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SEÑORES SOCIOS: 
CABAL LEROS. 

U na ez m ás me correAponde el honor de pre­
sidir e. t a sesión pública, de conmemoración al cua­
d ragé i mo p rimer aniversario de la fttndación de 
nues t ra Sociedad, y haceros conocer .. u movimien­
to durante el año 1936. 

Debo ad er tiro ·, d sde luego, que los moti­
v o m rgentes de la e· mpaiia bélica, que la Na­
c1 ó n hubo de so, tener en defensa de us d recho", 
y, que de orgnnizó, it ev ifa blemente1 la mayor par­
te d e las a tiviclades , han impedido u desen ol­
,, i miento uorn1a 1. 

i ero bat'go. La obl'i de teorganización de 
n ue3 t ra Sociedad se rea1iz lenta y eficazmente. 

1 
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Directiva 

La mesa Directiva, nombrada a p rin cipios 
del año pasado, y que he tenido el honor de pre­
sidir, ha cumplido sus deberes y ha de cesar pron­
to en aus funciones. 

Por esta última circunstancia creo oportuno 
hacer llegar a sus componentes, doctol'eS Arman­
do S olares Arroyo, Vice president.e, Meda rdo a­
varro, S ec retario y Wálter Villafani, T esol'ero, rni 
agradecimiento personal por su colaboración y la 
gratitud de la Sociedad por su trabajo desinte­
resado. 

Laboratorio de Bacteriología 
La Sociedad ha entregado, a solicitud del 

Centro de Estudiantes de ~1edicina, y en cali<lad 
de préstamo, el La bol'a torio de Bacteriología a la 
Facul tad Oficial de Ciencia~ Médicas. 

EL Instituto iédico «Sucre > ha creido r eali­
zar uno de au9 más nobles propósitos contl·ibu­
yendo, en e. ta forma, a mejorar los estudios mé­
dico de la U ni ver idad Centra 1. 

La F arul tad de Ciencias M ' dicas b recibi­
do el Laboratorio de Bacteriología, con todo sus 
muebl es y útiles, y se ha constituido re pensable 
l egal de las pérdidas y deterioro5 que pudieran 
producirse en el material. 

Sección de Vacuna Antivariolosa 

La Secciótl de Vacuna Antivariolo a, dfriji­
<la, o d hace mu~ho tie1npo, por el pres igioso 
profe8ional doctor Armando Solares A rroyo, h 
funcionado normalmente. 
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El siguiente cuadro de remisiones y las tar­
jetas corr·espond ientes que son siempre devueltas 
por los des tinari0s de la vacunaJ demuestran que 
la ca ntidad y la calidad del .fluido vaccioífero 
han aum entado de manera considerable. 

Ln Paz 3.643 amps. para 72.800 vacuoa.c10oea 
P cosí 2.650 e .. 53.000 e 
Beni 2.265 e • 45.300 e 

anra Cruz 4.1 95 (( • 83.900 (( 

Ta rij a 1.984 e « 39.6 O 
Cocha bamba 1.577 e 31.540 
Clluquisuca 4.721 e 9-1.420 e 
üruro 921 e 18.420 (J. 

Rep. cie Chile 75 e 1.500 e 

Total 22.031 440.620 

La Sección de Vacuna Antivariolosa, no obs­
t ante la mode. t ia de us Laboratorios, presta 
enormes ser vicios a la salud pública de toda la 
~ -ación, 

Posjblem en te ha de haber que realizar, ahora, 
la d1str1bución de la vacuna ant' ariolosa por ín­
tennedio de la Sección de Epidemiología y acu­
noterapia del D epartamento acion9.l de Higie­
ne y Salubridad. 

Fallecimiento del Doctor Nicolás Ortíz 

El Instituto I\i1(}dico cSucre , ha tenido que 
]au1entar el fa ll \.;imienr.o de su ilu tre ocio doc­
t r Jicolá 01·tiz . 

P or mi intermedio ha rendido entido ho!lle-
ua j . a sus en ra bles resto mortal en el acto 
de s u trü.slació:1 al Cementerio. 
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Hoy coloca reapetuo amente, el retrato del 
!vlae~tro en }a gétl da d us 0c-io~ falleci dos y 
promet s o uir r .. lnmino a huel1a que deja ra en 
el mundo de los i os. 

Nuevos Socios 

Han . ido pre entado los doctore C ' sar 1-

llaf-' n, Jos' 1\1o tajo Jo' _o-unre. 
Lo. doctore César il lafán y J é o tajo 

deb n incorporan; en la prim ra se ión ord i naria. 

El doctor J s' Agnirre e en cu en tra d em­
p ñ " n<l un e· rg r e nta n el Ins t itu to y, por 
e t circun tanci't ha olicita lo, oluntariameote, 
aplaza1niento do lo. trámite d .:n cot i l ración . 

E pero que el entusias a concur de los 1e-
vos cios sea de po itiv ::, re ultados para el de-
sarrollo cien tífico de la Socibdarl, 

Edición del "Libro Apuntes 
de un Médico'' 

La , o iedad ha r a1izndo l edic i 'n <l 1 
libro < puntes d nn 1 oi<· , .rit por el , o-
cio doctor Jaime J 11cloza ) qn co t ien i t 
sante artf<·ulo de divul~a ión .i n tffi a . 

1- <l má ha H"ordaclo ntre • r l 1>rodu 
tprrr o el u Eln h1 a l:1 Lig-a d Prot cci ~ n a l 
ñ •z D· .. va lirla q uc . proyecta fl h1 t. 

trata, por co ~i 0 uient , d una 
com r ·ial iuo d un· contribuci '1 ci uti · Oc 

bt.·n .. fi •i ncía ori· l. 
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Revista 
e han editarlo do número de la Re\i~t 

del In tituto. Las diñcnltade. g u be an ta o 
al 01ni nzo de e te jnforme h u jmp dido, ta bien, 
la publicación má. frecu nte de nu 't rCJ único 1n • 
dio de difunsión cul tura l. 

U no de . o números e, tá d dicado a honrar 
Ja memoria del do to.:.· icojás Ortiz. 

Biblioteca 
El Instituto ba resuelto, en una de su últi­

mas e ione , r a]jzar, e te año, con el coocur o 
del nuevo ocio. encargado de la bibli teca, u a 
catalogación de las obr exi tente en la Biblioteca. 

Empero, el emolumento único qu 1Ja :fijado 1 
presupue to, para remunerar Jo s r icio el fun­
cir,nario especial que ba de efectuar esa cataloe -
cjón juntamente con el pro ecretario, es, quizá 

.. caso en r lnción al tr bajo que debe ejecatar 
la condiciones económicas actuales de la ida en 
la ciudad. 

Parece que con endría una re isión de ese 
acuerdo. 

Señor s socio 
Al t rminar rindo fervoro o hom nHje a ]a 

sagrada m mori del Iari cal de Ayacucho, 
dün Jo é n ton io d u ere, que o 100 .,. Patria 
y Libertad, cu o ni er ario uata1 e conmemo1•a 
huy y con cuyo e e 1 nombr e boura llUe -

tra Rociedad. 
Hago ot s porque l arr llo social e int -

lectual de nue tra ins iluo'ión, en t no, (: de 
b neficiosos result los par la ·ie ia a ion. 

Sucre, 0 e f br ro de 193,...,. 
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ELTRATAMIENTOIDEALDEL PALUDI O 
Por el Dr. Germán Orosco P. 

Mi permanencia de más de dos años a la 
cabeza. del sei·vicio anti alárico del jéreito en 

campa.ña. durante ]a guerL"a del Chaco así orno 
en la dirección uel Ilu 1::->ita l n t, i pal uuico L1 Ta­
rija, me ha permitido probar la efi cacia d to­
dos los tratamientos preconizados .ontra esta n­
ferrnedad tan difundida en el t erritorio d e Bolivia 
y cuya prrJpagación en el ejército alca nzó la s 
proporciones de una grau epidenlia, al p nnto <i e 
haber sido la enfermedad tlominante durant e odo 
el tiempo que abarcó la guerra. 

Y «'-1 referil'me al centro q □ e habíamos el gido 
como nuestra base, Tarija, @!iremos taro bién qna 
en esta ciudad un 78 Yo de la po bl ción es aba 
malarizada y que con dos afias de campaña tenaz 
y constante logramos reducir tal porcentaje a un 
12 Yo. 

Hemos usado. con mis colaboradore. , tod s 
las sales de quinina, siguiendo los rué todos con t i­
nuoe y discontinuos, las vías oral e hipod ' rm ica, 
reglándonos iieLDpre por las condiciones par ícu­
lares de cada caso. Es evidente que eon es tos tra­
tamientos q uínicos hemos conseguido siempre la 
conjuración de los estarlos febril s agudo , ._, u me­
joría y su curación, pero para ello debemos de ir 
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también que las dosis usadas hau sido siempre al­
tas, con las 1nolestias, incomodidades y traetornos 
inherentes a esta medicación y teniendo que lamen­
tar en m L1chos caso!! recidivas precoces o tardías. 
Difícil eea con estoa, métodos asegurar la e-=iteríli­
za ión defini tiva del organismo aun frente a u a 
saturación q uínica extraordjnaria. 

La Totaqujna (producto inglés) nos proporcio­
nó una tolerancia mejor por parte de los enfermos, 
adu1iuistrada po1· 1 oral, pero 00n ella también 
r q11 .. erían1n un a do~i~ prom dia diatia de 2 gra­
n10.· , que un período de 40 días hábiles de trata­
mi nto, 1·Ppr APntaba la admini tr~ción total de 

gramos. E:st medicamento útíl sólo cu ndo 
podía usar e por la ía oral, no ti~ prestaba 
c11, n<lo la into leranci gá trica era la caI"acterfs­
tica del e so, pu~s no e L t on soluciones inye ta­
LI s de Totaquina. 

El Quinof r n píldoras, sumaba a la utili­
dnd d la quinina, ]a RCCión d 1 hierro, estricnina 

azul de ro ti l no. admini .. tl'ado en forma simul­
tán a, pero t nf a el inconve1 ieate de no poder­
se dar do i al t,. por su nteoido en e trienio, , 
que en mucho ca os ha solido produci1· accidentes 
mol stos. El mi --m pr para o por vía endoveno­
sa tiene el incon eni nte de o poder ser confia­
do a persona 1 ~in gran e peri ncia, y a que pro­
duce los mismo trastorno de láa olucione de 
quinina iny ctadas por esta ía . 

Tampoco ste pr parado ha podido poce1·no a 
cubierto de la recidivas, que eu más de una oca­
ión ~on imputadas. por 1 enfermo, a la impericia 

de quien lo cura. 
Poco podemos agregar en favor del quinofor-
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mo, cuya acción esencial estriba en su porcentaje 
de quinina. 

R ectificaremos e l eoncepto de mucho~ 
colegas que confieren una gran preferencia al Die­
mena}, afirmundo su poder cura tivo en e l paludis­
m o. Diremos a ello~ ~ituplemente que a] Dieme­
nal n0 cura la malaria en ninguna d e sus fo1·maR y 
que su acció n es mád bien la del n1angane o co-
l o idal como es t,i1llulaute cel estado general y no , 
su influencia antiparasi taria que hemos comproua-
do no poseerla en los ca~os sometidos a experitln-
c1a . 

No n os fal tó la Quinoplasmiua en nuestro ar­
senal t erapeú tico, tanto en su fo rrua inyectable 
com0 en tabletas. Sensiblemente, su 11s0 no nos 
ha otorgado la confianza que de ell a e~perábamoq, 
sobre todo en ) :-l. vía intra1nuscula r, que aparte de 
d a rnos accidentes f1 ecu en tes de quinismo, hasta 
nos ha puesto frente a abcesos quín1iro~. 

Pero, por suerte, la química al en1an:t ha pues­
to al alcance del mundo dos excelentes preparados· 
la Plas1noquina y la Atcbrina. Por e ll os conclui­
mos por decidirnos y desde enton ces los usa1nos 
con p r e f e re n e i a . r econociendo el po­
d e r gameticida de la primera y el esquizonticida 
de 1~ segunda . Sus preparacion es en comprimidos 
y soluc ones inyecta bles las hacen aplicables tanto 
a ]os adultos como a los niños, a l as embarazadas 
c omo a las madres que lactan , sin producir en nin 
gún caso fenó1nenos tóxicos, como queno se observa 
intolerancia por e llas, uniendo a estas virtudes el 
hecho de no requerirse dosis altas ni ca 11 tida·ie 
excesivas, así como de asegurar una esterili1acio1-
p erfticta de la sangre que ee tl'adnce por la ausen­
cia de recidivatt. 
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El tratamiento, combinado, con ]a Plasmoqui 
11a y la Atebrina nos brindó los resultados más 
óptimos. 

En los adultos usáb:i.mos ambas prepclracío­
nes Rdmioistradas cada cuatro horas alternativa­
mente por via gá. t rica, repre entando un total 
de 2 comprimid os de Atebrina de 0.1 O grs. y 3 d& 
Plasmoquina de 0.02 z::,ramos por día. 

En los niñoi, esta dosis se reducían según Ja 
edad. 

Combinamos t ambién la Atebrina por vía ~ 
oral con ]a Plasm oq uina inyectable al 1 o/o d an-
do de la primera dos comprimidos e inyectando 
d: la segunda 3 e.e. que en los niños rebajab a­
mos a 1 c. c. düuio, duraute seis días para ser re­
petidos en tres s ries con interval01 de 4 días de 
descanso que los utilizábamos para admini trar 
arsénico en diver as formas, como regenerador 
globular, asociado u na veces al hierro y otras a 
la estricnina, 

Los resultados de esta medicación eran s­
pléndidos, pero he aquí que se nos ocurr· ó di ol­
ver los comprimidos de Atebrina de 0 .10 con 
5 e.e. de agua bidestilada y aplicarla por vía ve­
nosa, mllcho antes que l misma fábrica lanz ra 
al comercio la A te brina envasada en ampolla . 

Con esta inno acion conseguimos suprimir las 
mo]estias de toda medicación hipodermica e elu­
siva, 

Ahora que contamos con ambas preparacio ­
nes inyectables, las usamos siste!Iláticamente pol' 
la vfa venosa y en forma simultánea. decir 
que el contenido de uno ampolla de 0.1 O d te-
brina disolvemos con los 3 c. c. de Plasmoquína 

:s 



10 REVISTA DEL 

simple y elevamos el total a 5 c . c. de vehicul~ 
-con agn bide tilada para infundirlo en la vena, 
sin temor a nada. 

En los casos recientes y con f rancas manifes­
tacioue, clínica con egui os yugular el acc- o 
con la primera in. ección , q ue la repetimos d s 

ece al día cada 8 horas por un periodo de 6 
di , despué <le lo que el enfe rmo de .. ca osa ·4 dí "s. 
Nuevc1mente 6 dia3 de tratamiento con una in ec­
ción diaria da Atebrina-Pla, rnoq uina por vía e­
nosa. Otros 4 días de de can o que on seguidos 
por 6 rifas en los que se repite la inyección diaria 
de la mezcla, con lo que a egul'amos la curación 
definitiva. 

En total tres período de 6 días de curaci '11 

en los que se admini tra un tota l de 2.40 o-ramos 
de Atebrina por 0.72 gr mos de Pla .,maquina im­
ple, que como se ve e en mucho inferior a la can­
tidad de quinina que se requiere para la curaci 'n 
de un paludismo agudo, así como difiiere el tiem­
po total de tratamiento que para e te método es 
de 18 días f.1ente a lo 40 día do quininización 
que comúnmente se sigue para los mismo ca -os. 

En los casos crónico lo re u l ta os on "' e­
mejante , uotando el paciente la deeaparición de 
los fenómenos y manife taciones p ro ucidas por 
el plastnodio malál'ico, en cuanto e instituye el 
tratamiento. 

Cuando su a~ción es neO'ati a , e eguro que 
no se trata de paludismo, tal es la e pecificidad 
que tiene sobre el parásito. 

En los niñost se disuelve el ·ontenido d una 
ampolla de Atebrina de 0.10 con 1 c. . d Pla -
moq uina y se eleva a 5 c. c. con agua bid tila-
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-da, aplicándola por vía intramuscular, y repitién­
dola según la edad y las neceM idadas del caso. 

Los períodos de curación y de descanso son 
análog~~ que en el ad ulto. Tampoco en los ni­
fío. se observan fenómenos tóxicos y su acción 
es inmediatamente favo ~ab le. 

Como medicación com plementaria, usábamos 
el arsénico en los períodos de descanso. En los 
adultos el Neosa lvarsán en sus t res primeras do­
sis (O 15, 0.30 y 0.45) y en los niños el A rsaminol 
de 1 c. c. cada 2 día . E l objeto de ambos es el 
de e titnular a los órgan os genoradore" de glóbu­
los rojos (bazo, médula osea) en su función hema­
topobi ... tíca. 

En modo alguno debe considerarse al eosal­
var ~án como ca paz de curar e1 paludismo, tal como 
es creencia geueraliza da y equívoca. 

Cuando los caso se ca racterizan por la insnfi­
cieocia suprarrenal (aste~ja, pigmentación cuta ­
nea, etc) con vi ene a ociar al arsénico la e. tricni­
na, y para ello está el Optarsón, combin::\ción 
estable. indolora y de facil aplicación. 

Frente a las anemias p alúd icas crónicas con 
gran esplenotnegalia hemo u ado 1os extract os he ­
páticos y espl ni o por vía oral o el Carnpolón 
por vitt. intramuscular, só lo en los adultos , por ser 
mu doloroso. 

ue tra e .. periencia en malariología no per­
mite a firmar que con el tratamiento eombina o 
y simultáneo de Plasrnoquina-At brina, usado por 
vía hipodérmica se ha loc.:r r do hasta 1 fecha el 
máximo de beneficio para lo enfermos de paludi -
mo con el mínimo de accidentes. 

