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a ruestlon, que nos viene preocupan-
e mas de veinte afios y no acaba
mprendlda con ]usteza en Bolivia.

_ Ié asimismo, la que llamaremos
oficial”, tejida con layes, decretos,
etc, Pero si de la fronda salimos
‘de los hechos, éstos aparecen tan
hay para sentirse humillados.

ecto médico-higiénico de la mate-
ante, no nes ofrece algo de verdad
A, segﬁn van los ornblemos unos
mos de nomenclatura variada
mposa, peiro sin enjundia, Entre
0 permanece intocado. Mas bien,
iniciativa de algin solitario ga-
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leno se yergue valerosa; mas, dadala incompren-
sion ambiental, resulta a la larga estéril. Esto nos
ocurrié a nosotros cuando, volviendo de KEuropa
henchidos de juvenil optimismo, tratamos de ha-
cer cosas positivas en favor de la niflez, particu-
larmente de la nifiez desvalida: después de mu-
cho trajinar, acabamos en nada. En La Paz, ulti-
mamente, el Dr. Juan MI. Balcdzar, que es otro
viejo luchador en este terreno, ha publicado un
libro —“Proteceién y crianza del nifo”’—, al que en
un comentario hemos llamado “libro bueno”, tan-
to por su estructura como por noble objetivo. Ve-
remos s1 esta semilla no cae también en otro erial
ingrato. _

Pero la defensa de nuestros nifios es de su-
i3 vo harto dificil. Y no se circunseribe al solo cam-
- po saditario, sino que constituye un punto gravi-
kT simo del problema social. En tal sentido deciamos,
P pasado, en 2l libro “Apuntes de un médi-
% palabras:

ediar radicalmente tal situacién, habria que
) 08 mismos cimientos de nuestra pre-
g . Pero como hacerlo asi no esti aun
ra hay que atenerse al empleo de
1e atenden o disminuyan el mal, de-
rvenir los recursos fundamentales
‘una revolucion social.”

“Para

0, el gobierno civil de
ampo a una junta mili-
la revolucion social. Se
'ta. Observemos que,
iflez habfa empeora-
10 consecuencia de
trantdndose de los
neral, de todos los
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‘:_a res pobres en los cuales la campafia re-
sastrosamente, La accién de la Cruz Ro-
1 condiciones de apremm no alcanzaba
ow_, ni a en gran namero de los mismos
 guaerra, especialmente a los de la cla-

ue formo la mayor parte del ejército
_--* nc__lpal victima de las enfermedades y
. El advenimiento de un régimen po-
habia inscripto en su programa, como
co, el mejoramiento social, daba, pues,
) f;‘ar que se contempldse con solicitud

"’mejmamtento Se ha c:eado un or-

Lk
,J__t rio llamado Direccion General de Hi-
dad, de donde salen diversas dis-
entes a la proteccién de la madre
cstableclmlento de casas-cunas, patro-
el res, ete. Hs decir, continuamos per-

ﬁﬁ“fvonda papehuta y, en el hecho, la si-

> nuestros ninos sigue tan mal como an-
or si cabe.

,i,.f
n para probarlo algunas noticias sobre
éigﬂsil muy 1mportantes, de la situacién
i n B011v1a

| Alimentacién

/! |
’;’unos —en particular ios hijos del pro-

&tén mal nutridos cuantitativa v cua-
_o0 cual se explica unas veces por la
fasus’ padres, pero las mds por que és-
wno cuentan con los recursos suficien-

u-ae convenientemente de articulos
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tan necesarios como la leche, la manteca (de cer-
do), el aziicar, el arroz, las patatas y hasta el maiz.
Tomemos, como ejemplo, las patatas. Antes de la
guerra, un quintal espafol de patatas costaba 5 Bs.
Hoy, si se lo adquiere del propistario vale diez
veces mas, y veinte si de los intemediarios. Es
decir, en Bolivia, pafs originario de las patatas,
un quintal espaiiol de ellas vale entre 50 y 100 Bs.
Adadase a esto que aun pagando tales precios, es
dificil conseguir dicho articulo; y de shi, en mu-
chos casos, su total supresiéon en el régimen ali-
menticio, siendo, como es, basico en Bolivia,

Hsto vale también para otros articulos de
primera necesidad.

Verdad es que los salarios han sido aumen-
tados en un 100 por 100 o poco mds. Pero de
ninguna manera ese aumento es parejo al que han
sufrido los precios de los mas indispensables ar-
tfculos alimenticios.

