las v1sitador;is d e higi e n e socia I que­
concunen a dichos servieins, con el objeto i ndio do . H as ta 
el 30 de Agosto de 1935. se han vacunado 21.210 nifios, en 
]as diversas mttternidades del municipio, Sto contratie mpo 
alguno. 

La lucha antituberculosa municipal. 110 se limita rnn 
sólo a la vncunacion de los niños, sino a seg uir s u ev ol ución 
posterior basta el máximo posible de edad. P a ra ello ha que­
dado organizado un fichen) especia l. en el Di3pe n sari o Oen­
trnl, con la colaboración HCtivn d~ todos los Dis pe nsari os An­
tituberculosos y cuyas co11sto11cias documentadas con s t i tnirrln 
elementos de juicio de la mayor u~ilidad para. Hpreeia r el va­
lor de ltt vacuna B. C. G. 
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· Además de la Vf\Cunacioo que realiza In visicadora de 
higiene social, en los uiñ0q nacidos e11 IH diversas waterni­
d11.de11 mu11icipHles l>11jn el co 11 t r:d or del Dispensario, ha que­
dudo h11bilitado un Consulturio externo en el Prevencorio 
Rnccu, par., la vacunación con 8, C. G. eu oi l1os de más 
edHd, y Je ncuedo con las conclusiones u q ue llegó II~imberck, 
de Noruega, Je vacunar y revacunar lus alumoas e11fermeras, 
poJrá. hacerse extensi ,·a I.1 vacuna.:1ón a IQs 11dolesoe11L~s y 
adultos que rett ccion~n ueg111,ivamence a la tuuercu lin.t. 

Para HSegura r e l óx ico rle e:.la vacunación, UPmos 
imput>slo d exau1c:11 clínico y rad iogrilíic::, periódico, d t1 todo 
el paso na I de las mace rnt<llldes, dej1111do constancia en una 
ii :h11. pL•rsonal su re:rnlhido. De esu mn11era ha silo po~ible 
eli•rn11ar Je la s mat~rniJades, personal enfermo o sospechoso 
cou ante.:e<lcntes oulmona rc:s, ca mbiándoles de Je'4 tiuo. 

Es dig110 de J estncar·se, que miencras en HJ25, la mor­
rnliJnrl ger.er.tl i11fonLil, de O al añ0 de ed.1d, fué de 3.901 
ddu1w101u·s c:n la CiudMd d~ Buenos Aires, en 1934, dicha 
0101 t:,l.d 1d ..; esei~uJe a 2. 352, vale dtcir 11n 4 ) J( menos. 
Eu lo qu <: a ti111c II m on1il1d1d, por tuberculosis en niños de 
O a l i 111 t>s -.s, el IC'..,C'C11s0 f'S ur'.111 Wll)'Or, torl tt vez que e11 los 
:u1•,1110:- i, 1101', 19~5 l!J3-l-, las ct fras 111111 sido de 98 y 49 res­
peoll Nl•n •:nte, t'S dP..:ir un -!5 J( ruenos. 

De lo expresado queda en edde11cia que la verdaJera 
orit111t1.:ii'111 pre"entiva co1111·st ll\ lube rculosis, debe in iciarse 
t111 IJ 111f.111cia, en l I cunl 11 ln..:hn lit.ne un grn n 1uargen de 
ac~it;u, nlcanzudo r ... .sultaJ s pr:i~licnmenle ~uti,.,facwrio.;, qne 
lublun .nuy t'rl favor de 111 , t1,r.1 qu t> 11 1:sLe sentido se renliia. 

E.:1 Lirnul11 e-.t.1 EICl'I 111, las com¡Jruli:tctones que e· po­
sible do.:11uH:i11t11r en todas l.tc; e l,quts en que est.a lud111 pre­
ventÍ\•., i11ten•1e11e. El nin •.J sep,1rado de la mndre Lubercnlo­
su, va lo hemos dicho, asegura su existencia y llevado a un 
mo,f:o liigiéuico ad•·cuado, se coloca e 11 condiciones <le desarro• 
llurse sutisf.1cto1 inmcuLe, prcpurando su orga nisn10 pura defeo­
llt-ne en uua edad t-11 que IRs ucechnuz.1s de 111 tuberculosis 
aun lo persiguen. Son resnlllldos eviueutes, que justifi~an y 
abonan In necesiilnd de d,fnndir cou la mayor amplitud, este 
aspecto de lu profil.1Xin co111u 1111 medio cierto de prevenir 
loa e~tragos de In Lubcrculosrs. 