Estamos seguros de su rapida di ulaación en 
bien de las legiones de atacados por el par' sito 
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da La erán que merced a la implacable acción de 
loa anofelinos va sembrando l a des olación en regio­
nes y pueblos de gran porvenir económ ico, ante 
la impotencia humana para lograr l a <i apari ión 
radical d esta especie que es la compañera inse­
parable d l trópico y s11b-trópico. 

El e fuerzo íntegro de la hum an idad está di-
1·igido a la lneha con ra esta pandemia. Lo hom­
bres de ciencia inve8tigando lar i~ida , in ectici­
das y parasiticidas, n ') han conseguido hasta aho­
ra el éxito final. 

Más que las grandes y pequeñas obras de in­
geniería para el sanamiento del suelo, e dedican 
todos ahora al saueamiento quíni o, mediante la 
curación racionalmente científica de loa enfermo~ 
considerados como fuentes de infección del mo q n1-
to transmisor. 

Y el esfnerzo de la química m édica es en e te 
sentido el más ponderable con el ad enimiento de 
los dos preparados hasta hoy más po i ti amente 
utiles. como la Plasmoquina y la tebrina. 

Esperamos que sus virtude no n o haO'an e­
car de exagerados y que el con en o m 'dico mun­
dial les tribute su franca acogida a í como la e­
vera crítica a que deben ser sometidos todo los 
1~emedios con los que no se quiera olamente ln rar 
engañando miserablem nte a la hum nid d. 
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PROTECCION A LA INFANCIA 
Conferencia del Dr. ANICETO 
SOLARES, l eída en la sesión 

pública del 3 de Febrero. 

ibra el ~ pírit u , t r n1ecido de hondo fer-
vor, al rem morar ] acontecü ie to que la e ha 
de hoy señala. Y al ofrecer nue tru devo ho­
menaj a ·la figura prócer de ntonio Jo ' e Su-
re, no encnntr ríamo má decuada form 1 que 

iniciar el análi i ol ción d un proiJ1ema fun­
damentalm nte inculado al orvenir nacional. 
El impera ti o civico mu1 iforme n xpr ión y 
acción, e i e nea ta r el pro bl a -a.l Ucil alu o 
que es 1 de organizar la PROTECCIO L 
l CI . 

En pa.i e"' extranjero , e. p ci, lmente de uro-
pa, l a I to m' ra v del pro blerna e el ·efe-
rente a la natali la . E s gur m nte ra ia 1 
na ión donde 1 de los n itn i uto lle~ 

r n1ás · v ra. 
En lo qne r pe n 

si bien en al 0 uno pa í 
la natalidad, . n po o 
gravedad d 1 probl w 

aro rica o 
r · i to e 

rop r ional, 1 
ob · tod pel'-
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tin nte a la alta cifea de la mortalidad. P r des­
. graci , Boli ia d tente 1 récord en este último as­

pee 
fin de ilustrar mejor el criterio del distin-

,__ uid uditorio que n1e cucha, v y a an t r al-
n ns ci.f l'as esta iLtica , qu ~ para el fin u-- e 
ror ongo ti nen s....t1 ial im ortancia. He le re­

f rirm olo a algt1nos pafse americ no . L i­
fi-a on por mil, y , on promedios apro.·imados, y 

llo a fin e indicar para cad país un ól nú ,ne­
ro, pu proce i nd d otra manera h brfc que 
e pi· r ua<lros estadL ticos muy la ·go , y obre 
t d fat i o os para ex ibirlo en una dis rt·, ci ... n 
pública como la pre. ntv. 

PAI AT LID D, 
por 1000 h, bite utes. 

JHORT LID D, 
por 100 ni.flo . 

Arg 11tina 
Bollvi 
Brasil 

hile 
Colombia 
E , un or 
E t nd0s U u idos de 
Cuba 
Co tu Rica 
!\1é.'ico 
Paraguay 
Uruguay 

29.10 
3-l.25 
... - .7 
37.15 

.3 
39.47 

. A. 17.8 
25. 
4- .9 
4 ..... 1 
3..J:.32 
23.9 

De estos datos, re nlta que e Sud­
el paiR de más alta natalida.d s Chil 
uole Bolivia y Paraguay, esto dos paí 
f ra casi iguales. U rngnay tiene la cifra 
ja. Y todavía menor es la de Estado 
de Norte América, que es la mínima de 
continente. 

lOG.6 
2 .9.4 ( .!1) 
17 65 
2 7.-
13 ... . 
149. 

·1 .-
101. 7 
J 1.2 
170. 
1 1. 
10 , 
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En cuanto a mortalidq.d, la mínima ele Lati ... 
noaméricn. la tienen sucesivamente Cuba, Uruguay 
y 1-\rgentina. La cifra mi1,xíma la detenta Bolivia . 

De estas r-wmeras consideracionea, se infiere 
que en nu~st ro p a ís el problema Cdpital referente 
a ]a infancia no es e~ de nat,di<lud; ésta da un coe­
fi ·ie n te ~n t isfact rio. La rnorbilidnd es elev~ cla, 
y la 1nort·, I icltl.d el cifras que sin hipérbole p(>rle ­
moR apell idadas ten·oríf ioas. 

Dc~pllé~ de una f-angrienta guerra de tres año , 
qno nn~ In~ l"'n ni.:ndo eµorme pérdir1a de vidas. la 
nec:esid a tl in rnedia ta e$ llenar los claros que las 
enferr11edades y los proyectiles enemigos hicieron 
en nuestras filas. Deriva de este cou,·epto lA p1·i­
mern couelusión, y es élla. la de procurar que no 
se a1ninoro la nat:ilidad. Ha debido, ésta, sufrir 
sens ible c.] is1ni unción, como inevitable consecuen .. 
cía de ]a d Pcadc1 ncítl orgánícH que en la geoeraci/,n 
de la guerra ha deternlinac.lo ln campaña. ){ de 
la couelusióu ~eñalnda fluye lógicamente oh'a de 
singular i1 nportancin: es, que ht1btá qne estudiar 
lDs procedi1n ien tos para n1ejorar la calidad <le la 
nueva geueración. 

Sin l ugnr n d ucla, los h ombres que han hecho 
la g,1erra lrnn vuelto, en su nrnyo1 ín, profuuda -
1nen te depnu pcracios. Evidente es qne toda 
g11e1Tn. consti tnye un factor p oderoso ele rlesgaste. 
Y n de pl)r sf, h1s fatigas de la C'arupañn, las iocle-
1nancias rneteo1·0iógieas, til mal co1ner y el mal dor-
1nir, las di versrs ocasiones de depresión mornl, las 
mutilaciones y todas las secuelas de las lesiones de 
gue1ra, son condiciones que producen intenso de4 
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bilitamiento en el guerrero. Y la campa ña d 1 
Chaco se ha fisonomizado por ser es encialmente 
extenuante, pues a las circunstancias que aca bo 
de indicar, se añadieron las enfArm e dade , las 
principales d9 las cuales re ponden a uat ro ti os 
mórbidos, que aislado: o e~ simbi osi patológí a, 
han depauperado ma ormen te a n ue. ro elemen­
to combatiente y auxiliar:-paludi m , alcolio li. -
mo. tuberculo is y enfermedades v n 'r a . Añá ­
da e l acción de bili bln t e del ín ten o calor <..le l 
Chaco. 

Por de gracia, en es.ta la timosa ca al o ación 
mórbida, no sólo hay que con iderar que lo i d i­
viduos depauperado p r la campañ · han de en -
gendrar inevitRblemente njñ débil , d e a-

. ca paeidad defensiva o rgáni o to s 
rán enfermos, con tanl y d o-en ra ione 
cad y mora le , sino t11 m bién con 11 a h er ia 1 -

fecciosa aterradora: berE:¼do ifilítico , t 1ber ulo o , 
o 11 garán a ser ciego poi' ]a conjunt · iti pun1. 
lenta, ordos para des pu ser mudos or en a 
de la sífi]js, 

Lo antedicho nos lle a a un· eg 1J duc-
ción: la de la nec . .idad de at nuar t 
ver os factores, a fin d 1· .du ir al 1 :ií nim o 
ble la secuelas de lo~ r f 1·ido fa tor . E 

a -

cir, una obra de eug n ia, que b·\brá 
a Jos progenitore . Tratami ot pr 
esas cuatro entidade mórbida .. , e a to 
d 1 Apocalip is, que amenazan nuestro 
con su incontenible saña. 

\ I..:H.l' 

l· i· e 
o jiu te 
an1bi nte 

En lo que concierne a Jo9 progenitor no 
esto todo. Hay que pensar tnmbi ' n n ]· m· dt . 

Eu países de mayor cultura y m jor organiz -
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ción que el nuestro, la mujer embarazada rec~?e 
cuidado tendientes a -procurar qua la gestac1on 
y 1 alumbramien to se realicen en la condicione~ 
1ná, normal s que sea po ibl(. Es decir que se 
ha impl ntad0 el s i. tema d cuidados pre-natale . 

o e, el momen to de indicarlo~ en detalle; pe­
ro e te enunciado n s lleva a una terc ra deduc­
ción: es la necesidad de instituír la higiene pre-na­
tal en nue8tro medio. 

Hablemos ahora del IÑO. Dol BO-
LIVIA~O, áureo cofre que guarda los tesoros del 
pol'venir de la nación; límpido 1nanantial que vi­
vifica nuestras vacilantes energías; cumbre de n'..les­
tros anhelos y Tabor que muchas veces ilumina 
el sendero de redención de muchos hombres. Ha­
blemoR del niño, q11e es la Patria en germen, que 
es la Esperanza hecha carne, que es la Vida en 
su más bella realidad. 

Y in embargo, la realidad me dice que el ni­
ño boliviano, tomado en e,l conjunto, no es lo feliz 
que debiera ser, no desarrolla su vida eu las co!1-
diciones en que debiera hacerlo. 

Al niño de la clase acomodada, aparentemen­
te nada le falta para ser feliz y para vivir bien. 
Esto podrá ser aceptable eu lo material, mu re­
lativamente. No basta que el niño de esta condi­
ción esté limpiamente Testido, ni que tenga ali­
mentación abundante y que se la cree sana. Pe­
ro e ignora cuál es la alimeniación ridecuada a ca­
da edad, Tampoco hay conceptos preciso acer ... 
ca de las condiciones de iluminación adecuada, ae-
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reación. etc. del dormitorio, ni disciplina para las 
horas de levantarse, acostarse, bafiarse, y t antas 
otras cosas de aseo e higiene corporal. H ay, sf, bue­
na volu1:tad y uso de estos medios, pero en cada. 
hog ar según el buen entender de los padres . ¿Y 
en lo moral?-Sin hacer hincapié en la dt,bacle 
que son algunos hogares, la genera lid ad de los pa­
dres , creen que dar una adecuada educación m oral 
a sus hijos, consiste en llevarles a los colegios con ­
ceptuados como dirigidos por elemento d oce n­
te de buenos antecedentes morales. Y con ello las 
basta. Como si la vida del niño nfJ tuvies e otro 
horizonte que las cuatro p aredes del colegio. 

En el niño de la clase media, las condiciones 
de vida se hacen ya más precaria , a lo m en os en 
lo material. En cuanto a la dirección mora l de 
su educación, 8Us condiciones son m ás o menos aná­
logas a las de la d ase acomodada Su higiene cor­
pora l es más deficiente, como t am b ién su a limen­
tación. 

En cuanto al elemento trabaj ador , ciertos ni­
ños gozan de mayor o menor bjenestar m aterial: 
alimentación e indumenturia m ás o meno bien 
atendidos; su higiene en genetal es no sólo defec­
tuosa, sino inexisten te , fultaud o aun los más I -
mentales cuidados. Y su ambien te moral, a me­
nudo, es no sólo precario, aino m al o. El mal ejem­
plo paterno suele ser el pan de cada día . Y fue­
ra del hogar, el mismo medio, q ue por fuer za de 
adaptación, sin sentirlo ya el niño, ere en 1 lo 
malos háoitos como un fenóm eno natur 1 de u i­
da. Es decir que es en esas condicio11e de id 
donde más se nota el desnivel de la ese· ] a ocial 
que ocupa. 

Pero donde la miseria, con todas sns crud za 
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materiales y morales, anida cotidianamente, es en­
tre la gran mayoría de los hijos de trabajadores 
y campesinos. El hambre es su compañero más 
leal, la desnudez es su condición cotidiana, el desa­
seo es su complemer.t o inseparable, y la indiferen­
cia, cuando no la hostilidad de los más, su ambien­
te invariable, Niños para quienes l a álegría de la 
vida "e traduce en la travesura callejera, en el mal­
sano placer de hacer daño, acaso como una reac­
ción de la 1uiseria contra la indiferencia del me­
dio socia l, para ellos a veces la caricia paterna se 
involucra en golpes y azotes sobre el mugrimien­
to y descarnado cuerpo, sin que en el aplastado 
e~píritu cause ya mella la invectiva o la frase soez 
del padre, y hasta del transeunte, que se cree cnñ. 
derecho para gol peal'le. 

¿Exagero al diseñar este cuadro sombrío en 
que se desenvuelve la niñez de las gentes deshe­
redadas de nuestro país?-No vacilo en responder 
que no. El cuadro es muy duro, pero muy real. 

Y, naturalmente, en tal~s planos del agrega­
do social, ~on 1:- honda miseria y la ausencia de 
medjos y practicas de higiene, qué de extra,ño que 
la n101 talidad infantil sea tan alta en Boli­
via?-¿Qué de extraño también que nuestro índice 
moral haya demostrado los quebrantos que, sobre 
todo con la gllerra, hemos evideociado?-Acaso el 
principal factor qlle evite la extinción de la raza, sea 
la condición climatérica, en general espléndida de 
nuestro paíM, y p :J_siblemente t ambién factores te­
lúricos que a un no los conocemos bien. 

Llego a Ja cuarta deducción de esle análisis. 
Es ella colorosa: son una cifra mínima los niños 
que viven más o menos bien en lo material, y esa 
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cifra min-ima es todavía más re tringida en 1 as­
pecto moral. En cambio, en un a propor ión n r­
me, n1ás bien dicho en una borribl de· rop orc1 n, 
la 1níseria domina co11 cara ter s extr mo. mate-
1·ialmente, y con caracteres tremendo n l 
masa de nuestros niños. L a i11 om1 !'e 
descuido no son extraños aun nue tr o ­
cial. Son la condición perenne n l s otras e -
cala! sociales. 

En el pueblo, en el campe ino, cuán dolorosa 
es la situáción cotidiana. Por todas part s, niñ s 
que visten andrajos, re tos de algún iejo traje 
del p~dre o de algún ecino mi ricordio o. i­
ños para quienes una lata de con er a o una 
ja de fósforo~ e el preciado juauete; niño que 
deambulan sólos por calle plaza. , vi n o co 
envidia, quizá con amargura, el pa telilla o el dul­
ce en la vitrina de nna confit rí a· niños p ·a 
quienes la peor desgracia es el abandono, n un am­
biente de vicios, y la indiferencia n q 1e to os 
vemos sus miserias, niño para qui n la i 1 
desde el vientre de su madre, se pe1 fil sólo como 
una ininterrumpida cadena de dolore . 

* * * 

Apartemos la vi ta d este a bj nt q u acon-
goja, pero no para discurri1 por l e 
la indiferencia. Hago yo un 11am do 
zonas bolivianos, para pedirle . , 
patriotismo, que aunen su ar 1 n para 
nuestra niñez; para mejorar sus ndi · o 1-

da; para conducir con ternura, con ~mor, con 
licada energía, por m jore eno ro , u d rrollo 
material y moral. 
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Pirla yo a los bolivianos, que mediten en que, 
se trata no de una mera satisfac i 'n de concien­
cia, sino de un deber funda mtrrtal. De un ver­
dadero imperativo en la vida colectiva. 

Debidamente plant adCJ el problema, su solu­
ción contemplará los i.: li ntes tópico , conden-
sados en do aspecto . qu on: 

1.-0BRA DE PROFILAXIA SANITARIA. 
11.-0BRA DE COOPERACION COLECTI­

VA, O SEA ACCION SOC1AL EN PRO DEL NIÑO 

1.-.0BRA DE P OFILAXIA SANITA­
RIA.-Com pr nderá: 

lo. Eug~nesia .-A t n · · ón a los progenitores. 
Tratamiento de l s enf rm darle pRternas tras­
nli ibles, o q dejan eco la n la progenie.-Cui­
dados pre-na ales, para norn1c liz r Jas condicio­
nes del embarazo; con . u ltotio p r ro barazadas. 

2o Creacj ón de 1nat rni l de ; e mero en la 
atención de p rto . 

3o. Cuidados al r ci n nacido. Higi n de ' 
1 lactancia.- Con u ltorio para enfermedades e 
niños, con pro 1 i. ión de dt0ga a las familias po­
bres. Becas er1 el extranj9ro para educar m ""dico 
especializados en en ferm dad e d ln inf ncia. 

4o. Higíene do la segunda infancia.- igi­
lancia de la alitne,ntación del niño.--Condiciones 
higiénicas de las escu~l s y de las i ienda 

5o. Provent rium para nbio d"bile .-Ser i­
cio de LuchR Antitubel'oulosa. 

