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LA DEFENSA DE LOS NINOS 

Una vez má.5-y no sa rá la última- ,volve­
moe sobre esta cuestión, qua nos iene preocupan­
do desde hace más de -vei nte años y no acaba 
aún de ser comprendida con justeza en Bolivia . 
Exil9te, en verdad, un a li teratura ya frondosa ace r­
ca de ella; existe, asimi mo, la que llamaremos 
una ··literatura oficü1 l" 1 tejida con leyeS1, decretos, 
proposiciones, etc. P ero si de la fronda salimos 
al campo raso de los hecho~, éstos aparecen tan 
mezquinos, que ha y para sentirse humillado . 

Ta], el aspec to médj co-hi(Yiénico de la mate­
ria, tan importan te , no pus ofrece algo de erdad 
eficiente. Se crea, según an lo 0 obier110~ nnos 
y otros org1...ni mos de nomenclatul'a ariada y 
generalmente pomposa, pero in njundia. Entre 
tanto, el meollo pern:¡a nece iutocado. 1fas bi n, 
de vez en vez, la inicia ti va d algún , o lit· rio ga-
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leno so yergue valero1a; mas, dada la incompren• 
8ión ambiental, resulta a la larga estéril. Esto n os 
ocurrió a nosotros cuando, volviendo de E uropa 
henchidos de juvenil optimismo, tratamos de ha­
cer cosas positivas en favor de la nifiez, p a rticu­
larmente de la niñez desvalida: despué~ de mu-

ho trajinar, acabamos en nada. En La Paz, ú l tí-
1namente, el Dr. Juau .MI. Ba.kázar, que es otro 
vi jo luchador en este terreno, ha publicado un 
libi·o -"Protección y crianza del niño' '-, al q ue en 
un comentr.rio hemos ilamado '·libro bueno', tan­
t o por u e tl'uctura como por noble obJ etivo . e­
remos i e ta semilla no cae también en otro erial 
i11gnü0. 

Poro ]a defen¡.;a de nuestros niños e de su­
~·o harto dificil. Y no se ci rcnnscribe al solo cam­
p< sa.dtario, sino que constituye un pun to g ra í­
. irno del prub1em;i social. En tal sentido decíamo , 
el año pasado, en ~l libro ':t¼.puntes do un médi­
eo •', e:-tas palaLras: 

' Para remediar radicalm nte tal i ua i 'u habría qu 
em p Zfü' por r m íer lu mi mo cimientos d nuc tra pr -
. n tc, pstructUl'a . ocial. Pero como hac rlo a í 11 0 . tá aün 
<·n nn ~ .. t rn manos, ahora ha qu aten r e al mp1eo d 
<:i 1·1 0s proeedimientos que atenú no di minu 'ail 1 ma1, d -
_i andu para un mejor pon· nir lo r ecur o f undam ntal 
(Jll l: im·olucrn I concepto de una revoluci ' n so ial.' ' 

A perno de e~crito eso, el gobierno i vil de 
T,-jada S01·zano cedía el campo a una jnnta mili­
tM 1: q ne lud;i l proclamado la revolución social. 
abrfa, pue,.¡1 una nuPva puerta. Observemo qu 
a la l-lHZÓU, el estado de la nitíez babia empeora­
rlo notablemente en Bolivia, c .)mo consecuen ia de 
]a gtwrr11 del Chaco¡ y no sólo trantándo e de los 
huérfanos de guerra, sino en general, de todos los 
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hijos de hogares pobres en los cuales ]a campaña re­
percutía de~astrosamente. La acción de la C1~uz Ro­
ja, creada en condiciones de apremio, no alcanzaba 
a estos últirnotii, ni a en gran número de los mismos 
huédanos de gaerra, especialmente a los de la cla­
'80 i ndf gena, que formó la mayor parte del ejército 
y f 11e 1a principal victima de las eufermedades y 
de las balas. El advenimiento de un régimen po­
lítico g ue había inscripto en su programa, como 
punto básico, el mejora21iento social, daba, pues, 
motivo a esperar q ne se con tem piase con solicitud 
la defensa de los uiños. 

Y lo cierto es que, hasta el presente, aún no 
se advierte ese mejoramiento. Se ha creado un or­
ganismo sanitario llamado Dirección General de Hi­
giene y Salubrida•i, de dondcl salen diversas dis­
posicione referentes a la protección de la madre 
y del niño, e~tableci rniento de casas- cuna~, patro­
nato de menores , etc. JD decir, continuamos per­
didos en ]a fronda pH pelüit:1 · y, en el hecho, J a , i­
tuación de nue tros niños sigue tan mal como an­
tes, o peol' si cabe. 

Bastan para probarlo algunas noticias sobre 
tt·es aspectos, muy im,portantes, <le la situación 
de la niñez en Boli ia: 

Alimentación 

Nuestros niños -en particular los hijos del pro­
etariado-, están mnl nutridos cuantitativa y cua­

litivamente. Lo cual Fe explica unas veces por la 
gnol"ancia da su3 padres, pero las más por que és­

s,en ~eneral. no cuentan con ]os 1·ecursos suficien-
s pa,·a munirse convenientemente de artículoa 
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tan necesarios como la leche, la manteca (de cer­
do), el azúcar, el arroz, las patatas y basta el maíz... 
Tomemo1:1, como ejemplo. las patatas. Antes de la 
guerra, un quin tal ea pañol de pata tas costaba 5 Bs. 
Hoy, si se lo adquiere del propi~tario vale diez 
veces más, y veinte si de los inte01ediarios . E!t 
decir, en Boli vía, país originario rle lns pata b\s. 
un quintal español de ellas vale entre 60 y 100 BSJ .. 
Añádase a esto q1le aun pagando tales precios, es 
rlificil conseguir dicho artículc•; y de ahí, en mu­
chos casos, su total supresión en el régimeu a li­
menticio, siendo, como es, básico en Bolivia . 

Eijto vale también para otros artículos d& 
pt imera necesidad. 

Verdaci es que los alarios han i:;ido aumen­
tados en un 100 por J 00 o poco m ás. P e ro de­
ninguna manera ese aumento es pare jo al que han 
sufrido los precios de los más indispensables ar­
tículos alimenticios. 

Las consecuencias de todo esto en la niñez. 
podemos resumidas en una palabra sinie~tra: 
hambre. Hambre quP, aun sin ser con fesada, exis­
te en el organismo que no asimila el núme ro de 
calorías ~ue rec¡uiere para vivir según las exige-c­
cias de su edad, sexo y otras circun tanc ias; hanl­
bre fisioló~ica, usando de una fó rmu la ya com11n 
en el vocabulario mé<lico. 

Vestido 

Este etf otro elfmento cuya adq ni ·ición se h 
hecho, postguerl'R, problemáti('a de veras parn los. 
hogares pobres. En 1931, uIJa ~ara el e tocnyo -la 
tela más barata, en nuestro mercado, para la con-

-
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fecoión de 1~opa blanca--, valía 30 cts.; hoy cues­
ta 3 Bs. Otras :tel as necesarias para la ropa de 
los nii'los, tienen precios sencillamente prohibiti ... 
vos. De ahí que nuestros chiquillos pobres -los 
llokJallas-, viven, casi ordjnariamente, o en una es­
pantosa desnudez, o cubiel'tos por andrajos. En 
nuestras ciudades, diariamente podemos, en la ca­
He, asistir al espectáculo de niños cuyas carne, 
van tir,itand0 de frío en tre sucios pingajos de te. 
la. Y téngase presente que la parte más densa ­
mente poblada de Bolivia es justamente la de Jas 
grandes altitudes. La P az, Oruro, Uyuni, superan 
los 3.600 metros ~obre el nivel d~l mar; Potosi, 
loe 4.000. Las principa les empresas mineras, que 
coL.stituyen núcleos apretados de gente, sobrepa­
san con mucho esas al t uras. Nosotros, en las em­
presas Patiño y Aramayo, encontrábamos madres 
obreras con sus niños, lactRntes o de la ~egunda 
infancia, a al turas de 5,000 metro~, allí donde se­
ñorean Ja rarefacción aérea y un frfo polar. En 
tales parajes, el niño , mal alimentado y m a l abri­
gado, es víc t ima seguTa de diversas enfermedades. 

Alojamiento . 

Como fruto d la misma gnerra del Chaco , 
en Boli ia ba sobre enído un fenómeno antes 
desconocido, dada la poca den. idad de sn po · ia­
ción: el encare •jmiento de la , ivienda. E ·odo am­
pestre a 1as ciu dades, afl u n ia a la m1 ma e 
e:x:cnmbatientes y ma1 or inmig ración x.tranjera, 
son factores d e Ul l ncarec imi nto. Lo alquile­
res son actlrnLnenre entre di ez y veint v es ma-

2 
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) ores que antes de la g!lerra. Y ocurre también 
que no se encuentra alojamiento a ningún pre­
cio. Aquí se ob erva lo mismo que en cua nto a 
los artículos de primera nece idad. La situación 
de la gente pobre, la más prolífica se g11n se sa­
be, no puede ser, pues, peor tratándose del alo­
jamiento. Familias enteras deben vivir h ae;inadas 

n estrech@s tugurios, en medio del a ire cJn fi na­
do en la penumba. Lo hijos de cierta edad 
tien n iquiera el recurso de la ca.ll e , que as í v ie­
n a .., er su natural vivien a; p e ro e n la n och e , 
f orzo m nte deb n r COO' r e ni a ntro que l e 1rve 
d albero-ne, e n todas la.s im agin a bl es e n ecuen-

ia u fa tas para n salud. i el p r opio medio 
s co1a r ofrec entaj· en es te ord n a lo niño . 

L o al . stre ·bos, sombrío con, f r ue nc_;_a hú e­
<l d con tru .., ·ión Hntig°L1a, n e e un to 
<l el rruir. , co11ce11tré. n a lo niñ os dur n te fa 
h or -, d acLiviJad H colar. 

Y, mi ntra· tanto, se pr o- na la rg o t~n-
dido u Hdlivi '-\ el m jorarni nt d ln. c la 1 ro-
l •taria. En vano ha ido la lluvia d e :le r to ofi-
cial · mú. o menos nlncinRnt S h· ba l a 
de comb1ttir la e:-1p culación, y é · t e m 
na <lía. La. ofkina y almac n e a.b t 
to~. con frecuencia se han con v rtid n entro 
de favoritismo y hattta de nego io f cil on l 
pueblo. Y había qne ver a U:3 pu rta le mn­
ehednrnbres famélicas, en espera, por hor s y ho­
ras, de su ración. ~H~el'ia, !lndt·ajo , mug re, infec­
ción. Los indios venidos desde los campos por al­
gunas varas de tocuyo, muchas veces habían de 
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regresar sin obtener nada. Como siempre, los se-
1·0 más infelices vanfan a ser las víctimas más 
fáciles de la explotación. 

Paro no son escasas en Bolivia las gentes muy 
sabidas para quienes vivimos en el mejor de los 
mundos. Hace poco, un connotado financista, ha­
blábanos cJ el alza del estaño, de] plomo, del anti­
monio, etc., y veía en ella el comienz. de una era 
edénica para nuei1 tro candoro:-10 pueblo; decía nos 
q ue el obrero boliviano se halla muclio mejor q ue 
el de otro I aíses: que aquí nadie se muere de ham­
b re. Aquel señor es nuo entre m uchos. 

Las apariencias, sin embargo, on en ve rdad 
p lacellteras. Hay más jolgorios y di ver. iones que 
a ntes, sobre todo e nt re la que se Ua.ma ''alta so­
ciedad". Pero t r as todo eso están lo desfalcos> 
los asaltos con gua nte blanco a la hacienda pú­
blica, la ht1fda1 1nás o menos d i imulada, al ex .. 
tra njel'o, de altos f unciona rio~, lo negocios t ur­
bios de la gente "bien,, . Bolivia enfila por el mis­
mo ca1nino g ue aq ue llos pueb lo que, transp ue9 -
to q uo el vértice del progre!Jo se ecllau a rodar 
en el descendo. 1a. Bolivia no ha alcanzado, ni 
mucho menos, ese v értice. E~tá en la situación de 
esos niño-i que han aprendido tempraneramente 
a depravación y se h acen viejos en plena. juven­
tud. 

Una población mal alimenlada, mal estida, 
mal alojada, y por añadi dura, mal acostumbrada, 
t~nfa q□e ser terreno propieio para di er as en­
f~rmed:\des. Y dentro de esa población, la parte 
más expuesta, naturalmente, es la que se halla en 
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condiciones de menor 1·esistencia; es decir, la ni­
ñez. 

La mortaJ.idad y morbilidad infantil han 11e­
gado a alcanzar en Bolivic1 cifras aterrantes . Chi­
le era considerado hasta hace poco el p a ís a me­
ricano má~ castigado en aste punto. Ya no es asi. 
Es Bolivia quien tiene al presente tau triste suer­
te. Hace tiempo que nosotros venimos seña la n­
do tal hecho. 

En el citado comentario al libro del Dr. Bal­
cázar, señalábamo~ ol siguiente dato estadístico: 

"En Potosí y La Paz, en 1933 según un cuadro que­
tengo a la vista, la mortalidad infantil fué re pectivamente 
de 347 y 345 por 1.000 nacimientos. En ucre, no obtant 
la berugnidad del clima y 1a poca densidJJ.d demográfi~ 
hubo en el mismo afio 248 niños mu rtos por 1.000 naci­
dos; cifra que aun cuando menor con ca i 100 re pecto a 
las de Potosí y La Paz es fatídica teni endo en cuenta l 
de Valparaíso (211) y Rio de J aneiro (175), ciudades de f 
ma siniestra hace cincuenta afios en este orden que up 
raban con mucho a I ucre, como •a por entonces lo hizo no­
tar el Dr. Valentín Abecia". 

En la conferencia ciel Dr. Aniceto Sola res so­
bre estos mi~mos temas aue reO'i tró el numero 
anterior de esta revista, 0;1cont1amos la iguien­
te estadística: 

PAIS 

Argentina 
Bolivia 
Brasil 
Chile 
Colombia 
Ecuador 

TAT.-\.LIDAD 
p r 1.000 habitan te 

29.10 
3-1-. _5 
25.79 
37.15 
29.3 
39.47 

-



EE. U. de N. 
Cuba 

o ta Rica. 
l éxico 

raraauay 
ruguay 
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17.8 
25. 
45.9 
42.1 
34.32 
23.9 

1.5 
101. 
171. ... 
170. 
131 .... 
103.3 

9 

No hemos po<lido obtener datos mas com­
pletos sobre la natalidad y mortalidad infantil en 
Bolivia duran te los ú ltimos años. nicamente te­
ne1nos los siguiente pa ra Sncre, que los damos 
con alguna al edad : 

En 1 año pa ·ado de 1936, la morta1idl'.\d in­
fantil f u' de 397 muertos, por 1.000 nacido . 

En el primer semestre de e te año ha ido 
de 174 mue,tos. 

Con lo cua l, S u e ro ha venido a colocarse en­
tre las ciuda des más ca. tjgadas en el mundo por 
la mor ta lid ad in f a nti 1. 

E . de nota r que, entre las ciudades bolivia­
nas, Sucre e u na de la~ que gozan de mejor 
clima y 1nás h olgadas condiciones de vida no obs-
tant la ci.rcnns tanci de postauerra. 

El standard de vida, aumentando en B0li ia 
en proporei' n e inaudita , a conseruencia d la 
guerra, ha. t ni do , pues, entre o rn fune ta con -
secuencias, el a recentamiento de la morta]ülad 
infantil. Si antes de la gu rra una familia pobre, 
compuesta por el padr , la madre y dos hijos, 
podía sostenerse me<liauame.ote con 2 B . diaril)~ 
hoy no puede hacerl o con i:nenos de 10, aun 
mas en múltiples ca os. Y como los alarios no 

3 
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han ascendido paralelamente, la familia obrera 
vive en condiciones precarias, y propicias por con­
siguiente a los agentes destructores, 

En Chile, la comi ión Dragoni-Burnet, de la 
Liga de las Naciones, destacctda especiamente 
para investigar el nivel medio de la vida. y los 
fractores de enfermedad y muerte, ha comprobado 
''una subalimentación neta en una parte de la po­
blación, y defectos de alimentación en PU conjun­
to'' (1), siendo ésta una de las principales cau­
sas de la mortalidad infantil, muy particularmen­
te de la de los niños de la primera infancia. 

¿ Y qué decir de Bolivia? 
Si Chile tiene el roto, en cuyo régimen ali­

menticio la base es, el poroto consumido en cantidad 
enon.11e para suplir a la carne, que es artículo de 
lujo para sectores lntegros de población, en Bo­
Jivia tenemos el indio. El indio, sobre todo el de 
la Altiplanicie, no cuenta ya ni con el maíz, que 
desde un ancestro inmemorial lo alimentaba; no 
cuenta ya ni cou las patataA, Da al mercado lo po­
co que pudo cosechar, y queda soportando largos 
períodos de inedia. Su hijo. ]actante, apenas tie­
ne la leche misérrima de su madre mal alimenta­
da. Para la gente pobre de las ciudades, existen 
por lo menos ]as sociedades de beneficencia que, 
a falta de Ja acción oficial, concurren en fa or da 
los niños desamparado!ól, Para el niño indio, a no 
hay eso. 

Ahora, si del indio pa5amos al cholo, emos 
que Allí la tnorta lid ad infantil al anza u x1-
ruo. E to va lo hizo notar, hac incuenta años, 
el Dr. Valéntin Abecia, en Sucre. Al pr sente, tal 

(l) ''Boletin Mfdico de Chile" Valparaiao, 19:S7, No, 459. 
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hecho ea aún má grave. E l cholo, hijo del indio 
y de l e ·pañol originalmen te, dirí ase que por el 
c r11zamiento perd ió en mu cho la resistencia orgá­
nica del indio a los agentes destructores. Sería ése 
un factor ancest ral. Luego está el facto!· mora1 1 o 
educativo. El hecho de hallarse el cholo en más 
directa convivencia con la capa socia l inmediata­
mente superior, hace que se asimile con más faci 
lidad que el indio los d efectos y vicios de ella, y 
no sus buet1as cualidades , De esta suerte, no con­
t ando el niño cholo, en la misma medida, con las 
defensas orgánicas del indio, y sumido en un am­
biente moral pet·nicioso, cede más fácilmente a la 
opresión del medio físico, Por otra parte1 las po­
cilgas estrechas e infectas eu que, generalmente; 
habita este estrato social , son peores que el ran­
cbo i11dígena, perdido en los campos . Allí el niño 
está siquiera recon fortado por el ail'e y el sol. En 
fin , la alimentación del niño indio, por pobre que 
parezca, es superior a la de l cholo. Desde luego, 
la v ida más sana que lleva la madre india comu. 
nica a su leche más pureza y salud para su hijo 
q ue la d~ la madte cho la. Entre los niños cholos 
abundan enormemente las afecciones gastroint es­
t inales y la mort alidad es mucho mayo r que en­
tre los indios. 

En cuanto a las clases que se dicen cultas e 
ilustradaB, esa cult ura no siem pre conduce a sus 
individuos a tratar en la forma debida a los niños 

Allí, con fl'ecuencia, las :madres olvidan el 
cuidado personal de s □ s hijos or llenar lo com· 
promisos mundanos. Se acude al biberón, otra 
fuente da la morta lidad infa n ti1. Las madres india 
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y chola, con todo' de su ignorancia, sue len se r más 
abnegadas que la blanca, 

Por último, yendo de los nmos ele la prime­
ra infancia a los de la segunda y te r cer a, o sea al 
medio escolar, nos encontremos con q n e la itua­
ción deja también mucho que de:1ear allí. Excep­
cional es que los escolares cuenten eon locales 
higiénicos. Ordinariamente B le aloja en n1,1zmo­
rras donde son mezquinos el aire y la luz. E. to, 
añadido a la desnutrición y a la fa t iga con iguien­
te a la vida escolar, so comprencle qut, tri·ü~s re­
eultados provocará en la salncl de los n iflos . 