* * * Larga ha siclo la cit:\; mas era:preciso ha-
cerla para que se vea cómo en la nación del 
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Plata se viene siguiendo gallardamente el ca1n1-
no trazado en Francia tocante a )a protecc ión 
del niño contra la tuberculosis. 

Por esta comunicacion se ve ig ualmente que 
la vacuna Calmctte-Gué rin, usad a en Francia 
desde hace largos año , es tambié n e m pleada 
en la Argentir.a. Y si recorda mos qu~ s e hizo, 
lo propio con la de Ferrán, cuyas id eas ob re 
el polimorfi s mo de l bacilo de Ko ch vue lven 
sobre el tapete, encen t ra mos en 1 p aís ve cino­
una ej em pla r dedicación a esta nub le a cti vida­
des e n favor de la niñez expuest ·ü 2taq u de l 
azote. 

Y ahora volvamos a nosotros m is o s . 
Repe tire que en Boli via la p r o te cc i ' n d I n i­

ño contra la tuberculo~is por la ·anidnd pú lic a 
es cuestión todavía into cada. 

Hoy mi mo, cuando se vu elve a h a b la r de 
la lucha an t itubercu losa } se h a p r e entado u n 
plan para desarrolla rla, no se alu d e en fo r ma 
categórica a este punto que es d e fu ndame n ta l 
importancia. 

Es pot ello que, de mi pa rte, s egún a I o 
anuncié en mi a nte rior confe re n cia, quie r o at 
presente recalcar m1 puntos de ista en e te 
grave asunto. 

Desde luego, para om p render con 0 u r i a d 
la campaña contra la tuberculo iR infanli l, l y 
que empezar por el principio: debem o a b r e n 
preci ión si · es verdad, como se afi.l'ma o n ·ien te­
men te, que la tuberculo ·is infantil e ha E ropa­
gado tanto o más que la d~l a dui t o n tr r.o o­
tros. Y hay que el:ltablecer, siqu i ra n fo r ma 
aproximada, el índice de tuberculi zacj u e n n n -
tro país, seguramente muy variable en r la i ' n 
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con sus caractoristicas . PH ra ello exi¡;¡ten recursos 
hoy usados larga mano en otroi-1 p¡.tÍses, tales 
como las pruebas a la tu be rculina y lo, procedi­
mientos radiológicos r 

Lo cual supone la creación de dispeusa1·ios 
especiRles dotados d ij aq uell >S y otros elemento~ 
nece8arioi para llegar a conclusiones positivas y 
no a simpl(>s conjetura8. 

De 1nanera que debemos dirigir primeramen­
te nuestros pasos en es te flen tido, esto eR, a esta~ 
h]ecer claramente si hay la susodicha gran pr.npa­
gaci6n tuberculosa infanti l y los fact.ore que frdlu-
yen en ella. · 

Una vez aclarado este punto uo lrny sin~ 
proceder en consecuencia. 

Si se ha comprobado que 1·ea1mente exi te 
esa propagación, hay que a cudir a t odaR aquella~ 
fonnas da co1nbate que la experieneia Lle otros 
paiseR no señala. 

Tale~, como ejemplo, las obraR <le Grancher 
y de Berna rd en Francia, y las de tipo simi I ar en 
la Argentina, a que an tee tne referí. 

J:i~n B~•livia, es ci erto q ue n') podemo ten ­
tar desde el comienzo ob ras de e '3 aliento. o­
mos un pueblo pobre fin aucierament y con una 
cultura incipiente. Por otra partt~: o me figur 
que la escasa densirlad de uuestr;:i µ bl:lcione y 
nuc11tra~ circunstancias de altitud en gl'an arte 
del territorio, asl c 1)mo ot ras condiciones limato. 
)ógicR.s, Ron facto re~ q ue influyen l éH ,, q u el por­
ceuta.je tubea·culo ·o infantil no haya l\~o-ado to -
clavfa e. lns cifras e no l' mes de otro~ pni e.. P r 
iqui ra en pe 1uelio b ien pode:i)o pone, lo~ pri-
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nrn ro jalo nos de una i ns t~t nción que a un cua ndo 
fuésamos el pu0bl0 más sano del mundo no es ta­
rí a nu nea d erná . . 

A i, yo propong o a l Instituto Méd i co «Su ­
c re, encab ezar un m ovimiento d e opinión d iri ­
g id o a cc nseguir que en la campa ñ a contra \::. 
tube rculosis que se va ~lantea ndo p r los Pod e• 
r e Pú blicos, se con~em ple e n prim e r térm in o y 
en fo rma c oncreta la protecc ión de I n iñ o, des ­
t inan do a el lo lo tondos prec iso s . 