60. Educación física metódica. 
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11.-0BRA DE COOPERACION COLECTI­
VA, O SEA ACCION SOCIAL EN PRO DEL NI­
NO.-C orn prenderá: 

lo Reorganización general de la educación 
primaria y secundari.a.-Divulgación entre los pa­
d r e , de principios gener a les de edacación, de nor­
mas para la acción pat erna cooperadora de la del 
m aestro, y de conceptos de higierie infantil. 

2o Mejorg, de la v ivienda del obrero y de la 
gente pobre en general; de su alimentación.-Hábi­
tos higiénicos divul gados en I a universidad popu ­
lar.-Propaganda antialcohólica y anti ven 'rea. 

3o Ayuda al niño pob!.'e; ve tuario, desayu­
no escolar.--Creación de la Liga Protectora de la 
iufancia. 

4o Casa-cuna, para ayudar a las madres po­
bres que trabajan .-Será la obra q ue ir.icie en mis 
funciones de la Alcaldía de esta ca pi tal. 

5o Propaganda, en la escuela primaria y en 
el plantel secundario, de ideas y prácticas de coo­
peración en pro del niño pobre - Edueación mo­
ral bien comprendida y cuidadosamente dirigida. 

60 Reglamentación del trabajo del niño asa­
lariado.-Código de derechos del niño. 

7o InFJtitución del Patronato Nacional de la 
Infancia, debiendo la protección del niño ser fun­
ción del Estado y obligación de la sociedad. 

Y para dar forma a e!tos di ersos t · pico , 
planteo la iniciativa de organizar 0_!1 e ta capi al 
el PRIMER CONGRESO DEL NINO BOLl I -
NO, para presentar ante la consideraoion d l Go-
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bierno Nacional el plan completo que cree la ins­
titucion del Pa tronadat o de la lnfancia y organi­
ce la proteccion al niño. Entrego esta iniciativa 
al Instituto Médico Sucre. 

Al t erminar esta conferencia, anhelo, como 
un ideal, como un homenaje al Mártir de Berrue­
cos, que supo del dolor y bebió hasta las heces 
el cáliz de la amargura, que trabajemos por llevar 
l a alegría y la vida a esos niños que sólo saben 
de miserias y de congojas. Rubriquemos el com­
promiso moral de trabajar p0r los niños de esta 
patria que tanto ámó el Gran Sucre. 

"' 
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iA (HSEÑANZA D~ [A PATOL 
Importancia de esta rama Médica 

Los estudios que e realizan en las FacL1 l ta .. 
des Americanas de Me lieina, e e cu ntran 1 ple• 
na evolución; un os tienden a rnodi fi r u t n ial­
mente el plan de e tudios; otro in r 1 ntc 1 su 
desarrollo y progre o _ a exi. t ente , tendí . u 
en eñanza snperior, in pirado en m étodo 11 ma -
yor precisión cientificaJ a objeto el J le1 r, d u1H\ 

mau ra efectiva ]a acc ion social, función pl'imor-
dial hoy en el día, dados 1 s probl rna q 1e re-
sentan por resol ver eu bien de la ciencia . la 
humanidad. En este periodo lento d t · n 
evolutiva, _e van descartando y apRr tar do 
n10 tiempo asignatura rn : nos e en ial 
cina, concediendo mayor importan j · / 

prefel'en te a la geueral es b: . icaR , p l' irr 
las e. pecialirladr.s que eu estos úl tin11), ti 1 

han llevado 8iemasiado lejos, in he b 1·, 11 
uua enseñanza en. la forma integral sin t 'ti 
siblea. 

Este movimiento científico, que n: re t bue­
na enseñJ\nza d lo principios fund ~m utnl s pa­
ra la formación de elementos mejor c.1 pacit~ lo , 
que con est<)s conocimientos báidco~, 11 gu n a 
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ser buenos médicos generales, que es lo que re­
cesita el país, dentro de esta di. ciplina prof io­
nal, merece prefetente at nción, «La Médicina 
Tropical», y nun~a como en esta ocasión será ~ás 
útil y provechoso in1 ,üar su e tudio é implaular 
su enseña117,a en nuestras eséuelas de una mHnera 
práctica. 

Las c-onsideracione que me a~i. ten pa a u 
reeon1endación creo i.nn e al'io recalcarla~, pene­
trado como .: e en ·1 e tra de su importancia el 
cuerpo médico del paí . Debería tomar e en cuen­
ta esta eRpecialida d y procu e r los elém~ntos pro­
pio y los recurso, su fici Jn PR r~ la dirección 
y creación de un I n ~tltuto, donde e haga este s­
tudio en for1na objet-i a contan do para ello con 
organizaciones dispositiv s y adaptable a nue tro 
.medio, tal corno en otras n acio11e . ' 

Los caracteres propios y e. peoiales d.e la n­
fer m edades ti-opica l e-q rel ación con la p atología 
gen ral, ~on de con i era ble importancia; la rela ­
ción directa con el caso que se estudia, su for.!lJa lí­
nica, el agente que lo pro oca , Ja ubicacion del 
parásito, y su trasmisión y preseneia en el organi -
mo humano. T eniendo en cuenta todas estas di -
tintas fases cíclica que despiertan el espíritu de 
inv-estigación y observa ción se hace más atractivo 
y necesario establecer es ta en eñanza. 

Educación Médica 
Al referirme a la enseñanza de la tfedioina 

Tropical, creo incliApeosable ha er li eras re.fl.e.xio­
n s obre la Ed1wación Médica. D un, man ra ge­
neral su estudio debe interesarnos, atenta la 

7 
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orientacióu actual y la reconocida importancia 
que tiene en las universidades de los países más 
evolucion'ldos. 

Ei progreso de aquellas escuelas alcanza su 
pre tigio, merced a la conducta y p reparación de 
sus profe ·ores y a la actividad de us alumno ; 
ese progre o moral, intelectual y a r tístico miden 
la capacidad producto1·a de un pueblo civilizad,. 

El espíritu de investigacion es bá ico para el 
médico y el espíritu crítico su resul tante. De la 
en eñanza objetiva fluye ]a observación y el ra­
ciocinio, y con ésta base "e aprecian los hechos y 
técnicas fundamentale . qu~ son las primera ba es 
de todo oficio o profesión. Al hablar de la en e­
ñanza objetiva los verdadero mae tros dicen, de­
be ser práctica sin ser rutinaria ni ser ramplona· 
enseñanza práctica y razonada qu desarr olle al 
máximo las actividades». El a elanto de un es­
cuela y de sus profesores no depenci de ]a supe­
rioridad intelectual, como e juzga con necedad 
alguna vez; depende má propiame 1te de u a bue­
na organización, de ideales elevado , y de orienta­
ciones claras. En nuestro ambieu te hacen falta 
medios de trabajo, laboratorios y clínicas; carece­
mos de lo más elemental; no ex isten recur o 
propio3 para atender los gastos más indsp n a­
bles para la enseñanza. La iniciati a -parti ttl 1·, 

aislada alguna vez del profesional, tá mt le-
jos de ser tomada en cuenta, por mucho qu e 
reconozca que su valor como iniciati a s lg 
útil y provechosa. 

Eo nuestro país, con excepcional prefer u 1 , 

se atiende a lo ch-culos militare y al ej r ito 
general, así como a los empleados de dmini tra-
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ción, concediéndoles preeminencias y créditos sin 
límite mientras que los centros de carácter cientí­
fico son vistos con indifeliencia aplastante. Es de 
nec.esidad llamar la atención de 102 poderes públi­
cos para que reciban ayuda moral y material e tos 
centros cientrficos, porq ll•e el destino q ll9 llevan 
es <le gran poi·venir y de humanidad, porgue re­
presentan d nt1 o de las fuertas exist~ntes una ge~ 
rnrquía superior a la condición del militar. 

Es sabido que los 1nsti6utos s011 ereados por 
un grnpo de personas competentes d .clicadas a la 
investigación y docencja de una materia o grupos 
de materüi; en esta virtud es que el «ln tituto 
Médico Sncre)) sabiam~nte fundado y organizado 
por ::;;.1.s iníciadoré • lJ egó a a 1canzar un merecido 
prestigio, ann a pesar tl~ lo limitaaor:1 re~ursos eco­
nómicos con que contaba. La clarovidenci~ de 
sus ilnstl'eS fun~ado,lles, sofiadores eterno por es­
ta casa intelectua1, dejó huellas indelebles en la 
organizaoión d~ sus secciones, señalando de de 
ese tiempo el porvenir que l correspoode. De 
entonces a esta parte ¿porqué no decirlo? poco o 
casi nada hemos hecho en este órden; no hay mue -
tras de avance y d~ perfección propia; no basta ima­
jinar proyectos, planear o construil' edificios bo­
nitos; las institúcíones científicas valen por sus 
hon1b1·es preparaaos y dirigentes, .son fruto de la­
bor y prestigio cirnentados _a fuerza de estudio 
sac!·ific~o. De ningu~a¡oanera se deb~ apreciar 
un 1n tituto por el nume.10 de sus 1 dnllo , alo­
nes, aparatos etc. pu ,s que e o queda meramente 
ficticio. El Profesor Hous ay rlice « Los pa1 e 
que quieren buenos · Io tituto , deber n preocu­
parse esencialmente de formar hombres de cien-
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cia; darl s ueld0s decen s, local , r ur os de 
trabajo biblioteca . La prin cipal p liti a rl l 
p í d be ser la del ade lant d l a . u ]· é-
:lica , oro·anizarla en in tituto. de in sti e c:i 'n 

en eña1 zo de las materiaq bá j et , on 1 1 ofe, o-
res de¿ icarlo1:1 xclnsi am t e ta tarea. 

Para la en. ñanza -r ito- est· l er nec -
itamo , l boratorio~, institut s c!íuic· onde 

se efectuen inve. t ie-, avion ; el no1nb r l «I . ti n­
to , queda reser do n e. t 01 ce:- o el ,, ro 
cultural de sas ac ividéld . , d u:1 ! - s d 1i ue al 
per onal esclusivarnente a su t · te · d .r 
otros intereses e e ,ula ti vos ·ti ! 
ejemplo que nos pr ' ·n tan d n °• , .. t~ , anee 
en e te orden, e vé en la repú •l 
Bra.Ail, la Argentina, Chile y aún · l Par guny. 

Un pueblo como el nu stro donde 1r-
g niz ción, no sobrado d re" r t, n-
tas obras utiles abnord..: n r 
procurar compensar e ta des n t · j , m diante un 
trabajo inten ivo y persevetant , u na o­
nomia, una prudente previ ión un a or 11c el· di -
ciplina, y, por encima d todo, u na ri nro.· r­
ganización cieutífica de todas u n r i · "'P -
cialmente de l:\ enseñanza :le la 1Ied icinc. 

Caracteres y factores de la Pato ogía 
Regional . ... 

La Medicina. Tropical y la l\1e 1cin G nerc. l 
~e compenetran íntimament , lo d lanto le la 
Medicina h n el'vido de stimulo lir et " l:-! 
in e tigacionés de Patología Regional, 1 1 011 -
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grafias que publica 1a prei_sa extranjera al respec­
to, los di versos casos de epidemias, enaemias, nos 
dan a conocer que se presentan en divet as partes 
del mundo en todas s11 variedades; ]a. con1 1nica­
ciones internacionales, la vialidad naciona , el inu­
~itado movin iento civilizador de otros países, co­
loc en inmediat o contactQ el lugar en que se pre­
sen ta; la rapidez y freeuencia de este intercambio 
ventajoso, a veces a rueque de sus peligros i nmi­
nentes, ofrece también oportunidad para la cien­
cia y la medic,ina y da leéciones provechosas a los 
hombres de estudio. 

Las enfermeda es de las zonas cálidas y tem­
pladas se presentan con mucha frecuencia en nues­
tra li'ronterct, en ]R,s regiones clasificadas entre lós 
climJ.i tropicales y subtropicale~ de fórmula cli­
matológica variable y poco conocida todavía por 
la falta de instalacione meteorológicas. 

La Mete0ro~ogía, ciencia descujdada- entre nos­
otros . a pesar de haber sido iniciada por este Ins­
tituto, encierra un gran íntetés no 5olamente pa­
ra los que la cultivan; por el contrario, es cien­
cia de aplicación para un gran número de profe­
sionales, especial ente el higi0oista1 interesado en 
el resultado de esas observacione~ para contribuir 
a la rea·lización d 1 fin social que se persigue en 
su coadyuvante aplic~oión . Por tanto, e ta clase de 
instalaciones d ben cultivarse con mayor in­
teré., para conocer de este modo la fórmula me­
torológica que daría la fi. onomia de esas regiones 
y adoptar cuadros patológicos determinados por 
su climatologia. 

o noR extrc ña h · ber vist en ciertas zonas, 
variedades patológicas que se presentan, diremos 

8 
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así, en forma florida, propagándose unas veces más 
velozmente y con nna evolucion más virulenta. La 
semiología vada absolutamente; por tanto para com 
prender su significación tropical se requiere alg0 
ma8 que un 1nero conocimiento de su higtoria na­
tural, cierta familiarización con la base biológica 
del clima, que son las que modifican y al terán las 
caract.erísticaa patológicas, cuyos elementos atmos­
féricos son los agentes, la temperatura, la hume­
dad, altitud, hlZ solar, etc. de cuyas variaciones y 
combinaciones proceden las notables ca.racteristi­
cas que anotamos. 

E stos factores en las distintas zonas recorri­
das por todas las provincias del Departamento, 
habiendo penetrado al Chaco. por la misma puerta 
de calle, como e~ Cueva, ofrecen en su topografia 
variantes características, no solo en su configura­
ción geológica, sino en la humedad, temperatura, 
radiacion solar etc, imprimiendo estos agentes 
meterologicos, un sello especial a las condiciones 
patologicas de esas regiones. (Informe presentado 
a la Dirección de Sanidad Mili ta r en Oam paña el 
r.ño 1933 posteriormente). 

l. 

GPegorio Mendlzáhal. 

(Continuará.) 
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EU6ENES 

El filósofo Kayseding, que ~isitó Bolivia hace 
pocos años, dijo: ~ La hora actual del mundo es la 
horn de la. Eqgenesia:» . 

Desde las lejanas edades primitivas, el hom- · 
bre trató de mejorar su especie: so~ bien cono­
cidas las prácticas espartanas del tiempo de Li­
curgo. 

Platón sostuvo la conveniencia de que el Es­
tado regulara las uniones, en beneficio de los in­
tereses generales, debiendo estar facultado para 
elegit· a los hombres más sanos y vigorosos y las 
mujeres más hermosas y fuertes, para ]a obten ­
oion de productos seleccionadoll. 

Cuando los J efes de familia ofrecían Rus nú­
biles bijas al caminante vigoroso y joven que, de 
paso en la calJad:\ noche, pedía asilo bajo la tien­
da del beduino en el desiel'to, buscaban también 
una descendencia saludadab1e. 

La prohibición del casamiento entre parieu­
tes próximos, que imponen en todRs partes la Igle­
sia y las leyeA, deriva de la obaervación frecuen­
te de anormales, débiles mentales, albinos¡ sordo 
mudos, neurópatas y tantos otros frutos m nlogra­
do1 de la cosecha humana. 
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Uno de los más antiauos libros de la Huma­
nid <l, la Biblia, s refiere ya a la herencia de 
las predisposicione y de Jas enfermedades. 

No es, pues, una inqnietnd de nuestra "'po­
ca.-Y, sin embargo, contrasta el hecho observ.1.­
do diaria1nente de individuos tne con tezón vjgi­
lan el desarrollo de sus especie animales y conce­
den tan poca o nino-una importancia a u p ropi · 
d escendencia, entregando sus hijos a s jetos enfer­
mos o de cuya salud no ·se preocupan . 

. TIL gran fis iólogo Richet dice Jo siguiente: 
«Nos dedica1nos a producir razas s leccionadas 
de caballos, cerdos, cabra y aú de ciruelas y re­
molachas; pero !)O se hace ningún esfuerzo para 
crea r raza humanas menoEf defectuosas, para dar 
mayor vigor a sus mús.culos 1 ás bell eza a sus 
rasgos fisonómicos , má pen tr eión a .su inteh~ 
g encia, más agudeza a su me1n ria, 111 's energía 
a su carácter, para a 1me b r s 1 longevidacl y ro­
bust ez. ¿Qué incuria más asombrosa? ¿Qué de­
plorable incomprensión el la co~ ? ¿Qué crimi­
nal negligencia para el por enir?_.) . 

El pre~i ente Hoover, en 1931, al inaugurar 
la <Conferencia para el bienestar del niño>, dijo : 
«si pudiérmnos tener sólo una gene ación de niño" 
bien nacidos , entrenados, edu ado y sanos, mil 
otros problem· s de gobierno s de vanecerían . 

Si loe sociólogo. y lo~ varda ro_ e tadi ta 
se p reocupan tanto e la infancia, e porqu ella 
repre e1 ta el ca.1, ital ~ocinl d l 1r re rva 
más Vctli o ·n, aún n pai. s con1 1e tr ,O 
inmenr:'Js territorios p·ua poblar, o 1 ri n za f-. 
bulosa q te están a la e pe1't d la uj nza d 1 
hom bre que las descubra y la.s baga fructificar . 
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Consevar en buen estado de salud aquel capi­
tal, de enormes intereses, que representa cada niño, 
es primordial deber de la sociedacl. 

Los actual s conocimientos acerca de la in­
flueucia hereditaria de algunas enfermed~des e 
intoxicaciones cuya enorme dif 1sión constituye un 
real peligro para las generaciones presente, y fu­
turas, demue~tran la i'mportancia y urgencia de 
adoptar medidas tendientes a modificar el ambien­
te RO~ial, a pnl'ifl.carlo, hacer pru:filaxis del cuer­
po y de la mente, sarni:l ar e~ terreno hnmano d e 
sus lacras físicas y morales. 