Com~ i:.e ve por las sumarias li neaa a nter 
la d efensa de lo~ niñ.01:1 es una cues ti ó n q no estil 
aún ~in r e~oh·erse en Bolivia . L o podere~ púb:i­
cos ban hc·cho muy poco; la iniC' tHti, a pl'ivac1a ha 
hecho má.·, pero siempre en forma limi \ada y par­
cial. Así, la acrión en favor de lo l111f1fano de 
~uerrn, no nuarca, en genernl, segú n di jimos atrás, 
justamente el conjunto má~ nnnwro u el ellus , co 
IUO e1'4 el ele ]oA inclios. 11ucho l1l 110, n~ga lrn"tn 
los niflos qne aún no i-iendo hn •1 fan o~ . nl'rcn eu 
nna y otra fo1 m~ las con erueneias d ~ la gn rra. 
Por otra parte, no olvidemos a aquellos para qmc­
nes sus propios padrPs on nn peli g ro . "llar que 
Aa)var a los niños de snA pro pi oA pacln•s'' , decía­
mos, hace años, en la Universidad F em en ma de 
Bucre, preconizando la fo, mnción de una liga de­
fen-,iva de )a niüEz desvalida, siquiera por inicia-
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tiva particular, ya que en esos tiempos no era da. 
ble esperar una acción eficaz de parte del Estado­

Al presente, después de más de veinte años, 
todavía estamos empeñados en la misma prédica. 
siquiera para el caso especial de Sucre. 

Sucre podría ser una ciudad ideal para los ni­
ños por sus condiciones c1irna téricas y telúricas . Pe­
ro ya hemos visto cómo, a pesar de tal ventaja, 
también acá la mortalidad infantil es enorme . Por 
eso nos hemos dirigido a un grupo de damas que 
sabe1nos altruistas ridiéndoles enea bezar la orga­
nización de la referida liga dn favor de los niños 
de':;a1npara•ios. EsperRmos que los buenos ofre­
cimier.tos q' se nos ha hecho, se tradnzcau en reaii­
dades. 

Co1no otro recurso contra el mal, vamo'3 tam­
bién persiguiendo 1a erección de nn prevento1·io 
para niños débiJes en una de 1as zonas más apro­
piadas ele la loca lidR d. Ya c0municamos en 'Apun­
tes de un médico" q rn Jo. é Prud encio Bnstillo 
l.inbía cedido a tal fin la rnitarl de . u quinti:1, con 
un espacio de má de 5.000 nietro" cuadrados. 
Ult imamente, ciesde Cocb a bamba, nos ha confir­
mado su ofl'ecimiento. 

Para un preventorio de niños débiles e pres­
ta Sucre de rnodo ~i-;pecia I por sus con<lici nas na­
turales. Además, aquél ignificará para la ciudad 
una verda<l e:ra escuelR, no . ólo en eñnndo prácti­
cas de trabajo _a los niños fomporalmecte acogidos 
allí, sfno difundiend o entre las familias los conoci­
mientos que más urgentemente e requieren en el 
cuidado de los niños en el hogar. 

En cuanto a la ayuda oficial para nuestro pro­
yecto, el coronel Da id Toro, como presidente de 

• 
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la anterior junta militar de gobierno, nos la ofre­
ció, y también el Dr. Claudio Calderón Mendoza, 
Jefe de la Lucha Antituberculosa. Esperamos que 
la nueva junta militar de gobierno curnplirá el ofre­
cimento del coronal Toro, toda vez que se trata 
de un asunto de positivo interés general. 

En Bolivia debería ya promoverse una verda­
dera cruzada en favor de los niños. Cuando la 
vida misma de un pueblo está amenazada por ur.a 
grave crisis, ese pueblo deba levantarse como un 
solo hombre para conjurar el peligro. Lo contra­
rio es un suicidio colectivo; es la ambivalencia 
del demente precoz, que ha perdido el impuleo vi­
tal. 

Y ahora que tanto se pregona el socialismo, 
esa necesidad aumenta todavía más. La existencia 
inmanente de una nación 8stá en los niños . Des­
ampara los es un hecho antisocial, 0 1 si se qu iere, 
antisocialista.. 

Repetimo~, para concluir, aquella fórmula que 
proclamamos hace veinte años entregando al servi­
cio público una obra en favor de los niños: 

"El deber primordial de una nación es pro­
teger la salud de los niños". 

Jaime Mendoza 
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PROTECCION DE LA INFANCIA ABANDONADA 

Por el Dr. G erm án Orosco. 

Con raro entusiasmo se encara entre nosotros 
un grave y trascendental problema: la cruzada por 
la redención del indio . 

Se invita al pueblo todo1 como debería hacer­
s e, a colaborar decididamente en esta obra, que, 
como es enorme, su realización implica fe y cons­
tancia en sus ejecutores, y muchos años de tiem~ 
po para su cumplimi ento. 

Es evidentemente, para Boli, ia, uno de los 
a suntos básicos a q ue un gobierno de constitu­
c ión netamente socialista debe abocarse en forma 
,decidida y firme. Pero ¿no es acaso igualmente 
evidente, que para encararlo con mayor éxito de­
be fijarse más la atención en los niños pertenecien­
tes a esta mi'3ma raza? 

Más fácilmente se eivilizan los niños que los 
adultos. Más rápidamente asimilan buonas cos­
t umbres y a prenden lenguajes o idiomas distintos 
a los suyos. La obra de la escuela es netamente 
i nfantil: allí se forman las inteligencias y se abren 
los espíritus. La escuela tiene como base la obra 
c readora y no refor madora. 

Entonces, pues, el Estado y la colectividad, 
deben cumplir prev iamente con la obra de pro­
teción a la infancia , porque en ella está el por­
venir del país, tanto moral como materialmente 
repre,entado. 
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Y este tema que viene preocupando a to dos. 
los pafses del mundo, en conferencias y congre­
sos que reali?.an los médicos, p@r ser ellos lo:J ver­
daderamente llamados a considerarlo des de todo. 
punto da vista, ba dado ya grandes fru tos a las 
naciones que con mayor firmeza se han abocado a 
solucionarlo. Porque, en verdad, la p rotección de 
niño no implica la ayuda o protección de una de­
terminada raza, con. iderada s~períor o interior; 
ella a en beneficio de todo los giños 1n tegra nte 
de una nación, sin importar su raza, síno sus con­
diciones de vida, alimentación y fo rmación mora l 
e in tt-~l ectual. 

Es por ello que varios con g resos han ll eg a ­
do a conclusiones y sugestiones di ri g ida a lo 
gobiernos, dictando normas práct.icas que tienda 
a la realización de obligaciones in el udible . . 

Así el 4° Congreso Pan ameri ano del ~ño, 
aprobó las siguientes conclu iou es: 

''1 °.-La protección de Ja inf nc ia, para que 
pueda dar los frutos que d ll a ~ e p 1 an de­
sean, deberá com enzar co n un acción pt·ot ecto­
ra de la madre antes de ser madre, onti nuar­
se sin interrupción por la protección de la prime­
ra y egunda infa~cia, de la eda d e colar del ni­
ño delincuente, tarado mental o fL ica 1nente , ab~ n­
donado o maltr .-ttado. 

"2º.--Tal programa de tra bajo~ ex ige y u­
pone el fun<:ionamiento armónico do 1n1m ro ~ 
instituciones y organizaciones rel aciona das en-
trelazadas una con otra. 

''3º.-Para lograr un funcionami n o P. rm óni­
co de estas instituciones, es indi~pen a bl e la un i ­
dad de acción, y sobre todo la unidad da direc-
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ción; sin estos requisitos todos los esfuerzos son 
val?-os y perdidos y la protección eficaz sólo una 
qunnera. 

''4º.-E l ún ico medio de llevar a la práctica 
es te prog ra m a, es la creación de una Oficina Cen­
tral, de peudíente del Estado, que se ocupe de to­
das las m a terias relaci0nadas con la infancia des­
de los puntos de vis t a biológico, higiénico y so -
cial, para establecer datos estadísticos de morta­
talidad, vagancia, etc., sea para unificar los mé­
todos que se ha n de llevar a la practica, sea para 
elaborar proyectos de leyes que mieen al biene. -
tar de la infancia . sea para fomentar la inieiati 
V '.:l. privada que ha de sumarse a la acción de­
E it ·, l )''. 

Y bien, en nuestro país, nada se hace para 
proteger a la madre ni al niño. Apenas si ~n las 
clases superior·es, que son- minoritarias, exi. te 
una re)ativ.a preoeupació n pnr el bie,nettar bioló­
logico, moral y cul t ural de loi1 aiños. La gran ma­
sa de los niños vive en el mas completo 6.hflndo­
no por parte del E stado y de las instituciopes 
particulare~. Porque el deber del ..l!lstado no con­
cluye en la creación y mantenimiento de escuelas, 
sino en cuidar celosamente de este capital huma­
no, que cuanto mejor tenido esté, mayores utili­
dades dará en el porvenir. 

¿O es acaso razona ble que los hijos de los in­
dios sigan en las tinieblas del analfabetismo.an­
cestral de su raza? ¿O acaso es admisible que los 
hijos . de los obreroR y de las familfaB pocQ acomo• 
dadas continúen ■obrellevando las tara■ física y 

1 
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morales propia~ de su clase social? No 1 de nin­
guna manera. 

¿No repre enta un grave quebranto pa ra una 
nación la exi tencia de legion s de ni t'l.os enfer­
m o.~, d "bil or : ü o o ebil e.3 ment 1 s? ¿ o e 
uu aµ it l di l un niño a nalf ab o? ·O es ad-
1n i i 1 perdou abl que en las calles de nues-
t r . l r in ip 1 cindade se vean f. la nges de ni ­
ñ o ab ndonado. 1 vagabundos y fllturos delin ­
cuEm t es? 

Y, ólo para hablar ho de los Hiñ os aban­
donarlo~ , ¿e tolerable que la autoridades perrui­
t.an la vergonzante explotación de menores, rea-
1izad9. tan bárbaramente por sus propio padres? 
¿ o pueden las autoridades poner fin a e te delito 
de p r er ión de la infancia? 

En ningún país civilizado e ;>ermite el tra ­
bajo a los niños, ante de que cum plan con el 
desarrollo prog-resiv de su.. orrranismos ns 
mentttlidade . En el nue tro, los n iño de ci rta 
clase social e dedica u desde mu_v pequeño a en­
der diario , a lustrar zapato a llevar aquete y 

ianda , etc., deuapareciendo en ello durante odo 
el día la influencia. del hogar la e cucl . Esto 
niños abandouado e. tán orillando con tantemen­
te el amino de la delin uencia. 

¿Y qu' diremo de todo aquellos niño que se 
encuentran ya en plena delincue ci , icrualmen 9 

instigados pal' lo padre , al e r v agabundo., ~ m n­
dicantes? Eso pobr niño n un · pod rá1 di0 ni-
ficar !:IUS e p1ritus con el tra baj 1 1 d o 
las instituciones particulare no lo ai 1 el a -
biente en que viven, para dncal'lo d bid· men e. 

Ya se ve, así simplemente enunci do, que el 
problema de la protección a la infancia es de tras• 
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candencia mayor que el de la redención indígen a), 
porque en su realización se va en defensa de los ni­
ños de todas las razas que integran el país. 

Repetimos, finalmente, p a ra reforzar nuest ra 
opinión, las palabras pronunciadas por el que fué 
i1 u~t :·e pediatra urugu ayo, Profeso r L u is Mor­
quio, eu el Primer Cougreso de] íño celeb rado 
en Ginebra: irconsideramos qu e el g rado <le j i­
lización de un pueblo se mide por la suma de fuer­
zas dispue ta a favor de la ca u a del niño; que 
el primer deber de la humanidad de hov es ro­
dear a I os que no .. su, tituirán mañana de las m a­
yores garantías y m edio de defensa para que 
-cumplan su mL ión con el mayor biene tar y r en­
<limiento posible',. 

''Que los derechos del niño a la ~alu d, a la 
protección 1noral y material, a la educ;ición a 
la in~trucción. consti t uyen p rin ipio claramente 
-est~ blecido , i ndiscu ibl es obligac1on~ yue debe-
1no& cum!>lir para o- ;-i r a nt.ir en primor t 'rmino la 
con. r a ·ión de u x i..t ncia y para que pueda 
des pn '8 ser nn elem n to ú til a si mismo a la so­
ciedad y a la patria ' . 

An1éricc:, al p r J r a Mrnqnio, ba p rdido a 
uno d l o rn a. al to valo re. d l a me icma, ue 
con el ilnHtr~, ab io ura ileño Chac,a., ta . bi n d -
graci~dam n t p r ido, y n l . ran m·O'en 1no 
Araoz Alf~ro, r · n 1 lid tri o e la ci o-
cia t-1uélam ri ca1 a . Queda aún ll i ta última 
:figura <' o n i u u [\ l , e n n r b 1. ta i n t l i u 
grHn (·ora z 1 u inr¡n brxn abl u rcrfa, pn -
to i m pr n 1 · r rici d lo, niño tod 1 mun-
do. 

A st a tr ei; i lu:-itr hombre de ci Ot;ia e-
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guirán luego otl'Os que actualmente estan laboran­
do infatigablemente por esta gra n obra del futu­
ro, que hará la grandeza de nuestros países. 

"No necesitamos entrar en grandes conside­
raciones para establecer, por lo t anto, un hecho 
que nadie podra discutir hoy uia : la preocupación 
fundamental de un Estado debe ser la protección 
a la infancia", repite el Presidente de la Socie­
dad Chilena de Pediatría, Dr. Arturo B aeza Goñi. 
Y continúa: ' 1El niño no es responsable de haber 
sido concebido, y al nacer tiene el derecho ürn]ie­
nable de contar con el apoyo de padres con ci'.-!n­
tes y ~anos; en caso contrario, nada ni nadie po­
drá relev::tr a la sociedad y al Estado de la obli­
gación de reemplazarlo, en forma integral' '. 
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EL CUIDADO DE LOS NIÑOS 
EN LA EDAD ESCOLAR 

Por e l Dr. Germán Orosco. 

Ha bíarnos dicho en nuestro nnterio:· artícu­
lo, so b l'e PROTE CCION DE LA rnF NOIA AB no ADA, 

que la labor m éd i o-socL l uf r del uiño em­
pieza desde los cui dados qtH' ·1 . en prodigarse a 
la madre antes de ser tal p, ·. r.uutinu arla inin­
terrumpidamente COLl los que 11~b n p estal' e a 
la primera y segunda i nf' 11<'i1• •· I niño n su edad 
escolai·, al niñ o deliucuent , .. ti tarado física o 

t 

mentalmente, á l abandonado m ltrat;\do. Efec-
tivamente, p ara q11e e tá. obr de pr paración 
del futuro de un pafs a eficiente, no debe des­
cuida rse· ningun a de estas épocas y condiciones 
de la vida de las nuevas generaciones . 

Y el niiio en s u edad escolar es el que ma­
yor atención exige por parte de maestros, médi­
cos e instituciones encargadas d~ velar por él. 

El papel de los primeros es de gran impor­
tanC'ia, desde el momento qne ellos son quienes 
deben estudiar su psicolggfa, sus ten<lencias, su 
nclinaciones, ]as modalidades de su carácter, u 
capacidad de atención y retención, así como sus 
aptitudes especiales _para determinadas enseñan­
zas. De este estudio de observación metódica y pa-

cs 



. ' 

. -REVISTA BEL 

ciente, pueden sacarse conclusiones, de gran va­
lor, para segui1· la evolución de su mentalidad, ca­
rácter emotividad, iniciativa, impulsos, disciplina 
de R □S actos. atención de su cuidaddo nersonal y 
predileccijn inicial por la ciencia, al'tes u oficios. 

Estas conclm~iones, seguidas tambié n en su 
estadio oor el medico tienen la virtud de catalo-

~ 1 

g a r a los niños, separad s convenientemente. pa-
ra form¡ rlo. en la enseñanza pr ima ria y e und a­
r ia , de acuerdo a su estado psico-físico, . ll ra 
e timular esde temprana edad s aptitud s­
p i l . De eqt .!llanera la ese el 'l cumpl e e 11 

s u a lta misión social, demo tracto como e tá, que 
no e puede enseñar por igual a d enas o ~n­
tenas de uiños; como no pn d2n aplic r se a ll os 
métodos y sL tem a standarizado . 

Los segundos--los médicos-tien n en I es­
cuela un amplio ca.mpo para. la labor eu 'nica 
que deben cump1il' en beneficio del pais. .El on­
cepto de que la función del médico es la de urar 
las dolencias humanaR, ha sido reemplazado por 
la obra de preparación, prevención y mejoramien­
to de las razas, en que él interviene inmediata y 
-directameo.te. Pues bien, esta obra la curn pl el 

-médico moderno desde la infancia, con la · 
rna devocion y habilidad con que cuida el jar­
dinero una planta, desde el instante mismo en 
qua ha sido derramada la semilla hasta que , e 
convierte en un robusto y corpulento árbol y de 
los selectos frutos que de él se eijperan. 

La labo1· del médico en la escuela es de o-ran 
-importancia y responsabilidad para la patria. De­
be él vigilar la observación estricta de la hi le­
ne, como base de la salud; debe cuidar y seguir 
el estado paico-físico de los alumnos; debe con-



I STITU'TO 1ÉDICO 

, tribuir ·a ]a educacion moral e intelectual de és­
tos, pr pa rándolo<:1 con adecuadas e inteligentes 
en enanzas p~ra la próxima etapa de su vida: 
la adolegoencia: así como debe prodigar sus cui­
<lados en cuanto descubra en ellos la posibilidad 
d.: n na dolencia. 

La gran mayoría de los países ha organiza­
do, por ta r~zón, d bidamente u servicios 
de medi :ina eRcoh1.r; re ndo cargo , con u)torios 
médico y den tales, r ev n torios y dis 100 arios. e­
ro es verdad también que en elfo los médicos no 
reglan su dedi ci -n le acuerdo a la remnneraC!Óll 
que les pre t el E. tado · ri diendo más bien sus 
esfuorzos en re1a ión direc ta a lo que sus con­
ciencias les ic "º e j ponen. De" · areca al · 1 
vnlg. r empleado púb ico, p~ ·a b~c rs pr e te 
el cindadano que pr ta su co.:tribución eficaz en 
la p r .pa t a.ción del porv nir de . u a tria . 

Y las instituci n s organizada con este obje­
to, ayudan decididi:\ lll nte a maestros y médicos, 
facilitándoles todo lo, recnr. os materiales 1 mo­
rales, y ejerciendo un~ obra importante de cola­
boración al E tado con su indicaciona pro ec­
tos y reglamentaci ón o am liación de lo ervi­
cios de medicina e olar. 

Es a í como un Gobierno uede ab r y orien• 
tarse sobre las po ibilidades 1 condfoi nas de las 
generaciones de escolare · pu~ que e mo ya diji­
mos en anterior ocasión, el oeb r del tado no 
concluye en la et· ación mantenimiento de es­
cuelas, sino en cuidar e lo ament o te capit 1 
humauo, <lcl que s obt ndrán 1 s rendimientos 
que de su at nción tengamos derecb a exi ir. El 
Estado, rt:,pres ntado en ate caso por su Mini~te­
rio de Educa ión, podrá, gracia■ al maestro, al mé-
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dico e instituciones que colaboren, modificar y 
mejorar las condiciones de los esta blecimientos 
escolares y de los niños que a ellos concurren. 