: Las consecuencias de todo esto en la nifiez,
g podemos resumirlas en una palabra siniestra-
hambre. Hambre que, aun sin ser confesada, exis-

~ te en el organismo que no asimila el nimero de

: 'dg-loz‘gagf que requiere para vivir segiin las exiger-

~ cias de su edad, sexo y otras circunstancias; ham-

- fisiolégica, usando de una férmula ya comun

r?} de tocuyo —la
cado, para la con-




__preseute que la parte mas densa.-
a de Bolivia es justamente la de las
des. La Paz, Oruro, Uyuni, superan
tros sobre el nivel del mar; Potosi,
- principales empresas mineras, que
ticleos apretados de gente, sobrepa-
b esas alturas. Nosotros, en las em-
'y Aramayo, encontrdbamos madres
sus ninos, lactantes o de la segunda
a, lturas de 5,000 metros, alli donde se-
Ja arefaceion aérea y un frio polar, En

5, el nino, mal alimentado y mal abri-
ctima segura de diversas enfelmedades

da la poca densidad desu pobla-
miento de la vivienda. Exodo cam-
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yores que antes de la guerra. Y ocurre también
que no se encuentra alojamiento a ningtn pre-
cio. Aqui se observa lo mismo que en cuanto a
los articulos de primera necesidad. La situacion
de la gente pobre, la wmas prolifica segiin se sa-
be, no puede ser, pues, peor tratdndose del alo-
jamiento. Familias enteras deben vivir hacinadas
en estreches tugurios, en medio del aire confina-
do y en la penumba. Los hijos de cierta edad
tienen siquiera el recurso de la calle, que asi vie-
ne a ser su natural vivienda; pero en la noche,
forzosamente debén recogerse al antro que les sirve
de albergue, con todas las imaginables consecuen-
cias nefastas para su salud. Ni el propio medio
escolar ofrece ventajas en este orden a los ninos.
Localea estrechos, sombrios con, frecuencia hiime-
- dos, :de_' | %-.:u::méu a.ntlorua en veces a punto

via de decretos ofi-
. Se ha hablado

ra pm horas y ho-
o1 J0l e, infec-
,tnpos por al-




. tener nada Como siempre, los se-
ﬂ,f, lces venfan a ser las victimas mas

1es v1v1mos en el mejor de los
co, _uu connotado ﬁnanmsta, ha-—

| O].IVlano se halla mucho meJor qne
Ses; que faqu{ nadie se muere de ham-

‘.f_-mas jolgorios y dlverqlones que
~eatre la que se llama “alta so-
8 todo eso estdn los desfalcos,

te ““bien’’. Bolma enfila | por el mis-
ue aquellos pueblos que, transpues-
€ _-_ﬂ_del progreso, s¢ echan a rodar
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condiciones de menor resistencia; es decir, la ni-
fiez.

La mortalidad y morbilidad infantil han lle-
gado a alcanzar en Bolivia cifras aterrantes. Chi-
le era considerado hasta hace poco el pais ame-
ricano mas castigado en este punto. Ya no es asi.
HEs Bolivia quien tiene al presente tan triste suer-
te. Hace tiempo que nosotros venimos sefalan-
do tal hecho.

En el citado comentario al libro del Dr, Bal-
cazar, sefialabamos el siguiente dato estadistico:

“En Potos{ y La Paz, en 1933, segiin un cuadro que
tengo a la vista, la mortalidad infantil fué, respectivamente,
de 347 y 345 por 1.000 nacimientos. En Sucre, no obtante
la benignidad del clima y la poca densidad demogrifica,
- hubo en el mismo afio 248 nifios muertos por 1.000 naci-
dos; cifra que aun cuando menor con casi 100 respecio a
Jas de Potosi y La Paz, es fatidica teniendo en cuenta las
< de Valparaiso (211) y Rio de Janeiro (175), ciudades de fa-
B ma slmestra. hace cincuenta afios en este orden, y que supe-
A raban con mucho a Sucre, como ya por entonces lo hizo no-
ta.r el Dr. Valentin Abecia’’,

" En la conferencia del Dr. Aniceto Solares so-
ﬂﬁt’es qumos temas que registré el nlimero

MORTALIDAD
por 1.000 nifies

106.6
289.4
178.65
2475
135
149.3




17.8 61.5
25.8 101.7
45.9 171.2
421 170.8
34,32 131.2
103.3

23.9

los tltimos afios. Unicamente te-
1¢ 1tes para Sucre, que los damos

‘asado de 1936, la mortalidad in-
397 muertos, por 1.000 nacidos.
er c:en::estre de este ano ha sido