Con tan elevados propósitos fué aplicada mo­
dernamente la esterilización de los tarados o deg e­
nerados expuestos a procrear seres enfermos o de­
formes. 

Do. cartados esto procedimientos, cnyá apli­
cación fué condenada por la Iglesia Romana, y 
que eu realidad, han fracasado allí donue !! les 
ha pue to en práctica, la atene-ión de los higienis­
tas dirígese hoy, espeeiah ente, h3¡cia la reforma 
<lel mar.rin1onio' desde el pnnto de vista sanitario, 
a fin de constatar el estaüo de salud de los cantra­
J' ntes 0 impedir la unión de los portadoras de U1la 

afección su ceptible de '!3er tra. nli.tida al otro cón­
yugt, o a la descend1 ncia. Tratadase, pu e. , de 
realizar una verdadera p1·oíila.xi.s cony1Jgal. 

El matrimonio, tal como se umpl e actt1almen-
te, obedeJe a impnl~os del i11stin to an t qu a la 
obtención de una de candencia ana viao1·0 ~ . 
Las precauciones r fe11entes al e tacto de ·, 1ud ie 
los contrayente y especialmente de la euf rm -
dade trans1ni ibles a los hij , no on t mB.da en 
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cu«tnta. Las desastrozas conseoueccías de tal 
imprevisión no tardan en present¡¡,rse, causando a 
menudo la ruina material y moral del hogar. 

Es evidente que ello se debe, en primer ter­
mino, a la falta de nociones de Eugénica y sería 
deseable que cada uno de los futuros conyuges fue ~ 
ra informado acerca de las condiciones heredi ta­
rias, físicas y morales, en que se halla el otro. 

Si el Estado llegara a interei;iarse en obtener 
nuevas gencracione_s sanas y aptas para la. lucha. 
cruenta por la vida, haría que la Constitución mis­
ma imponga el deber primordial del Gobierno de 
crear verdaderos «Institutos de Eugenesia>, aná­
logos a los que ya funcionan en otrus países, no 
sólo para estudiar a fondo tan interesan tes cueR­
tiones, siuo también, para ilustrar constanteme11te 
al público y , brindarle, como decía mos, su conse-
jo -en multitud de easos i~di viduale9. · 

Nuestra legislación sobre ~l matrimonio se 
mantiene hasta b9y al margen de estos graves 
problemas de salud pública y de selección bu mana. 

Sólo hau preocupado a nuestros legisladore 
los derechos civiles y los intereses económicos. 

U na política sanitaria bien orientada debe ba­
sarse en los principios de la Eugene ia, como úni­
co medio de asegurar el progr s de la nación. 

Es menester iniciar intensa campaña de edu­
cación popular, pa1·a que cada familia, en u pro­
pio interés, tome las medidas tendientes al u1a.­
trimonio eugénico>, o por lo menos, a impedir en 
lo posible, los frutos de la herencia pa toló 0 ica. 

Corresponde <l médicos, sociólogos y educaM 
cionistas, el deber de despertar, en todo el paf , una 
,conciencia eugéuica>) y convencer a todas las fa-
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milias que no deb(i) realizarse un matrimonio, me­
jor dicho no debe concertárselo, sin consultar pre­
viamente la autorizadFL opinión d~I médico. 

Solo así se t>btendrá, que para resolver el pro 
blema del matrimonio, fuera dé la,Jatr¡1cción amo­
rosa, se tenga en cuen'ta los factores fi~ioos y men­
tales; un poco ·menos · de instinto y un· ·poco más 
de con venientia, nos dice el sabio endocrino'logQ 
Marnfión. • . 

Evidentémente, siendo el matrimonio ei acto : 
social de más trascendental importancia, . debiera: · 
ser cerebral y no medular. . . . 

El Esta.do y los }1unicipios deben p(.Jner ;a} · · 
alcance de las e la ses· menos 'fa vorécida8, eón toda 
la discr~ción y reserva nécesarüjs, ·,consultorio~ 
prenupciales)í , que · además 'de suministrar el con­
sejo opQ,rtuno de,. interdicció11 del matrimonio o de 
simple . pos~erga9Íón ,-'segú'n el caso, estarían en co­
nexión · con • toqos "!ós órganos de asistencia req ue­
ridos .. para el tratamiento eficaz de las afecciones 
. usc~ptibles ,de curación. · 

1La m ultitnd sietnpre creciente de alienado , 
epilépticos, deg-enerados de toda ,<índolEI, crimina­
les ,r vagabundos, mendicantes profeaionales, tara­
dos p~íq uicos y fisioos de toda-especie, sifilitieos, 
akoho]it;tas, hijos de padreR enfermos y degen~ra­
dos; esa 1nultitud que llena los hospitales, lo ma­
nicomios, los asilos, casas coneccionales y pri io­
nes; cuyo maµtenimiento pesa improducti vamen­
te sobre los presupu~stos, redundando en pe1·juicio ., 
de gastos útile~ para e{ pueblo nos obliga a pre -. 1 ,r 
tar 1n~yor atención que la e.ot:ca ic4 . ha ta el 
presente, re!,lpecto a la salud de lo no i'o " -Y ·,fl , 
los futua·os esposos. 

Pocos azotes tan terr-ibles para la sociedad 

.. 
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como la sífilis, que contamina al 1ndivid uo y t r a s­
mite su maldición a través de varia51 6 eneracio n es, 
dejando en ellas su huella imborrable, sig no mor -
tal muchas veces. 

La jóven desposada que llega al al bo tálam o 
con la ofrenda de su virginidad y recibe el re­
galo del virus ponzoño1:Jo, ve dibujarse en u cutis fi­
no y terso, el 4:Collar de Venus•; conocida con es­
ta designaeióo, pot· cruel iron fa d 1 d e tino , la 
manifestación sifilítica leucomelanod,. nnica . 

Iniciado el sagrado mi. terio de la g e tac ión , 
la esposa ilusionada so prepara p ra rec ibir at 
nuevo ser, cuando de p1·0nto se in tereumpe el en 
9Ueño y se precipita el aborto: el drama se r pite, 
hasta que por fin alguno ne eRo emba razo 11 O'a 
a su termino. La frecuencia de e •t ' sífi li here­
iiitaria es quizá mayor que la adquirid a_, de on­
de resulta que media humanidad está infect da. 

La blenorragia es otra de las ca 1 9. d de o­
blación que ~uf1·e la. raza, ya por est rilidad l l 
padre después de )as complicaciones orq uíti a . . ya 
d~ la madre,. por invasion de lo . anex o . La n a 
yoría de las operaciones mutilnntes pl'aeticad p r 
el ginecólogo, responden a esta causa 

Es hora de reaccionar contra ciertos p r jnici . , 
que han contribuido grand'3mente · l· Lfn i' u 
enorme de los males venére Pe e a la r · gl -
mentación de la proRtitución o al H bolic ioni. 
por mucho que se llegue a establee r n 1 O 
go Penal sancione contra el ''rleli o d e 
-yenéreo1>, el p ligro ·ie] a111or 1ner enario t 

pre un motivo perenne de inqui3tud o i L 
En este, como en ott·os proble1na. tn di - o­

ciales, nos encontramos abocado a la n cesi l · d 
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imperiosa de una labor educativa, que prepare el 
ambiente para las medidae legislativas, 

Descorramos el velo de la ignorancia que lle­
va a la juventud a los peligros dA ese amor in 
ideal, sin emoeión y sin alma. Eduq1leruos a lo 
padres de familia, quienes deben ser verdaderos 
amigos consejeros de sus hijo eu la época peligro­
sa en que la. naturaleza empieza a lanzar el grito 
de su eclosión pubera1, momentos en que surgen 
a la vida nuevos órgano~ y nueva ideas. Tal 
educ!:lcion sexual debe empezar en la escuela , con­
tia uar en los otros ciclos y extenderse por todos 
los medios pnsjbles a la gran masa del pueblo. 

Para que los resultados obtenidos por la apli­
cacion de las medidas eugénicas puedan ser alcan­
zados en Ja plenitud requerida, la proteeción del 
futuro S61', debe contjnuarse durante 8U desarrollo 
en el seno materno. A este fin van dirigidas las 
medidas de orden médico, social, legal y educacio­
nal, de protección de la mRternidad, 

La Materni<lxd debe considerarse como una 
función social la más importate ele todas. L:­
mujer qua va a ser madre, es digna por esta cau­
sa y sob1·e cualquier otra consideración, de respe­
to y amparo. Lo~ griegos tributaban a la mujer 
mue1·ta al ser madr0 1 los mismos honores que al 
gnerrf:lro caido en el campo de batalla. 

Hoy, en todas partes, el conrepto de e Madre:» 
vuelve a adquirir su antigua preponderancia. 
St la protege, se la e<lnca, se la re peta, y se le 
ofrece la Begu l'idad de hallarse n 1 s ondiciones 
de vida higiénica necesaria para el cumplimiento 
de su función mf\ternal y el normal de arrollo 
del niño. 

10 
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Segú a estadísticas rigurosamente llevadas en 
países que tienen legi laeión avan zada, cuando la 
cieucia no ha intervenido: de 100 parturientas 50 
quedan lesio~adas por siempre, 10 se hacen esté­
riles, 5 mueren púr accidentes o infecciones y 5 
han perdido sus niñ1s antes de término ; solamen­
te 30 han tenido sus hijos en per fectas condicio­
nes y han quedado sanas. Por eada 100 madres 
que mueren por no haber sido a tendidas científi­
camente durante el parto, sólo mueren 60 cuando 
han tenido esa atención. 

En Estados Unidos de Norte América cada 
año mueren de parto al rededor de 15 .000 mujere . 

Si esto ocurre en nu país tan rico y de tau 
elevado nivel cultural ¿cuál será el porcentanje 
de las madres que pagan con su vida la materni­
dad en Bolivia?. 

En los pueblos o aldeas, en los fu ndos y en los 
r~nchos de todas las provincias de la República1 

por desgracia, 1~ mayo ria de las m ujeres dan a I uz 
en las peored condiciones de higiene y sin un 
asomo de asistencia médica. Muchas de ellas mue­
ren por ínfeccionea puerperales, eclampsia; edema 
agudo del pulmón, o dificultades del parto, vale 
d~cir distocias, hernorragias y otros accidentes que 
habri n sido evitados con una atencíón médica 
oportuna. Otras mujeres que no mueren, pasaa 
gravemente enfermas largaH semanaR, privando al 
niño recién nacido de su mejor seguro de vida: el 
seno materno. 

Otras quedan anémicas, más o menos inválida 
por algún tiempo, a veces estériles para todo el res_ 
to de su vida. 

Debiéramos imita1· el ejemplo edificante de 
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Inglnter1·a, donde las <Queén 's Nurses> (Enfe1'rne­
ras de la reina), especialmente preparadas en Obs­
tetricia, asisten a mujeres pobre,, ea la gestación 
y el parto. Sobre cerca de 60.000 mujeres atendi­
das la mortaliaad apenas pa1• de 1 por mil. 

Si Bolivia no cuenta con un ,ervicio sanita­
rio de ; esa índole, es manestel' multiplicar la ma­
ternidades~ en todos los cent1·0s poblados. 

Hoy, dicho! establecimientos exist~n, a lo 
má~, uno por cada capital de d.epartamento. La 
sola asistencia por las parteras está lejos de ser 
el ideal. Sin duda ex.i ten muchísimos casos en 
todo el país que sou atendidos ineompetentemente 
a domidlio o no reciben ninguna atención y se 
pierden asi muchísimas vidas de tJJadres y de ni­
ños que habrían podiJo salva.rae con la calificada 
asistencia que prestan médico• eepecialistas en 
nue~tras maternidades. 

Las cauflas patológicas y soeialea que afectan 
la Aalud de la madre o amenazan su vida, du,ran­
te el embarazo y el parto, ~on las mismas que ex­
ponen al niño a la enfermedad y a la muerte: las 
toxemias, las infecciones, las distocias, .las afee -
cione~ heriditarias. Hasta las fatigas excesivas, 
las malas condiciones de alimenlación y de higie­
ne de la madre, repercuten hondamente sobre el 
niño, haciéndole a menudo nacer prematuramente 
o congénitamente débil. 

Naturalm~nte es al Estado que le correspon­
de dictar las medidas protectoras, y a lu socieda­
des de beneficencia colaborar eu 1u cumplimiento. 

Entre las prinoipales ctreformas económicas> 
debemos apuntar las siguientes: Leye que obli­
guen a pagar a la madre por lo menos la mitad de 
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su sueldo o salario durante el periodo de repo o 
de los meses anteriores y posteriores a] alurn bra-
1nient.o; , subsidios de matel'nidad y Jactancia> pa­
ra los casoA de comprobada pobreza : s.ub 1dios ea 
a cargo del Estado, de la Municipali.:iad, de In. ti­
tuciones de Beneficen~ia, o de Socied ades coope­
rativas, fomentando la mutualida-i o estable .ien­
do seguros sociales. 

En este orden se ha progre~ado grandemente 
en todos lo~ paísef.i. Bastará cir.a r , corno modelo 
de Instituciones protectoras de la mujer e1nbaraza­
da, el Hogar- Maternal o RefL1gio-Taller, donde 
se recibe a todas las mujeres en cin ta , c:.ia\esq ni -
ra que sea su condición económica y A ocia 1, t-iu 
nacionalidad, religión, etc. Se las p rotege desde 
dos meses antes del parto, sc,metiéndol a a un 1 é­
gimen de reposo: se les brinda un refuo-io seguro~ 
cómodo y reservado a todas las mirada~, si ellas 
lo Rolicitan. mieutra~ permanecen en la ca a. Y 
cuando deben abandonarla, se les propor iona me­
dios de sust8nto o un trabajo apropiado. 

Son muy importantes los «dis pen ·arios obsté• 
tricos)) y «profilácticos», a los cu a les se a trae a las 
mujeres en cinta, meaiaote una propaganda perse­
verante, a objeto de que el exAi men ~ 'dico _ 1 
diagnostico de posible distocia o toxem ia, ean he­
chos lo más tempranacnente posibl e ant del par­
to, para que puedan aplicarse oportunamente las 
medidas salvadoras, a la vez quesea posible cu­
rar las infecciones trasmisibles por h e rencia, e pe­
eialmente la sífilis. 

Un «servicio social, desempeñado por casi ten­
tes, y , visitadoras» ca pace~ y dilig n te , con ti­
tuiría el nexo de unión entre los hoga res humildes 
y los mencionados dispensarios. 
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A fin de dar buena a limentación a las futura!'l 
madres y a las madres q ue lactan, convendría or­
ganizar «Cantinas Maternales> en todo el pais. 

Todo el dinero y e9fuerzos que se inviertan 
para proteget· a la madre, redundarán en benefi­
cio del uiño. En ni ngún otro campo de 1a Medi­
cina Social, se ve com o en é., te, la unidad indivi­
sible , fisiológica, patológ ca y ocial de la madre 
y del hijo. 

No es posible sal var y p1·oteger eficazmente al 
niño, sin proteger con anterioridad y al mismo 
tiempo, a la madre . 

Se afirma que las poblaciones bolivi~nas, es­
tán al nivel de las a fricanas y asiát1caR en cuan­
to a 1nortalidad 1u tantil. 

Tal e la corriente lenta y continuada que 
arrastra silenciosamente a la tumba, día ras día, 
centenares de s eres que habrían podido Fla lvarse, 
si el Estacio v la Sociedad se hubieran ocupado 
de ellos. ~ ' 

Conocidas com o son las causas de mortalidad 
iufantil, entre nosot ro , se puede afirmar que por 
lo menos la mitad de la defuncioue se deben a 
causas pedeotamente evitabl s. ]10 efecto, los 
p"incipales factores de la 1 orbilidad en sa edad 
de la vida, son la ignorancia de los padres, la po 
breza, la deficien te organización sanitaria la het·e­
dolu ~, te. 

Nuestras ob e ·vacione recogida exprofe a-
mente en prov inci ~s cooftrman lo antedich o, e d 

decil· que ca usas perfectan1ente e itables , determi­
nan allí la muerte de las pobr s criatura .-En r 
otros muchos ejeqiplos, citar mos los igniente : 
las nt riti colerifo rn1 s una .ce di an t rifor-

11 
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n1es otras, debidas a privaciones del seno mater­
no y a gros6ra faltas alimentici'ls; l a b ronquitis 
y bronconeumonías secundarias a infecciones erup­
tivas y producidas, generahnente, por f lta d cui­
dados. A este respecto, en la ciudad de o ha­
bamba hemos visto morir diariamente alred doe 
de cien niños, durante una epidemia e sarampjón 
y coqueluche; otras veces es la tuberculo. i. n Rll 

diferentes fonnas clinicas.-El tétanos de lo r -
cién nacido9, debido a infección por 1 orn bl ig o, 
ocasiona sin durla alguna muchas víctima · la p-
ticemias, fle1nones, etc., originados por 1 mi nH, 
deseuido . --La sífl 1i congénib1; el raq u i ti. mo con­
génito, proveniente, en SL1 m· ) oría, d la nlÍ roa 
sífilis hereditaria, o de la m la alim n ta i 'n d la 
'.lladre y falta de cuidados a ést . 

Se co1nprende, que tanto 1 niño .nomo 1 vie­
jo, puedHn morir de acondrop1a ia, i s ti 1 e pt -
s nte que e ta entidad no ológica e un re: quiti -
010 congénito, y que los estigmas raquí i o. on, 
muchas veces, genuinamente ifilítico . 

o es po ible dudar de di ha t i l0aía con -
ciendo su gran prerlil coión por l i t 1n ncl -
crino, profundamente alterado en el , e n<lro­
plásico. 