Como demostración de la impo1'ton cia de es­
tos servicios, anali emos e] infor me 1nensu a l de 
abril dei presente año, pres u ta do p or la Dra. Lui­
s Pfau, Jefe del Departamento d e H ig iene Es­
colar de la República de Chile. 

Dice la Dra. Pfau que durante ese 1nes Ae 
examinaron los niños de 22 s cu elas, cuyo núme­
ro asciende a 2.832, ¡y de los que t an sólo 262 e -
ta an en baenas condiciones de salud! 

A tacados de desnut.rición en p rim r grado i­
ta 624 niños; en s gnndo gra do de de nutri ión 
269, y 6 fin desnutrición completa. Ademá,, d 
2 .83~ niños examinados 1.896 tienen lll éi i l ct r ta­

dura precisamente por la mala ali m n tació 
Continúa el informe con el deh\11 <. f ~,, r­

medades dominantes, dando las sig u ien t J ifr ..- .·: 
183 atacados de pediculo'3is; 133 de sar w 1 e 
eczema; 134 con disminución de la vi · a ; 77 e n 
h ipertrofia de amígda las; 139 con ganglio, i farta­
dos; 226 con micro poliadeni a; 45 co bronquiti ~ 
48 cou taquicardia; 46 rl e do r o r edondo y 20 con 
constipación. Además 127 del t o l de niños exa­
minados están predispuesto a adquirir ubercn­
lasis; 25 padecen ya de tuberculo i pulmonar1 2 
de tuberculosis intestinal y uno de t u berculosis 
de la cRdera. El informe consigna asfmismo1 un 
fallecimiento por tuberculosis y o t ro p or escarla-
tina. 

Se agrega a lo informado por la Dra. Pfau, 
el resultado de exámenes en la sección cardiolo­
gía y endocrinología infantil, a cargo del Dr. An­
Qrade, 1 según los que de 59 niños, padecían de 



INSTITUTO MÉDICO 25 

cardiopatías congónitas 7; 19 de cardiopatías ad­
quiridag y de trastornos cardiovasculares '1e órden 
funcional. 

M~rced a los informes precitados, la Direc -
ción Generai de Sanidad de Chile, considera que 
con los medios de que dispone, podrá atender du­
ran te al presente año 30.000 niños de los 80.000 
que asisten a las escuelas. 

Cábeno preguntar ahora: ¿Cuándo sabremos 
nosotros ct1án tos niños sanos y enfermos concu­
rren diariamente a cada escuela? 

l\tlientras el servicio médico escolar ne se en­
cuentre bien organizado en el país, ignoraremos 
siempre la terrib]e tragedia que vive la niñez de 
Bolivia, desa1npa1·ada como e tá en la diferentes 
etapas de su form ación. Pero sf, sabemos desde 
ya, que gracias a e te punible descuido el por e­
nir hun1ano de Bolivia será ca<la vez más lamen. 
table. 

Y 1ni otras segu:damente pregonamos por la 
prensa el resul'gimiento e onómico del país, debi­
do a la alorizadón exportación de lo ue su 
suelo produce, nada hablamo de qui nes hacen 
prod "ir e . e suelo, prodigiosamente rico, y mu­
cho menos de los hijos que mañana engrandece­
rán aún má sus nq uezas o significarán !U segu­
ra decadencia. 

r 
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LA PA6INA DEL Drº O TIZ 

VELADA FUNEBRE 
Conmemorando el primer an i v rsario .fall · · · to 

d_ 1 que pr claro hombl' público y mi nent mb n-
cia Dr. icolá Ortiz, el In tituto "i\-1édic uc · " le rin-
dió 1 homcnaj de su recu rgan. jzand d, 1:ú-
ncbr , que e 11 vó a cabo 14 d j uli Ión de 
b nor de la oci dad. clhi am bién a · ·· · -

o act de justicia y hom n a ultad a -
di a , nombrando u del gados para rer r sentarla , tan 1 

lemeuto docente, como del alumnado. 
El acto r vistió ·arac ol mnidad 

ta concur ·a de magi trnclos auLorida<l s, l 
, ion al m y tudian til , n í como por la 
lo famili d 1 dífunt . Fu ron m d 
·i ' u . , r cogimion to 11 qu lodo i i l 

ne1•üda rn muria d •l Maestro, hábih li 
ra ·go biográfico má , ali •nt · pm· 1 a s-
·urso pub licumo n la (\ página d l Dr. ü rtiz , -
t núm ro. 

nn lccta orq uc ·tn iut real ·u j ·uci n , d jan-
do scuchar e e gidas piezas d mú. icu I1.i11 r '. 

Discurso del Dr. ARMANDO SOLARES 
ARROYO en representación del 

Instituto Médico "Sucre". 

Señores: 

Los miembros del Instituto 1\1' di e o 
que recibieron simiente de sabel' n e ta 
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de Medicina, que han hecho del l'espeto y cariño 
al Dr. Ortiz el culto de su vida profesional, que 
han buscado imitar sus virt ud es, porque saben que 
la erdadera hombría no r eside en la torpe vani­
dad que nos adjudica cualidades imaginaria , ni 
en la ricifoula sufí iencia de eso que desdeñan 
o ado!i 1a vica y la experiencia, fuentes eternas 
de bondad, sabiduría y tolerancia, Rino en la leal~ 
tad a lo maestros cua ndo ns enseñanzas nu per­
miten avanzar en el afán d e superación, no han 
olYidado al maes-tro que sembrando el dolor con 
st1 partida hace un año pa ó a la gloria, y Loy 
realizan esta velada fuae b re eu su recuerdo. 

A graude ra g os indicaré algunos datos bio­
gráfico de ntre las múltiple acti idades que la 
cupo desempeñar al Dr. Ort iz, lurante su fruc i­
fera vida, dentro del marco de la jnsticía y siu be­
llezaR literarias, pa ra lo que no cuento on dote 
suficiente El m a stro de lo maestros Dr. ico­
lá Ortiz, naciQ. en la c<"lp-it.al d la provincia del 
Sara, del l epartam n to de San ~ Cruz, el 10 de sep­
ti mbre ]e 18 7, bijo d lo di tinguido ruie -
bros de la , ocieda d ru eüa don Fi 1el Ortiz 
ña Juana l\J anu la n lo de Oi'tiz; cur ó lo 
tudios de in tn1 ión rimaría n la iu ad de 
Santa Cruz, p1-1 l't i n do lue:--io 1 dicha iud d con 
dirección a é ta, nd e ingr . ó el año 1 76 I· 
Facu]tfül d 11 dici a , y alli, on laro talen o 
per ·ev rant e tu di hizo acr edor a la t, raci 
e e .pcional le ne r n L1 11 ol año do cnr o., 
grnduánuos de d n ~1 dicina el añ 1 l, 
habiendo de and aún d mlia t , 
la catedra d , tnrnle n 1 ol io Ju-
nin. 

A bre ti mpo n O' l'e o de 1 aculta 
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viajó a EL1ropa, en jira de estudio p or divel rsas 
Facultades de allí reO'resa ndo m u nido de conocí-, b 

rnient os y ética profesional a servir al país, ple-
t órico en su afán de enseñar y hacer el bien a es­
t e pu eblo que consideraba él como al q ue se le 
debía tenel' el cariño sin límite a q ue es acreedor 
por su pro piús hijos. 

Nombrado Profesor de nuestra Escuela fédi­
ca y ,1' d ico del Manicomio Pachaco, co menzó su 
la bo r de sembrar la Rimiente del saber y la cari­
d::i.d has ta el año 1886, en el q ue do minado po r el 

alo r <l e lo~ ho mbres de bien, formó parte de la 
f e m o ~::t. ex pedición Tbouar, juntament e con el no­
tab le ofta lmó logo Cam ó, recorriendo lRs ardientes 
r (' ajones de l Cbqco, sufr iendo pri vacione. , hambre , 
~ed, com o sufri er 0 n más t aTde , en esa s m i ma re­
gione inho pitalarias nuestras brava~ tropas, re­
g a n do cou su g enerosa sang re, la mezquin tierra 
e h .. 1quéñr1, que parecía onga1· e de o · r conocida. 
por In inercin boliviana. 

Al lf hizo in tere~ an tes es tu <Hos d . brienao 
dos A~ peci s de coleópteros, a loa q u e en honor 
d 1 le·· cuiJridor el Dr. Blancar d e la A c ademia de 
M .dj ci na de Pari~ los llamó P rnoFOR A AC­
T s ORTror; <lescnbdó tambien la x istencia e la 
fi bre amarilla, cuando esta entidad nosolóo"ica no 
era bien conocida, y cuya presencia se ignoraba 
en nuestro país, y finalmente, entre lo ex edicio­
Harios, el <lía en que la angustia ll egaba n má­
ximun, cedió cual apóstol generoso su ración . e 
agua en favor de los demás. 

Cuando muchos años después, en tra_ entes 
conversaciones se indagaba sobre las causas que 
motivaron el no haber llegado a feliz t énnino tan 
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valiosa expodició n , con frase audaluza aplicada al 
J efe de ella, daba ro tunda explicación, haciendo 
res altar el valor de los expedicionarios y conside­
rándo~e el último dentro de sn habitual modestia. 

Vuelto a esta capital casó con la Srta . Cle­
mentina Pachecu, dama de entre cuyas re levan­
tes virtudes resaltaba la caridad, complementán­
dose así la g enero:-, ida.d y bondad que en alto gra­
do poseía el m aestro, empred iendo nuevo iaje a 
E uropa, llevado siempre de su afán de upera­
ción. 

De r greso del vi ejo mundo, cú pol e rl sempe­
ñar el cargo de Gerente d la Compañía Guada­
lupe <l o B oli v ia, fué d iputado pur la P rovincia 
Sara , Profes or de la F acu1tad de MedicinSl , P re­
sident t3 d 1 Tribunal fédico , fiambro del Comi­
té Patri ótico de d efensa d los in tere. es naciona­
les y del D epartarnento de Chuquisaea, Presiden­
te d la S uciedad Geográfica. 

E n 1 nño 191 41 fu ndó la Sección laternidad 
del Hospital de S · nta Bárbara , importantf imo 
servi cio y salvador e idas de re a lo que se 
nega ba entonces er icio hospitalario q ne no 
tenían o tro pecado que obedecer los I andatos iru ­
perio. os d e la naturaleza. 

Juntamente con des tacado~ p10f sionale , den­
tro del seno de l Instit uto 1v1édico Sucr , fundó la 
sección de v acu na antiv r ' olosa , lu haodo on el 
incomprosivo medio e imponiendo con su taleuto 
contundente ]óoica e l u o de Ja acuna/ al an­
do a nues tro pn blo ) a la nac· on eut ra del de ... 
poblamiento oca::;ionado poi· terribles pidemias 
de viruela. Como su suce or en el ca, go d D i­
rector de la Sección Antivariolosa, que por mu-

s 
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chos ao.os det$~mper10, he constatado al lado de 
u sabif\ labor, su inquebrantable fe ~1;1 nue$tra 

vacuna y su energía para impone,rla en forma obli­
.gatoria.! venciendo y lucliando contr.a corrient~s 
cult~s o no, que en aquellos tiem.po~ $8 ofrecían 
contra la vacunación. Fruto de dicha iutoligente 
acción fué la ley de la vacwnaciór;i obligatoria, 
que ha salvado de tan terrible flagelo ~ Bolivia, 
adq uir· endo a lf:l vez la Institución justa e inque­
brantable fauna, pot· la que se ha impuesto ou for­
ma l finíti VR. en el país y fuera de él. 

R presentó con singular brillo a la Cienda 
~1:édica uoli ian· eu varios congresos m édicos en 
el e tranj ero, llamando la atención por sus cono­
cími ,ntos endclópedico~ en el Congreso Médico de 
Rio J H neiro. 

Fu' tambiéri Presidente de la institueión que 
repre ento y varia v ces Reetor de la Universidad, 
marcando su pa o pol' ellas con innegables ¡; ro­
gresos. 

Como Detano de ]a acuitad, se di t inguió 
por su , ano Pj rnplo ~ lo prof sores v por su 
invencible a traccion a 1a jqven tud estudiosa , a la 
que eu má, de upa o asión pu o a cubierto de 
zarpazo. d maudone y caciquQS que no veían 
en ella el e),,mento pensa.nte de hoy ni el po r e­
nir del m€}fütna, IJH:r ci ndo ~sí el título de l\1aes­
tro da la Juventud y Dec~no honorario de la Fa­
cult11d de l\1edicirrn. 

P1 oduci6 el ~cto JU ticiero d~ la jubilación del 
maest10 1 por HUS iuumerables servicios a l a ense ~ 
ñania, iguió \lS labores llospitalari~s, caracte­
rizadas por su api n~ia. y bondad, que era ta t';\ 

qut;, uo creía en el mal, hasta febrero de 1933. n 
que el Supremo Gobierno encomendó al Col'onel 
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David Toro Jefe, del Es tad0 Mayor del :Ejército 
la entrega de l a simbólica oondecoración de Co .. 
mendador de .Ja Orden del Cóndol' de los Andes, 
con que se le distitng uia en p remio a su fecunda vi­
p.a por entero consagra da al estudio, al amor, a 
la humanidad y La practica rlel bien. 

A muy poco tiempo de haber recibido la con­
decoración, en aciag o m0men to, pagó tributo a la 
naturaleza con la resig nación de ]os Rantos de la 
ciencia y del s a ber, dej ando el ilust re maestro su 
ejemplo venerable, de habe1· cumplido su misión 
como cscolal', como hombre de vardad por su va­
lor, civismo y ' desin te r$s, y como apóstol por su 
bon dad y d esefipe rac ión cle se r útil a la Patria. a 
la que tr.rnbién <Sirvió en lo militar, no obs tante 
sus cansadas energías, ea el último motnento gue­
rrero. 

Si el olvido es e l compl mento al descanso 
eterno de algunos seres , jamás podrá ll egar él a 
tan augusta m e m oria, que será eterniz-ada por el 
bronce y por ]a l uz que il'l'adió el galeno - símbo­
lo a las generaciones que educó dentro del mar-
C<> del saber, del valor, la g·enerosidad y el des- . 
interés. 

Señoras, caballeros: 

La Facultad de Ci ncia Méd icas de Chuqui­
eaca, por mi intermedio, dese exteriorir.ar a la 
memoria del viejo lVIaestro, Dr. Nicolás Ortiz, en 
el anivor1ario de su muerte1 su más aincero reoo-
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nacimiento al Científico, a su Decano Honorario y 
al f\,1aestro de ];=t Juventud Boli iana. 

o tengo la pretención de hacer la b iogra­
fif\ del viejo M ae tro en todos los a pe e- t o s de su 
vida, } sí solo una breve reseña del h cimbíe de 
ciencia, del galeno moral y del ciudadano idealis­
ta y soñador. 

El Dr. icolás Ortiz, como hombre de cien­
cia, cumplió eon la veTdadera fun ción de la áte­
dra en ]as diferentes asignaturas de la F acultad de 
:Medicina, muy particularmente de las de Anato­
mía Patologías. Pediatría, y sobre todo do ]as de 
Puericultura y Obstetricia. 

Su inclinación al cuida lo d e los n iño y de 
las madres, fué la parte culmin an te de su e. pe­
cialidad. Fué con el amor a los infa ntes v a lama-., 
ternidad, que puso de relie e us do tes de gran 
científico. 

Los claustro obscu1·os de los l a nicon.iios a­
<;ionales, estuvieron bajo u direcci ón. 

No sati fecho de pre tar todo su saber a la 
atención de los enfe1 mo¡;i, Rnsio so i mpre de 
beber ciencia de las mismas fuent e" d la ob er­
vación, se hizo el campeón de la v acuna antiva­
ríolosa del ln'-titu to Médico ' 'Su re '' , dándole el 
renombre que merece en el mundo científico, ., dis­
minuyendo ]a mortalidad por la viru la . 

Fue médico abnegado dE aria expediciones 
a inhóspitas regiones del territorio n aciona 1, n­
tre ellas al Chaco. 

Se dtbe a él el ha11a~go de la t r ribl nfer-
medad de Fieb1 e P.mari]Ja en ol Odent Boh ia­
no, en 22 de marzo tle 1887, y que de!-pué de 45 
años, e] laboratorio del Instituto Ü!ilwaldo C1 uz. 
comunica al mundo ci~ntífico, la exi tencia de esta 
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enfermedad en el territorio b@liviano, reafirmando 
de esta man~ra el criterio clínico del viejo .Maes­
tro. Honor y Gloria para el mpdesto ciudadano 
de la Ciencia, - honor y gloria para la Universidad 
Boliviana. 

Repreflentó al Cuerpo Médico Boliviano, en 
varias jornadas científicas en el exterior donde l!IU 

fecundo y aere~o criterio, pµso de pie la dignidad 
científica de los claustros de Ja Facultad. . . 

La ciencía y la humanidad merecen del MaeR-
tro de nívea aa be llera sus beneficios, así el hoa-
11ita 1 de Sa rita Bárbara. los Manicomiqs y el Hos­
picio 25 qe ~~yo. L~ soci~dad encontró en el 
Maestro,. ~1 !{o~b,re, al Fil n~rópQ, al padFe ca­
riñoso, al ~sp,Oli30 ;iemplar., al H~rmano de verdad 
y de corazon. A ~l ~e ,d~be 1~ fundación de la Sa­
la de ~aternidad de~ f.Jospita.1 y la ección de es-
tudiantes ~el mismo,. · 
. El fuá el c~µtr~1or y l~ga171ento de 1a fami1ia 

médica c.b,u.,q\l,~saqueña,, el consejero filial y since­
ro en las ~u.d~.Q ~~ la .;1ín.ica. 

El Dr. Nie.0¡l.~-s Ort_izJ ba sido l}.n digno repre~ 
!entante de. una. genevari6n,-ha sido un símlm­
lo, una élite y un abnegado servidov de la cien­
cia boliviana. Lo,s que hemos conocido su acen­
drado espÍ.1ltu de :filántropo, de genero o y des­
prendido, su. corazón de niño, su alma inquieta y 
su cerebro ~e irradiaciones luminosas, sólo tene­
mos para el maestro recon ocimiento infinito. 

Practicó la ci ncia ron 1 corazón el cere­
bro, ein buscar l bi nestar par oijal, í ólo el 
lenitivo para el bogar atormentado y la ernura 
para la~ cla f! d s alidH · puts, u alma genero­
sa a1ivió siempre los rlolores y enjngó lágriina y 

9 
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sem b!·ó bondades, y por todo esto la F a culta d de 
Ciencias Médica de Chuqui aca , le rind e en es te 
acto, u má profundo r econocimiento de lealtad 
al M e tro, al amig o que reh uy ' el alie nto d e un 
m a teria lismo malsano. 

E l Dr. Ortiz, vivió en e l h ogar f a milia r , mo­
dest·unente, sin ol'l tenbcion es n i vani a des, y por 
e o mur ió como Cristo a bando na do a su prop ia 
cruz, sin el menor remordimiento de h a ber explo­
t a do el dobr humano. las lág rimas do los hijo 
y la mi ma muerte. 

El Maestro cual vig il ante centienela con la . , 
mirada fija e imperturb a bl e a l· v íej C asa l fe -
dici na, en los claustros d e la Univers idad, j con el 
corazón a tormentado de po t-guer ra, cerró los 
ojos el 8 de julio de 1936, y abrió una pá0 ina de 
vida ej mplal' P' ra su dis ípulos . 