-'T'Suere ha venido a colocarse en-

12@93 pues, entre ofras funestas con-
gcrecentamlento de la mortalidad

cerlo con menos de 10 y aun
ti, les casos. Y como los salarios no
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han sscendido paralelamente, la familia obrera
vive en condiciones precarias, y propicias por con-
siguiente a los agentes destructores,

En Chile, la comision Dragoni-Burnet, de la
Liga de las Naciones, destacada especiamente
‘para investigar el nivel medio de la vida y los
fractores de enfermedad y muerte, ha comprobado
“una subalimentaciéon neta en una parte de la po-
blaciéu, y defectos de alimentacién en su conjun-
to” (l), siendo ésta una de las principales cau-
sas de la mortalidad infantil, muy particularmen-
te de la de los ninos de la primera infancia.

¢Y qué decir de Bolivia?

Si Chile tiene el 70fo, en cuyo régimen ali-
menticio la base es, el poroto consumido en cantidad
enorie para suplir a la carne, que es articulo de
lujo para sectores integros de poblacién, en Bo-
livia tenemos el indio. El indio, sobre todo el de
la Altiplanicie, no cuenta ya ni con el maiz, que
desde un ancestro inmemorial lo alimentaba; no
cuenta ya ni con las patatas. Da al mercado lo po-
RIS, co que pudo cosechar, y queda soportando largos

~ periodos de inedia. Su hijo, lactante, apenas tie-

- ne la leche misérrima de su madre mal alimenta-
~da. Para la gente pobre de las ciudades, existen
lo menos las sociedades de beneficencia que,
'aqcién oﬁual ‘concurren en favor de

gtar' hiace cincuenta afios,

ex Sucre Al presente, tal




fm'__srrrutro MEDICO 11

n mﬁs grave. El cholo, hijo del indio
1 originalmente, diriase que por el
di6 en mucho la resistencia orgé-
los agentes destructores, Seria ése
stral. Luego esta el factor moral, o
"echo de hallalse el cholo en mﬁs

__edxo ff31CO Por otra parte, las po-
e 1nfectas en que, generalmente,

'que lleva la madre india comu,
na; pureza y salud para su hlJO

uenpla las madres olvidan el
1 de sus hijos por llenar los com®
' Se acude al biberén, otra
lidad infantil, Las madres india



12 REVISTA DEL

-

y chola, con todo' de su ignorancia, suelen ser mas
abnegadas que la blanca,

AP e

Por tltimo, yendo de los nifios de la prime-
ra infancia a los de la segunda y tercera, o sea al
medio escolar, nos encontremos con que la situa-
ci6n deja también mucho que desear alli. lixcep-
cional es que los escolares cuenten con locales
higiénicos. Ordinariamente se les aloja en mazmo-
rras donde son mezquinos el aire y la luz. Lsto,
afiadido a la desnutriciény a la fatiga consiguien-
te a la vida escolar, so ecomprende que tristes re-

~ sultados provocard en la salud de los ninos,

o .

”rse en Bohvm Los podelew 1mb.1-
muy POco; la injciativa privada ha
,s1empre en forma lllnﬂddd y par-

,.Mucho menos llega h.l\tn
1do hoérfanos sut:eu en
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ja que en esos tiempos no era da.
:-'accnﬁn eﬁcaz de parte del Estado-

,-.-empenados en la misma predma

~caso especial de Sucre.

fa ser una ciudad ideal para los ni-
iones climatéricas y teltiricas. Pe-

_dad Ya comunicamos en “Apun~
0" que José Prudencio Bustillo
'fm la mitad de su quinta, con
de 5000 metros cuadrdd()s.

':s",c'_-t_lé_la,', no sélo'ensefmndn pre‘wti-
0s nifos temporalmente acogidos
ndo entre las familias los conoci-

3 0 fios en el hogar,
> a la ayuda oficial para nuestro pro-

........
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la anterior junta militar de gobierno, nos la ofre-
cid, y también el Dr, Claudio Calderén Mendoza,
Jefe de la Lucha Antituberculosa. Ksperamos que
la nueva junta militar de gobierno cumplird el ofre-
cimento del coronsl Toro, toda vez que se trata
de un asunto de positivo interés general.

& o K

En Bolivia deberia ya promoverse una verda-
dera cruzada en favor de los ninos. Cuando la
vida misma de un pueblo estd amenazada por ura
grave crisis, ese pueblo debe 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 impuiso vi-
tal.

Y ahora que tanto se pregona el socialismo,
esa necesidad aumenta todavia mas. [La existencia
inmanente de una nacidn esta en los nifios. Des-
amparalos es un hecho antisocial, o, si se quiere,
antisocialista,

Repetimos, para concluir, aquella férmula que
mos ihace vemte anos entregando al servi-
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r trascendentsal problema: la cmmda por
n del indio.