E n tre és to hay un do nativo d e la P; tiño 
(\,Jin e p,o r va lo r de un mi llón d peso . ¿Por 4 ué 
n o e mpl earlo exclusi \a mente en el obj eto que 

eñ a lo? 
obre esa base, ya , ,en Jrían otro . recur­

sos una vez que el mejor con c i miento e este 
a un t n nos hubiera hecho ver que e l nial tie ne 
~f~cti_vame ntP ·Ja extensi ón que e le a chaca a 
J) l l Orl. 

Pero si no es así, de to da s u e rtes e a i ns­
tiLu cióo sería la mejor obra de segurid <i d i:-arn 
el bienestar de la" futuras ge n eraciones en e t e 
a pecto trascendental. 

Debo también, a propósito d e la defe nsa 
Lit 1 niño contra la tuberculo s is , volver a un 
punto que ya toqué <interiorm e nte : la a una 
R. C. G. 

Co1no bien se sabe, pacientes in e ·tigado • 
r es de di\·ersos pai~es h:.111 estad o bu cando una 
V í t(·una que confi era al hombre la inn1u idad 
,.:o n tra la i nfecci6n tubercu I osn. 

A~í te nem o en Españ:1 la figura e n picua 
de J.dm ~ Ferrán, que propuso al 1nu nd , u -
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mero jalonos de una i n s t~t 1 1eió □ q ue aun cuando 
fuésamos el p uebl,J más sa no del mundo no es ta­
ría nnnca demás . 

A i, yo pro pongo al Institu to Méd ico < U · 

re , encabezar un mov im ie nto de opini ó n d iri­
ido a c nseguir que en la ca.mpa ñ a c o n tra l~ 

tuber ulosis que se va ¡a lan tec1 n do p o r los Pode­
r e Público , se co n~ empl e e n prim e r té r m in o) 
en fo rma concreta la protecci ón de l niño , des ­
tma ndo a el 1 o los fonJ o prec isos . 

Entre éstos ha , un do nat ivo d e la ~, t iño 
~li nes p_or va lor de un mill ón d peso . ¿Po r· qué 
n o e m plea rlo exclusiva men te en el obj et o que 

eña 1 o? 
obre esa base, ya Yend r ia n ot r oi:; re cur­

so un a. vez que el mejor co nocim ien to d e este 
a un tn nos hu~iera hec ho ve r q ue e l n1al ti e ne 
e fe ·tivamentP ·1a extensi ó n qu e se le a cha a a 
p1 io r i. 

Pe ro si no es a i, de toda s uertes esa in · 
tiLu ión se ría la mejor obra de egu r i d · d ra rn 
el bi enes tar de lac:; futuras ge n e racio nes e n e te 
a r ec to trascendental. 

Debo también, a propósi t o de la de fensa 
dt 1 niño contra la tuberculo s is, vo l e r a un 
punto que ya toqué anteriorm e nte : la vacuna 
B. C. c ... 

Co1no bien se sabe, paci en tes in\ est it', ado­
res de diversos paí~es h:.tn es tado bn cando una 
va (· una que conli era al hombre la inmun idad 
l· on tra la infección tubercu I o n. 

Ac;; í tenemo en España la fi gura e n picu 
J e J.dm ~ Ferrán, que _propu o al 1nu n , 1 -
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pues de largHs xperiencia~, su vacuna anti-alfa . 
Esta vacuna se empleó protusamente en la 

Argentina, adonde vino personalmente el Dr. 
Ferrán. Y aun cu 8ndo los result~dos parecfan 
propicios, comb~tido el sabio hasta en su pro­
pia patria no pudo imponer definitivatnente su 
descu bri tnien to. 

Pero deje1nos a España, y vamos por terce­
ra vez a Francia, donde nos encontramos con 
la vacuna de Calmette-Guérin, la llamada B. C . 
G. 

Estos eminentes profesore , despué de lar­
go años de experiencias ,a tra, és de 230 cul­
tivos de bacilo bovino » llega , on a la fór­
mula que lle,·a su nombre, cumpliendo asf 
su propósito de _hallar un bacilo-,acuna i 0 1 

hjo, o .·ea, incapaz de recobrar u primiti a , i­
rulencia haciéndose tuberculígeno, y en cambio 
dotado de virtudes antigénicas ' por tanto ufi­
cientemente eficaz para conferir la inmunidad. 

Quince años que ya van corridos desde las 
primera. observacione:: en el hombre (1921 ) h~n 
dado resuHados halagad ore._ . En Francia hasta 
el año pasado había acunados más de 500.000 
niños; y fuera de! Francia, un núm ero ca i igu l. 
';e trata, rues, de una experiencia que Rbarca 
más de u n 1n i 116 n de seres hu man os n los p r i­
n1 eros año~ de la vid~, lo cual constitu e una 
cifra ciertamente considerahle. 