E l Dr. Ortiz, ba sido un vi ionari , u b, 
t endid o ~iempre el la hdcia 1 excel it11u d la 
p e rfec ion . El quebr oto ecor...ómioo 1 vida 
univ r ·itaria, Je irvió le asc Lia sag r-1d· p ara t m ­
p1ar el re orte espiritua l, par la . 1npt·e de ·u 
_acciones val'oniloR, y para sublimiz r su 110 1·<:t .. 
ción a la Je gracia y cil dolor hu man . 

El Dr. Ortiz, fue un ideali s ta msra l, inrl n-
dicnte de dog!naS y de a priori mo. metafí. ico . 
-un predispue to u rn tu1Ji ~ ·tt' e del reb,lü o . 

El pa~ado sólo la ~¡ r ió aom un a ~ i en t , 
para poner rumbo a los perjuicio m uert ' , y ja-
más vistió al idealismo con andr jo , p orq Ll • 

pre consideró mortaja de la su p ración . 
Constantemente clavó las pupil('\ en ·on tela­

ciones lejanas y de apariencia inacce ibl . 
El Maestro Nicoláft Ortiz, ha sido un h om­

bre afiebrado por los ideales de super cion e piri-
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t ual, soñador contra util itario, generoso contra lo 
calculista, indisciplinado contra lo dogmático, 
-pues, ha sido un hombre cualitativo que conju­
gó en su mente la inspira•ción y la sabiduría con 
afán inusitado de cult ura ; y por eso es que tam­
bién tuvo un sólo enemig o: la ignorancia. 

Luchó por el eng ranaje nivelado r y jamás 
sintió la fruición de los honJres con que se inten­
ta rl omesticar a los hom bres rebeldes, para hacer­
los cómplices de los intereses creados; por que el 
Maestro disponía de " r azones qne la misma razón 
impele". 

Su amor a la humanidad se incubó eu jas 
desgracias hnmanas. Custudió u dignidad per­
sona], bajo el pa lio de la más severa austeridad, 
frente a las tentaciones que conspiran la anidad 
hnmana. 

E ste acto, es, de recon ocirnie to al Clínico 
expertu, al M é dico que jamás mancilló la moral 
médica c0n la ava lancha de la impurezas de la 
iuco nscieucia, a 1 Galeno generoso re pe tu oso con 
el dolor y la miseria bumanae, al Hombre antena 
de las inquietudes sociales. Por todo e to, la Ju­
ventud Boliviana, hizó de él, su 1ae~ tro, la so­
ciedad 8U Padre y la clase médica su ídolo . 

E l l\!laestro t uvo tamb ién su Calvario en la 
decepción de ]os hombres de malsanas ingratitu­
des, cuando su queb1·anto económico tocaba su 
puerta. Pero el Ma estro, ni por e8to, supo odiar, 
y si alguna vez aborrecía, era para estimular las 
pasion~s superiores de los hombres para benificio 
de la sociedad. 

].ll Maestro, ha sido grande como la. irtud, 
fue rte como el roble, de conciencia blanca como 
esp uma ,:le mar y g eneroso como un Cristo. 
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Sus manos temblorosas, h an s id o siempre ex­
tendidas para todos los colegas , para los estu­
dian tes y para las clases m.enesterosas. 

Para que su memoria sirva de ejemplo 9. las 
generaciones del porvenir, urge q ue el uerpo mé­
dico, y muy particularmente el I ns titutq M~dico 
Sucre y la Facultad de .Medicina, et ern icen en el 
bronce al Ciudad~no de la Ciencia Boliviana, -al 
Soldado de ]a Universidad, al Hombre provo y 
al Mat stro de la Juventud Boliviana. 

¡¡¡M~e'3tro!!! . . . Vuestros colegas y discípulos 
de la Escqela de Medicina, en J.1rueb ~ de gratitud 
a vue8tro abnegado esfuerzo por la h umanidad y 
l~ Ciendia, el día de hoy te 'erigimos con n u es­
tro~ corazones. vuestro monumento firme e impe­
recedero. 

Dr. Emilio Fernández M. 

s <......21 ís.,.7' 
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UN CASO DE MEDICINA LEüil 
Zonas tolerantes del Cere~ro 

Confereficia del socfo Dr. Wálter Villafani-en la 
s'esión del día 15 de j11lio de 1931. 

Sefic,res Colegas del Instituto Médico: 

Present o ante vuest ro ilushado criterio, un 
caso de m 3dic'ina legal; SL1ceso ocurri d o bace años 
an esta CapitaJ, que tl?.mó mucho la atención no 
,solo de los ho1n bes cientificos, sioo Rlln de los poM 
l fticos y de la sociedad en gener al. El casó es el 
5Íguiente: 

J . C. M. n at ural de Sucre, de 34 años de edad, 
casado, _de profesión constructor de in tru ment os 
de cuerda , e~ conducido por sn fa mifü=t en e tado 
comatoso, casi agónico, al H ospital de Santa Bár­
bara; ha1bía atentado contra ll vida dándose un 
tiro de pis'tol a nor la boca: el pro. ectil no 11 gó 
a salir, pero se notaba u n as aheleo e bue o 
deb ajo d el cuero cabelludo de la región frontal) el 
in divid~o sangraba or la boca, euía una re pi­
rac ión fa tigosa, parecí que aquE1l1a id e x­
tinguía lentam ente~ 'babí que urrir r 'pidamen­
te en PU auxi lio. P ro se t rat ba de un in ivfduo 
vinculado con personajes p0lítico e 1ya etua­
ción ante rior-en el t rreno rl la política-lo hi­
cieron m ás espectable. Debo hacer qui un parén-

10 
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tosis a mi relación, para informar los anteceden, 
tes de nuestro protagonista y los motivos que lo 

·obligaron a atentar contra su vida. 
Saben mis estimados colegas, que nuestra vi­

·da Republicana, ha sido constantemente agitada 
.por convul. iones políticas, gobiernos creados por 
motines de cuart.el, admistraciones precarias, a ban­
dono absoluto de la defensa y administración del 
país porque la política lo absorbía todo, etc. Se 
trataba de la elección de Representantes aciona­
les, los partidos políticos ~e preparaban para la 
lucha electoral, nuestro protagonista hauia sido 
nombrado in. pector de la mesas receptora , llega 
el día de las elecciones, un empleado de Policía 
lo increpa eu una de las mesas, se entabla la dis­
cusión, se vau a ]as manos, el pGlicial lo empuña, 
le dá un tiro de pisto la en la región lum bar, lo 
tiende en el suelo e iba a victimarlo al1í, pero el 
agredido mas listo, saca su revólver y desde el 
suelo donde estaba tendido, le dispara su arma y 
lo tiende al suelo, muerto; todo este suceso ocu­
rrí" al medio día en medio de una enorme con­
currencia que presenciaba esta escena; el agresor 
es victima de sus opositores políticos, lo apalean, 
lo contunden. lo masacrau y así sangrante y sin 
poder¡;¡e tener en pie es conducido a la policía y 
de allí a la cárcel, donde guardó su prisión duran­
te 22 meseR: todos los diarios coment aban en di­
ferentes tonos este asunto, al cabo de es t e tiempo 
la justicia falla -aún habían jueces en Berlín­
y el individuo e!i absuelto por haber cometido el 
crimen en defensa propia; el obrero v uelve al hu­
gar y a su taller. 

Posteriormente, nuest1·0 hombre es solicitaJo 
de varios centros, accede a la insinuación y hace 

¡J._ ----
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su jira política por Cochabam ba, La Paz, Oruro 
y Potosí, donde lo ovacionan como a un héroe; 
intereses creados lo han hecho un peronaje polí­
tico. 

Pat1a el tiempo, pero la política sigue a bsor­
biendo todas las actividades, un motín de cuartel 
derroca al gr:>bierno A. y entra el opo itor B. 
Nuestro personaje político esta An el poder, es so_ 
licitado para ocupar el pue~ to de intendente de 
Policía~ no acepta, se le ofrece otro puesto , tam -
poco acepta; nuestro protagon ista había cambiado 
radicalmente de carácter, ya no era el hombre 
expansivo, afable, a miguero , rechaza el pue, to que 
se le ofrece y se hace más retraido, neurótico, ri­
ñe frecuentemente con su consorte y lo per íguen 
ideas de suicidio, ¡hay algo en aquel indiv iduo qne 
le tortura la cvnciencia!. 

Apenas trascurrieron pocos años de esta es­
cena electoral, el individuo más pre a de su neu­
rosis resuelve poner fin a sus día , despué, de una 
noche de insomnio, ai las seis de la mañana estan-

-do aún el individuo en cama, por un incidente 
baladí, saca apresu1·adamente su pistola de u me­
sa de noche, mnerde el c<1ñón y se dispara un ti­
ro en presencia de su espo:,a, A poco momento de 
este incidonte, el enfermo era conducido casi agó­
nico, al Hospital de Santa Bárbara. 

Hecha esta relación, los soñores colegas com­
prenderán que el Sr. Director del Hospital, tenfa 
razón para provocar una consulta médica con la 
presencia de distinguidos colegag y amigos políti­
cos del individuo objeto de nuestro estudio. 

Concurrieron muchos profesionales a esta con­
sulta, entre los cuales hay algunos colegas acá 
presentes que me escuhan. 
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La c'onsulta fué rápida y en presencia del sui­
cida moribundo; opinaron unos p9r qve :Y~ ~6 ~a­
bía intervención qa~rúrgica alguna, P.Or tra tai:s'e 
de un caso grave, casi preagónico, otros manifes­
taron su opinión en sentido de que so in terven ­
ga aunque sea con r~motas probaqilidades d e é,x.J­
to, prevaleció e~ta idea y del grupo de los m éd.i­
cos concurentes a la con~ulta son elegidos el Dr. 
Leónídas Tardío como chujano oper.ador y co mo 
ay udantes el Dr. Gregorio 11.endizabal y el gue 
estas líneas escribe. 

Empieza la intervención ¡in ane'stec~a a]gµna. 
hecha la asepcia del ca~llpo operatorio, se Je 
practica un gran corte semi-circular de con yexi­
dad anterior en la región frontal, se levan t a e1 
colga jo y se recoje~ las esquirlas que so sent~nn 
debajo del cuero cabellup.o, y Juntamente con la s 
esquirlas se encuentra el proybctil y una peque­
ña porción de masa eneefál¡m1. en forma de papi­
lla que había sido arrastrada por ~a b a la. Allí 
observamos todos, que el proyec'tjl ha bía atraye­
sado verticalmente desde la bóveda p a latina de­
trás de los incisivos1 hasta la cara interua de l lp• 
bulo frontal c1~) lado izqµj erdo, un poco pol' de­
lante de la rodilla del cuerpo calloso , 

Cuando todos observábamos esta g ran aber­
tura craneal, con aquella heiida del cerebro que 
movía siguiendo el ritµio del cora1,ón, n uestro ope­
rado despierta como de un sueño n a rcótico, abre 
los ojos y con gran sorpresa nuestra , recqnoce a 
loe médiros que Je rodean y los saluda a cada uno 
indicando sus nombre$; .Bolo aque.Il a, d~scotppre-
0i6n del cerebro transformo aquel ujeto, del es­
tado agonico en el qu~ se encontrp..ba a e e est~­
do conciente de sus actos. Conclu ía pi o'nto la 
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intervención y el individuo es transportado a la 
sala de cirugía; allí se le sigue atendiendo hasta 
su completo restablecimiento. El enfermo es cia­
do de alta despaés de 37 días de permanencia en 
el Ho8pital. 

f\.1eses más tarde he estado -y en varias oca­
sioneA- con este amigo; trabaj ba normalmente­
en su taller, no tenía ninguna perturbacion fun­
cional ni en la vi ió11 ni enel olfativo ni siquie• 
ra una alteración fi ica en la facies e interroga­
do por mf, el sujeto me manifestó qoe no sen­
tía ninguna µe.1turbr1.ción fun ciona l y solo sentía 
un ligero vértigo cuando se onaba con fuerza 
las narices. 

¿Que zonas son C'l q u ella del cerebro, tan to­
lerantes:i, que destruida.., no p1·o vQran n ingun a per­
turbación funciona l?. H ag a mo. u n ligero rec uerdo 
anatómico y fisiológfoo de la part le. ion a da . 

Tenemos en la ara in fe rio r rl l Jóbulr, fron­
ta , el snreo orbita ,·io i nte ri 10 que aloja el nervio 
olfatorio v el bulbo r, lfa toJ'i · . te lóbulo lim ita 
por dent,~o con l · c i n ·n i n te r- h mi ·féri ca y fo r­
ma la circunvo lucd ón lf• l111'Ín íntt,rna que . e con­
tinúa por dela 1 e con ( l pie d la primera circun-
volució11 frontal; m á-- c1fuera d , ta , Ul\ .o ·e ob-
serva el snr o n H . cm. 'H par anterior- según 
el prof Ror H ervé con l in ún ron el pie de la e­
gunda. circuuv o lu ión f ro ntal In pinte po t rior, 
cun 1 a parte mn s an t iu1 rl la t re ra circun vo­
lución frou utl; pero . b t :-l r o·i ne no no 111 ere­
sa d scribirlas porque oc•u1 an una reaión muy 
externa al punto l t-.., io Rdü . 

El nervio óptico no n b,· a te u proximidad 
al punto lesionado, n o <l bin hab r ~ufrido herida 

9 
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lguna porque no se observó en el paciente nin­
o-u na p ertu rbación funcional en la vi sió n; veamos 
e n to uce el nervio olfatorio n su origen apa­
rente y rea l, l a cintill a olfatoria y las l:Uatro rai -

e <le orige n de es te n ervio. E >i t a zo na cortical 
t ieue un va to cv.mpo de rlistribuci n en el cere­
b ro, p r incipalmente en los animales osmáti os for­
ma la m ayor parte de la car·a interna d los he­
m · -fe rio ; abriéndose en dos arco rodeR n el cuer­
p o ca ll oso po r la parte s 1pm:ior e inf rio r , d bajo 
d J p~dúnc ul o y se funsiou por la. p c2 r te po..,terior 
furm an o una cotll:avida d que rode a. l r llete rl. e] 

u rpo ca lloso ; forma d e e ta 1n a n e ra n lo' aui­
m l ·s o m , ticos nn v to campo qu e l I rofesor 
Broc·, compa ra a una raq net?i, cuyo l iu 1 o rodea 

1 L!. ilio d l h emjsferio y cuyo mang clidj iélo haeia 
all }ante e tá constituido por la rn i. 111a r dz del 
TI rvio olfatorio y termina en el ló u lo oH· torio 
o };) gue es lo mismo en la cintilla y el bulbo a l­
fa torio d 1 hombre. 

El bulbo olfatorio, }a cinta olfatori a y. u ra i­
ce , forlllan pues, las vfas o1fatoria. c e tral c 
formando p ra te integran te del h emisf ri cel bral; 
au1bo. primi tivam P. nt tán . carbado. e n r nna 
de cavidad e □ tral , cu111Ltnicando haci a a bá. n l 
veutrfoulo lateral y viniendo a forrn· · un imple 
divertículo de e te ventL'ículo. Esta cavidad, e r­
dad~l'O ventrículo olfatorio, persiste tod a la vida 
en algunas especies de ,animales como las a , es, 
1oH batracios y los peces, pero en los p rimante.s 
y pdmcipalmente en el hombre, va desaparecien• 
do gradualmente a medida que se a.leja d 1, ida 
eoo brionaria y. des&.pa.rece en el adulto d jand solo 
uu ra~tro, de sustancif\ gelatinosa que ool'l'espon .. 
de a\ eje longitudinal de la cinta y del bulbo ol-
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fatorío. En la parte es tr □ ct□ ral o hist ológica, según 
los e tudio d el Profeso r Golgi , e tá fo t·mado el 
bulbo o lf ltal'io por tres capa , la superficial , la me. 
dia y la prof t.nrl a; la p?·imera o fibt ilar pro e eri de 
los n e rvie. olfatorios y por cons iguiente de 1 mu­
co a 1H1 . al y estaría formadct de una red de p le­
xo q 11 r odeando l bul bo penetrarían en la ca­
pa ig ni n te. 

L a cap a media, má grue a1 e tarla formada 
por célula g lomerul ares, de fibl'illa. n r iosa en­
tre•n ezcl a cl a s q ue recibirían por n ~ olo iuf l'ior las 
fi bras olfatori as de la e · l a u pedicial y de u po­
lo uperior la proloug aciooes protoplá mica de 
las cé l ula a mi tral , e tas célula que forman la 
capa 1n~d ia, h a n sido co!n pa ra das a una mitra; de 
allí su mon bre; se ca ract rizan por pre entar un ci­
lin dro eje muy largo que penetr· en la ·apa in­
t erna o profund a y lateralm nte de cierto número 
de prolong aciones pro toplá mica que con l □ en 
en un glomérulo p or a rbori zaciones libre, ;a l nivel 
de e. ta art icu1acion e , es decir en pleno glomé­
ru!o e~ donde la impresione odoríf ra~ pu ande 
una n e urona perifé r ica a una neurona ntra l. 

La ca pa e o tral o profund ll- e. tá fo rmada en 
su mayor parte por células mi trales , e tas fib ra 
p rim ero a s eend ntes, se des íar.. para hacer, e ~ote­
roposteriores y 1 u ego a cen dentes y otras que con 
el nombro d e d scen en tes va n al bulbo olfato­
rio y t erminan en arbori zaciones lib r s y por úl­
tim0 hay uca serie de colater· les que l ni 1 d 1 
quiasma olfatorio a al lnulbo olfot rio d l lado 
opuesto formaud o las fib ra comi ur l s encarga­
das de trasmi ti r las n ar ionos olfat iva al bul .. 
bo del lado opuesto. Q u daría a í d mostr da la 
función conductora que la mayor parte de lo bis-
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tólogos atribuyen hoy día a las prolongaciones 
protoplasmáticas y cilindroaxiles de las neuronas 

En el caso presente, el proyectil al pasar por 
la parte anterior de la lámina cribosa del etmoi­
des, es ele presumir que no hubiese herido el bul ­
bo olfatorio y solo la parte antorior del lóbulo 
olfatorio en la parte comprerdida entre el su rco 
olfatorio interno y la ci ura interhemisferica, le­
aioDes por otra parte que no obstante su exten­
sa destrución por el proyectil, no prest,nta bna en 
forma . clara las perturbaciones funci0nales olfati­
vas del individuo, ya sea por la tole, ancia de es­
tas zonas o por que las fibra~ comisurale8 del ce­
rebro del lado opuesto reemplazaban ]as· fun cio ­
nes de aquel territorio de truido. 

A í vivió nuestro prótagoni ta, unos doce 
años más de este suceso, entregado n ormalmente 
a sus ocupaciones profe~ionale.s y ale jado en lo 
absoluto de la política militante h a ta que una 
enfermedad muy ajena a "' u le. ión ce rebral, una 
entero-colitis con complicación peritoneal , lo lle­
vó a la tumba hace algún tiempo. 

Sucre, 19 de julio de 1937. 

W. V illcif ani 

s z <.......2J IS,..? 
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El profesor F. de Lapersonne 
En un clan, día de vera-no, bajo el azur ra­

dian te df! la ''Ciudad Luz'', S3 extinguió la vida 
del ~Jaestro. 

Sus 83 años de edad no fueron 1notivo para 
que hubiese dado tregua a su infatigable labor de 
trabajo cien tífico. 