&ﬂvrt al pueblo todo, como deberfa hacer-

aborar de,_clc_hdamente en esta obra, que,

enorme, su realizacién implica fe y cons-

_iﬁi'tfme; Pero ;jno es acaso igualmente
gue para encararlo con mayor éxito de-

ente se eivilizan los nifios que los
rapidamente asimilan buenas cos=
aprenden lenguajes o idiomas distintos
La obra de la escuela es netamente
forman las inteligencias y se abren
a escuela tiene como base la obra

fiziamqnté con la obra de pro-
ia, porque en ella esta el por-
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Y este tema que viene preocupando a todos
los paises del mundo, en conferencias y congre-
s0s que realizan los médicos, per ser ellos los ver-
daderamente llamados a considerarlo desde todo
punto de vista, ha dado ya grandes frutos a las
naciones que con mayor firmeza se han abocado a
solucionarlo. Porque, en verdad, la proteccion del
nifio no implica la ayuda o proteccion de una de-
terminada raza, considerada superior o inferior;
ella va en beneficio de todos los nifios integrantes
de una nacién, sin importar su raza, sino sus con=
diciones de vida alimentacién y formacién moral
e intelectual.

Hs por ello que varios congresos han llega-
do a conclusiones y sugestiones dirigidas a los
gobiernos, dictando normas practicas que tiendan
a la reahzamdn de obligaciones ineludibles.
~ Asf el 4° Congreso Panamericano del Nifio,
'__al'probé las siguientes conclusiones:

' “1° —La proteccién de la infancia, para que
pueda dar los fratos que de ella se esperan v de-
sean debera COmenzar con una accion protecto-
nadre antes de ser madre, y continuar-
cién por la proteccién de la prime-
nfan de la. edad escolfu, dd ni-

de trabajos exige y su-
'armomco de numerosas
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- 010n; sin estos 1equisitos todos los esfuerzos son
~ vano y perdidos y la proteccién eficaz s0lo una

\ .f?p;&'uﬂiﬁnte del Estado, que se ocupe de to-
as materias relacionadas con la infancia des-

o Vagancla ete., sea para unificar los mé-
¢ se han de llevar a la pl’act!ca sea para

blen en nuestro pais, nada se hace para
I§ ;-..:la madre ni al nifio. Apenas si en las
periores, que Son- minoritarias, existe
a4 relativa preoeupacion por el bienettar biolé-
ic , moral y cultural de los wifios. La gran ina-
los nifios vive en el mas completo azbando=
'arte del Hstado y de las instituciones
s. Porque el deber del Hstado no con-
n la creacién y mantenimiento de escuelas,
cuidar celosamente de este capital huma-
cuanto ;me]or temdo esté, mayores utili-

su raza? gO acaso es admisible que ]os
s obreros y de las familias poco acomo-
nhﬁen"lobre]levando las taras fisicas y



18 REVISTA DEL

—_

morales propias de su clase social? No, de nin-
guna manera.
¢No representa un grave quebranto para una
nacién la existencia de legiones de nifios enfer-
mos, débiles orginicos o débiles mentales? ;No es
un G‘lpltal perdulo un nifio analfabeto? CO es ad-
misible o perdonable que en las calles de nues-
tras principales cindades se vean falanges de ni-
fos abandonados, vagabundos y futuros delin-
cuentes?
Y, s6lo para hablar hoy de los nifios aban-
donados, ¢es tolerable que las autoridades permi-
tan la vergonzante explotaciéon de menores, rea-
lizada tan barbaramente por sus propios padres?
¢No pueden las autoridades poner fin a este delito
de perversion de la infancia?
En ningtn pais civilizado se permite el tra-
bajo a los nifios, antes de que cumplan con el
-desarrollo progresivo de sus organismos y sus
~ mentalidades. En el nuestro, los nifios de cierta
- clase social se dedican desde muy pequeios a ven-
 der diarios, a lustrar zapatos, a llevar paquetesy
viandas, ete., desapareciendo en ellos durante todo
el dia Ia lnﬂuencm del hogar y la escucla. Estos
(X8  nifios abandouados estan ovillando constantemen-
-  te el camino de la delincuencia,

2Y qué diremos de todos aquellos nifios que s8
c n ya en plena delincuencia, ignalments
0f o padres al ser vagabundo\ y men-

nte anunclado, que el
la infancia es de tras-
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: yor que el de laredencién indigenal,
eallzaclén se va en defensa de los ni-

0! au nos suqtltunan mafiana de las ma-
1!;1"18 ;_y medlos de defensa para que

ral y material, a la educacién y a
6n, constituyen principios claramente
, indiscutibles obligaciones que debe-
para garantn‘ en primer término la

| ca al perder a Morquio, ha perdido a
u_mq altos valores de la medlcma que

eran el sélido tripode de la cien—
QQueda aun en pie esta ultima
, con su robusta inteligencia, su
-y su 1nquebrantable energfa, pues-
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guiran luego otros que actualmente estiin laboran-

do infatigablemente por esta gran obra del futu-

ro, que hard la grandeza de nuestros paises.