En la ArgentinR, como ) a vímo ·, se ha h . 
cho también la:·g uso de la vacunn B. C. G., en­
tend mos que hasta se la elabora. En el Bra-

i1 e hace lo 1 ropio desde hace lar6 ·o año e 
i un) jernplo van iguiendo los clem· ve ino 
( b1le >7 Perú. S (}g"Lframe nte e\ pequeño Para­

lo h11rá así adelanLánLlo e a no otro ). 
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¿Y nosotros? 
l o pensamos en estr-. Una las ti m . La na­

dón que bajo el impulso de un f{rupo dinámico 
de médicos de este Instituto, inauguró hace luen ­
gos :\ños la fobrich~ión de la m ejo r vacuna an­
tivariólica de Surarnérica, tocante a esta otra 
vacuna está todavía impasib le e inerte . 

Pues entonces, ahora creo que _ a podemos 
echar mano de un modo sistemático de ella y 
pensar en elaborrlrla nosotros n1ismos. 

A í podrínmos simplificar la lu -h~l antitu-
- berculosa incluso en el aspec•o financiero, ,·a 
que procurarse ht vacuna B C.G ., o aun e 1::1borar­
la, significa un g"sto mucho menor que 1:-. cre;-1 -
cjón de grandes organismos, co1no sanatorio . 
hospitales, rreventorios. etc .. e tc., para lo cuí-l1 
no contamos con los necesarios r ecu I soc;; LTii1 te ­
riales ni tampoco -¿por q11é no decirlo?- con 
elementos hu manos de bid a rnen te prepe1 r;l do -. 

·He ahí expuestos en 
puntos Je vi ta acerca de 
berculosa en Bolivia. 

fon11a su 1n ,:t1· 1rt m 1s 
la camp:-iña anl itL1-

Repito que en mi entender e l pritn .r lubar 
en ella dele asignarse a la protec ·ión de nue . -
tras niño~, SPgún lo dije también en mi pr ime­
ra conferenchL 

Mas para proceder con seg-u riJacl cl ehe mo 
conocer :-tnte todo el terreno que stntn s pi ' til ­

do. ;Exi~te re,dmentc tl incr n1 ,n to d tu h r­
culosÍ infantil que tanto se di e? ¿E t:lr m . , 
por c•jempln. en e.ste orden al nh e l d nu .: tro 
Ye1.:ino Chile? ¿O mfi: bi<:>n nuestra . con 1 ·10 -
ne'i de situac~ón geogn\nca y e I i 111 •\I • ri " l n · 
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habrán alvaguardado, a que •nue tras práctjca 
descuidada operan al ontrario? 

Por mi parte, gún t nt-10 di c ho d d ha-
ce más de treinta años que me @cupo de e te 
a unto, no he ido precisamente un pesimi"ta . 
Dentro de lo n1eramente conjetural he dicho re­
petidarn nte que Boli i~ debe de er uno de los 
países de ,nenor tuberculización en el mundo, a 
pesar de la encrme in asión de casos importa­
dos ya que en este orden tenemo la puerta 
franca al extranjero. 

Pero corno pudiera mu) bien suceder qne yo 
esté equivocado, por eso mismo, aun personal­
mente, deseo persuadirme de la verdad en es­
ta ,·irtud indico la necesidad de que se haga una 
pre,·ia in\'estigación sobre e ta m:Jteria. 

No proceJctn1os --insi to- por . imples afir­
maciones o conjeturas, ni -acometamos obras cos­
to as sobre base insegura. Ahí tenemos, en el 
1nis1no caso de la guerra pasada, algo mu_} re­
Yelador. En cierto momento se di ó un grito a­
larmista señalando el incremento inmenso de tu­
berculosos en nuestras tropa . na exc1geración. 
LtH•go ,·ino ]a reacción opues ta. Se ! legó has­
ta a negar la tuberculosis diciendo que en mu­
chos casos se la babia confundido con otras en­
fermedades. 

\" o mismo, durante un bre,·e lapso que fuí 
di rector del hospital mi I ita r de Macha retí tu e 
la impresión de que la mayor mortalidad allí 
estaba ligada a f'Sta enfermedad, pero haciendo 
ciertos reparos en rel.-\Ción con la insufi iencia 
de recursos para los diagnósticos pt~eciso ·. 