La intluencia heredo ifilítica . t · n ti or-
dinaria, que la encontram a cad pa o _ 
da órgano, al extremo ele q •1 n lo ·ertifi " 
de defunción por afección de uno de ' t o . 
más razón de las glándulas ndócrtn . , d 
interpretar como causa eflcient la ífili . 

Hasta el cáncer misn10, pare e r, n-
cia, nna manifestación cuat rnaria d l , ) 
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acaso esta pretendida relación de causa a efecto., 
sea la razón del aumento progre ivo y paralelo de 
ambas enfermedades. 

Ta]es son, suscintaruente expuestas, las ideas 
que han dado origen, a un movimiento mundial 
de opinión, favora ble a la dilucidación de los pro­
blemas que ellas comportan y la adopción de me­
didas tendientes a la defensa del porvenir de la 
raza, mediante la protección de la atalidad, por 
el examen médico rle los futuros cónyuges y la 
proteccion de Ja Maternidad y la Infancia. 

Sucre, 26 de abril de 1.937. 

Fno. DP. David Osio 
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NARCICISMO HIMENEAL 

oy n describir, brevernen te, ahora, 1 com­
plejo psico-patológico femenino, ba tant xten­
dido y freeuente, por de gracia, que s conoc con 
el nombre de «Narcicisrno hiruene h . 

Debo advertir, empero, des.de lu go, en de -
cargo mío y, tarnbien, de la pr~ tigi.osa e ilus re 
tribuna universitaria que me cobija q ue no me 
guía ningún afán, desaprensi o pornogl'áfi. o, de 
realizar, inútilmente, dolorosa ívi ección humana; 
ni tampoco el deseo de condenar, rígida 0100 te y 
~in mhiaricordia, terribles debilidad femeninas 
dignas cie compasion y únicamente i ru ut b 1 
nuestra defectuosa educación a la ] a n oral 
socia] dominante; sino, implemente, la n ece idad 
imperiosa de bu car remedios r a io nal e.. ju. t 
& un malestar pavoroso e inn ga bl . 

Si. por casualidad, alguien, ími.do o qui · 1ui­
lloso, cree lastimar su delicada contextn r m ral 
leyendo estas lineas tiene a su alcance 1 ómo 
recurso de apartar inmediatamente s u i t le 
ellas y encerrarse en su manto de pur za ar i:fi ial. 

Sin e1nbargo, e ta actitud no le librar' d l 
mal ni hará tampoco que "'l d saparez u 
rededor. 
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Si, por 1 contrario, esta descripción logra des­
portar el interés general que merece l problema 
social que enttaña habrá cumplido, modesta.men­
te. au finalidad. 

La limpieza o la suciedad de la Oíeacia no 
provienen, precis mente; de aque]lo que se lee o se 
oye sino de la actitud interaa de la imaginación 
que lee o escucha. 

El < aarcicismo hirneneal> es un complejo de 
represión que consiste en una disgregación absur­
da del amor e pirit,ual, enfermizo e irre:istible, que 
1ienten algunas mujeres hacia el hombre y el amor 
corporal, igua lmeu te intenso y patológico, dirijido 
hacia eí mi mas, o, más propiamerte, hacia el 
simbolo material de la virginidad femenina cono­
cido con el nombre anatómico ele hfmen. 

Presenta, al e tudio, dos modalidades distin­
tas: 1 ° El tipo inicia], tímido, borro o, casi infor­
me, de las «mujeres prelimiuareR> con tituido por 
todR. aquella p H1·sonas que en el jueg compli­
cado del amor no pasan nun~a de la fh es «preli­
minares)) del "flirt 011 ou. tante y oluble, super ­
ficial y vacío, p ro, matizado, s iempl'e, de m nio ­
bras , i nicialf'a > del mor ca rna]; y 2o El tipo in­
termedio, atrevici , de la '' emivírgene " forma­
do por una gran cantidad .de m1-1jeres que no pue­
den sustraerse t tal menta al goí!e e.le los placeres 
materiales del amor, pero, que rehu_ en, i temáti­
cameute, el acto sexual compl to o uormal por 
xagerado t mor · la d floración al emba razo. 

El n(unGro de nfer a ~ument?. d día n día 
br todo en la grdnde ciudado don la -

t ncia vertigiu a ita 1 ~ b ne ficio 1 
cnci n y d oud la mujer za d m·\ or 1ib 

12 
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acto.a en concurrencia o abierta compe tene;ia 
conómica con el hombre en t od a clase d3 a ci,i vi- · 

dades. 
El contraste, violento y d sequi] ibrado, de 

la educación religiosa con el a utom óvil, el cl ub , 
el cinematógrafo y la independencia monehiria de 
la mujer han contribuido a u exten. ion . 

.En su aspecto sentimenta l está r pre entado, 
en las II mujeres preliminare », por un a tendencia 
irresis tible al amor superficial, vacío, volubl e, ca ­
rente de verdaieras ernociones, que se onoce con 
el nombre vulgar e inofensivo de «.fl.ir·teo '1> . En su 
contenido material ofrece un conju nt o variado d e 
reacciones provocadas por las manio bras <iniciales, 
del acto sexual--besos furiosos , p rof11ndos, a b or­
ventes; mordiscos; expresión y estr ujamiento de 
lo senos; palp ... cíón del vientre, d e lo mu lo~, que 
realiza el hombre y a las que se en t rega, anhe­
la nte, la pobre mujer-que producen, inevitab le­
m ente, una doble congestión, genital y cereb ral , 
de deseos bárbaros y de formidabl e esfu erzo de 
represión. 

Las « mujeres prelimin!lres• se o frecen, al egre., 
al ho1nbre amado pa ra que éste realice en ell aH 
tod0s los actoR <inicial e~ > del a mor carnal , co no-es­
tionan su~ glándula~ endocrinas y sus órganos g -
uitale~ con un tonente impetuoso de sangr ardien­
te y joven, pero, le huyen, espantadas, cuand 
aquel ba avanzado demasiado en sus devaneos e in­
tenta poseerlas íntegramente, s1metienclo a i, e­
cundariamente, eu sistema nervioso, clau·iicante 
por la repelición de las exitaoione. , a una ten ión 
exagerada. 

En efecto, la exitación sexual "prel i1nin r>, 
constituida por ese\ serie de m aniobra «ini iale ., 
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más o menos torpes y \;iolentaa aumenta, repen­
tinamente, las s~creciones hormon,d ~ que si no 
ou1n plen Ru finaliqad not·ma 1, debido a la re pre 
sióu psíquica .qqe ,in~1ibe a lá mujer entregarse al 
acto sexual, se .;reabsorben e intoxican y desinte­
gran la unidad !f armonía dHl organ1.~rno femenino. 

Por este m ecanismo se produce en e as desgra­
ciadas mujeres una. doble intoxicación física y mo­
ral 'aterradnra . '-"" ' 

. , El t'eHu l tado final de es!a de garradora afec-
ción e~ esa inmen:.a legión de mujere~ anémica , 
lánguidas, enfermizas, neurasténicas, indiferentes u 
boRtile:i .que pueblan la ciudades y que luego de ha­
ber gustado, supei-ficialmente, todos los.sabores «ini­
ciales, del amor prohibido ya no apaLeeen nada, 
meno aún el cariño, suave y plácido, de un .mari­
do respetuoso. 

Su desa tre sentimeI.1tal. íntimo, es inenarra~ 
ble. Des pué de ha bel' amado con ímpetu salvaje 
a diferentes ho1nbre , a quienes temieron entregar­
se totalmente por absurdos prejuicios sociales, se 
desplo1nan en el lecho nupcial cual t1 ágicas < mu­
ñecaR de trapo», insensibles, torpe~, crnele~. 

El conflicto psic<,-patológiao de las ,semi­
virgenes > es, toda vía) más triste y doloroso. 

Son, iempl'e, muchachas jovenó~, sangurnea 
pletóricas horu1onales, fuertes, org' nicam~nte pre­
di puestas al an1or integt·a.l y ab oluto, imaginati­
vas, ardientes, quizá, a veces, hiper exual medu­
lares, que, sin embargo, po r ·educa ión, por re pe­
to a suEl creencias religio as, a u situación o i l 
y por miedo a la ondeoacion de us em jan e._, 
ti 11011 qu reprhnir u i111~tinto vital, o, m jor 
d sviarlo, bu arl su titutos repugnant . , p ra 
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gn t r a. í mismo 1 l ·l ·er o di tiu ta fo rro as 
anorn1 1 ~ y absurdas. 

D ean el acto sexual. Algo n1ás . S e ven 
impelidas a su sati~faccióu por imper' tivo~ orgá­
nicos y g\andula.res intrínsecos. Pero. R aliz' n 
uu esfuerzo sobre humano dA voluntad para des-

iar el camino n rmal de sus Reusacione. carnales. 
Son muj res que con ervan, con devoción y 

a tucia, . u in tegri<lad fi ica., ni siq u ier a general, 
~ino, shnplemente, himeneal, pe1·0, ti en e n de tro­
zada y podrida el alma . 

Pos en voluntad pa1·a impedir a ti empo la ~a­
tir,facción de su d seo normal y, sin em baro-o, 
paradógica!'.lleute, adquieren toda el a se de vicio~ 
materiale. , aun lo. más repugnantes, 3 descien­
den, paulatina per segt1nunent , ::l los peor ex 
tremos de la conupción moraL 

Mis rables besti(ts buma c..as en p re u ne ce-
lo no Haben sino cuí l· r celusa1nente u hímen 

u vngina. 
O sgraciadamente llegan siem µr e a l fi nal <le 

u larg sacl'ifkio 1naterial, al matrín1oni o. ¡Cómo 
no habían de llegar! Para él guat'da ro n, d v ta.­
mente. HU ''Yirginidarl·' y con 'l oña r o 1~, coo~­
tantemeote, como en una alvcció M en u 1 ora 
de animali la<l y angu tia. 

Pel'o allí ya tamh1 n. en I h " r I O'al, co-
1nienza, nuevamente, la int rrninab le cena rle ,u 
martirio espiritual. 

Inconscientemente con1 paran al 
All antiguo~ arnant 

De e ta co1nparacic>u ., t1rg , 
la clifer ncia sustancial e inAcoo ili ul 
en tu iasmo, la fogo~iuad y la Rabi t1 u ría 
.. us a mant e ocasionales y la d li ad za 

arido 11 

atalida 1 
l 

o 
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suavidad y h asta el temperamento románticolde 
esposo. 

El conflicto matrimonial de la "semivírgen' 
es, s ncillamen te, espe1uznante. 

El marido e , para su pobre imaginación, un 
ser desprecial le, inofen ivo, torpe, in ipido y an­
ticuado. 

La realización ael acto .-exoal, norma 1 y le­
galmente con en tido y obligado, no tiene ya para 
ella el exquisito abor pecau1ino o de ~us antiguas 
relacione~ torcidas y subrepticias. 

El ídolo que había cuidado y adorado tantos 
años le traiciona. Se ha convertido n una mem­
brana dura e insensible que ha contagiado, toda­
vía, su quietismo a los órganos propios de la re­
lación sexual. 

Ft·ía e impa sible, extraña al mundo de la vo­
lupt-ilosidad genital tepugna, in intívamente, el 
acto sexual norm, l. Pre:fie1'e y de .. ea. ardiente­
n1ente, el asqueroso coito bucal o anal. ,,, 

Y, coino el m rilo no adivina sus deseos y 
pref rencias Enfermizas y no le igue siem re en 
ese ca1ni110 de pery·e ión termina odiándole. 

Lf-l tra ,, día de e .. tas pobr s n1ujore e e pan­
tosa y digna de com pa ion. 

Po-r u ventura per .. onal, por el caudal de­
v · das y energia que encierran en us entraña , 
por el bienestar de la humanidad, e preci a mo­
dificar fundamen t lmente la instrucción, educar 
a las nuevas generaciones n el concepto impre .. -
criptible del deber y la responsabilidad 3exnal, re-• 
volucionar la mol'al arcaica y a ordar a la mu­
jer el derecho absoluto de amar. 

Dr. José Rguirre. 
CD• la "Revista de Ooiwer id Central d :.OliYÍA"). 
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LA HIPOFISIS 
CONFERENCIA 

Hace años, cuando siondo profesor de psi­
quiatría en la. Facultad M dica de Sucre propuse, 
en irtud de necesidades didácticas u rgidas eu el 
estudio de la psico]o • ia, que suele ser ingrato a 
los estudiantes, mi tesis esquemátü;a del trípode 
J.1síquico, conferí un lugar asa!ll c0n iderable al ce­
rebro medio en el proceso d'=' la afectividad. 

Y como, tratando de ese münno proceso, in­
voqué la capit'll importancia del !actor en do cri­
no eo la formación del temp ramento y del carác­
ter del individuo, traje tambi'o a cu n to la pe­
culiar significación de una p q ueña glándula que 
se halla en el hipotálamo, • potrada sobre el es­
fenoides. Me refiero a la hipófi is. 

Hoy, para llenar cierto compro mi o con el 
Instituto Médico <Sucre» qu inici con é t una 
serie de conferencias quincen les de vulgatizaci n 
científica a e·- rgo de sus so io , voy a volv r o­
bre el tema indicado, cuyo ínter ... a no ha h ho 
sino aumentar en loa últimos años. 

La hipófisis• o glándula pituitaria, es un ór­
gano diminuto, que apena1 tiene el tamaño d un 
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garbanzo y un peso da sesenta ,centigramo::., pero 
que, a peMar de tan exiguas proporci0oea, llena un 
papel de enorme siguificación en la vida del 
hombre. 

Embriológicarnentc, su primer esbozo aparece 
en la cuarta semana de la vida fetal. En la par­
te postero-superior del tubo faríngeo en formación, 
o como si dijél'amos en la nasofaringe del embrión, 
se constituy~ una oquedad -la fosa de Rathke­
que a medida de avanzar el embarazo va au­
mentado hacia atrás, hasta formar un divertículo 
que acaba por acodarse a otra porcion invagina­
da del tubo neural, que formará el cerebro. Uni­
da a ella continúa su evolución. En la etapa 
cartilaginosa, queda encerrada en la cavidad cra­
neal, d jando en las fauces un esbozo de su pri­
mitiva formación -la hipófi is faríngea o acceso­
ria- dotada, según se dice, de una función igual 
a la de la hipófi is cer bral. Ya formada est.a úl­
tima, tiene, omo bien se sabe, dos lóbulos: ante­
rio y po terior, que corre ponderían a sus orío-e­
nes embriológico que . ou 11 mados, l'esp~ctiva• 
mente, adenohipófisis y neurohipófisis, 

Recor<lemos la situ ción anatómica de la hipó­
fi ·is en el suelo del dieµ /falo. Enclavada en la 
silla turca, o ea en las espaldas del esfenoides, se 
encuentra como obr el lomo de una ma1iposa. 

El e f r.. ide -ya lo diji.!nos lg na ez­
muest1·a a la vi ta como una maripo a con sns ala 
llegando hasta los lados de la bóveda del orán o y 
las patas colgando por d bajo de la baae (apófi­
sis ptarigoides, etcétera). 

La hipófisis, pues, se hall directamenta enl -
zada con el embudo que arranca del u lo del ter-
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cer ventríeulo -el tuber oinereuni- p or el fa cí­
cnlo longitudin l cl.ors 1, o f cí.oalo de Scbülz; o, 
de otra suerte, está colgad a d 1 tu ber 01· el e llo 
pituitario. 

La anatomía, por de gracia , ú no ha e -
linda do ~ompl ta exactamente la r 1 ciones de 
la glándula con el res t del a parato cerebral. 

L hinófi is e nutre por t" mitos de la s caró ­
tidas internas que penetra n late1al ente en la a 
vidad craneal, y echa suci de agüe.::s en lo senos 
cavernosos. 

Histológicament , ]o~ dos lóbulos d la hipó­
:fisiQ. presentan ciertas diferencias . En el ló lo 
anterior predomina el tipo o-lan d n la r (la ad nohi­
pófisi ); en el posterior, el ti po del t jido n u ró• 
glico ( la neurohipófi is). La pa r te ce tral del 
complejo bipofi iario ~e llama cúpa 1nedula'r ~ pro­
duce mayor cantidad de sus tancia colo jdal que l · 
otra ; se la ha considerado un t erc r lóbulo -el 
lób2t,lo central de la hípófi. is-, pero hi to]ógi , -
mente tiene la misma contextura que el lóLulo an­
terior. En la mi rua parte cent ral s l o b er­
varse un hueco. qua no sería sino n n r , idn de 
alguna primitiva cavidad embriológ i.ca 1t eo-o I e­
llenada poi· intec as proliferaciones cel ular o e­
radas allí ulteriormente. 

Una caracteri tica debe mencion 1·. ~pecial-
mente en la bj tología hipofi iaria: la r feren e a 
Jas células cromófila~ y cromófoba~. L ~ prim -
ras, según su afinidad cromática, son ZL i ó ]a o 
baaófilas. 

Las aci"dófilas o eosinófílas son las m 
rosas. Ocupan, de preferencia, las parte 

DUUle-

1 tera-
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las y posterior del lóbulo anterior formando cordo­
nes y alvéolos. Su núcleo es por lo regular esfé­
rico y aparece ya teñido o ya claro. 