“No necesitamos entrar en grandes conside-

raciones para establecer, por lo tanto, un hecho

que nadie podra discutir hoy dia: la preocupacion

fundamental de un Estado debe ser la proteceion

a la infancia”, repite el Presidente de la Socie-

dad Chilena de Pediatria, Dr. Arturo Baeza Gofi.

Y continiia: “El nifio no es responsable de haber

sido concebido, y al nacer tiene el derecho inalie-

nable de contar con el apoyo de padres concjen-

g tes y sanos; en caso contrario, nada ni nadie po-

 dra relev*ar a la sociedad y al Estado de la obli-
M gauén de reemplazaulou en forma integral”.
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a desde Ios cmdados que Ic-her;l plodlgarse a
ad ntes de ser tal, p. . continuarla inin-
pidamente cou los que ‘eben prestavrse a
era -y’-segunda lnfel.n(h.' «l nifio en su edad
| al 'tarado fisica o
: Efec-
:para que esta obra de preparacion
uro de un pafs sea eficiente, no debe des-
1guna de estas épocas y condiciones
las nuevas generaciones,
en su edad escolar es el que ma-
_ .p.XIge por parte de maestros, médi-
stituciones encargadas dz velar por él.
apel Ide los prlmeros es de gran impor-

ales para determinadas ensefian-
1dio de observacién metodica y pa-

6



!I:. W ooy A \ n <I"
=2 s o= R EVISP A DEL s .

ciente, pueden sacarse conclusiones, de gran va-
lor, para seguir la evolucién de su mentalidad, ca-
racter emotividad, iniciativa, impulsos, disciplina
de sus actos, atencién de su cuidaddo personal y
predileceidn inicial por la ciencia, artes u oficios.

Iistas conclusiones, seguidas también en su
estudio por el médico, tienen la virtud de catalo-
gar a Jos nifios, separarlos convenientemente. pa-
ra formarlos en la ensenanza primaria y secunda-
ria, de acuardo a su estado psico-fisico, y para
estimular desde temprana edad sus aptitudes os-
peciales, De esta manera la eseuela cumple con
su alta misidén social, demostrado como estd, que
no se puede enseiiar por igual a decenas o cen-
tenas de nifos; como no pneden aplicarse a ellos
métodos y sistemas standarizados.

Los segundos—los médicos—tienen en la es-
cuela un amplio campo para la labor eugénica
.que deben eumplir en beneficio del pais. Kl con-
cepto de que la funcién del médico es la de curar
las dolencias humanas, ha sido reemplazado por
la obra de preparacién, prevencién y mejoramien-
to de las razas, en que él interviene inmediata y
directamente. Pues bien, esta obra la cumple el
‘médico moderno desde la infancia, con la mis-
ma devocion y habilidad con que cuida el jar-
‘dinero una planta, desde el instante mismo en
que ha sido derramada la semilla hasta que se
convierte en un robusto y corpulento arbol, y de
los selectos frutos que de él se esperan.

La labor del médico en la escusla es de gran
-importancia y responsabilidad para la patria. De-
-be 6l vigilar la observacién estricta de la higle-

ne, como base de la salud; debe cuidar y seguir
el estado psico-fisico de los alumnos; debe con-

l
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aducambn mora.l e mtelectual daés
'dnloe con adecuadas e mtehgenbe.s

5 mayoma de los paises ha organiza-
| - debidamente sus  servicios

g tamhxen que en ellos los medlcoq no
ma.cuim de acuerdoa la re munerac'ou

'frelacuﬁn directa a lo que sus con-
dictan e imponen., Desaparece alli el
pleado publico, para hacerse presente
__ que presta su cosntribucion eficaz en
iracion del porvenir de su Patria.