Y lo mi mo puedo decir de Charagua,. don­
de también dirigí otro ho pital. Tratándo e, por 
ejemplo, de ,as llamadas adeniti tu erculo a , 
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había estado en un comienzo imbufdo del con­
epto de que realmente asi fuese, p ro pront 

hube de desechar ese criterio excl u i , i ta. 
ahora me pregunto: ¿hemos ya d iluc id · -

do debidamente estt> punto de la prop O ción tu­
berculosa en el Chaco? ¿O estamos iem pre en 
el ampo de la mera suposicjón? 

¿Y qu decir del resto del escenario boli­
, iano? 

He ahí por qué hablo de que debem s ha­
cer ante todo una previ_~, honrada y erídica 
investigación. 

* * * 

Escritas la. anteriore · lín eas, r e ibo de L 
Paz el último número del Boletín J la D i­
rección General lle SHnidad, en que l j fe de 
es~ repartición al hablar de la lucha · 1titube r­
culosa emite los siguiente concept s qu cop10 
porque coincjden en un todo con los qu enbo 
sosteniendo: 

,La lucha Anti1ubercuiosa ya uo es cuestióu de s na 
torios, hospitales y dispensarios mas o me1 os bien pro~is• 
t.os. Ya no tomtt en cuenta, con lanltt pr f r ucia , al enf r 
mo, para pretf'nder curarlo. a no conside a eomo uun epi• 
demi11. IR presencia de los mnchos e11fermos ue deben ser 
ttishidos. No se bttce ya cop tanto nhin ·u urw la l.,ur d tt­

nea.mi(uto o Je cu1·11ción, siuo dt: bieieui~ación, dt! pr ven­
ción. M!s GUe 111 enfermo, defienrle al ~H no. 

Bajo este concepto, los servicio que se rnnlti li can n 
los prt,veotorius, la3 colonias de niño , lo jA1 d111 - b 
Ju.a escuE>la! al aire libre. Se procura evitar 1 
dad duñe a las generu<:iones que vienen. Bi n 
que siu dej:1r e11 absoluto los ho~picale - nnat ri · \' 1 s 
dispeusarios. La d&ch,ración oblignturia , la de inf e ión 
~ish11oienro, tttmbiéa obligatorios, on J ri o r· m :J1J.,. pr · 
limi11111·es que se ponen eu ejecnciún ni comen za r l mpa· 
IIU, 
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Pero, ind udab lemente, la principal medida profiláctico, 
In -:¡ue gann te rren o en todas partes, es la vacun ac:ión a~­
tituherculosa. Cnando visitábamos el Li\boratorio da In Li­
ga .Brasilera Antitube:-<;:ulosa, q ue prepara la vacunu B. C. 
G., nos hacíamos la promesa de llamar la at~nción del De• 
partan1ento Nacional de Lucha Antituberculosa de Bolivia, 
sobre tau excelente servicio, sus resulrn dos, la facilidad de 
esta blecerln, la enorme econo1_nía qne significarí"l para el 
erario, y, ante t (i<lo, la proyec•ciones futuras de su instala­
dóu. La vacuna a11tituber culosa constituida lu vE.rdadera 
defensa de nuestras poblacfones indemnes contra el incre ­
mento de la peste bla nea. 

¿Por qué, nos preguntábamos, en lugar de pensar en 
tantos hoepitales, sunatorios y dispensarios , que al final de 
cuentas no funcionarán bien, dada nuestra idiosiucracia, ni 
presfa rán los servicios efectivos que st;¡s dirigentes esperan, 
puesto que sus resultados son tau mediocres ea los mejo­
res estt\ bleci111i en tos de su género, , no podría desti11Arse uoa 
buena parrn lile los recursos a lo que es más eCectivo, má3 
seguro, lo úuico t ·,1 vez aprnciable en In lucha antituber• 
enlosa, a instalar un laboratorio que prepare la vacuna B. 
C. G., y a fomentar luf'go el uso de este prnducto, en la 
muyor proporció11? No nos atrevemos a oreer quo el asunto 
hubiera sido olvidado. 

Como se ve por la antedot trascripción, el 
Director General de Sanidad abunda en consi­
deraciones casi iguales a las mías . Diríase que 
nos comunicamos telepáticamente. 

Sólo que, en el punto en que die~ que no 
se atreve creer que la vacuna B. C. G hubiese 
sido olvidada por -el Departamento de Lucha An­
tituberculos~, yo ser·. 1nás explícito ) rotu nd o. 

Creo que ese Departamento ha in urrido en 
tal olvido. 

Par concluir me permito hacer al In titu­
to ~ll"!dico ''Sucre" las siguienl s sugestioues: 
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l a . Dirigirse al nue vo . g obierno boli iano 
sugiriendo la convenienc ia de q u e e l don a ti o 
de la Patiño Mines se destine con cretamente a 
la d.efensa del , niño contra la tube rc ulosi s. 