Maestro jncomparable, poeeía una vastísima 
cultura 1nédica, no sólo en la especialidad oftalmo­
lógi a sino en mu chas otras ramas de la medi:­
ci na. A ello debió al haber ocupado los puestos 
má culminantes en la docencia y en las institu­
cione~ ci ntíficas de Francia. 

El célebre ''Hotel-Dieu'' de Paris, ilustrado 
antaño por aquellas egregias figur;:1.s de la medi­
cina que se llamaron Trousseau Vulpian , D ieula­
foy, contó tamuién entre los maestros que man­
tuvi ron el brillo de su tradición al profesor Fé­
lix de Lapersonne. 

Discípulo y can tinuador de la obra del gran 
oftalmólogo Panas, antes de ocupar la cáted ra de 
clínica del Hotel .. Dieu asen t ó su prestigio como 

12 
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profesor de la misma asignatura en la Facu ltad de 
Lila. 

Cuando tuve la suerte de ser su d i. cíp ul o en 
la '·Po'liclinica Panas" del Hot.el -Dieu, el profesor 
de Lapersonne estaba en el apogeo de su ce lebri­
dad. A su servicio concurrian profe íooales de to­
dos los países del orbe, atraídos por el pTestigi 1 
científico de u cátedra y por la i ti mitad a bondad 
del Maestro. 

Dentro del completo dominio que ten ía de la 
especialidad oftalmológica, u trabajos culmina­
ron mayormente en ciertos aspecto • E ntre ello~ 
cabe citar de parti~ular manera la CIRUGÍA DE LOS 
PÁRPADOS cuyos métodos perfeccionó o innovó: en 
este orden de trabajo! sólo podría cornpa rársele al 
profe or italiano Angelucci. La nE.ural ocria en . u 
rela~ione::; cou la ofta linologfa era también nu : ra­
mR de la ciencia en que tenía prnfu ndo con oci­
miento; a má de muchos artíeulos d i per os J 
de varias de ~us lecciones clinica~, s céleb1·e u 
obra de ';Neurología Ocular" ªP"' reci da en 1910 
ree<litada en 1923. 

Entre loli múltiples estudios que ba publica-
do, los referentes a LESIONES OCUL E DE L E-
RRA. editados durante la con:fü,gra ción europea 
1914-18 fijaron las normas del día.gn óstico _ del 
trat:uniento en tan importantes traum a tismo. ue­
dando sus puntos de vista definitivamente con a­
gradofl por su exactitud. 

Ju hilado liace va 1nás de dos 1 u tro , u 1-

-yidad científica se mantuvo sin tr O'U . Dirigí · la 
• 1Sociedad de Profilaxia contra la ceguera,,; r·i un 
de los principa lAS redactores de los ' l' h i e 
d' Ophtalmologie", desempeñó la Pre_ idenci~ d la 
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A cademia de M edicina, y, ú lt imameute, aun diri­
g ió el Colegio Médico-Ofta lmológico" de Parí . 

Gran n m ero d e sus tra bajog han quedado 
inéd itos. Poseo en esa condición. in-extenso, mu­
chas de us lecciones de clínica oftolruológica. y 
nada mejor, en homenaje a la memoria de mi que­
rido y re. petado maestro, qu e publicar1 como lo 
hago, traducida, um1 de sus confel'encios de hace 
u u cua1·to do siglo. 

Se ha desvanecido la vida del Maestro bon­
dado o; pero Rus sabias enseñamr.as serán cual la 
es trella flamígera 1 inexti nguible luminal', que ha 
de mantener viva la ll ama del recuerdo en el co­
razón <le su di :-- cípulos, que le amaron, y que hoy 
atrihulrldos le añoran . 

Dr. Rnicefo Solares 

's:::::.:::zi [S...-7' 
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Blefarospasmo y hemiespasmo facial . 
(Conferencia del profesor de Lapersonne dada en la 

Clínica Oftalmológica del Dotel-Dieu, de Pa Is, 
en 31 de mayo de 1912) 

Eu el espasmo facial, el primer fenómeno que, 
se pres0nta está constituf do por u na serie de pe­
queñaQ sacudidas del párpado inf rior, que se 
acentúan p rogresivamente, in,radiendo lu go l 
párpado superior y concluyendo poi' provocar li-t 
contractura d-=l urbicular. Hay lagrimeo. La ceja 
del lad I afectado e:tá má.i- baja que Ja del opu -t o, 
lo cual se debe a la contracción d I músculo sup r­
eilar. En seguida y suce ivameute. , todo l os mú. -
culos inervados por el facial se c·ontraen ; el ala d 
la nariz puede también de viarse y aun, a vec"~, 
los mú~culos del pabellón de la 01· j a . La desvin ­
ción de la úvula puede igualmente existir. 

Sin embargo, apesar de la extensi6n de la . 
cont1·acturas, un J:!rupo muscular, o ur~ mús ul , 
o únicamente un haz muscular pu d n escR par ,d 
espasmo; así, puede ver~e contraer solam n t la 
parte supeiior o bion ]a infedor del orbi cular. 

La crisi:i cum1enza. por las con tracc i n . s Jó­
nicas, segui'Ías de contracción tónica; cuand o .,. tA 
llega, la facies queda inmovilizada. 

Las primeras crisis son corta v poc fr c 1 u-
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te~; p I o a I os bemiespa rnos facialeR antiguos 
l en i sou frecuent s y de má Jarga dur cióo. 

D de el punto de vi ta d la iutc sidad del 
h . 111 0 f ,1c:ial 1 • rn · 111 r111 ·tat r tre g1a-
<l11 -: 011 · 1 H·in eru .' t -J , te ruente blef rospas-
w 1; n l .. ~::,u 1d -.;1 uo 1>,l UJO y hemies-
p,1 'tnt f "lcrnl, qu ·, ,,,rel:~1 pu reaparecer, al-
rernAti,·am u te; en fir1, u un t r er l'acJo hay 

le tnás la Í 5 de coutJ'r ·tal' l 1) j '~ . El bl faros­
pasm existe siempre E\n eJ hewiespa mo facial, 
e1' un signo eapit·. l. 

E tas crisis son poco tloloro a , más bi u i -
cómodas; e este uo carácter diferencial con 
11 tic doloroso", tau bien de ·crit por T!'ou eau. 

En el bemie pa mo facial dolora o, la ví 1;1, e n­
tripeta sigue la t" mt-tS del trigé1 ino. El dolor va 
. eguido de cun ractara refl ja. En el hernie pa -
m no doloroilo, la vía e ntrip ta no e.tá for­
cnnda. por ol tri émino. 

El blefarospa : mo pue e ser sintomáticu de le­
eiones o ulare , o bien pre entarse en el hernie • 
pa mo. El primero s ca i iempre bil~teral, J sus 
cau a:, son pri ncipa I mente le iones dolo ro a (úlce­
ras, cuerpo extraño , infeccione , etc.): es tam­
bién especi lmen e tóni <· o. En los nifl.03 tígma­
ta , amétrope , pned pres ntar e el bl faro p . mo 
clónico. Este blefaro pa.-:mo de cau a local, ioto­
mática, ca. i no inter . a má qu la zona de or­
bicular. 

l!a ·hemi gp' .mo f· cial II e n raotura ció-
ni a .v tónicas, s pr · nt n di er o ra o ; -por 
ej'!m 10 1 1 ~s I h 11 d ut · rin , h~ le ion s fil ~o-
lal't•~ p11 \eu ng ndrnrl , . 

Lo h mi p "'m µu n : n d bido a la ex-
11 
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cita ·ión rif ri · d 1 f oi· l; on éstos los casos. 
má fre u ute:s, p r e n mu poco las lo~ 
·ioce ·· ta . L afe ciones d I ído, la caries 
rlel peña co, 11> n ºl l ma la m uint">itis lo a-
liza aJ punto d ~11 rada I f:.H:i· 1 n 1 peñas 
co, pne u er l· :u1.._c1, Para B bin.-l y y otros. 
a uról t O , l. , mi~m ~t. ,;i.rn a qn irt vo •a1i la 
paráli · i f,, ial . '"'º ta.e bi' ci:tpl-:1 e· d pro<lu ii· 
el h ui ·¡ a mu, uo Hiendo iuo eue tión de <Yt'a­
do n I a ció o d I agente etí l ógi o. 

El hemi . pa mo puede s 2r ·on. e('nti o a la 
paráli ... i', y nt 110 se ve 1 e vi· cióu facial d 
un la n cambi· r y con tituirse n el lad opu e ·­
to, haciéndo e definitiva . 

Entl' la. cau as genera les, la . ífi li., la dia -
bet s I al udi mo tienen la má <>--ran i 1 ,fl1wn-
cia. L.~ :--ífilis puede p rodu il' p u ña pla ,a . d 
m ui11~itis (intiuencia fa orabl d l tn: n 1i t•nt 
aeo •t·al aun i11 instituir trat· miento lo al)· hti · 
~ 1 -

pues, que peo .. c r iem pre en la lúe n lo: a 
de ti_mie,pa mo. L diabet 1 p lu. i~rno 
nen también un· inflneuci· i ut . 

El blefaro pa m(, no podrí er •onf 111 ido 
con I· pto is palp brnl. 

Bris,¡ nd re u rda qu a o-
rn e, el hernie ¡n. mo, un fe11 110 r e , en 
t·tnto q1J □ el tic f·wi lb~ · rt:--t 111f:1.u5n-
oia el la voluntad la . on re ,.u-
lares, ritmi <Hu; 1 tic · 69 fre u n m bihteral, 
hay ordina1 iam ente ele ilitnmi 11 o d~ la oltm-
tiul. y ~1 trabtrui nt p. iqui' p :-. una i11:flu n-
ci vidPtlt . ~fá , el tic- facial pu 1 gui r al l 
faros pa.- 1uo al lH mi pasm . 

Tl \.T \HE. TO. - El tn1.b mi 1lt 1 

frn~;\ · en ~ uer l (anti nel'\1 i, · . ); , ex. 11 
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tinu pueda dar u u •ie rto resultado. La electri­
cidad ha d · do <\ lgo má ·; se u a corrientes contf­
nu-u~ d 'biles, y de cort; luración. 

Los tratamis n tos q nirúrgicos comprenden las 
inyecciones de al ohol a 11-1 ramas del facial ·(p,or 
analogía a la a ión on las neuralg1M ); pero es­
ta inyecc ión rea liza da a l tr 1nco uervioo podrías 
,1etenniuar fa paráli i,. : tl u a alcohol a 60°, 70°, 
y aun 8J 0 , al que 111ezd · un poco de Pijtovia­
ua. P ,i r l bacer 1~ inye~ ~ión al red •dor del tron­
co del f tt!ia l l-3v.·· n tese el pabellón auricular; por 
d f\ lan t UH la ma ... toid e "e introdu -e la agnja. , 
p1·o x.11natn H1 H, 111 centímetro y me iu, un do­
lor in '"! n -..o r1~ el pr im 1~r result do, pudi ndo lue-: 
g-o la pan,í.li ·1~ fa ,..::ia p 1·udn irse de inm~dia to. An 
te-A d · in \·e,,•ta r . l li ,1uid bay ql1e · ,,. i 0nir:-ie d« 
i 11C1 e ha pit~ ,1rlo u na v . 11i-\; "u· o J., la paráli is 

fac i il. ha pro,11,•i• l ,t ~ ue e~tá:-.11bl'eel tron-: 
,•o del u erv i1 ; , v~.;wf-'. la µ~uáh i ,;: t:i r Ha. o en 
ñ · 1 p ll ~ • l 11 l1 n o n: " i f car · t! 11 ni 11 ~ ú 11 m 11 m e oto 
\' e ( ll· ~nc,,111• (' , nl) Sf u .1 :1.ka11z·1 lo al tr llC() 

llJrv insu . y la inye,.ión lrn ~ir111 11 11 1 inye<·ción 
hla11 ·,, . .E: t rt p¡,¡ 1áli i:-. fa<:inl pu,_.<l p r i tit· d unrn .,. 
t" uu ,. 1 .... rto t1 t-'mpo, p 1· ., Pn !;'"'' ' , ;.1 1, 11a de:-a"' 
prece 

Un accidente co tL ecntivo a estas inyeco10 
nas puede er e l lagoftalmo , pero en tal aso po­
drá prantici'\rse una tarsorrafia para evitar las le­
sione~ oorneales. 

Puede hacerse la inyer.ción a niv I de la bi­
fnr("'ación del faeial , obre I b ,rde po. terior de 
la rama a~c nd nte rlel tn xi \ r inferior; néde e 
, lcaní'.ar parcialrn nt una u ot.,·R d In. rn.mas rlel 
n,_,rvi ,,, ilirigien 1 la a...;uja nl li1'uam n lliá pa­
('i>t ; 1 rriha n má h ·11· i , ; b,-,jn 
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Se ha practicado, a veces, la secció n del fa­
cial; se produce la pará liais con todas sus conse­
cuencias. 

La anastomosis d" la ra ma externa dol espi­
nal con el facial ha sid0 hecha para curar el he. 
miespa roo facial. Se ba producido p~rálisis fa ­
cial, pero al cabo de algunas sema oas, los mcr 
vimientos de los mú-.culos rle la cara han vuelto 
poco a poco, hasta obtene!·se la curación CH"'i com­
pleta. 

'<.:....2JE:::.,....7' 
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La consagración de un maestro del 
saber, de la moral y del civismo 

Por el Dr. Germán Orosco 

Con ocasión del homenaje que re 
·ibió nut ·tro .con 0 010 Dr. Jaime 
Meudoza, de~ arte de la juventud es­
tudio a, el Di. Germiio Oro ·c , ex­
catedrático de l a. niver,idad de 

,hoqui aca y residente h y en La. 
Paz. adhiriéndo e a. dicho h omena­
je ha. n iaclo el sigui en e articu 1 , 
q_ ue no encarga reproducir en la. 
1· vi tu. . Cnroplimos el de o d 
nu t,ro di i nguido con ocio . 

Otra V t' Z lo~ li n~ ro de la 
t Unive r idacl i arcaR .e han 
la nueva consag l'a ci ó n de un rnae 

IPJa em1n n -
conmo id on 
tro de la. juve. -

tud. 
Ayer fuer o n u ngid0. con tan h nnro o tftulo 

dos de los más al to. alor ~ ci ile rl 1 paí. : 
coLÁs ÜRTIZ ' RrcARD 1: ' , que al de aparecer 
de ~ste mundo, cu mplida e rnp iamente . u ex ep­
cionales 1nisiones, h a n dejado una hnnino a ·tela 
como guia d la jn entud a tn»l . futura. 

Hoy otro nombre , nunca ru no re petable 
se R.]za cual montañ iuacce ible, por re olución 
de la juventud del n1omento presente. 

JAIME MENDOZA, ha ido proclamado, una vez 
14 
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m ,. , ma :-1 tr de la j n en tud por 8 e tudia n tes 
de Ch uq uisa :rn. 

¿E-; t . P.t~a ... o n11 r ?.s de ,. co110 imiento . , 
J u t ca r rt bL 111 i I v i rt u d P. J e. q u e 
e~ h 11 11L'a de Boli ir1 ) rl ~ 111 til'Íca? 1-

lla mt>n t P, 1 u mpl im·i~ uto d tt n II a~ rad dE:l b r 
rJ?Ora I d parte d la - ven racione g ue li;.1 n a-
bt o e e..;bar l n , l uto, fecun a enú l la· luz . , 
10d I bl . de la ra<l :acione de u . pfritu; t11p u-
j e iril de ~u Ílllp tu d H a<lol . eente; dec<-111.:ja 
cri ts lina, rl sn m :·,d i .1maculada, y fp n la 
p tria g l'ande, de u p net,·a u te mirada d v1 10-
ua, 10. 

j ..iá ta obrn buena y gr nda hay qne reali ­
zar µar.l ll g · r a . er 1m 1\-Jae tr de erd 1tl! 

H .-1. _v que haber 11 ·1 ido ·ou d 0 t rmit! élda pre­
d e'-lt · na ·i 'o. Hay que t ner un poder o e r bro, 
un cornzó n forjado~¡ r 0io, un píritu qn u -
le muv alto I arn no cuutamin:1r ]é'I u lga1·i-
cta<l 111 llva<la. Hay qu ten r 1a ·uti •i nl · r ni­
da ¡ a n. no [H cipitar-~ ba ia l éxito prec z 
barato. h"1y qu p Jn i-\l' ni obr.-u- C Jntando el 
ti m¡.H,¡ pu , tllU Cli n · v e ·, r.au a rl ~µ ra ión. 
S ,)n I añ qne, éll ·orr'3r, al UlÍ!"ltnO ti 1upo q11e 
confi e ren Pxpariencia, hac: n v .r 1 \' rdc1d el ,·a­
lot· in ctiv,dual. 

¡A. í e~ el MAE TRO: todo n bu aa i ... n todo ri­

cri ficio y toda e. p nmza. pu1· (Jl bi n d la demá. !. 
Y Jr1ime ~-1 nd uza , ha ido e rá i .m, 1 nn 

m ae~t ro indiscutible. . í lo r~ noci ron Ru én 
Drtrío, Alcirle~ Argueda~, Ri ,ardo i\lujfa, i\hu1u l 
Cé. p rl Hs y tnnto. otrt> ímb >lo am rica u o.. . f 
lo tendrán igna1m~nte lo hombre& d mañana. 

¿Para qué hablar de lo que hizo y ha , ni d 
lo A. ue fué ni es, si ya luego Jo dirá la HL tori , 011-
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firmando lo que en la conciencia y conoci miento 
de todo stá grabado? Sólo dii' mo qu M ndo­
za par ce un gran brillan te magist1almen te alls­
uo, y que vi · to por cualquiera de us múlti les 
facetas, eeca u ta y desl nm bra. 

Corno 1nédico, ha bJan de él sus año m zos 
de dedic&. t! ión minerct, culminada en su g r li bro 
EN L TIERRAS DEL PÓTÓSÍ. L u eg I ll I a g üfi­
Ci:'l actuación docente; eguida de una f ·unda 
<lirecl'ióu iu tele ·tual de IH Univ~ri4 üL ·d, , rrn te 
d n obra lio::-pitc1l· ria 5 de tiu lab c1r en bi~n de 
la 1nfancia . 

Como po ta y e,crit.llt, lo r ev~•l:::in 11 
y tan s "guidas eo11q ui~La do IR FLOR N AL 
us i11<'011ta ble, conde ·on1<'i ne. v ni das d lo paí­

ses d el v i "jo y 11 u e o (; 11 ti n n te. 
Con10 nn\:ico, habl· s11 innn R y p rd 11r~blo 

<tfición, qu ha he l1 > arrancarle ca r i ia. a lii,._ r es 
n ~n guita1·rn, o b,rn nto 1nf' la nC'óli o. a. n cí ar w. 

orno bi. tori,~clol' y g · g 1Rf, es tá n ~u e.; U• 

dio y tn.1 bnjo de ta.nb-\ trascenrl nCi"l ta n 
im porbu1 t H plica ion pr ti •a. u s r u a. AT Á -
TICA y DIAGONAL n 80Il ruta. d la qu1 m ra. s n 
ya, u parte, r ·dirlad!cl8 qt1 e nrn1 an una tni a 
era en la Yinculnci n y prC1gr o de u . tr · p ue­
bl o . . 