\s instituciones organizadas con este obje-
da --'.decldldamenm a maestros y. médicos,
idoles todos los recursos materiales y mo-
erciendo una obra importante de cola-
~EBstado con sus indicaciones, proyec-
mentacion o ampliacion de los servi-
edicina escolar.

i como un Gobierno puede saber y orien-
bre las posibilidades y condiciones de las
o8 de escolaves; pues que camo ya diji-
jor ocasion, el deber del Estado no
la ereacién y mantenimiento de es-
en cuidar celosamente de este capital
| que se obtendrdn los rendimientos
neion tengamos derecho a exigir. El
j 'ntado en este caso por su Mlmste-
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dico e instituciones que colaboren, modificar y
mejorar las condiciones de los establecimientos
escolares y de los ninos que a ellos concurren,

Como demostracion de la importoncia de es-
tos servicios, analicemos el informe mensual de
abril del presente afio, presentado por la Dra. Lui-
sa Pfau, Jefe del Departamento de Higiene Es-
colar de la Repiiblica de Chile,

Dice la Dra. Pfau que durante ese mes se
examinaron los nifios de 22 escuelas, cuyo ntme-
ro asciende a 2.832, |y de los que tan s6lo 262 es-
tatan en buenas condiciones de salud!

Atacados de desnutricién en primer grado ei-
ta 624 nifos; en segundo grado de desnutriciéon
269, y b en desuutricién completa. Ademais, de los

2.832 ninos examinados 1.896 tienen mali derta-

dura precisamente por la mala alimentucid:
Contintia el informe con el detalle de =nfer-

medades dominantes, dando las siguiente. cilvas:

183 atacados de pediculosis; 133 de sarnu; 10 de
eczema; 134 con disminucién de la vista; 377 con
hipertrofia de amigdalas; 139 con ganglios infarta-
dos; 226 con micro- poliadenia; 45 cor bronquitis;
48 con taquicardia; 45 de dorso redondo y 20 con
constipacion. Ademds 127 del total de nifios exa-
minados estan predispuestos a adquirivr tubercu-
lasis; 25 padecen ya de tuberculosis pulmonar, 2
de tuberculosis intestinal y uno de tuberculosis
de la cadera, El informe consigna asfmismo, un
fallecimiento por tubereulosis y otro por escarla-
tina,

Se agrega a lo informado por la Dra. Pfau,
el resultado de examenes en la seccién cardiolo-
gia y endoecrinologia infantil, a cargo del Dr. An-
drade, y segin los que de 59 nifios, padecian de
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---los informes precitados, la Direc-
oral de Sanidad de Chile, considera que
‘medios de que dispons, podré atender du-
’-{ esente ano 30.000 nifios de los 80.000
°n a las escuelas.

preguntar ahora: ¢Cudndo sabremos
~niios sanos y enfermos concu-

r‘n

T amzcldo en el pafs, 1gnoraremos
'r;ble tragedia que vive la ninez de
arada como estd en las diferentes
macién, Pero si, sabemos desde
1 este punible descuido el porve-
Bohvm serd cada vez mas lamen.

n:ada hablamos de quienes hacen
elo, prodigiosamente rico, y mu-
'os hleS que mafiana engrandece-
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LA PAGINA DEL Dr. ORTIZ

—————— -

VELADA FUNEBRE

Conmemorando el primer aniversario del fallecimiento
dPl que %I:ecluro hombre publico y eminente hombre de cien-
cia, DI‘ _100_1_5_.?' Ortiz, el Instituto Médico “Sucre”, le rin-
dié el homeuage de su reeuerdo, organizando una velada fi-
nebre, que se llevé a cabo el din 14 de julio, en cl salon de

(o honor de la .SOCEB_(‘iad._g.Ad'_l'iiriése también a este significati-
- vo acto de justicia y homenaje la Facultad de Ciencins Mé-

L

i dicas, nombr-a.ndo Bu,s.-_ﬁélﬁfgﬂdds para representarla, tanto del
s e_l_emento_ _docgn,te., como del alumnado.
RSt El acto revistié caracteres de solemnidad por la selec-

SN ta conen encia de magistrados, autoridades, elemento profe-
P l}ﬁl I&Dtlg‘, asi como por la presencia de
unto. Fueron momentos de honda emo-

on que todos vivieron, al eyvocar lo ve-
M; 0, habilmente delineada en sus
ntes, por los delegados cuyos dis-
gina del Dr. Ortiz», del presen-

calé sus ejecuciones, dejan-
¢ musica fiincbre.