2a. Dirigirse igualmente a la en t i dnd do ­
nante en el mismo sentido, ofrec iendo, s i a be, 
su concurso decidido en este asunto . 

3a. Iniciar la obra ge un la boratorio para 
la elaboración de la vacuna B. C . G. en Sucre. 

Jaime IYJENDOZR. 

Sucre, 12 de n1ayo de 1936 . 

. 1 
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lesidn Pública del ~ dB febrero 
Conferencia leída- pOT e l 

Dr. Meclardo Na.varro, · 
• J 

Fundaciones de Escuelas de Prin1eros Auxilios 

Señores: 

En este recinto científico, con1nemoran10s el 
ani ersario del nacimiento del Gran Mariscal de 
Ayacucho, que ante la faz de la tierra, declaró 
Ja existencia independiente de nuestra na~iona-

·lidad. En un día magno como este, y, corno el 
mejor homenaje, a tan clásica fecha, un brillan­
te núcleo de profesionales, entr~ los que figura­
ba nuestro Presidente I-Ionorario, el Dr. ·Manuel 
Cuéllar, fundaron el 3 de Febrero de 1,896, ~I 
Instituto Médico Sucre, con el nobilísimo pro -

, pósito c1 e fomentar la investigación ien tífiúa 
realizar una amplia labor de acercamiento mo­
ral e intel~ctual de los diferentes centros cien­
tíficos del país. No obstante el atnbiente indite-
rente, los fundadores de la sociedad con una te­
nacidad, extraña al m ed io, emprendieron una 
ardua labor en beneficio de la salud públi a, 
fundaron secciones, que con10 la Sección de a­
cuna antivariolosa, bajo la dirección inmediata 

el eminente maestro Dr. Nicolás Ortiz, han 
vitado en el páís, las terribles epide1nia de 
irucla que asolaban nuestras poblaciones. 

Es necesario, sefiores consocios, continuar la 

, 
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obra de estos meritorios cien tíficos, mirando 
siempre al pot· en ir, adoptando la firme resolu, 
ción, de con1batir la inercia don1inante, la inde­
cisión y la timidez, rnuy características en nues­
tro an1 biente. 

Es, con este propósito, que la sociedad ha 
acordados iniciar una serie de conferencias de 
vulgarización tendientes a educar al público, 
principalmente en lo que a primeros auxilios 
se refiere. Fundando escuelas de priineros auxi, 
lios, los médicos contarán con poderoso a uxi­
Jiar para su ejercicio profesional. 

Sabemos señores que para prestar los pri­
meros auxilios no basta leer uno de tantos ma• 
nuales de medicina práctica que ~e encuentran 
en las librerías y después de su lectura aplicar 
los remedios a derecha e izquierda. 

Tampoco es sufi~iente, que un médico de 
buena voluntad se limite a exaltar galante­
mente a un auditorio selecto métodos, que en la 
práctica, resultan ineficaces. Es necesario incul­
car en }as conferencias nociones que a pr~mera 
vista son de escasa importancia, que en la prác 
tica diaria son importantes. Por ejemplo, es muy 
corriente que a los que se queian de dolores 
de estómago, se les dé untt. copa de un licor cual­
quiera, ignorando por supuesto la causa que • 
produjo el dolor, y que en la mayoría de las 
ocasiones es nocivo. La misma administración 
de purgantes en manos inexpertas puede dar 
lugar a serios conflictos en los casos de enf er 
medades intestinales. 

La tendencia a ejercer la medicina, es muy 
corritnte e inherente a la naturaleza humana, Se 
cuentan por millares los _casos. en los cuales 
un remedio se populariza muchísimo por 
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el sencillo n1élodo de la recom e ndació n. E n 
esta fonna se cree ha cer un bien c ua ndo mu-, 
chas veces la indicación J e un rem edi o r u -= de ser 
absolutamente contra indi cada. 

NumE'rogoR son los puntos d e vis t a q ue se 
deben te11e1· pa!·a dictar co11fere ncin do pr i mer0s 
auxilios; 80bre todo i11djcar q ue e] ro me ntar io ca­
s010 y callejero, el que g enend rn oo t e,"' n1üf r rn e 
respecto al ejercicio de la rnedicilla, :-; , en to<la~ 
1as ocasiones, errado. 

Muy poco se han preocupado las autoridades 
en el ramo sanit~'l.do, prep1uar a las futuras ma­
dres en la práctica de los priineros auxilios . Hay 
que hacer 1nucho en este gentido. Porque al fin 
y al cabo, si es cie1·to que el médico, hace las in­
dicaciones, ¿quién las ejecuta? No es la mujer ¿ya 
sea en su calidad de madre solícita, de hermana 
solícita o de una enfermera inteligente? 