Las células basofilas son de tamaño mucho 
mayor que las anteriores, aunque menores en LÚ­
mero. Se distinguen también por su predilección 
a ocupar la parte anterior de la adenohipó:fisis. 
El nucleolo fija la I.iematoxilina con color violado 
obscuro. 

Una tercera cla~e de células son las llamadas 
primordiales. Tienen núcleos variables en tama­
ño, forma y contenido en cromatina. Se suelen 
agrupar en el centro de los alvéolos o de laR c0-
lumnas celulares. Abundan más en el sexo feme-. 
n1no. 

Ta1nbién hay que señalar la existencia cons -
tanta de substancia coloidea en el lóbulo anterior, 
sobre todo en su parte posterior, (capa medular). 

Por lo demás, la estructura histológica da 
ll'\ hipófisis varia con la edad y, particularmente, 
con el sexo. Por lo general , la hipófisis está más 
desctrrollada en la mujer que en el hombre; en la 
mujer, es en el 0iclo del embarazo q:ue la glándula 
muestra una de 1.u. modific3cione:1 más notable • 
Entonces R parecen las células del embara o deriva­
da d'3 las antedichas primordiale~, hecho que da. 
lugar a un aumento considerabl en el volumen y 
peso de la hipófisis. 

En el lóbulo po ... terior de la g1ándula, dicho 
se está qne la e tructnra ti ular la a?imila má 
bien al tejido neuróg lico. C nsta . te de grandes 
células -mayore. 1 en general, que la del cere­
bro-- con C'\bundaute protoplasm , n 'ci o e ico­
lar y nu1nerosas fibra dispuesta n forma de red. 

l4 
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Eslas fibras, al reunirse, contribuyen a la forma ­
ción del tallo de la hipófisis, que se conecta con 
la substancia gris del suelo del tercer ventrículo, 
quedando, de esta manera, la hipófisis estreeha­
mente unida al hipotálamo y, por t anto, al apara­
to nervioso central. 

De igual suerte se halla · unida la hipófisis por 
su sistema fibrilar con el simpático, por el retícu­
lo que fol'ma él en la arterias carotidas gue son 
las que por sus ramificaciones numero~as entre los 
tractus celulares contribuyen a formar el tejido 
de la glándula. 

En eflte p11nto relativo al sistema del simpáti­
co, nosotros asimilamos la hipófisis a un ganglio 
post-vertebral. Sería como la cápsula supra rrenal 
en la ca vid ad abdominal. 

L2l hipofisis es una admit-able fábrica de 
múltiples productos ho-rmónicos. Según Ríddle, 
se pueden c,btener hasta veinte efectos por la abla­
ción de la glandula o administración de SUR ex­
tractos. Es muy dificil obtener hormoiias hi pofi­
siarias en estado de completa pureza . P er o los re­
sultados hasta hoy conocidos muestran claramente 
la importancia que tienen. 

Las funciones hipofisiarias pueden resumirse 
en (,Sta fórmula: crecimiento, conservación y re-
produccion del individuo. . . . . . . 

Sin entrar a largas d1squ1s1c1ones, a que 1nv1-
ta tan interesante cuestión, vamos únicamente a 
señalar las pl'incipales de esas funciones; o, -por lo 
menos, aquellas en las que las opiniones de los in• 
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vastigadores se van uniformando y afirmando con 
las experiencias a diario realizadas, muy especial­
mente en Norte América y ~uropa. 

Desde el nacimiento, y aún antes de él, cuan,­
do apenas se va esbozando la glándula hipofisiaria, 
ya entra a desempeñar un papel de primer orden 
en el crecimiento del nuevo ser. Dentro de ella se 
produce un elemento organizador --una hormo­
na-, o acaso varios., que rigen directa o indirecta­
mente la formación y evolución del eistema oseo, 
substracto sólido de nuest t·a individualidad fí ica. 
La hipófisis hace al esqueleto. De ella emana un 
prineipio, el calciteral, y otros aún no bien deter­
minados que contribuyen al crecimiento de los 
huesos ~n condiciones detel'minadas. Para los 
más de los investigadores, ese principio organiza­
dor proviene del gr~po celular eosinófi.lo. Esta 
funcion se pl'olonga durante las distintas fases 
de la niñez, ha8ta que llega esa otra etapa impor­
tantísima de la vida bumana: la pubertad, 

Y h0no3 aquí ~nte otra de las funciones más 
notables cie la glándula pituitaria en el organis­
mo humano, Lnediante otro elemento que inter­
viene en la evolución y' prolongacion de la vida 
de la especie. 

Dicho elament,o, según insignes inve8tigado-­
res, es secretado pol' grupos de células de la hipó­
fisis anterior, Serían las célulaA basófi.las, locali­
zadas principalmente hacia la parte anterior de 
la glándula. Esta función hipofisiaria se cumple 
con la intervención de los órganos gonadotrópi­
cos, como el testículo en el varón y el ovario en 
)a hembra. 
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La hipófisis, en este caso, como en otros, vie­
ne a asumir el papel de «direotor de la orquesta 
endocrina>, como se ha dicho gráncamente. 

De aquf mismo parte la hipótesis quo supone 
cierto antagouismo entre las células eosinó:fi.las y 
las basófilas, acelerando aquéllas el crecimiento 
y limitándolo estas últimas, al llegar el ciclo 
puberal. 

Siempre en el campo sexnal, vemos la acción 
de la hipófisis en un fenómeno que llena gran 
parte de la vida de la mujer, como es la menstrua­
ciór.. Hoy, el misterio que rodeaba este asunto 
en sns más hondos aspectos, conlienza a ser de ci­
frado. Si antaño a parecía solamente el ovario 
como protagonista del ciclo catamenia ], hoy está 
fuera de duda la importancia con que interviene 
la glandula cenicienta. Junto a 1 hormona fo­
licular <, lútea, stá la ~onadotrópica. Zondeck 
ha pod1do decir que la hipófisis e~ «el motor del 
ovario». Las experiencias, por otra parte son 
harto concluyentes al respecto. En l animal 
despojado de la hipófisis, las gónadas de ori n 
col'iónico no producen el fenómeno menstrual tí­
pico, y éste reaparece con un tratami nto q uími 
hi pofisiRrio del ani~nal hipofisec tomiz':l o, cutn -
pliéndose normalmente )as correspondiente etapa 
de la madurez y lutoiuización. 

Ahora, si al su~penderse la rneo trua i, n 
ha producido la preñez, henos a la hip fi 1 lle­
nando otro papal trascendental. En el bozo 
histológico ya dij_imos cómo las célulau pritnol'di . 
les, o celielas 1nadres entran entonce~ en hiper c­
tividad, hasta <lar a la hipófisis un pe o y t. ma­
flo mucho mayor de los que ante tenía. Ho , 
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una irrupción de prolán en la orina de la mujer 
ern barazada ya sirve para hacer el diagnóstico 
precoz del embarazo. Todo el organi!mo femeni­
no en este período que cliremos ,sagrado» de Ja 
gestación, se prepara y se modifica para Astimu­
lar, nutrir, proteger y con~ervar al nuevo sel' en 
el claustro mate1no, bajo el contralor de la pe­
queña glándula, que en este caso se ba vueHo un 
gigante. 

Y si dB la etapa reproductiva pasamos a l 
ocaso sexual de la mujer, a la menopausia, nos en­
contramos siempre con. la intervención de la hi­
pófisis. Ciertos investigadores hasta han creid_o 
c,bservar, durante este periodo, un exceso del 
prolán en la sangre; pero entendemos que eso se 
explica porque no habiendo ya elementos ováricos 
con que cow binarse los hipofisiarios para marte­
ner la actividad genital, quedan éstos retenido~ en 
el plasma hasta qne se - haya proclacido en el or­
ganismo un nuevo reajuste endocrino. 

Se ve, pues, siquiera. por eRta cinematográíica 
t,numeración de algunas funciones que cumple la 
hipófisis en til con1plejo de las actividades del or­
ganünno humano, cnán grande es la significación 
de esa grándula. No en vano ella, hasta mate­
rialmente, o::,upa una, situación eminente en nues­
tro cuerpo. Desde la silla turca1 corno desde un 
trono, e!ta reina diminuta dedpliega esa multipli­
cidad de acciones que a pe~ar de no ser conoci­
das sino en parte. ya ba1:1tan para demostrar so 
predominio en diversas formas de la economía hu-
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mana. Ella, dentro de la federación de organo , 
i tema , aparato de nu stro organismo, so tiene 
o on or io armonioso con las otras glc ndula , 

nu tra ida material y moral. Sus ho1 mon 
on de estímulo, o inhibición re pecto a otr s, pa­

ra mantener el equiJibrio preci o. D e ele hac 
ti mpo lo iuve!tigadores vienen hablando de la 
hormonas hipofisiarias llamadas tirotró icas, ra­
ti.rotrópicas, adenotrópi~as, fuera d la gonado­
tr 'picas a que antes no reterimo . Se h a demo -
rado, asimünno su importancia deci i a en la 

glá!1dula mamaria p · ra la elaboración de la leche, 
·ou lo cu a 1 corona u significación tra cen o t 

a la continuidad <le 1a e pecie, que le d· tanto re­
lieve. En estos mismos m m nto e van inve • 
ligando, además, su correlaciones con el híO'ad , 
el páncreas,, el intestino, etcétera. 

Y ªºº o también se halla aqui la e pli.cacióa 
d 1 hHmbre y de la regulación del apetito) en que 
tien la hipófi is un papel evident . 

Collip ha propuesto tam bi n el con ep o 
que la hipófi is fabrica, junto con 1 hor na. 
del crecimiento y con la tirotrópica, la antib rt -
na correspondiente. Zondeck habla d la a t · li-
i física producida au11 por cant dad s peq u ñf i­

mas de e as hormonas. Dodd cla ifi a la hor­
monas, gené1·icamente, en dos grup , compr n­
diendo en el primero los cuerpo prot i o 
plejos que a forman en la adenobipófi is y 
actúan sobre las otras glándulas ndocl'ina e r-
1ninando en ellas la producción d las hormo 
del segundo grupo, que son cuerpos de p so mo­
lecular comparativamente pequ ño 1 ma ría d 
los cuales ha sido aislada n form lin 
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prepal' ':l.da sin t tic amente. Lo3 elemento de la h1-
p6fisjs posterior pertenecen a este segundo gru­
po. El propio Dodd afirma qu tp r una im l 
alteración e n el grado de bí rocreniz, ci6n se pue­
de llegar a la es triua, a la vi ta mina D, al calcife­
rol, y a una sus tancia carcinogénica que se en­
cuentra en el alqui t rán>. 

Y ahora diramos u nas palabras sobre l s re­
Jacione entre la hipófisis y la afect1vidad. a que 
aludimos al comienzo de estas líneas. 

Cuando en 1924 planteamos nuestra te i 
del trípode psíquico en ]a cátedra de psiquiatTía 
de la Escu~la Médica de Sucre, dijimos que, en 
nuestro entender , las secreciones interna juegan 
un gran papel en el p roceso de la afectividad, a 
eete propósito citamos, en pl'imer lugar , a la hi ­
pófisis. Posteriormente, recllkamos este mismo 
punto de vista en e1 opúscu lo que con el titulo d~ 
«El trípode psíquico» se publicó en un suplemen­
to de la revista del I nstituto Médico «:Suc e> en 
1929, el nlismo que, a poco, se registTó, vertido 
al francés en la Rev ue Sud- Américaine de é­
déciue et de Cbirurgie. 

He aquí lo que, entre otras eos3. ~ decíamo~ 
a propósito de la afectividad: 

«Esta función de la afectividad la hemr:> ubi­
cado en el segundo p eldaño de la ca idad craneal 
o sea. en el tTatno correspondiente al ene falo - e-­
rebro 1nedio-. 

Los núcleos centra] s del e rebro llamado 
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optoestriados, ocupan, anatómi']a mente , el centro 
misn10 de los hemisferios cerebrales y , en gran 
parte, están en '{ueltos por el grueso del cel'ebro 
sensoria] por atrás y los ladns, y por el cerebro 
intelectual por delante. Son como el carozo del 
fruto, rodeado por la pulpa. Por su lado interno 
(tálamo y núcleo candado) con ve 1·gen hacia una 
triple cavidad. Ellos, de igual modo que, en el 
piso inferior, buloo, protuberancia y cerebelo con 
l:lus pedúnculos rodean al cuarto ven t l' fculo , rodean, 
en el piso medio, al ventriculo tercero y los late­
rales. Nuevo y recóndito tabernáculo. En '1, co­
mo en el pis<;> del cuarto ventrículo se enfilaban 
los núcleos de los nervios craneales, se hallan 
otros núcleos, los más todavía enigmáticos: tubér­
culos !namilares, ganglio de la ha bénul a, gang}jo 
interpeduncular, la epífisis --donde De carte. si­
tuaba el alma-, y la hipofisis, pequeña glándula 
cuyas grande funcione. empiezan a conocer e. 

Desgraciadamente, aún no se ha establecido 
claramente el papel individua) de los núcleos opto­
estriados. Apenas si algo sa bemo" del síndrom e 
talámico de Dejerine, de la enfennedad de 
Wilson, de la correa de Huntinton, etc 'tera. Pa­
ra los mas de los fisiólogos, esos núcleos son gran­
des vías de paso para la sensibilidad y podero os 
centros reflejos. 

Nosotros creemos que eon verda deros centro ' 
psíquicos. Son los que podl'iamos llamar l co­
razón del cerebro. Son el eje de nu stra afecti i­
dad. EJlos añaden al ciclo del i n tin o nu 
elementos que integran la vida mental y 1 
color. Allí nuestra emociones encuentran u 
tro propio., se elaboran, se con d n an e re e-
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lan en ol rostro aún anteQ de inte 'V nir el ere­
bro u porío ·. 

Y nña 1 1nos, a e te pt'opó~ito, otra co sid e­
r, cione., por 1nucbo que pudiAra parecer bra ... 
<lo pre1n, tul" s y a url · ces. Para nosotro la afee­
ti vid .. ,d no sólo es una fur~ción nervj s -sen itiv . 
~ino, también, es ncialmente end., crina. E de­
cir la afectividad. e e 1alquiera de s us form~ 
-dolor, ::\] gr ía, cól ra, miea o, etcétera- se halla 
siempre caracterizada por secreciones humorales 
que dan un tono peculjar a nu e tros entimien­
tos e ideas, y e vece no~ conducen hasta esta­
dos remendos de intoxicació, . 

Y el centro propio de e. ai manifestaciones 
está en el piso cerebral medio, por mucho que lue­
go se difundan por todo el organismo con el des­
pertar de las reacciones simpáticas que las inte­
gr ,., n. La m-i, m · cavi<lad central del er r ven -

1<.:u10, mpo rada entr lu t ' la o~, pe t rando 
di~cret~men te hacia otro peq u ello divertículo - le 
celda hipofif-ij• ria-, donde la glá dula ceniciaut a 
se r cnesta n lct silla turra eomo una mnj r n 
el },,cho de su alcoba, o continuandose la terrdmen­
t por lo agujeros de Monro con lo ventrfcu1o 
tricornes, allí donde el liquido céfalo-raquídeo 
Uevn AUS linfas como un m1.nantial de vida la t -
la y proceso c.:oroideos u1arcan el ritmo anno io-
so del cos111os; e a misma q ut:idn a h' 11 u:zá 
'tlJoeatla a l fen menos 01 p1ejos d nlle tra ª· i ·­
tencia sentimental, a J que su cita nues r p sio-
nes, a lo q u 110s ha ce r ír llorar, a l u n o 
inspira entusiaKmo por la b lleza, y fo1·ma nues­
tro tempera1nento, y, a J~ l~rga, nuestro carácter». 

16 
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Como se ve, los c.oncE,ptos qu~ entonces ver­
timos, son por demás claros, por más que se tache 
de harto exagerado nuestro afán localiza dor. 

Ahora bien; al seguir en años posteriores est e 
mismo asunto, hemos podido encontrar q ue tam­
bién en otras partes se ha venido sosteniendo una 
tesis análoga, y esta vez por insignes investiga­
-dores. 

Así, el gran fisiólogo Cannon relaciona el 
proceso de la emoción, integrante de la afectivi­
dad, con los tálamos ópticos. Y análogas opinio­
nes han sido vertidas por Vogt , Rasco er , Kupers. 
Y, en fin, en estos mismos días, Landon Brown 
ha emitido los siguientes conceptos, que copiamos 
a la letra: 

< 1 º. Está probado de modo concluyente q ue 
el diencéfalo -especialmente el hipotála­
mo- es la estructura nerviosa en ca rga­
da de la expresión de las emociones . 

2o. Asociada íntimamente al diencéfalo, está 
la hipófisis, a quien se puede considerar 
como el director de la orquesta endo rina. 

3o. Existen un mediador químico entre el neu­
rón y la célula del tejido y aun en re net­
rón y neuron». 

Es, en el fondo, la misma tesis que nosotro 
venimos sosteniendo desde hace trece ano . Y, 
al copiar estas palabras de Landon Brown, no po­
demos menos de glosar la imagen qu e hace de la 
hipófisis "directol' de la orquesta endocrina . 

En verdad, las glándulas incretoras de nues­
tro organismo forman un conjunto orquestal a az 
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nota ble. Cada una tiene un papel q1 u~ llenar 
puntualmente; todas deben trabajar con armonía. 
Y, supervigilando esta acción, marcando una pau­
ta eRtá la hipófi i : ella determina el ritmo, la intensi­
dad, ]a fuerza, en los I diversos momentos de ese ní­
timo concierto. Por e o, la miema publicación 
de que heLnos transoripto las palabras de Landon 
Brown, dice estas otra::,, donde reaparece la com­
paración. 