_f.-f,_;j v nt g Sl ]
presentacion del
co ““Sucre’’.
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[ ',_"que han hecho del respeto v carifio
iz el culto de su vida profesional, que
) imitar sus virtudes, porque saben que

4 Saper

o ara:' h_omblla no *es1de en la torpe vani-

“suficiencia de esos que desdenan
y la experiencia, fuentes eternas
iduria y tolerancia, sino en la leal-
ros cuando sus ensenanzas nos per—
en el afin de superacién, no han
estro que sembrando el dolor con
e un ano paso a la gloria, y hoy
a velada funebre en su l'ecuerdo.

para lo que no cuento con dotes
El maestro de los maestros Dr. Nico-
‘en la capital de la provincia del
wmento de Santa Cruz, el 10 de sep-
, hijo de los distinguidos miem=
edad gruceia dou Fulel Omz y do-

"_'_-gﬁ'z_i'dlo, estando aun de estudiante,
encias naturales en el Colegio Ju-
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viaj6 a Huropa, en jira de estudio por diversas
Facultades de alli, regresando munido de conoci-
mientos y ética profesmnal a servir al pais, ple-
torico en su afin de enseiiar y hacer el bien a es-
te pueblo que consideraba €l como al que se le
debia tener el carifio sin limite a que es acreedor
por sus propios hijos.

Nombrado Profesor de nuestra Escuela Médi-
ca y Médico del Manicomio Pacheco, comenzo su
labor de sembrar la simiente del saber y la cari-
dad hasta el afio 1886, en el que dominado por sl
valor de los hombres de bien, formé6 parte de la
famosa expedicion Thouar, juntamente con el no-
table oftalmélogo Camd, recorriendo las ardientes
regiones del Chaco, sufriendo privaciones, hambre,
sed, como sufriercn mas tarde, en esas mismas re-
glones 1nhosp1tnlarlas nuestras bravas tlo[ms, re-

gando con su generosa sangre, la mezquina tierra

chaquenia, que parecia vengavse de no ser conocida

' -por la inercia boliviana.

Allf hizo 1ntet‘eqantes‘ estudios descubriendo

% dow aspecies de coledpteros, a los que en honor

d 'isct;nrxdor el Dr, Blancar de la Academia de
diei ( °amn los Ilamé Pmor‘onus Y NAUPAC-

: ,-'-presencla se 1gnoraba
nte, entre los e\pedlcm—




daba rotunda explicacion, baciendo
‘lor de los expedlcmnarlos y con51de-

, defensa de os intereses naciona-
arta.mento de Chuquisaca, Presiden-
grafica.

0 1914 fundo la Seccién Maternidad
de Santa Ba:ba:a 1mpo:tantf51mo

la naturaleza,

imente con destacados profesionales, den-
del Tnstituto Médico Sucre, fundo la
suna antivariolosa, luchando con el
‘medio e 1mpomendo con su talento y
ogica el uso de la vacuna, salvan-
 pueblo v a la nacion entera del des-
 ocasionado por tewribles epidemias
Como su sucesor en el cargo de Di.
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—1
- - —

chos afios despmpenio, he constatado al lado de
su sabia labor, su inquebrantable fe en nuestra
vacuna y su energia para imponerla en forma obli-
gatoria, venciendo y luchando contra corrientes
cultas o no, qua en aquellos tiempos se ofrecian
contra la vacunacion. Fruto de dicha iuteligente
accion fué la ley de la vacunacién obligatoria,
que ha salvado de tan terrible flagelo a Bohwa
‘adquiriendo a la wvez la Institucién justa e inque-
brantable fama, por la que se ha impuesto en for-
ma definitiva en el pafs y fuera de él.

Representé con singular brillo a la Ciencia
Médica boliviana en varios congresos médicos en
el extravjero, llamando la atencién por sus cono-
cimientos enciclépedicos en el Congreso Médico de
Rio Janeiro,

Fué también Presidente de la institveion que
represento y varias veces Rector de la Universidad,
marcando su paso pm ellas con innegables pro-
Bresos.

Como Decano de la Facultad, se distingui6
por su sano ejemplo a los pmfesoxes v por su

- inveneible atraccion a la ]uventud estudmsa a la
que en mds de upa ocasion puso a cubierto de
e os de mandones y caciques que no veian
el elemento pensante de hoy ni el porve-
mﬁrnclendp asf el titulo de qus-
i D

_agrwmos a la ense -

aptt,alamas, caracte-
ndad, que era tants
febrero de 1933, en
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0 Jﬁfe, del Estado Mayor del E]ér(‘:ltﬂ
le la simbélica condecoracion de Co=
e la Orden del Céndor de los Andes,
listinguia en premio a su fecunda vi-
Ms&grada al estudio, al amor, a
idad y la. practlca. del bien.