Como Roldado, ]o ce n o n bi rr la C'ampa - " 
del A re y dt> l Cha ·o, o br ltt . qu '\ ha . (Tt­

to páginas 1nag nífi 'éL, por lo mi, !n r¡ 11 han 1-
do escri tar.,, corno tod I qu tr z t-11 1 l u wa on 
lutirna . inceridad ) e n n fil z n hnir~ 1 . , 1 n-
doza 8 uno d~ lo. l co hoin bt· ~ gn ~crib lo 
qu pin.a y lo qu al ; po r so li i mp1· 
la verdad. 
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Como político, entiegó a la Patria su ínt egra 
lealtad, desechando ofrecimieutoB aparen t mente 
ventajo os para hacer 1urgir en el S e n ad o, t al o 
c11al proyecto, o para otorgar beneficios iujuatifi­
cados a determinadas persona R. Defendió s iem pre 
firmemente lo que en su conciencia de ·i utl a da ­
no e habfa impregnado. Por eso, en re!tli dad no 
:fué un- político, sino un patriota y un v i~ionario . 
Com pruéba.nlo su valentía y su º udacja p;:\ ra ba­
biar, en iDunnencia de la grnn ca á trof últ im i-\, 
1na nife ta nd.) sus convicciones con traria.:i a ]a el e 
los gobernantes enfermos de miopía menta l que 
se com placie, on en pl·ecipitar a toda ]a n ttci,. n l1o­
cia el abismo del que ahora p1oc11ramo~ , lir . 

Y antes de terminar, 110 ol vi le1J1 0. de ·o n­
siderar nna rle sus facetas de !... c1 \ ' r ma.~nifi · n­
cia: su prérlica y su acción eu fa \;c ,r d e I a inf r1 u-
cia nacional. Es claro que Mend za com todo 
hombre st:1perior, no podía de. eu t n der d 1 
porvenir del pafi, y por ello dirigí . i mpre ~\1 mi­
rada hacia JaQ r::uevaR genera cione_, gueri nd y 
buscando para el las un mayor bien ·t,H r rn a t" rinl 
y mol'al. 

JA.Il\'m MENDOZA es y será para B 1iv ia un h m ­
bre ele todos los tiempo~, co1no han ido 10H po­
cos hombres quo hRn logrado sem ejante con abr n­
ción. Esa consal{ración definitiva que sólo otorgan 
la fe en sf mismo y en la Patria t\. la q u e se ama 
y se sirve. 
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e e 
(1-lo meneje al lndlc) 

Con Ja pub lic,:tción de cua ll'o e taclí i o. a 
n1or t liuad p r tu b e rc □ l o :-1i ett la apibd d Bo-
Jivi a - ~ue h1 i rRmos n úm ro a t Prio r . d 
la Re v i~ ta del In s titnto - qL1Í1-liJn rle1 < ra · t n 
sólo, q 7 la t "lU i ble µe t blau ·a lw b ia toma do i nn. i ­
ta do inc:r em ento u Ja c1u 'a de n ·fe1 11ci;. du­
ra u t lo ú ltimo· año , i t t nsiti án do e , pri t i pal-
1ne o t . po r Ja u er r~ d ] Ch co . 

Hoy, obr d;- os rec gid R. en dí.-tint•). ti­
me1·os d 1 BOLE'I'IN DE L •'IOIN s ITTARll PANA­

MERI CANA, p r t neoien t . il los '1 fü, s 1931-1 7, ol­
vern os obre e l t ma pa 1· in t nt.ar, r : í le­
ci rl o, u na cot 1 pnración u tre 1a ifra - de r 1a-
t.i vo valor, cl.-t ro es - a rroj::i a po r nn tr 
tadfstieas y lvs d e otro pafse::;, □ dif ren te a-ra­
do ele civilizac ió n 1 progl' ~o . f, hem'J fo rn1a­
do uu cuad r·o uemo tra i o le d ,f,rn ' iOn ú b b 1-

culo as en lo más dist ante¡:¡ estado del n undo, 
y otro r e lativo a las a pitale principal ciu­
dades correa;Jond1 en tes a lo , mismos. 

IS 
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S n ibl mente ha. i lo impo ible n ontrar 
cifr, al~una ~obr 1.-, mo italid, d p r tub re 1lusi. 

n Bo 1 ida. El Boí tín que no¡. sirv de i nf rrna-
c1on u 1· gi:--tra en mu ·llo. año· JJÍ un ::- 'l o a-

' ' to 11 n m 'ri ·o de la n a 1611. Entre l'l J n í:- , re-
corri - ndo el pl'im r u a ciru, :-:e pu de v r qne la 
Ü\Zf\ má el vada l ddn nciones tu rcu l sas por 
10.0 C0 l1abitantes. la dá Frand· con ~ ,~ 1:11 1920, 
eorn•spon 1i ndo la. más baja:-- a Colo ru bia 011 

3.0 eu 192 ~ Estado Uuidos con 5,6 p ·u· cL ·l año 
193 .J-, µ ur 10 OCO ha 1t·1 11te~, -in tomar u C"ll n­
ta l ' ' rom di e. tinrndo'' d 4,6 qu e an uja l'a­
rrt0uH. en e l dec:enio rle 1020-1929. (1 ). 

Examinando el . au udo cuadr s-= b . t>rva 
que 1 • ficiente má~ al to, en _g ano. di . tinto 
y ll t'O } a. ID á (l i V 1 11 S C i ll d 3 d e, , , l T ..._ ll 1 e a 
Li1Hi-\. eu 1901, qu ~ arroja 78.0 lefun i n • pnr 
10.0 00 il' hi tau tes. Lima ig· 1e . i n lo i: na 1 
p o l la ·ion . má azMada. d .l mu d p r 1a tu­
b e 1·cnl0. i., pero en 19H neu.a .ólo u n c- 1 fi (•i n­
t rl 43.4 d fur,~ion e~ poi' 10.000 ha bi Hu P i -
xico en 1900 ti ne 50.0~ Ret·Í f ( r a. 1 l) 
ina ardientí.:imo, ti 11 e 63 O n 1 19, . ól 

n 1 !) ,J - ; L y o 11 , ~ i en l ta 111 b i ' n un a el° l a 
el , europ a~ má ca tigana , en 1 1 , 1 

po ntle I coeficiente d . :H ,O· y' a Córd obrl, a­
nntorio ile los ar.qenti110., 1 tocó 47,' d fnnci ,nes 
~n L 915, como cif1·a rná. 1 vada. 

t;i r cor1~emo , ahora, la e 
ob ... rvamos que toda· l"ls ciudad 
ido di~minuyendo pnulatinament 

lnmna l 30 
d lrn1nd h, n 

u m rt·tli 

(1) Sin mencionar tamp?co "la. mortalidad tu r nlosn en 
neenslnndia qoe €\B la más La.Je. del Cundo, pues sol lle n a i , t 

por 10.0uO habitantes" según el Boletín de la Of. anitarin. e.na-
mericana, º· S de 1932. 
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tubercnla a. ( xcepto Caracas de la '}Ue L:n en ta-
61 m n te ti ne pocas noticia Rnteriore ); pero 
·ucr . que no ha! fa pa ad i e 16> defuncio11e por 
10.0 lrn bit.ante., y que en 19:::H descend1ó a 12,7, 
iniC'ia ~u ctlza t n 1Y32 para culn:inar n 61,6 n 
19, 3, cifra alarmante para cu a lquier paf~ ci iliza-
d . si de Len ién(ionos en Ja olum 11a le 193 
Yern11 pie, cin co año atrás ~ólo GL ayaquil a l­
P'll aí..;o y Callao -univer ~ 1 mente con:-.i ~radét. c--o­
m 1n U) cai-:ti O'~ ch, . - le obr pi\ . an en mot ali el ad 
tubereulo a, lógic:r.mente pod emos 11 gar -C' m o 
on t da. razón 11 <-'gó , lrn c un año, 1 Dr. J~ in1e 

~[ .ndciza- a la concln ión d n g' ·ncr , la c.:a i­
tal d Bolivin, ba ha ido ev1d nt m ut , .n 19 
una t piclemia tuberculo. a. l o-o má. , i in i ti n­
do n )H columna de 19 0 1 ob e rv am que ¡.ue­
blo anii u t , industrializa rl o. o ncu . adui,¡ d "t 1-

b<-'f C'nlo o ,, orno B1F'n0s Afre , L on , C' :r lo a 
Barc~lona, no pa an de 15,7 y 'l-6 ,3 or J0,000 habi­
tante , clir 111 todavía qn e n 1936 y 1 · 7 Su re 
s1 .gne en epid rnia tub .r .1110 n, ' i~·ualfln in y up -
raudo en mortalid d a la d e la c1udad , mn · en ·ti­
gnd;-L . 

Con r f r n i a la ciucla 1 de La Paz, d la 
que ·iempr :-.e ha dich nt re uo. otro. qne e 
el '':·HllHl l'ÍO J e lt i le> - i l\ O. at 11 tnOA fl I co fi­
cien t ciarlo por fil B I ín de 1( Oficin ~ nitaria, 
y si l dato recogido por l e e idP.nt (1)- p 
mo tl ci r que en 1930 cu. ab ona mol'tali a 
8,0 d .fnn ione por 10.000 habitan , al pa. o 
qne Sncre en el mismo año, fre 1· ,4. 

La oportuna alann del Dr. J. 1e do1ia en uen-

(1) Este 1ln.to debe referir p ib]emeuto n. l11s defa.ncione 
del Hospital General de La Paz non la mortalidad tnber ulosa de 
toda. lo. ci ntlad. 
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t ra, pues, entonces, jus1ificativo en lo nú e r -
por muc ho que se dude de ellos, ya qu e l -1 · di 
ferencias y lo errores no pueden ser tantos que 
haga n , aria r sino en décim~ s . o a lo rná 0 11 a -
gnn unidad, el coeficiente u,ii Tsal q e n el 
cur o de mucho añ o , se ha establecido p a 1 a la 
mortci lidn d tuberculosa, 

Y para reforzar má aún ]a opinión lo. 
núm ero:-. , tra c ribiremos la opini ón e --J ujeL s tie­
nen alo-nna autoridad en el asu n o q u o. o ·u­
pa, a fin de ílu trar, por otra pal'te, m .a ·orro n ­
te nue1üro criterio personal. 

'•En la Filipina -Jice en u eró ica 1 B o­
letín S ,initario tl)- la rno1·talid a uh e1 cnl . a 
promedió 277, 18, en los últi mu - a ñ ~. lo cua l 
es mn_r.¡or qu,e en ningún otro paí dl' l 1muu o, . l ~ 
Pu--•r o Rict . En la ciudad ·i a ni h l: m0r tal i­
d ad tnberculnsa es de 6í8 p r 1 O. 00 lm bi a -
te , o ea á · que en ninguna tra 1 ob la i ' n 
del Üt'ie ,ite'' . 

• • u-ú11 ello, Sacre que, en 1 3 - al anz' la ci­
fra de 516 por 100.000 h a Litan t ·, e i.rn 11 a 
tajada, con ruuy poeo p r l'danll~, c·ir , l ,r la 
ciudad má tub rculiz~ rla del ri nte ~~1-'r~ ·c . 

La misma rróuica añad : '"egún la . tadí ·­
tiC'as municipale~, la mortalidad 1 B · t á 
tante alta, pues llega a 120 por 1 OO. 00 ba i nt " . 

Para el criterio americano la n ortnlida 
berculosa de 120 por 100.000 babitan e , 
cil', 12,0 por 10,000 e "bastan te R It a p. Rn 
bio, 51,6 en Sucre por los mi. rno. 1 . 
tantee, para los boliviano y, lo eor, a­
ra muchas autoridades sanitarias del p i I e una 

(:) Boletín: de la Of. Sanitaria Panamericana º . L - 1 3J 
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bicoca por ]a que no vale la pena inquietarse ni 
menos alarmarse. 

''Hasta 1913 la mortalidad (tuberculosa) se 
mantiene elevlldn f!n 1-t totalidad de Jas poblacio­
nea <l ,a l mundo", dice el Dr . ..Albero Sánchez de 
Fuentes, Jefe de la Sección de Tuht3rnulosis an (:u­
ba (lL y he aquí el cuadro que demuestra esa ele­
vada mol'talidad mundia l: 

Copenhague ............ . 
ArnsterdH m ..... .. ....... . 
Lo,, d res ..............••.. 
Roma ................... . 
New York .............. . 
M,ld 1·id.,,, .. ,,, ... ,,,,,, • 
Cri Haufa ............... . 
Bnenos Aires ........... . 
Berl ín ................... . 
~1 1nich ...................• 
Vi na ................... . 
P:, t·ís .................... . 
11< ,-.cÚ ............... , ... . 
Ro uen (Francia) ........ . 

1,05 por 
1,60 ,, 
1 70 11 

> 
1,7:- " 
2.02 " 
2.0..! " 
205 1 ' 

2.J O ,, 
2._o " 
2,90 ,, 
3.0 " 
-:i .] 0 lr 

" 
" 

1.000 
1.000 
1.000 
1 .000 
1.000 
1.000 
1.000 
l.000 
1.000 
1.000 
1.000 
l .000 
1.000 
1.000 

Li:\ población más tuberculiz~da ele esta esta­
dbti<' .-t tiene un índice todavía má .. bajo que el 
de Snc t·e en 1925 (5.16 por 1.000) . 

' 'La tuberculosis ha constitui lo un problema 
aprem-iu 11te en esta isla (Puerto Rico) para va­
rios a f10s'', expresa ol Dr. E. Garr, do orales, Co­
misiouado de Saniciad. "En contt a o ición a lo 
obt.1etvndo en la mayoría de los E. tadoR Unidos, 

(l) A. Sá.nchfllz de Fnentes.-Profilaxis de la 'raberouloeis en 
Cnba.- Boletín de la O. S. P., Nº. 5-1928, 

16 
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en el territorio de Ha wai y en otros m uch 0s paí­
ses, -prosigue- la mortalid11d tuberculosa en 
Puerto Rico ha segnido una marcha aHcendente al­
canzando un máximum de 337 por 100.000 h abi­
tantei. en 1933'' (1). 

E11 decir que para Ga1·rido Morales "un pro­
blema ap11emian te" constituye, senci] lamente, una 
mortalidad máxima de 33,7 por 10.000 h a bita n teP. 
En Sncre, como Juego veremoe1, dtJra n te f'l prime1 
eemestre de] presente ano, en una p obla ción e1-1t im~­
da en 30 mil habitaDtes, tenemos 38,66 por 10 000 
y nadie di~c nada al respecto inclus o, por up ues­
to, las mismaa autoridades Sflnitarias. 

"Apesar de la disminución, lél mo r tEd idad 
actunl (23,5 por 10.000 habitantes pa1 n 193]) es 
alta, comparada con la de otras ciudad P.s de ran­
go semejante'' (2), se dice respet:to de órdcbl\ 
( Argentina). 

Según la opinión. del Dr. Ariwz Alfaro -ci­
tado por el Boletín de b, Ofic in a SRuitaria­
pant 1932, "en la Argentina el p roblema dP la 
tu uerculosis sigue 1·eclamando so1uC'ióu ur_qente, p re­
cisando para ello ampliol' recur,.o~ y competente 
dirección técnica''. Y Advertimos qu~ el D i-. A rn oz 
!e r .. fiere a un coeficiente de 20, defnuciones por 
10.000 habitantes para 1927 con qu e ccmtnb:i 
Buenos AirP1 y casi toda la Argentina, SE•gún )a 
afi-nnación del Dr. Cafferata en el Congr('SO Pan­
americano de la Tuberculosis, r ealizado en ese 
año (3). 

"De todas las pat'roquias de la is]¡¡ (de Ja-

(l) E. Garrido llorales.- La Sanidad en Puerto Rico.-Bole­
& do 1A, O. S. P1, Nº, 1...J.986. 

(2) Cr6nica.-B. eut I• O. S. P., N•. 9-1986. 
(S) Cr6nica.-B. de la O. S. P., Kº. 12-1964. 

........... 
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maictt), la ciudad de Kinston es la más atacada., y 
en ::1. 929 el coefiden1te de mor.t ali dad por 100.000 
ha·bilante-s fue de 242,5 en Kin~tou y 363,9 en 
San André~. En las parroquias v~rinas las cifras 
1110n nienorefl, pero toda vía enórmes" (I ). 

"La mol'tal'idad por la tubercul os il-4 en la ci u­
<lad de PanMmá, considerada epicemiológi,~amen­
te como oons1tituída por una po b!aoión rnixta, 
está mu,y por enc1.·rna de otrRs ríu rh1 d n• de la mi fl­
ma índole'', exclama l\1aBtelJ ar i. Y en P~ narná en 
1930 la mürtalidnd por tuberculo, is f ue de 28, Ó 
por 10.000 habitantes. 

Por lo t rascrito, gue 1~0 es poco. ~e ve pues, 
suficién tem e n te, q oe lé>s dir-i gentes d 0 las in 5t it u­
cion€1s sanitarias y la s ciudades miF.m as , sien t~n 
alarma, y alarm~ fundad is ima frente a cifras de 
mortalidad · por tuberculosis como ]as que acflba­
mos ele indica,r; al paso qne en 11 ue1- tro paf111 no ¡e 

~ hace nada por encarar seria m ente el pro blema rl e 
una epidemia tuberculosia en marcfo a. No hay je­
fe sanitario que dig_a tan claramente, com o se 
debe decír. e.st, verd aa que e~ p~!·a r(> petida y re­
petit la 11a~ta q tt e go bi e rnos y puebl o compren.: 
dan su deber. 

. La expreRión de ' ·una epidernia tuberculosa" 
no eill, en manera al gu na , una flfi n nación gratui­
ta, ~in sentido. Se qa lla respaldada por el criterio 
sereno de eminenciaill america1,as en la materia, 
que no repararon et1 c0nsiderHr como u11a epide­
wia, a la, s~la it1terrupeión en el descenso anual 
d~ la cµ1•T►a d.e mortaliñad tubercu losa en los Es­
tados , Unidos. G)ig,uu os JI Dr. KendaH .Hlmlu·eon~ 
Director. Ejecutivo de la Asociación Nacional An-

(1) Cr6nice..-B. de la O, S. P., N•. 2-191H. 
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ti tuberculosa de esta nación quien , c1 1 r feri, l'e, 
precisamente, al desconlio ocurrido des d e 1900., en 
qu e la mortalidad poi' tu bel'cul o sis eu aq ud país 
llegaba a 20,2 pul' 100 mil hab itantes . di 

"Aunque el descenso comenzó ant~s d termi­
na ,· el siglo pasado, se ha. acelerado sn ve loc:idad 
d ~sde en touces, y la red uc Jión anual a pena~ re~e­
l a inte rrupción, salvo por 11,n bre1·e pa1·0 urante 
la ep1:deniia de 1918'' (1). 

Y el Boletín de la Oficina Sani tarf:-i , en l a 
crónica de su número 9 dA 1936, aña de : 1 'En el 
área de registro de los Estados Unid os, s@ obser­
vó, en cuanto a la mortalid:-\d tube rcu lo"a, un pe­
ríodo de b~ja bastante uuiforme de 1900 a 1916, 
i nterrumpido por un aument@ en 1917 y 1918''. 