Todos los n1édicos debemo confesarlo: Que 
no hay nada más grande y más hermoso que esos 
silenciosos y obscu10s sacrificios que se desarrollan 
mistei-iosa in ente en vueltos en la penumbra. de los 
c.ua rtos de los enfermos particulare , en los que 
la obstinación e:mtu~iaFita de una mujer, consigue, 
muchas veces, arrancar, una - ida de las garra~ 
de la muerte. 

En estos momentos supre1nos de ciesolación , 
cuando toda la serenidad y el aplomo de un homb re 
han desaparecido, para no dejar sino la de. ·p e­
ración incontenible, muchos n1édicos, señorP~, h mo 
visto eonreil' a una madre ante su hij ito mori bun­
do y darle ánimo. 

Por las razones e . pues tas debemo. procu­
rar que la mujer sea habili ta da para j rcer dos 
grandes funciones. 

La prilnera enseñá~dole a con en ar la sa-
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lud, haci ndola práctica en el '3jercic io de las me­
dida higi én icas que estén a ·n a kan e 1ue on 
1nu·ha · rnu yi rn1 ortante ·. 

eo-undo, con ertirl on l au x iliar mrL 
precio o del m 'dico haciendo un a enfermera e­
ficaz. 

La terrible o-uerra en la que fuim os en\uel ­
tos nos ha demostrado ]a gran nece idad de 
contar con este podero auxiliar. 

La heroica campaña que en tre , anos con­
secuti os hemos sostenido, no deben10 111edirla 
solamente por la cantidad de municio ne di­
nero que ha costado, ni aun por la cantidad de 
hombres, sino por ]a calidad de hombres que 
han muerto. Han desaparecido lo padres de 
las futuras generaciones. La sele ción natural 
se ha tornad o contrar ia en vez de predominar 
el más apto, el más fuerte, como tendría que 
ser, el más fuerte y el n1á apto h a desaparecí• 
do. 

Para que nuestra raza no sufra de pués de 
la hecatombe, estamos obligados a bu car una 
compensación y esta no debe ser otra, ue la 
conservación de la vitalid.1d. nacional. 

Las grandes calamidades, en muchas oca­
siones traen a la larga gr nde beneficio . Pa­
ra llegar a este resultado :leberno comenzar 
nuestra campaña en la escuela, onde lo u -
dicos escolares dicten la regla1nenta ión d la 
higiene escolar, examinen prolijam ent 'l todos 
los niños. Estas deben er la pri n1 r 1nedi. 
das para que lo hombros del futuro an sa• 
nos, fuertes y 1ibt es de las terrible nfermed'l­
des, que hoy minan la salud del pu blo n e­
neral. 

Tres son los temas important que ha que 
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tener mu en cuenta para la conservación de la 
salud. L:i hio-iene pública, la higiene semiµú­
blica) la hi iene pri ada. Todas on dependien­
tes entre sí y si las dividimos, es para facilitar 
su practica. 

La higiene pública está encomendada a la 
a~ción de los gobiernos departamentales y mu­
nicipales. . · 

La higiene semipública, está encomendada 
a las institucioneg privadns. Por último, la más 
importante, la higiene privada• está llenada por 
las actividades de la dueña de casa, siendo en 
este caso la depositaria de la vitalidad de la na­
ción y responsable ante la sociedad y ante la 
patria de esta función delicadísima que está lla-:­
mada a desempeñar. 

Para esta cruzada nobilísima en la que debe 
jugar un papel importante~ la mujer; para ello 
las autoridades todas y principaln1ente las so­
ciedades médica~ están obligadas a fundar es­
cuelas de enfermeras donde métodicamente se 
vayan educando; a estas escuelas deben concu­
rrir todas sin distinción de clases sociales y re­
cihir ]a instrucción ad~cuada a su capacidad. 

El escaso número de personal educado y 
preparado, para los primeros nuxilios en lapa­
sada contienda ha contribuído a q' se hagan im­
provisaciones de enfenneras y de consecuencia 
han sido víctimas nuestros heroicos combatien­
tes. Otro d~ los conflictos s~scJados por esta 
deficiencia de personal preparado y la neo si­
dad perentoria de enviar personal sanitario a 
la campaña, ha ido que para la atención de 
las ciudades no se ha contado con ningún per-
onal. 