«Pu de con idera1·se a la hjpó:fisis anterior go­
bernada principa] mente por el diencéfalo para po­
ner el pedal forte o piano, como si• dijéramo!!I, a 
las otras glándulas )) . 

Para terminar, aña~iremos unas con ideracio­
nes sobre patología, en que signen figurando dien­
céfalo e hjpofisis. 

Hallandose la hipófisis abocada a las gran­
des funciones que acabamos de señalar -creci­
miento, sexualidad, menstruación, preñez- ya e 
comprend e que en el terreno patológico su acción 
es siempre importante. Tratándose del crecimien­
to, ahí está la acromegalia, cuya patogénesis fué 
expUcada por Pierre Maria hace medio siglo. Na­
da diremos de otros proceso como la enfermedad 
de Simmond&,- la de .Froelich y otras forma de 
di función hipofi iaria. Hay ótro punto igno 
de not!:trse: Así como con el calciferol produce 
la hipofisis el crecimiento normal de los hu so , 
o con la estrina el del endometrio y la muscula­
tura del útero, asf tambi 'n, en ciertas condiciones, 
llegaría a p1·ovocar crecinf entos anormales de te-
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jido , erbigracia, del cáncer. 
h í a e r e rcinóO'eua. , d igt aL rt , 

ro u cree que la géne i , l t ra o-
l sr· pe de ormon"-s o r -

i ·a «qu errado su e mi oo >, y e-encu n t t" 
xt a r in, r~o qn lo e t hnulo necesario par l 

et irni n to d la nuev a g 1 r ción lo bue-
y e las dol ncia m .libua., , · l to o pr -
to de u tancia uirnic . tr e L J n te a-

·13ci d~ un ue el becbo ser int rearo · i · le , ha -
ierto p!lnto, ]e ar ce aú m' . tr o· ·ua-

1 o,. Son e .. to , como e ve, unto d e má i o 
interé , sobre lo ne aún no .. e ha dicho la últi 1 a 

pal bra. 
La. relacione~ de la hipófL..is e n 1a pato l ' ­

g í m ntal cou titu ... An otro te1n?. in t r e au í ·i-
1 Cierta perversiones morbo a. , e, l· 

~ncia al robo, ]a.s inversiones :-e 'Uale.' ora 
1 n denci d rácter an ü~ Í' qu a 
1· ·1 n b ral, e:taria1 li t-, d· ,:.) 
<le la glandula pituitaria. T · prn11 

acc id nt s p. iquicos tan fr cu en . e l P. 
1 vµa1. ja, que degeneran a e n --.¡ r 1a<l ra 
J> ico.·i~ -mel n colía, paronoia, atn nci 

N t ~. ) ro p n amo que en odo~ 
o 1 l ·actor af ctividad; así se e .. pli 
],, mrtieipaci 'n del· bipófi is, a q u 
el eentro de 8qn 'l en lo aan li0~ 

t o ca o 
n el lo .. 
·t u 

1 
r bro a ()HA halln · 1 e·· e· l' nrlnlíl . 

11 a d ]ns L'I [ '1'1 l1 ' tra -
gos hace en l u1und , )a diab~t .· . u l 
es toda ía muy mal ·onocida su etiolo ía ) a u· 
genia. Eotre s1 s cau as, se cita, e pe ialm u , 
el traumatismo; pero no se ha llega.do a eatabl -
cer la manera como éste opera en el organismo 
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para proclucit· ta] resurnado. Pa1•a nosot ro , aquí 
tiene un lugar in1,porta nte el factor endocrino por' 
:fbedi ció1 de la hipófisis. ~ e~ que aqu1, igual 
ment , bLcemos• 1n t rvet1ir la afee ti vi dad, l-a emo­
oíon, bajo otra to r a d1e -traumatismo, que lla­
matno · traurnatismo ora,l. Ec1té, según su int81l • 
sitlad, puede provoca t· ),a dia-betea , causantlo, co­
mo el trHumati mo m ateria l, desó rdenes- :fi io-quí­
mico en tletern1 ·t1-ada.-s _pa rtes de1 ce-1 earo. En los 
m-s1no ca os apa 1~ertteR de sim ple thtumati mo 
material, no hay qu e ol vidaT el mo rál. Un hom­
br que sufre un gol p fortí imo en 1 cráneo o 
cay ndo sobre ]os pie , . se ha heeho desd en­
touc s diabétic o, b s-ufri o la ncorn itante errio• 
ci6n iut na, y · ca.so ella más que aqu 1 au a 1 
eufe1 medad. O t rai, vec s, basta el t raulll ti lllO 
moral para pro o car la, ciRh 1ent en la hen-
t s q u por ,} con c ur o fact r 1 redi pon t s 
se hallHn n on <l id l l oe r jst n ia. 
~o otro , dent t·o uu r ac 

vimoA oc·, •· e:,.• f r n 1 e · a-
, OR. a ·t u • ..11 11 , 10 n o ro, 
qu<-J hemo dB pr se t 1 v z a l In tituto . 
traté\ <1 un L 1ubr. qu 
fHniilial' · hi z . diab t1 , n el tipo 1uod erad 
d P 1 a 1 h1 1 n ·=i < 1 ;1 <l i rt b , t i 1 1. í ¡,id , l R tHl 1 , 1 e m ; -
tieu hace 111 á. dt:3 di PZ rn 1;_. • • H emo 01 ul -
do e te cas; o ·on o tro¡; l :--,i , aunqu al uno 
se mnnti ne aún en la. duna, cr mo no otro q ue 
entra de lleuo en el cu· dro de k. diab te , inter­
viniendo eu su aenesi. la hipófi is, o, n general, 
la zona tala.mira e bipotalároica bajo la influen­
cia del traumatismo morad. 
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Por lo demás, en estos tiempos, se puede 
hablar de epidemias diabéticas debidas al factor 
~moción. Por las estadísticas se ve - según nos 
lo hacia notar días pasados el colega D r. Osio­
que en los Estados U nidoB, esta enfermedad to­
ma inusitado incremento, paralelo a l as grandes 
alzas y bajas de la Bolsa, en las grande3 urbes 
de ese país. 

- U na publicación organoterápica de estos días 
trae también esta referencia con relación al pun­
to que tratamos: 

cLa diabetes insípida la atribuyen algunos in­
vestigadores a una lesión del hipotálamo; ot ros a 
una lesión de la hipófisis. Pero generalmente se 
admite que si se daña cualquiera de estos dos ór­
ganos, o el tronco que los une, puede resultar ese 
efecto>. 

Como se ve, tampoco estamos solos en el cri­
terio expuestot y esto es otro estíinulo para prose­
guir nuestros estudios por el camino ya iniciado. 

Jaime ll!endoz a. 
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En el número anterior de esta revista, bajo el mis .. 
mo título, registramos muchos escritos en memo­
ria del Dr. N icolás Prtiz. En el presente ~Pascri• 

bimos otro del Dr. Juan Manuel Balcázar y 
asimismo proseguiremos en los siguientes, 

manteniendo en vivo el recuerdo del 
amado maestro. 

Con Nicolás Ortiz ha desaparecido un gran 
patricio, un hombre bu.,eno_, un ejemplar médico. 

El puebl o, que su po de su humanitarismo, 
de su magnanimidad sin limites e llora subo­
mena~e de gratitud. El cuerpo médico le c0n-_ 
sagra angustiado su tributo de ad1niraci6n. 

En las ~alas del Hospital «Santa Bárbara> 
de Sucre, en sus corredores vetustos, en las _au .. 
las históricas de la Facultad de Medicina, en los 
Manicomios, que fueron el fruto de sus desve­
los, en todas partes donde vibró su espíritu, 
triunfaron su responsabilidad, su ciencia y su 
corazón. Triunfaron la verdad y el amor. 

En la cátedra impuso su preparación de oli-­
nico consumado, su cultura multiforme y amplia,_ 
su gran capacidad didáctica. Profesores y estu­
diantes se disputaban el placer de escucharle, de 
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recoger religiosamente sus e nseña nzas . Diríase 
que de sus labios brotaba inagotable la experien­
cia y la previ ión. 

Fué un cau ·eu1· exq isito, de dicción fluida y 
atildada. Su cultura st1 p..._rior 1 las recias facetas 
futgara,ntes de u verba cas tiza, aFmoniosa y fe­
cunda cautivaban, extasiaban, por su in, aria ble jo­
Tialidad, por su franqu eza , por s u aut0rídad de 
mnralist,a. y por su sapien cia . Fué un cónseiero 
rectilíneo de sus colegas y alumnos un maestro 
sin egoísmos, con la a fe tuo idad paternal que 
fluía cristarina de sus 1 bios ) de sus o~ o . 

Brilló en el Parlam ento, y en 1·:ts horas a­
ciegas en que le tocó r\ctuar s reveló co1no un 
luchador dispuesto al sa rific io por l patria y 
el campanario. 

Fué un abnegado deten or de la m adre del 
niflo. La mi eria de tan as maure., el b nd o­
no de tantos niños, fu e ron su o cu p·1.. ión e­
renne. Fundó un a Nla te111idat.l par l 
prodigó sus cuid ados de pa r n l o-undo . 
Dfa a día su s escaso d ineros se a i · b· n en l· 
manos de unos y otros. 

~uiso aliviar el dol or que h 
blica hizo pesar sobre to da 1 s 1 

pat 6 un anest sico, la O TJTO ~ 
f~li 'eS resultados en la ' · i · n, 

ión í 
pre-

l -
g oísmo y la falta de estu io d jar n h ·i 'Hr. 

En un 1nedio host il orno 1 nu tr 
siempre de recursos, cnrente de tfmul fu un 
creador. Preparó la , a una anti riolo , in 
igu1al hasta hoy. El prestigio del In ~tituto 1 -
dioo de- Silcre fué ante todo e l prestigio de su 
vacuna v- la • alta calidad de esta ·~cuna 
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llevó muy lejos de la frontera patria la con­
sagración de la personalidad científica del la­
boratorista boliviano. 

Observador incansable, auscero, aportó a las 
Ciencias Naturales nuevos elem entos de estudio. 
Descubrió dos coleópteros, que el Profesor Blan­
carde, Pres ide nte de la Academia de Medicina de 
París, los denominó PJROFURUS Y NAUPAC­
TUS ORTICI, en hor.or del naturalista . 

~iodeló pacientemente, junto con espfritns 
tan ponderados como Abecia, Vaca Guzmán, Cué­
llar y otros y con la fruición del sembrador que 
tiene la segutid~d de cosechar opimos frutos. el 
Instituto Médico « S ucre », la t'nás alta expresión 
de la cultura médica nacional. 

Explorador audaz, llevó su contingente per­
sonal y de h o1nbre de ciencia, en la expedición 
Thoua(, hasta los aledaños más apartados y por 
lo mismo más queridos de l territorio patrio. A 
él se deben, en esa expedición, los primeros es-­
tudios sobre la fiebre amarilla en Bolivia.. Su 
informe, escrito hacen cerca de 50 años, el «hu­
milde dato cientifico, que é l lo l lamó, es un 
modelo nP nbservación, de honestidad y de cri-• 
teno cienlíl1 1..·o. 

En el exterio r dió brillo al n0mbre bolivia­
no. Se destacó entre las más altas mentalic!a­
des que se r~unie ron en Río de Janeiro en l 918~ 
con oca~ión del Octavo Congreso Internar.ion:d 
de Medicina. Mereció ser nombrado Presidente 
de Honor de las S ecciones de Ginecología y Obs­
tetricia. 

Lazo de unión entre los profesionales, armo-

is 
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niz6 todas las voluntades, creó en Sucre un am .. 
biente envidiable y único de cordial idad y mutua 
cótnprehsión. 

·su autoridad, su palabra bondadosa, su dis-• 
e.ración, hicieron de él el consejero de la socie-­
dad chuquisaqueña, el hombre de consulta, el 
conciliador indiscutido e indiscutible. 

Bien hace el pueblo boliviano en llorar la 
pérdida del hijo ilustre, del sabio maestro. Que 
el legado de ciencia y virtud que deja el gran 
ciudadano estimule a los hombres, a los patrio­
tas de verdad, a seguirle en su r uta de gloria. 

Dr. Juan Manuel BRLCRZRR 
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EPIDEMIA TUBERCULOSA 
En las edieiones de esta revista corl'espon­

dientes al año pasado, hemos hablado largo y ten­
dido de la tuberculo~i en general, trayendo a 
cuento, sintétÍ<}atnente, IHs opínjones sostenidas 
por contagionistas y anticontagionista , sobre to­
do en Feancia. Y asimismo hicimos referencias a 
Bolivia, Y, particularmente, a Sucre, anotando có­
mo, no obstante la~ condiciones naturales de esta 
ciudad poco propicias a un incremento intenso del 
mal, así como su escasa densidad demográfica, 
aquél, sin embargo, había t01nado 1111 vuelo relati­
vamente enorme en astos últimos tiempos. Y co­
mo una de las principales causas de tan sombría 
situación, señalábamos la guerra del Chaco, no 
precisamente porque en ese territorio se hubiese 
ido a adquiri11 la enfermedad, sino mas bien por­
que allí se despertó ella uuando ya existía en for­
ma latente, en per'E>onas aparentemente indemnes o 
que estaban en el estado de curación clínica de 
Leon Bernad, paro que al ser desplazadas, de im­
proviso, de su habitat, perdieron la resistencia or­
gánica que ést~ les había conferido. Más que al 
Chaco mismo, nosot1·os hemos, pues, atribuído a 
la guerra un tal incremento; y por ello, al tratar­
se de la tuberculosis, bien podría decirse la tubercu­
losis de la guerra. 

De esta suerte. ya durante loa ciclos más ál­
gidos de la. guerra, y muy especialmente en sus 
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últimos días, o sea en 1935, fueron invadjeodo 
las ciudades, verdaderas avalanchas de e i.0S seres 
espectrales a los que hemos llamado los detritos 
del Chaco. Y de entre ta les ciudades , Sucre de­
be d e haber sido la má castig a da. Sus propias 
condiciones climát!cas h abían hec ho ta l vez creer 
a los méd icos militares que haría reacciona r esos 
organismos agotados. P ero d icho se está que ya 
no se trataba sino de d es r ojos , de espectros, de 
detritos. 

Y, lo peor: estas avala nchas r1 e h cmbres mi­
na dos por el rn 9-}, m ul t i plieando los foco~ de in ­
fecció1~, han provocarlo el incremento de la tu ber­
culos is en la poblaeión ci\1 il, según lo hacíamos 
notar igualmente el año pasado. 

Y es por ello que en alguna d e nuestras ac­
tuaciones públicas sobre la mate ri a, 1 legarnos a 
decir que la sit1ladón babia llegado en Sucre a. un 
extremo que bien podia calificar se de «epidemia tu­
berculosa,. 

Lo cual cayó como un bolido entre cierto pú­
blico, y aun entre algunos elementos de l cu erpo 
médjco. 

La expresión, sin einbargo, enc:;tja bien e n el 
caso si hemos de aplicarla en el estricto sentido 
que da la ciencia al concepto de una epid e~ia. 

Si anteriormente a la guerra P.} prom edio 
do la mortalídad por tubcrculo~is en Sucre era a l 
rededor de uno por mil habitan to~, y do súbi to. en 
1935, subió a más de cinco por mil, quiere decir 
que se trataba, efectivamente, de una ver dadera 
epidemia. 

Y lo triste es que tal epidemia se viene pro­
long~ndo toda vía. 
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.El añ o paeado, al lanzar el primer grito de 
alarma sobre este asunto, y advirtiendo la impq­
tencia d e las au toridades san itarias para conju­
rar el mal, hab íamos dicho que, por lo menos, que­
daba la esperanza de que la situación se conju­
raría por sí misma, ta l como suele ocurrir en ca­
sos pa1 ecido3. 

P er o en Sucre, si bien e) año pasado de 1936-
disminuyó en a lgo el porceutaj9 de muertos por 
tuberculosis , no alcanzando la proporción terrible 
del año anterio r, ~n que, para treinta mil habi­
tan te s, ll ega ron esos muer tos a ciento cincuenta y 
cinco, s1n em bargo, la estadístic.a da casi cien de­
funcion efl, hecho que basta para seguir invocan­
do toda vía e l concepto de epidemia tuberculosa. 

¡Y qué mucho! Ahora mismo, en el primer 
cuatrimestr e del presente año, según los cuadros 
que h em os podido obtener en el hospital r espec­
ti \"'O y en la Oficina de Estadística, ya aparecen 
treinta mue rtos por esa enfermedad en sus <liver­
Fas for:m a~. 

E n ~f,1(\ cuat ro meses de este año, pues, ya. 
hay e n ~ ue re el rr1isruo número de defunc1ones 
por tuueroulus ili que, ot rora, bacía el promedio 
nnual, y 8i la proporción continua jgual en el res­
t o d el afio, t endremos que lamentar nuevamente 
otr,, <'entenar de muertes en 1937, prosignien rlo, 
así, el c,stado epidéruic;o que s~ñalamos. 

Y n o hay qu e cenR r los ojo~ ante e~ta rea li­
dad. No bfly qu e hacer lo del avestruz. Por el 
cnntt·ario, 1nire m os el 1nal cara a cara, buscando 
todoij ios rnedios necesarios para combatirlo efi ­
cazmente. 

19 



74 RRVISTA DRL 

J!o el presente número de nuestra revista, 
completamos los cuadros de mortalidad por tu­
berculosi, en Sucre. 