El '·breve paro'' a que se n ·fi ere el Dr. Emer­
son, no es otra cosa que el •'aumento" de que 
babia el Boletfn inuicado. Pues bien, aunque no 
hemos podido obtener el coeficiente exaeto R que 
llegó E ➔ tados U nidos en esa epidemúi, fá c i l PS 

c omprender que si en 1900 acus~ba u n a morta­
lidad de 20,2 por ciefJ mil habitan tes, 17 añ i1 des­
p ués, con la '·baja uniforme'' ~e en contraba en 1 
y fracción por 1.000 babitantes, y q ue el alza se 
pr,)dujo sobre esta cifra. Emerso n no tien , pue , 
inéon veniente en con~iderar como una epfrlP1n·ia a 
ese ''aumento" que 110 alarma mayormente a In 
comentariRtas americanos acost u mbrado. . con10 
nosotros, a los coeficieu tes bajos, 

Probada como tenemos -en la forma mt3DOS 
empírica- nuestra opinión sobre la tuberculosis 
en Sucre, podemos sumar, nna vez más, nuestra 

{l} Kenda.ll Emereon. - Lo& últimos métodos de la Luch a. An 
tit11berc11losa.-B. de Ja O. S. P., Nº. 1-1985. 
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modeRti1Jima voz a la potente de Jaime Mendoza, 
y decir ~ue el coeficiente de 51,6 defunciones por 
10.000 habítantea revela, evidentemente, la exis­
tencia de una epidemia de tuberculosis , y que es­
ta ciudad, en los últimos años, iguala y aun S1o bre­
pasa en morti'ilid~d tob~rculo:sa a la mayor pa1-
te de lo8 poeblos considorados corno los más azo­
tados del mundo. 

Vayamos a hora a otro punto. 
Hemos hablado del coeficiente de mortalidad 

tuberculo~a para e l primer seITJestre de 1937, en 
Sacre. En consecuencia tócanos inc!uü· Ja esta­
dística correspoodient fl, que arroja 58 defuncio ­
nes clasi:ficad,ts así. 

CIVILES 

De o a 1 años 1 
'' ') a 5 ¡' o .... 

6 a 10 '. 1 
'r 11 a · 20 11 6 

" 21 a 30 " 9 ., 31 a 40 , e 4 

" 41 a 50 1 e 8 
11 51 a óO (l 6 
Mayores do 60 " 5 

35 

MILITARES 

De 12 a 20 años 18 
" 21 a 30 H 3 
" 31 a 40 

,. 2 
23 
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Se ve, pues, que hoy no es la gu erra la que 
ocasiona la mortalidad tu bercu lo<; a e n los mil ita­
res (soldados), sino otroA factores que 1 u ego in­
dicaremos. La edad de 18 a 20 a ñ os correspon de, 
en efecto, a los conscri ptos do los úl t imos d os 
años 

Y si para el quinquenio de 1925-1929, est~­
mamos la población de Sucre -como e ra corri en­
te- en 25.000; para el q uirq ue11io de 1930-1934, 
tom ~-\ mo~ la cifra de 27.508 que ,nroj ó p} ce n~o de 
193t, y, debido al aumento induda b le de la pobla­
ción, estimamos en 30.000 para los tres últimos 
años, form,.moQ ahora, con la cifra anterior d e 58 
defunciones y laR arroja das por nuestras csté! d ís­
ticas ya publicadas, el cuadro de: 

Defunciones tuberculosas en Sucre por I0.000 

Sobre 25.000 habitantes 

1925 1926 1927 1928 1929 
lG,0 16,0 21,6 16,0 15,2 

Sobre 27.508 habitantes 

1930 1931 1932 1933 1934 
13,4 12,7 16,3 18,9 21,8 

Sobre 30.000 haMtantes 

193b 1936 1937 (prime r seme. tre) 
516 31,6 88,6 (1) 

' 
(1) Es evidente el crecimiento rápido de la pob1a.ción f lotan­

te entre 193G-1937. Y aun oalou1nndo, por este hecho, algo exagera­
da,mente, en 35.000 habitantes para los últimos dos años. tendrí~mos 
el coeficiente de mortalidad por t1aberoulosis en Snore, bast,rnte ele­
vado sobre otras cuidadas tnberoulizadae: 27, l para 1936 y 33,0 pa­
ra 1937. 
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Quiera dec ir que en Su ere, co mo en otras po­
blaciones, la tuberculosis i ba en disminución bas­
ta 1931, y que dura nte la g uerra se p rodn jo el 
alza d e mort,dinad has ta consti tuir una epidemia 
eu 1935, para lueg.) des ender, pero lentamente; 
tan lentamento que en el primer . ernestre de e te 
año tenernos, otra vez, un coeficiente que, como 
_ya dijimos, es elevadf;;imo para nue t a cin ad. 

Pnes en otras poblaciones tenida po r nbercu­
lizadas, debido al gran porcentHje de pl'Oletaria 
do en pésimas i.;oo d iciones de vida , el coeficien­
t e de 111ot·tn lidad por tubercu lo i e jgual o in­
ferior al u ue tro. H e aq ui, por ejemplo lo que 
afirma el Dl'. Ang u.-1 t,o B unge en su intere8aote 
-obra ''La tuberculosi ven cida" : 

"En la primera mi tad del siglo XIX, antes 
de iniciar e el movimiento obrero con fuerza ufi­
ciente para vencer las n~ presiones l O'a le, que lo 
tu viero:i aplastado du rante largo tiempo, la mor­
talidad tub r u1losa ll egó en InO'laterr a. 50 por 
10.000 habitante~, y aun más en la regio11e más 
indu trializadns. En F ranci a, A l mania y E tado 
Unidos, se pl'odujo nn .!n ovim iento paralelo, aun­
-que menos acentuado de. la mortalidad tubercu­
losa". 

Y añade: ''En los paíse má · indu. rht.liza­
-dos, de tnás avanza da técnic y má ~rraigada cul­
tura, la n1ortalidad tnberculo!la ha e tado de en­
diendo gl'arlualmente hasta 1930 a 1 ,12 y 9 por 
10.000 habitani;es" (1). 

· Pero, ¿qué tiene que ver nue tra ciodarl de 
:S ere, con la dern, ísi ma población obrera de In-

c:J A.u~uato Bnnge.~Le. tnbercn1osis Venoide..-Editoriol 
'La Facultad", Buenos Airei,, 1934. 
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glaterra, n1 con los países má~ indust.l iah zados y 
de más avanzada técnica, del mundo? 

En Sucr no hay el grave problema del gran 
proletariado de otras partes, ni l a den. i darl de la 
población, ni e l agotante trabaju de ci mil fá­
brica¡;¡ , ) , sin embargo, andamos , en cuanto a m r­
talidad tuberru losa, peor que ot ro pu blo n la 
pr,imera mitno d 1 pasado sigl o. 

En Pe l r. zé bet (Hungda), a ntro ten ibl de 
la tuberculo ·1 , f'O lo más :fi.8ro de la mor c: li d ad 
se indi C" a co n ifra máxi D.J a la d 41 15 p r JO.O 
gabita ntes. De una e ·tadist ica dem ·tr tiva d l 
deseen. o en al ~un a.H poblacion d Hu nCT1 fa u 
encontran10 c u l mencionado li b: o u l Dr. Bun­
ge, extract'lillO, l Riguiente cuadro, to mand úni­
camente los años extremos: 

Defunciones t erculosas por 10.000 hab·tante 

RESIDENCIA 1925 1931 

Budape t .............. 23,6 19 
NenpteP ................ 31,5 
Fáfo p alo ta ........... 35 ,0 
Kleinpe t .............. 29,4: 
Pesterszébet ........... 41,5 

El mismo Bunge, refir1énd os a Pe. t r. z' 
y al uso qua en ella se hizo d e la , ncuca 
mann, tiene esta interesante como ilustra ti páa i11a: 

''Si se hubiera buscado ex profeso la ciudad 
más adecuada p,na un experimento en ma. a de 
la. eficacia de la vacuna Fri dn1ann, no e h bría 
encontrado nada "mejor" que P ester zébet. Conti­
gua a Budap,st, es uno de sus principales. ubur 
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bios obreros. El 90,%' de los habitantes vive en Ja 
pobreza; los obrero!j que forman el 80,%' de ia 
población son en su mayoría peones, y en gran 
parte están desde hace años sin trabajo, lo que 
en Hungría no da lugar a socorro oficial alguno; 
los que trabajan viven en el bajísimo nivel co ­
ITespoudiente a los salarios ínfimos que se pagan 
en la ruutjlada Hungría de postguena . bajo el 
régimen que sufren sus trabaja dores. Las prolí­
ficas familjas obreras viven a razón de una y 
más por pieza. Las viviendas son tugurios de los 
que ~stán documentados fotográficamente cuadros 
inenarrables de hacinamiento y dosnudez. Abun­
dan las chosas tan miserabl es que son de tipo 
asiálico. El municipio es tan pobre que en e e im­
po, tante núcleo urbano, pegado a una gr¡.¡n ciu­
dad famosa poe sus magafficos barrios residen­
ciales, sólo hay cuatro calle pa vimentadas .obre 
un total de 250. Pero ol tráfico es intenso, y la. 
población vive en una den sa nube de polvo. Un~ 
ciudad carente de recursoR lrn ta para el más ele­
mental urbanismo, no los tiene, por . upue to,. 
para ning-ún servicio hospit,da rio, para nin gun a· 
clínica. Es por Jo tanto como hecba con {11 pro­
pósito de ten r un nido de tuberculosi , con la 
concurl'cncia de todo los factore~ ~ociales e indi­
viduales posibles''. 

''La mortalidRd t.uber uloS''\ bruta de P ster.­
zébet, fue siempre basta 1923 en promedi0 de 40 
por 10,000 habitantes (1.000 dice el texto enó­
neamente), sin contar ]os que iban a rnol'ir en 
los grandes servicios bospitalarios' 7 (1). 

(1) Ob. cit. pág. 17f. 



70 REVISTA DEL 

La capital de Bolivia acusa un coeficiente de 
mortalidad por tuberculosis mayor que Perterszé­
bat, '·nielo dA tuberculo~is" . .. 

Y hay que pensar que Sucre, a 2.850 metros 
eobre el ui vel del mar, no ofrece, por suerte cua­
dro tan espanto o y miserabl . Se vivo aquí bajo 
la clarísima h1z de nu esplénr1idn ol; bojo un cie­
lo eternamente azul; a una temperatura media 
anual de 13,2 (para 1936); con amplias calles tran­
sitadas apena8, y en un ambiente climatérico sen­
cillamente delicioso, si comparamos con el de otros 
pueblos. Sucre se apellida la "ciudad blanca11 por 
la claridad ele su medio. Cuatro o cinco incipien­
tes fábricaR, unos cuanto automóviles y una línea 
férrea inconclusa, constituyen el prog1·eso de esta 
ciudad, desde la colonia. 

U na cosa, sin embargo, se debe tener muy 
pt"e. ente. La mayor parte de las familia, artesa­
n~s --y 1uuc:haA no de las más pobres- acostum­
bnrn vivir, la familia integra y un buen número 
d A a ni males domé:-Jticos, en una sóla habitació r.. , 
apena~ ventilada; el olor de orina es frecuente, 
la irnciecl.acl abundantfsima; el hacinatnieuto, en 
una pl-\lñura, domina la vivienda artesana y pro­
]etm·i:1. 

l-'or lo d6má-.:, laf; condicione~ climatológica 
de Suc1·0 ·11n tan ad ver. as a 1a tuber ulo is ue 
en 190 1 :ur11 ncEu-011 de Mendoza, e. t ·-ts con el u .. io­
n " optimi1tr1\ cuyo m no precio u ol ido du­
rnntP l ri .. iuta . · siHte n.ño , no ha condu id al e -
taclo 1~111 c: 11tAhl en que noq ene ntr mos hoy: 

'·1 º.- La tuhúrcL1iosis e benigna y poco fre-
cuc11tP ~11 ucre.. 

11 2 .-Las causas que influyen en su rareza 
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son la p oca den ~idad de la pob1ación y . sus con­
diciones climatológicas. 

"3°.-Las causas que obran en sentido con­
trario so11 las referentes a l m odo de viv i r de los 
habitantes . 

"4º.-Lils indicR-cione3 que debiéramos llena r 
serían: coadyuva r a las primeras y corregir las 
últimas" (1 ). 

De esta opinión han p:uticipado después, e n 
1929, unánime mente, los p rofüsionales que respon- , 
dieron a u na encues t R sobre el particu la r, efectua­
da por e l Institut o .l\1éd ico . 

¿Quiere decir, en tonce , que ha 1ntervenido 
algún otro factor en la e levada morta lidad de los 
últimos años que acusa S ucre? 

Evidentemente ]a guerra, en p rimer lagar y 
después J~s condicion es penosas en que viven los 
soldados que p restan ~u s serv icios en las guarní .. 
cione~ del Chaco, ju gan papel importantísimo. 

Hoy, en verdad, no podemos eguir culpan­
do a la guerra. como a la óla causante de ello, 
sino que, pre tando atención a los resultados de 
la estadística del prime1· seme t re de este año, de­
bemos tener en cuenta q ue los soldados fallecidos 
pertenecen a los últimos .ontingentes llamadott pa­
ra el servicio militar, y buscar, en consecuencia, 
otras causatt1 determinan tes del desarrollo de la 
tubercu losiA . 

Pero el hecho de q ue la defunciones milita­
res suban en Sucre a 23 en seis me, es, no quie­
re decir, en modo al guno, que sea una atennante 
muy digna de tomarla en cu@nta. Pues, al presente· 
cuenta e tsta ciudad con un hospital militar per-

(y) Jaime Mendoza... - La. tubercuJosiB en Sucre.-resia, 1901., 
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manente para atender el permanente manteni­
miento de las guarniciones en el Chaco. Y s i e 
Chaco constituye una de las causas del inc1·emen­
to de la tuberculosis, tampoco eJlo es una atenuan~ 
te, porqua no se trata de un factor pasajero, como 
la guerra, por ejemplo, sino de una serie de con­
diciones favorobles a la. tuberculosis, y que exi­
gen ui•gente atención. El Chaco, eu s í, t iene la 
desventaja de su elevada tempera tura , pero, a par­
te d0 ello, hay que corúáder::1,r como causas coady u · 
vantE:is, el paludismo, la disentería y las d ermato­
sis -eufermed<ldes mal combatidas- q ue junto 
con la esca:-a a1imentaci6n, el trabajo y la s pési­
mas condiciones en q ne vi ve el so] dad o en la 
guarnición, determinan el estallido de primo infec­
ciones en estado latente, como pieusan algu11m~; o 
]a producción de la tuberculosis m oti vada por el 
hacinamie!:to, etc., lo que no es menos probabl e. 

De todas maneras, la resid en eia última de­
eso.i eufermc,s viene a ser un hospi tal militar 
-cuando no la calle-, el de Su e re o cualq ui e1 
otro del interior de la r epúbli ca. 

Atrfouir, pues, el alza de la mor t a lidad t ube r­
culasa, . implemente al Ch~co o a los so ldado s, 
)nego cruzarse de brazoA, sin torn a r l <l ~ m edid as 
ne~esarias contra las causas verdaderas de la tu­
berculosiR en el ejército, fiabiendo qu e e. o~ enfer­
mos están fatalmente rlestinados a aparecer eLt las. 
ciudades o en los cttmpos, no es obra de gob rnan­
tes ni labor de profilaxiK. 

Loe hospitalizados tuberculo~os , por mu ho 
que ~e trate de militnres, constit uJ1 t;!n focos de 
diseminación, que en ningún momento ni bajo nin 
gún argumento, se los debe olvidar, m áxime ,i. 
como ocurre en Suero, para atender los, se di!ipone 
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sólo de un bogpital, céntrico y frecuentemente en 
astado de verdadara aglomeración de enf0r11Jos. 

Por todo esto, en adelanta, al referirnos a la 
tuberculosis, no volveremos a hacer más distin­
go~ entn, civiles y militares, sino por comodid a...d 
o método; pues tanto los u11 0~ como lo ri! otros ~on 
enfermos, residente~ en la ciud?t.d e ig-ual mente 
peUgrosos desde el pu~to de vi sta epiderníulógi<.:o 
y soeia1. . 

Y en Suc re se cuenta, 11 oy por hoy, esca!! a­
mente con una ~ala de 30 camas 7 q ue llamárnosl a 
de H i lamie n to para casos a v a 11 za doE ( con acceso 
apenas a n n pequeño pa tia g ue no excede casi 
de 60 metros cuadra do~)) enclavada ent re un hos­
pibd militar y otro civil. No exi..teo, po r supue-.: ­
to, i.a lal::I pa 1·a m uje r~s ni ni nos, f llo~ son atendi ­
dos ~n RalRs t·ornu11 eA d el ho pit~ l genera l. 

SPu. iblernente en estas co11did0ne::, nó e pue­
de pt'nsar, cla1·0 es, en re,tl iziu· un n1ciont1l trata­
miento y monos é! Ún verdHderas cura iones; e,i de­
cir que, así las co:rn s. no h ay todsvíi\ 1 prácti n­
mente, entre no s otros lu c li a ¡.n11'. itubercu lou; e, ta­
mo~ en embrión e n este ~eu ticlo como n mu bo 
otros, y, en ta 11 to la tubercu1 os is a van za npre uta­
damen te ••. 

La ¡.¡ección de Lucha Contra la Tub r"ulo5is 
en Sume, tiene presupu estn do para el re. to dt>I pre­
ti1ente año -ocho m ~ es a pa rtir de] primel'o lema­
yo- B~. 32.240, il1cl1,1yénrlose pago de 1 ernonnl. 

Dicho presup'nesto as igna para la atención 
diada de cada enfermo, Bs. 21 00 (1) , o sra un to­
tal de Bs. 1.800 mensuales p1Ha las treinta camas· 

(l) El hospital militar t,iene Bs. 4 diar ios poi- cada enformo, 
lo oual tampoco es una mar~villa.. , 

19 



74,_ REVISTA DEL 

es decir 2,60 pesos chilenos, 2,60 fraucos, ó O,3O 
cts. argentinos al cambio actual, diarios, para la 
medicación, alirnent"ción y sobrealimentación de 
un tuberculoso. 

Y en Sncre hoy, una libra de carne cuesta 
Bs. 1, un pan de 75 gramos 0,20 cts. (2,60 e l ki­
lo), 1 litro de lec.: be 0,80 cts., 1 huevo 0,30 cts. Y, 
cuand0 nuestra unidad monetaria equivalía a 18 
peniques (1930), 5 arrobas de patatas, producto ori• 
ginario, costaban Bs. 3, 4 y 6 las de mejor clase; aho­
ra que el peso boliviano equivale apena~ a 2,•lO 
peniques, la misma cantinatl de patata vale 30, 
40 y 50 bolivi~nos (1). 

Lus artículoR de primera necesidad, los que 
menoR, han qnietuplicado su prec10 despuéa d e 
la guerra. 

En tal sentido, el ;-n1mento del presupuesto 
nacion~l de Panidacl, de C'erca de un millón en 
1930 (2) a 10 millones (cifras redondas) en 1937, 
es Aencillamente aparente, es lógico, motivarlo por 
la depreciación de nuestra moneda. Los 10 1nillo­
nes de hoy compensan, pnes, o apenas sobrepn an 
al millón de Anteguerra, y, en algun@s servicio , 
n1 a e:,¡o se ll ega con el pre!rnpuesto nctua\ ( ) . 

( 11 N'6tese 1¡ue lomnmo1:1 el pt'ecio 1111is bajo tle ln, .1:, al cam­
bio ectnn.1 que roti1.1L 11. 100 boliviano . El aüo pasado la .t ~e co• 
tizó }.iu1l1\ IH2/0 holivi11.no111 v pot· consiguiente el frnnco valía mn­
oho 111:í.R ( Bli. l,li0) , e igual el poso chileno y el argentino. 

(2) o conocemos la oifr11. exacta, porque a.n tes tle 1 a creación 
--,lo urgento nece<1id11.d- del Dopartnmento Nacional de Higiene v 
~"lubrirlad, Re atendíll et servicio s11.nitario del país por tres prest~­
puoHtoe diferentes: el pt·eeupueato general do la. nación, los pre1m­
pueHtos de¡)lnt,unentales y los municipales. 