El Instituto 1Vlédico Su ere, se comprome t 
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por mi órgano a organizar esta cruza da ) en .. 
comendar a todos sus socios asta tar ea n obilí­
sima, organizando escuelas de primeros auxi­
Jios, donde todas las mujeres de buena voluntad 
adquieran los conocimientos necesarios par a de­
fender la sa]ud del pueblo y para q' a m á s de ser 
útiles a sus padres, hijos hermanos y com pa­
tt iotas, estén listas al primer llamado, por si la 
nube roja de la guerra injusta nos envol viera 
otra vez turbando la paz que la hemos conse­
guido a costa de tanto sacrificio. 
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ORONICA 
El Premio Roma -hn el concurso literario 

convocado por la Leo-Hción Italiana pnra premiar 
la 1nej o r producción 1::,liternria en la Repú t lica de 
Bolivia con e l ~ PR EMTO ROMA » ha sido ho n­
rado 1nuv 1nc recida m ente nu est ro consodo el 
distingui ct"'o escri tor Dr. JAIME ñlE DOZA con 
su libro EL nL.\CIZO BOLIVIANO. - Para el 
Ins tituto ~léc.l ico SUCRE, es un galardón más 
h abiendo co n fnl m otivo resuelto en su última 
sesión ofrecer al Dr. Mendoza una m anifesta­
ción que se realizará en estos días. 

Biblioteca del lnstit u t o .-Ultin1amen te ha 
sido · enriquecida con un g ran lote de libros mo­
dernos llegados de París. 

Mesa directiva. - D e acuerdo a les Estatu ­
tos de la Socieda d, en febrero de este año, se 
ha renovado la m esa directiva que debe regir 
los destinos de la asociación con el siguiente 
personal: 

Presidente.-Dr. Anastasio Paravic~ni ' 
Vice e < A rmando Solares Arroyo. 
Secretario-« l\lcdardo Navarro. 
Vocales. - < J ul io C. Fertún y Fr::tn -

cisco V. Caballero. 

Esta directiva lleva el propósito firme de 
encauzar nue va m ento a la sociedad por una vi. 
da activa, después de un receso de 1nüs de tres 
años en que todos sus 1n1en1bros acudieron al 
llamado de un in1pe rativo sagrado cual es el 
de la Patria, que en Agosto de 1932 fué atacada 
por el invasor guaraní. 
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REVISTA DEL 

El Dr. Wálter Villafani.-Este distinguido 
galeno que los mejores días de su vida profesio­
nal los ha consagrarlo al bienestar de la hun1a­
nidad, sobre todo llevando al hogar de la gente 
desvalida el alivio y consuelo, ha sido honrado 
con una sesión de honor llevada a cabo para 
manifestarle el gran apt ecio y agradecimiento q' 
le tiene la Socitdad por sus importantes servi­
cios. 

Dr. Raúl Fernández de Córdova.--Después 
de una corta permanencia en ]a capital de la Re­
pública Argentina se encuentra entre nosotros, 
reincorporándose al seno de la sociedad. 

Médicos nuevos.~Robe'rto Delgadillo y Luis 
Villafani.-Estos dos distinguidos alumnos de 
la Facultad de Medicina, después d.e la lectura 
de sus brillantes tesis han presta:lo el juramen · 
to de ley para optar el título de doctores en 
Medicina y Cirugía. 

Ambos dos han prestádo importantes servi• 
cios en la pasada campaña como médicos regi­
mentarios cayendo prisioneros en cutnplimiento 
de su deber. Por sus méritos y sus condicio­
nes personales están llamados a tener un bri­
llante porvenir p1 ofesional. Les desean1os éxito 
en la iniciación de su carrera. 

Nuevos socios.-Los doctores José Mostajo, 
César Villafán y José Aguirre, han sido presen­
tados como socios de número al Instituto fédico. 

Nos complacemos de contar con su valiosa 
colaboración en el seno de la Institución y es• 
peramos su incorporación. 

Doctores Armando Solares Arroyo y Julio 
C. Fortún.-Estos dos distinguidos consocios, 
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miembros de la Sanidad Militar han iaj ado a la 
ciudad de La Paz con asuntos de ser icio. E spe • 
ramos que su labor en pro de la Sanidad Militar 
:-.ea benéfica. L9s deseamos pronto retorne. 

Conferencia.-Siendo la cuestión de ]a lu­
cha antituberculosa de palpitante actualidad, 
nuestro consocio el Dr. Jaime Mendoza, a insi­
nuación del Instituto Médico, dictó las dos 
conferencias que registra el presente númer o 
de la revista. Son temas de vulgarización que 
esperamos tendrán eco en e] mundo médico bo­
liviano v determinarán nuevos rumbos contra 
la peste., blanca en el país. 