Jaime Mendos o. 
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intesli11al 110 1 2 5 1' z 1 1 a S 20 2 
~len.ingi11s tL1ber·ulo a 1 1 2 1 - 3 2 
Tub. pulm. e inte tiuul 1 1 1 ] 

geuerahz,dH 1 2 
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¡ ultn. _ l11ring a 
1 

intc:sl in ,, l y l11 ríngea 1 1 
L'.i.qu xi.s tuberc·u ll,,>I 

1 2 1 
Tifnliut ilosi t 
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O tc11a rtriti• tu b1c rculos:i. 11 1 2 P.-ritt>nit,is ~ J 

:1 
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1Gl 1 

1 
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DE 
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'l'u be r.: ulosis pul1111,n11r . ... . . •·· 1, 

.o rl 

1 .. 

o 
N 

.. 15 3 

lari11ge,1 ...... .... . . .. • • .. •• ¡," ••• 1 .... 

Enteritis bacilar ... .. .... •···•• ... ·· · · · · · · · · · · · 

Granulia 1 ..... . 

1 

1 

2 •• 1 

1 •• •• 

Tnbarculos i¡¡ pulm. Y pr,1it('lnt'a l. • • • • • • · • · · · · ..•. · · 

5 3 8 
1 
1· 

1 t 1 2 1 

7 

. . . . 
1 1 

ó .. 

. . 

. . 

. . 51 18 

1 . . 

8 5 

1 . .................. . 1 3 

. . . . . . . . . . . . . 1 .... .. 1 .. 

Meniugitis tul,erculosa .• • • • • •·· · · 

Adenitis 

.. .. . . .. . . .. .. .. , ...... . . 1 .. .. ......... . 1 

1 1 .... .. .. ............ - ..... . i • 

Tifn-l111cilosi11 ...... . .. ......... .. .... .... • • . . · · · • •. , . . . . . . . . . . . . . 1 . . • . . . . . . . 1 . . 
1 .. 

C1tquexia tuberculo11a . .. .. . ... ... .. 
,, 1, 

Ri:su1u:111 

. . . . ~ . . . . . . . 

1 . . 1 .. 

Tuberculm1i11 1n iliar ..... .. .......... , • · · • · · • · • .. " .. • • · · · • 1 .......... r .. . 
1 .......... .... ....... . 

Neumon1n cas .. osn. .. ....... ...... ... . . .. . . . . . . . . . . . . 

3 l!ll 3 ll 

11 

. . . . . . . . . . . . 
3 

1¡- · 

1r· l.. 
-

96 (* 

(*) En nue,tro Art!culo "Esta~ística Y tnberonlosie en Suore" registr11:do en ~I número anterior de a Revis­
ta hacemo, referencia sólo al primer semestre de este año¡ hoy, no oe. sido posible completar el onadro oon loa 
da'toa pertenecientes al segundo semestre, Y llegamos, Rptoxiinadamente, a los miamos re altndos desconeolado­
na que rHpecto del primoro . ,-E, V, S. 

(**) Del to tal de defaneiones, sólo 20 Mrreijpoo,h,n a. militiu·es, 

*) 



PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR 
TUBERCUW SIS EN SUCRE No. 13 

. 

AfCOS Kº . t.Gtal de cl.ttuncio- 11°. ele def uueion11 P oreen• 
ne■ en la ciudad por tub•rculoei.l taJ• 

- -

9H~ 
1, 

40 4,35 % 1925 

1926 11 916 40 4,36 > 

1937 913 54 5,91 • 
: 

1928 ' 979 lQ 4,08 a 
1 

1929 , 11 791 38 4,80 , 

1930 967 38 3 92 1 

- I ' 

1931 907 36 3,85 • 

1952 1.02-0 45 ' 4,41 • 

1933 1.009 52 5,15 > 

1934 ll 1.111 60 5,40 > 

1935 1.470 
11 

155 10,54 >) 

1936 (lcr. 1em.) 502 52 10,36 • 

1936 (2•. • ) -
484 43 8.90 • 

Del total de defun ciones anteriores, corresponden 
a militares las siguientes cifras: 

1936 totRI 801; por tuberculosis 93 porcentnje 30,98 % 
1936 

(ler. 1em.) " 41· " " 11 .. 26,62 fl 

' 
(Z-. • 1 ) 11 52; 11 " 9 ll 17,30 11 

ADVERTENCIA.-En el Nº. ó'5 de e1tA Revista, correspon­
diente a diciembre de 1999, en el «Cuadro estadístico de mor­
lidad general en la oiadad de Sacre,, e11minietra,lo por la Seo­
aión de Es~adist iea del H, Consejo Municipal, aparece el aiS.o 
19-26 con 1838 defunciones, y et 1928 con 1079. Nosotros, rigién­
donoe a loe " Cuadro• e1tadietioos de inh11manf\ciones d~l Ce­
menterio General", faoilitado igualmente por ln :Mnnicipali­
dad11ólo hemos obtenido, en loa mismos l\ñoi:11 lna oitraa ani­
ba llldioada1. 
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EN LA CIUDAD DE SUCRE 

OTA .-Se presomde de 1~ fraeción decima.l del 
porcentaje. 
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NUEVA DIRECTIVA DE LA SOCIEDAD 

D a ndo c u mplimiento a las disposiciones del 
Estatuto orgánico de la sociedad, el Instituto 
Médico « SU CRE» , en su sesión extraordinaria 
del dfa 9 de m arzo último, ha renovado su per­
sonal directivo en la siguiente forma: 

Presiden to: 
Vice- presiden te 
Secretario 
'resorero 
Vocales 

Dr. Aniceto Solares. 
.. l\1anuel Gerardo Pareja. 
e Julio C. Fortún. 
< Francisco V. Caballero. 

Drs. Manuel Cuéllar y Jaime 
Mendoz.a. 

Miembros de la comisión calificadora de nue­
vos socios: Drs. Anastasie Paravicini, Manuel 
L. Tardío y Raúl F. de Córdova. 

A~CALDJA MUNICIPAL 

Con beneplá cito general ha sido designado 
A lcalde Municipal nuestro distinguido consocio, 
presidente de la institución, el Dr. Aniceto So­
lares. Tan acertada medida de parte de los po­
deres públicos, no podía merecer otra cosa que 
la más general y calurosa aceptación. 
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.lfü Dr. Solares, a más de las numer sas 
prendas morales e intele tuales que 1 dorn n, 
lle a con igo un o-rancie bao-aje de pa tr~oti. mo 
sano y bien inten ionn.do habien o dado mues ­
tras e id nte de u espíritu entu s ia t m­
prendedor, en todos los ropó _ito que se ha im­
pue o· 

Merced ' su efic z j ~ t n en ión, se ha con-
eo-uido flotflr un e1npr t i to de 10.000 000 debo­

li ianos, de tin dos · la rosecució n e 11 or­
tante trabajos iale , a í como par 11 ar ade­
lante las ob1 as de n1 e derniz ción, hio-iene y em­
bellecimiento de la capital, que con titu ·en 1 
b' e práctica de su progs·am de go ierno mu-
nicipal. 

Con esto antec c!e tes todo eJ \ i ·indario 
particularmente e t sociedad , encu 'ntran e de 
plácemes, por tener a la cabez· del o ·g-ani mo 
comunal a un elemento de las col dicion es del 
Dr. Solares. 

JEFATURAS D- SECC ON DEL 1 

MEDICO "SUCRE" 

La reunión extraordinaria del 9 de marzo 
ha acordado ]as nue ns efatur s d c::us difer n­
tes secciones, autorizándolas para realiz r las in­
novaciones, reparacione~ adaptacion es y erfec­
cionamientos, encauzándolas dentro del marco 
de ]as adquisicion8s científicas mod rna , a fin 
de ponerlas en un plano de e idente rendimi nto. 

Dicha distribución de labores ha sido a or­
dada en la siguiente forma: 
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Museo de Anatomía Normal y Patológica: 

Drs. Wálter Villafani 
11 Olovis U rioste A. 

Museo de Historia Natural: 

Dr. Filomeno Martínez 

Sección de Meteorología: 

Dr. Gregorio Mendizá.bal 

Sección de, Bacteriología: 

Dr. 
< 

Aniceto So lares 
Medardo Navarro 

Sección de Vacuna Antivariolosa 

Dr. Armando Solares Arroyo 

Sección de Electrología, Radiologfa y Fotografía: 

D r. Manuel Gerardo Pareja 
< Gregario Mendizábal 

Biblioteca 
Dr. Jaime l\tlendoza 

e Gregorio Mendizábal 

Revista 

Dr. Jaime Mendoza 
« Anastasio ParaTicini 
< David Osio 
e Ju Ji o C. Fortún 

Todos y cada uno de los jefes referidos es­
tan animados de los n1eiores propósitos, a fin de 
hacer resurgir y da r nueva vida a las diatintas 

!IIO 
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reparticiones de 1 . o ie d, ale a rgadas dura n­
te el curso de 1 g uerra. 

NUE O HOSPIT L M NICIPAL 

Ha tenido que esperarse la a menaza de un 
total derrumbamiento del v s tu sto edific io que 
ocupa nuestro actual hos pital 1nunicipal, para 
encarar, de man er a de idida y perentoriaJ la 
con trucción de uno cuevo, q ue responda en m e­
jor forma, al fin social a que está destinado. 

Tal consideración ha surgido desde el mo­
mento inici 1 en que la Presi dencia d el Depar­
tamento Nacional de Higiene y Salubridad, vi ­
eitó esta ciudad, donde pudo cerciorarse perso 
nalu1ente de lo dicho. Desde entonces, las au­
toridades nacionales del 1a m0 y p rti.cularmente 
la Prefectura. del D pa rta m nto y la Alcaldía 
Municipal, se encuentra n mn .. ñadas en e te im­
perativo imposterg abl ~, h biénd ose de tinado pa­
ra este fin, una grue. a partida de l empréstito re­
cientemente financiado. 

La zona Oeste d<a la ciudad el egida para la 
edificación del ho pital militar, q ue debía cons­
truirse en esta ciudad al fin· l d e la calle Colón , 
ha !Ido detinitivatnente aceptada los terrenos 
cedidos por su propietc1.rio, con caráct r gratuito. 

Una tarea de la n1agnitud de un hospital, no 
debe quedar librada a la sol ) nici a t i y jecu ión 
de los poderes públicos . 1 Iones ter que el pue-
blo todo - como en otra riudade d 1a rep" -
blica - aune su esfu rzo al e lns utori ad 
para alentar, estimular y on t r i l uir toda for-
ma, a la l'ealización de esta obr . E1 In tituto 
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Médico, cuyo p pel social esta claramente defi­
nido en e te ordeu de cosas, ha dado ya mues­
tras de su cometido: dbs de sus socios han deposi­
tado! sus vali0sos donativos, ante el comité l'es­
pectivo. 

Hacemos, pues, un llamado a todos: a los 
potentados, a las inshtuciones sindicales, a todos 
los organismos socialea constituidos, y, en fin, al 
pueblo en general, para secundar el ejemplo de 
nuestros consocios. 

l. 

FOMENTO DE ACTUACIONES CULTURALES EN 

EL INST.ITUTO 

Pasada la crisis de la última campaña, en la 
que el Instituto, con la casi totalidad de sus so­
cios y mucho de su material científico, contribu­
yera intensivamente a la defensa patria, ha ingre­
i.ado en un período de estabilidad, encauzando sus 
actividades al cumplinüento de sus disposiciones 
reglamentarias. Con tal motivo ha reiniciado sus 
sesiones quincenales, en las que todos los socios, 
por turno preestablecido, deben actuar en reunio­
nes da carácter público, mediante conferencias, di­
sertaciones científicas, expoRición de casos clíni­
cos, causeries, etc., con objeto de s~r debatidos y 
consi<lerados en las sesiones de referencia. 

Ultimam nte ha actuado el Dr. Jaime Men• 
doza, ocupaudo la atención de la sociedad con un 
interesante trabajo sobre la mult.iplicidad funcio­
nal de la hipófisi , sentando conclusiones de gran 
traSCE,ndencia científica. 
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LA SE CION VAC A A :TI A IOLOSA 

Ha sido n ,ce ario n tnpliarla y darle mayor 
capacidad produc ti v~ , n atenci , n a los acuerdos 
convenidos con la P re idencia del D partamento 
Nacional de Hi g-iene y Sal 11 bri ad, púr los que se 
dispone definitivam ente que esta nuestra reparti­
ci6n debe s~r la. única en la R ep ' blica, encargada 
de la elaboración del flúi do anti varioloso . L as 
razones para determinacio nes tan radicales c om o 
la que comentamoB, no pueden er más obvias: 
100 % de éxitos en el empleo de nue tra vacuna, 
es suficienta motivo para acreditarla y rodearla 
del prestigio que goza, dentro y fuera de lQ na­
cionalidad. 

A fin de responder debida1nente al cometido 
que se le ha confütdo, el In tituto s encuentra 
embargado en la taren de ampliar y odernizar 
su, laboratorios, en ta l fo rm qu su producción, 
no sólo abastezca, como n ]a act ualidad , para 
subvenir las nece idades n ~rniona le , sino que pue­
da ser un motivo d exportación, dada. la forma 
de unánime aceptación que tnerece de las repúbli-. 
cas vecinas. 

PRESIDENCIA DEL DEPARTA ENTO NACIONAL 

DE HIGIENE Y SALUBRIDAD 

Por renuncia de ]os dr>ctore.-J E nrique Berríos 
V. y J.iJrnesto Navarro, ha ido in itado para asu­
mir la preRidencia de e ta import· 11 t r ma d I 
administración na i 1, el Dt1. b lard I áñez 
l3enavente, qu nt s d ahora ne 11 tra a a I 
caoeza de la In p coión en ral d S nidad 11ilitar, 
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Felicitam os al dis tinguido colega por le m -
recicla designación , de la que, toda. las in titL1 ·i 
nes sanita ri as y con ellas la nueiüra, e peran 111 -

cho de su efi ien te labor 1 en la a rdua tArea qu 
se le ha confi":tdo. 

EN LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 

Cumpliendo la s disposiciones de su reglamen­
to interno y n su afán de extensión cultnral 
divulgación cie n t ífica, el profes')rado de la Facul­
tad de Ciencias Médica , viene realizan o un ciclo 
de conferencias, a cargo del elemento docente, que 
desde principios del present año viene hacién ­
dolo con verdadero entnsia lllO. 

Ha11 ocupa<io la cátedra, con aliosas contri­
buciones ciec_tíficas los doctores Anastasio Para i­
cini, !vliguel M uñoz, Emilio Fernáudez ,., ., Ra­
món Chu1nacer o .1 David O io, Armando Solares 
Arroyo, Eduardo Gironas ) álter illafani B. 

Las conferen jas e lleva a abo 1os dfas 
miércoles, a bs. 17, n el salón de a o públicos, 
sin restriccjun es de auditorio de ninguna esp cie. 

Estamos empeñados en la consecución de al­
gunos de estos tr -bajos. para p ublicarlos n nu -
tra revista 1 por la i1npo1 tancia de los temas tra­
tados, en especi l de aqu llos de carácter médi­
co - social, cu a lectura merece ser difundida en 
forma amplia. 

En el presente número t'egist.ramos la confe­
rencia. de nue t ro consocio, el Dr. Davi O io. 

Felicitamos al profesorado de M dicina por e -
ta impot tan te contribución de divulga ión cien­
tífica, en la que por común) profcsionale , alu m-

1 
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n os públi co n gener al, h · 11 d obt ner un gran 
ben fi io cultural. 

CONGRESO DEL NI -O BOLIVIANO 

Merced a la feliz iniciati va de nuestro pre i­
dent e, el Dr. Aniceto Solares el Instituto Mé-

' dico , Suero», ha acord ac! o en principio auspiciar 
la realización de utJ congreso o conferencia, de 
carácter nacional, con objeto de fo rmulc1r ante los 
poderes público~, un amplio y bien meditado pro­
grama de amparo y defen sa de nuestra niñez, en 
sus diferentes aspectos, sociales, fam iliares, cul­
turales y de higiene y protección. 

En su últim a sesión ha aprobado en princi­
pio la idea y para hacerla viable, ha encomenda­
do a la presidencia, organice u n com ité preliminar, 
para que estudie las b :1.ses y pro ponga a la 250-

ciedad la forma y medios de pode1~ llevarla a cabo 
con el mayor éxito posible. 

E stamos informados qne la brill ante 1n1c1a­
tiva, ha merecido una calurosa acogida de parte 
de las esferaQ aciministrativas, con cuya colabo­
ración se cuenta desde ya, para h acer real esta 
impostergable necesidad social. 

Sólo se espera el informe de la comisión ad 
hoc, en lo que ea refiere al progra tna en acción 
del congreso, la oportunidad de llevarlo a cabo 
y la manera de financiarlo, para ingresar ya de 
hecho, en la faz ejecutiva. 

SUB-DECANO DE LA FACULTAD 

Nuestro consocio, el Dr. Raúl F. de Córdova, 
ha sido <lesignado por la asamblea docente de la 
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Facultad, Sub-decano de 1a misma, para comple­
tar el período de la Directiva que cono) uye a fi­
nes del pres en tt:t año. 

Felicitamos al consocio y colega, por la dis­
tinción de que ha sido objetü, esperando mucho 
de su actuación, para el bien de la casa de eta· 
tudios que lo ha elegido como a tal. 

PROTECCION ~ CRIANZA DEL NIAO 

El distinguido médico y publicista doctor Juan 
Ml. Balcáza•· ha publicado, últimamente, con el 
titulo que enea beza estas líneas, un interesante 
libro cuya lectura nos permitimos recomendar a 
)os señores p1·ofesionales, a los maestro, y, sobre 
todo, a las madres. 