/8) Sólo con!li~oaremo11 lo re!erente & Chuqnisa cn. que en l980 
por ejemplo, atenrlió todo el 1erYicio aanitario y de benefioencill co~ 
la11 siguientes partidas: 
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Y en realidad tau sjlo se ha aum entado empl~a­
dos y oficinas vacías, pero An nada los medios 
indispensables para el funcionamiento de ninguna 
repartición sanitaria; faltan material par a el 
trabajo; drogas, al1.menta3ión y como didad para 
]os enfermos. 

'·Hay que tener pr~sente que se acepta uni­
versalmente por los higienistas que un país de-

Presupuesto General 

Subvención a los manicomios ............. . .. Bs. 
id al Instit u to Médico ., .. . ....... '' 
id al Hospilial Santa Bár bara .. " 

Otras partidas .................... . ... . ...... . . " 

Presupuesto Departamental 

Asignación. para Asistenci a Pública De-

72.000.-
10.CO0.-
18.000 -
ll.800,-

partamental, ................. , ............ , ...... Bs. 35,160.-

Presupuesto Jl1unicipal 

Asignación al Hospital San ta B á.t·bara .. . . Bs. 
id al Hospicio " 2~ de Mayo" .. . " 

Beneficencia y otros . .. .... . . . . . . . . .. . . .. . .. . '' 

53.000 -
17.500~-
4.Be0.-

Total anual Bs. 222.940.-

0 sea, para ocho meses del año, Bs. 148.626.~4. 

En el presente año, para lofl últimos ocho meses tenemo -exá.c­
tamente para los mismos servrni os, con ma or número de emp1ea­
dos, y otras reparticiones de reciente creación, como Lucha Con­
tra la. Tuberculosis, Luoh~~ ntipaludicn., Lucha Antivenérea, Ofi­
-cina. de Higien~ y Profüaxia, con personal suficiente- un presu­
puesto de Bs. 1.127.957,63. 

Y en pesos argen~inos: 

Bs. 1,127.9ó7,n3, a.l cambio mínim o de 6,16 en 1937. $ 183.407,72 
Bs, 148.626,64, al cambio _máx imo de 1120 en 1980, $ 123.855,63 

Diferencia. en favor dd 1937 $ 59.552,19 

Es decir, que con esta. a.graciada. snm& de 59.562,19 pe,os ar-

J 



76 REVISTA DEL 

be tener tantas camas de hospital, para una da 
terminada enf rmedad, como enfermo. mueren de 
ella en un ~ñ.o'', dicen )os Drs. Marín, de Ch i­
le. Y aunque esto 1:3s 1 naturalmente, b as ante elás­
tico, si nos a t enemos a esta fórmul a- , n S u ere se­
debería contar, como menos, con 100 camas para 
tu borculosi . 

Ciert es que cuando se instaló el ho. pital 
4 de Lu~ha Contra la Tuberculo · is, e contaba 
con 60; pero luego -no conocemo:-1 la r a zones 
valeder as- e rt:dujc, l núru ~ro d e ca rn as al má 
ximo d e las 30 de que herno · hab larlo, y el lo al 
a laH d i11Jeucion es d e una ala un p¿ tio de 60 
m e trOH uaJrndo . ¡Do metros cuad1·a o por tu­
b er l;u loso, para re pirar, en uu pa í g ue ti ne e r­
ea de medio kilóm tro por habitan te ! 

Con el método e té'\ blecido por l Dr . Grego­
rio Araoz Alfaro, cou ,·i tente o · un n a r 1 20¾ 
a] núm ero total d de:fuu uiou por uber ulo i 
y multiplicar el r sultado p r 5, e pned <'al u1a.r, 
algo a próximacix m u te, ) . núm e r d nf rn1os tu-
berculoi;os activos para ucre. Y c1 teni · n nos 
la mortalidad de 58 para l prim er SE:'ID tre de 

gentiuos sobre la que se di. ponia an te {en ocho me d 1 º OJ pnra 
S a-n ida1l y Beneficencia de Uhu q uiso.cn., ¿pourewos h y, por en lU-a 

pretenJ.er q ua funoioneu mellióoremente si C,L uiera. las i- ptir icion ~ 
nueva:J - de "lucho.' - que acabamo de indicar, útl:fl s 1.Dá ? 

¿Qaé h ganado, puis, prlicLica mente, el pueblo n n1a ri a-

nita.ria? 
Y lo qne ocm·ra en aste Jepartamanto, sucede n to o ) pai . 

No estfÍ. demás advertir, por otra pa1·te: qn en Boli ia ni en 
1930, ni antes, ni n.hora, ni nunua, e hn. abonado I to al de l par­
tidas preanpuestada.s; ele don,ie recrnlt el cont inuo ele va.rajust co­
nómico y el triste servicio de las instritucione~. 
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1937, tendríamos un número de 696 enfermos anual 
le • Los autores americanos Winslow y Harri 
(1) dan, eon el mismo objeto, otra fórm11Ja que 
liaría subir casi en d doble la cifra anua] de en­
ferinos indicados. De modo que 100 camas para 
un núrnero aproximado de 696 enfermos anuales, 
tampoco es una exageración. 

El caso triste entt'e nosotros es que no conta­
mos con datos numérico segu ros sobre nada; e -
tamos -a n1ág de un siglo de , ida independien- 1 

te- en la hora de los tanteos. No sabemoc;, por 
ejem p1o, que se ha ya ordonado por 11inguna au­
toridad sauitaria del país el levantamiento de una 
estadística general de la mortalid ad por tu bercu lo-
sis en Bolivia, ni. tdn siqu,iera en las ca pi tales de 
depa1·tarnento. Tampoco tenemos refereucia de una 
estadística de mol'tali dad por tu berrulo is en c-l 
ejército. Lo cual quie1·e decj¡, Que el p lan d .1 Oe­
pclrtarne to de Lucha Cont1a la Tubercul osi: , -cu-
ya creación es de alta comprensión- no 1:H:,ienta ,. 
desde luego, sobre la base elemental, que e · la es­
tarlí:;tica. 

Se ]ucha cvnüa un enemigo cuyo. ~k,1nces 
se desconoce 1 8e lucha, en suma, a ciega. jn s:¡­
ber de la energía que ~e debe desarrolbu, v de ahi 
que todo esfuerzo, mal calculado, ea stéril o abso­
lútamente nulo. 

Lo que hacen, enton('es, los gobernantes y 
quienes pregonan de la "grandeza nadonal'', 110 es 

(::.J Drs. Winalow y Harria, del Departamento de Sanidad 
Páblica ife los Estados, Umdos, y Dr. Araoz .Alfa.ro, ci ta.dos por los 
Dre. liarín, (Boletín de la O.· . P. N°. 1-1937). 
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sino teorizar, cuando no mistificar. Pues lanzarse 
en afirmaciones "optimistas'', en un país inorgani­
zado, sin Jatos cierto sobre su vida 1niem a , es eso: 
teorizar o, encillamen te, mistificar ... 

La grandeza de un pueblo no está -como 
en Bolivia ocurre- en la verborrea de sus di ri­
gen te~, sino en el problema serio de la economía 
v de la salud. 

Dieciocho defunciones sólo por tuberculosis 
en seis me 83 y en un sólo hospital militar d e Bo­
livia, es cosa que debe hacernos temblar . Es la 
juventud de 18, 19 y 20 años, el proletariado ru­
ral y ciudadano, que se pierde no ya por efecto 
de una ''guerra estúpida'' de un estado burgués, 
Flino por una pa.z maravillosa de un estado " socia­
lista" 

Desde luego, meno~ automóviles de lujo en las 
esferas oficial e:,, en un país que se titula así, en­
fátic:-:1.mente, ''socia.liRta" (nacional-socialista, a pu­
jos, en rigor), por el milagro de nna '·prodama' 
y ~obre la pasividad, la servidumbre y la mise­
ria de dos millones y medio de parias, que no en­
cuentran liberación; meuos despilfarro de fondos 
aJmini~trativos; menos peculados, se traducir ían 
en HU!JJento d e alimentación:, drogas y vituallas 
para ia juventud -campesina y obrera, en g ran 
nH1.yot·í·t - que , irve en las guarniciones del ha­
co, y habría, además, para viviendas y p an para 
tan to!J desherodados. 

Las pá,dna1-1 de esta revista no son para ex­
t(An<le1·s0 más. Pero mientras sigan impe!·antlo en 
Buli via, ~ente~ sin relieve cultural, huérfanas de 
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sentido económico; mientras siga el saqueo de las 
arcas fiscales, v mientras, de la noche a la maña­
na1 sigan surgiendo "estadistas'' da los cuarteles 
altoperuanos, la nación seguirá también empa­
pelándose con decretos y más dbcretos, paro mar­
cando siempre cero, en el índice del progreso de 
los pueblos civilizados del mundo. 

Y la tuberculosis, el l)aludismo, la oesnudez, 
-el hambre .. . aquí también, en su punto. 

Enrique Vargas 5iui/a 

Día del Indio, 2 de agosto 1937. 
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C FERE CIA 

D e conformidad a una <lis o icióu del In. Utu­
to obt·e co11ferenci,. quinc n le de sns iembros,. 
el D r. Wálter · Villafani pre. entó ]a uy· . Ell e 
regi tra en el presente uúmero de la revi , . En 
la re pee ti va e ióu de lectura, el Dr. J aíme .1. len­
doza !l izo a lgnn, ó b erv ciones al utor dentro 
del te r re n o c:t nf tómico de di ,ha confetencia y 
abundó en con id racion acer a de lo progreso 
que en este orden se van r alizando n l x ran­
jero muy especialmente con relación la hi tolo­
gia cere b1 a l, ci audo Jo magistrale' trabajos de 
vnn Economo obre l:l arquitectura celular d I cor­
tex, El Dr. Julio C. Fortún manife to qu él ha­
bía determin ado en el caso iguez, objeto de la 
conferencia <l el Dr. illafani, el tra ecto del pro­
yectil con mediciones milimétricas confonne al sis­
tema Kromlein Chipau1t. 

El Dr. 1endo7.a añadió que en est punto 
unicamente 1a au topsül, que no • e realizó hubie­
ra aclarsdo dich o punto y conclu_ ó ofreciendo vol­
-ver l!lobre el tema, 
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PRESIDENCIA DEL DEPARTAMENT O 
DE HIGIENE Y SALUBRIDAD 

o hace un afio que ha entrado en funciones 
esta im portante creación y duran t e el trascurso 
d e ese corto período de tiempo, la'!! presidencias 
han ido renová ndose de m a nera constante y re­
petida. E te hecho importa un grave perj uicio pa­
ra el desenvolvi!niento de las íus tituciones sani­
tarias del pa f , porque cada nuevo jefe ha inici t-­
d o s us actividades desconociendo, en p r imer tér­
mino, la labor de u p redecesor y fo r m u la n d o un 
nuevo p la n de actividades, de acuer do a sus pe-
ulia rid ade:s y pen ami en to propio. 

E así cómo bas ta la fec ha, n o con tau1os con 
un e. t · tu to a ita rio definitivo, que puea a. r eg u ­
lar, dentro d norm a p re e. tablecidas, el funciona ­
miento <le todas la actividades sanitarias nacio­
nales t oda la q11e en la , ctnalid · d, desenvu e1 ven 
su rol :i1ocia l, ~ merced d u._ p1opi a part icu-
1· re mo rtét li dade ·. 

E , pu ::. ya t iem ¡ o de normalizar este ord en 
de h cho , q ue no h· e otra cosa que irroga r los 
má~ g raves perJUI ·1 0 a la cole ti id d, n todo 
ord en d coAaS. Debe po r su parte el :M1ni t e rio 
del Trn baio y l 'rev i i · n S ocia l n ea uear l a Se ció 

anitar ia . de H ig ien de i;u dependencia, dan d o 
al pafs uu E La t uto compl to, q ue tenba v li z 
le<Yal, pnl'a que a él se i. ome tan q uiene va 'ªº a 
la eaheza d la iustitución y no esté a m rced de 
la per onas u constante y reiterada modifi ~cióo . 

D ha a u vez -<la,ln.. 1 n. R ar et rísti s. e -
peeialf imas de nuestro nm bient - armonizar las 
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relaciones funcionarias entre la Jefatura del De­
partamento ·y las Asesorías ministe1iales, a fin 
-de que, cada uno de ellas, cumpla su misión, 
dentro de un plan de mutuo entendimiento y no !e 
esté ya más, a merced de suspicacias, resquemo­
t·es y hasta malquerencias entre los encargado de 
la cosa pública. 

NUEVOS PROFESIONALES 

La Facultad de Ciencias Médicas ha. recibido 
el juramento profosional a muchos olementos gre­
sados de sus aula~ , previa lectura die la tesi re • 
pectiva, habiendo obtenido el título que los a re-

ita como a tales, los siguiente : 

ECIÓN llEDICINA-CIRUGÍA: 

Wál ter Echalar 

Víctor 1:alpartida T, 

Raú l Sala Linares 

Rafeal Cahallero P . de León 
Alberto CTrriolagoitia 
René Nava ·Morales 

:Alberto Torrico O. 

~oaquín Calbimonte 

Desequilibrios del i 
•na neuro- egeta iv 
Enfermedad de 
las-Favre. 
Las ad niti 
del Cb ~ 
mien 
mien t. 
Bo .io ini m 
Tnbercnl · 
Tifns 

pun 
gfa tr 
P lu i 
d in ufi.ci n i 
rreu 1 y u li't 
n la inf 
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Da-vid Malpartida T. 

Ricardo Toro T. 

Juana C. de Solare 

EOOIÓN FARMACIA: 

José Marfa Durán 

Jael R eyes 
Joaquín Con S. 
Alberto Lo iza Beltrán 

Hormonas de la hipófi.­
sis.-FiRiología, meta­
bolismo y patología. 
Apendicitis.-- Oportu ­
niclad del tra t a miento 
q oirúrgico. 
Estudio fisio- patológi­
co de la m edicación 
purga iv a y vo1nitiva. 

Sodio y sus ~ale. haloi­
deas . 
...., u r os y v acunas. 
Coloi des . 
L a Q uí mica O rgánic 
en Farmacia . 

Felicitamos a todos e1los por haber dado fin a 
1u can·era universitaria y hacemos otos por 11'. 
eficiencia de ,u práctica profesional. 

JEFATU~A DEPARTAMENTAL DE HIGIENE 
Y SALUBRIDAD 

.l<~n cumplimiento de las dispo iciones q ue ere 
esta importante repartici6n sanitaria , el personal 
que la integra, ha quedado constHuido en el De­
partamento de Chuquisaoa, en la sigu10nte form il: 
Jefe Departamental de Higiene y Sanidad , D r. 
Ana1tasio Paravicini. 
Médico Jefe de Epidemiología, Vacuna ción y Lu­
cha Antivenérea: Dr. Napoleón Arnnu. 
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Médicos internos de h Jefatura de Higiene y Sa­
lubridad: Srs. Enrique Vargas y Mario Serrano. 
Seuretario de Estadística: Sr. Agustín Araujo. 

Encargado de Farmacia: Sr. Víctor Lora. 

Completa. esta sección un penonal de 4 practican­
t tls, estudiantes de !v1edicina, un con ta dor y tres 
8nfermeros. 
La Sección de la Oficina Central de H ig iene y Pro­
filaxia Departamental se desf:mvuelve con el per­
sonal iliguien te: 
Dire·ctor: Dr. José Aguil're. 
Médico pediatra y de beneficencia: Dr. Marr.in Flo­
reR. 
Jefe de labora torio: Sr. Witoldo Jab lonsky, 
Ayudan te de laborato rio: E nrique Yáñez R uiz. 
Veterinario: Sr. E dua rdo IV1endízábal. 
Inspectores oe hig iene: Srs. Benedicto Gutiénez 
y Jorge Carranza. 
Policías sanitarios: S rs- Enrique Ortiz y Arruando 
Pasq uier. 
Inspector de leche: Sr. Miguel H erboso, 

La sección de luch a rl e par tamental antipalúdiaa., 
está a cargo del Dr. Bernardo Vaca Guzmán. 
En provincias, la atención sanitaria está encomen­
dada a los médicos j efes de postas móvil es, con el 
personal siguiente: 

Posta-móvil de Zudáñez-Oropeza Dr. Néstor Agui­
lar. 
Posta-L.Oóvil Padilla-Azuduy: Dr. Jaime Regundo 
Sánchez. 
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Posta · móvil de Azero: vacante . 

Pt'ovincia de Cinti: Dr. Gab~·iel Pereira, con res1· 
dencia en Carnargo. 

Provincia de Yamparáez: Dr. Alfredo Higueras, 
cuu residencia sn Tarabuco. 

DE LA DIRECCION CENERAL DE 11:.ST DIST ICA 

Circula desde hace varios días un i uteresa n­
te follet publicado por la Direc ción G eueral de 
E tadí"'tica, en su sección demográfica, e m instruc­
cionei y recomendaciones especia le~ para formular 
las e ta dísticas de mortal id a d, con e l plau. iblepro­
pó !to de e:tablecer en el p a f un s ervicio estadís_ 
tico de cansas de muerte. 

Hace un llamado a toda~ las a u t01 ida des y en 
especial a los ~éñores médico~, para sec:indar en 
form a fe tiva y ientffica, la labor que e ha im ­
puosto1 r\ fin de enci U:iarla en fo rm a que re .. ponda 
a una neeP. irlacl h·nto entida en nn tro med io. 

De nnei;tra p ,tr te, ;-\l aplandir la inieütt1va d e 
]a Di1·eceió11 General de Estadí. t ica , h ace os n n 
11anrnrll) a tod .' los c<Jeo-a~ profes ion a1e , p a ra que 
se iute1 Psen en !..\ R recumendaeionPs y s uge rencias 
que proponR, RecundHdo así nnR. obra que h a d e er 
de pn~itivo int3rés y de indu<l· ble b en fi.cio para 
la g-ran ou1·a de profilax.ia social. 

NUEVOS RUMBOS 

L· Biblioteca del Instituto ha r cibi do el e 

VI de "Nuevos Rumbos", órg:1no d el In tituto Na­
cional <le Pedagogía que eontiene intere antes ar-
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ticulos sobre temas eduacionales. Servimos al can­
Je. 

Congreso eucarístico 

Con motivo del congreso eucarístico que ac­
tualmente se va celebrar..du en Sucre, hay en la 
ciudad un movimiento inusitado de la población 
estante y flot~nte. Han venido numerosas delega­
ciones ele las distintas partes de la. República. La 
gente de los campos se ha vací a.do en Sucre; los 
indios forman una nota asaz pintoresca con su in ... 
du1nento tradicional, y hasta con su~ ha rapos. P e-
1·0 son los niños -las silu@tas bla ncas de las chi­
quillas que han recibido la primera com · nión- . 
quienes dan mayor rolieve ai cuad ro. 

Por nuesb·a pa1.·te , deseamos q u s es te rnovi-
1niento se t.raduzca \3U algo efectivo y útil. No de­
be esto pasar como un Rimple celaje m!stico. S -
ere está atiborrado de enfermos. La morta lidad 
alcanza en Ja ciudad cifras pavorosias, como lo de­
mostramos en esta misma revista. Y son justa men­
te los niño~ los que más pagan el tribu to trágico , 
por la m iseria, por el mal trato, por el vicio de 
sus padres. Ojnlá, pues, el congreso eucarístico tu­
viese la virtud de provocar en las al mas un no 

· ble sen timianto de solirlaridad. Que los q ue reci­
ben a Dios despierten a una vida más elevada y 
genero9~. Süve1nos nuestra ciudad. 