1 iago momento, pagé tributo a la
n l_a. Pemgnamon de los santos de la

el .‘“é "nea que educd dentro del mar-
”ﬁal_._valor, la generosidad y el des-

o8 E_ll_:'alleros-:
"5’
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nocimiento al Cientifico, a su Decano IHonorario y
al Maestro de la Juventud Boliviana.

No tengo la pretencién de hacer la biogra-
fia del viejo Maestro en todos los aspectos de sn
vida, y si sdlo una breve reseia del hombre de
ciencia, del galeno moral y del ciudadano idealis-
ta y sonador.

El Dr. Nicolas Ortiz, como hombre de cien-
cia, cumplié con la verdadera funcién de la cite-
dra en las diferentes asignaturas de la Facultad de
Medicina, muy particularmente de las de Anato-
mia, Patologias, Pediatria, y sobre todo de las de
Puericultura y Obstetricia,

Su inclinacion al cuidado de los nifios y de
las madres, fué la parte culminante de su espe-
cialidad. Fué con el amor a los infantes y a la ma-
ternidad, que puso de relieve sus dotes de gran
cientifico.

Los claustros obscuros de los Manicomios Na-

| ; ¢ionales, estuvieron bajo su direccion.

No satisfecho de prestar todo su saber a la
; atencion de los enfeimos, y ansioso siempre de
beber ciencia de las mismas fuentes de la obser-
~ vacidn, se hizo el campeén de la vacuna antiva-
\ '_‘riol'{)sa del Instituto Médico ‘“‘Sucre”, ddndole el
re que merece en el mundo mentlﬁco v dis-
ndo la mortalidad por la viruela.

ue médico abnegado de varias expediciones
ones del territorio nacional, en-
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‘en el territorio beliviano, reafirmando
era el criterio clinico del viejo Maes-
y--gloria, para el modesto ciudadano
a, -honor y gloria para la Universidad

6 al Cuerpo Médico Boliviano, en
adas cientificas en el exterior donde su
y sereno criterio, puso de pie la dignidad
de los claustros de la Facultad,
1icia y la humanidad merecen del Maes-

cabellera sus beneficios, asi el hos-
. Barbara, los Manicomios y el Hos-
ayo, La sociedad encontré en el
Hombre, al Filantrépo, al padre ca-
isposo ejemplar, al Hermano de verdad
n. A él se debe la fundacién de la Sa-
dad del Hospital y la seccin de es-

piemo,
ntralor y ligamento de la familia
huquisaquena, el consejero filial y since-

.&d’a" de la clinica.
icolds Ortiz, ba sido un digno repre-
una generacién,—ha sido un simbo-
y un abnegado servidor de la cien-
- Los que hemos conocido su acen-
tu de filintropo, de generoso y des-
orazon de nifio, su alma inquieta y
irradiaciones luminosas, s6lo tene-
aestro reconocimiento infinito,
_ciencia con el corazén y el cere-
p el bienestar personal, y si &6lo el
‘el hogar atormentado y la ternura
‘desvalidas; pues, su alma genero-
los dolores y enjugo lagrimas y

: 9
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sembr6 bondades, y por todo esto la Facultad de
Ciencias Médicas do Chugquisaca, le rinde en este
acto, su mas plofundo reconocimiento de lealtad
al Maestro. al amigo que rehuyé el aliento de un
materialismo malsano.

El Dr. Ortiz, vivié en el hogar familiar, mo-
destamente, sin oatentucmnes ni Vamdadeq y por
eso murié como Cristo abandonado a su propia
eruz, sin el menor remordimiento de haber explo-
tado el dolor humano. las lagrimas de los hijos
y J]a misma muerte.

El Maestro, cual vigilante centienela, con la
mirada fija e 1mpet‘turbable a la vieja Casa de Me-
dicina, en los claustros de la Universidad, y con el
corazon atormentado de post-guerra, cerrd los
0jos el 8 de julio de 1936, v abrié una pigina de
vida ejemplar para sus dlscfpulos |
». Bl Dr. Ortiz, ha sido un visionario, que ha
i tendido siempre el ala hacia la e\eelsnml de la
e perfeccion. Kl quebranto econémico de su vida
universitaria, Je sirvi6 de ascua sagrada para tem-
. _plal- el wsonte espiritual, para la empresa de sus
| mlos y para stblimizar su venera-
cia y al dolor humano.
ne un idsalista meral, indepen-
a8 y de apnorxsmos metafmcc:s
to a em'muplrse del wbum

'_'-pGL]LIIOJ.OB muertob y Ja-
andrajos, porque siem-
a d superacion.,

clavé las pupilas en constela-
ariencia inaccesible.
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tual, sonador contra utilitario, generoso contra lo
caleulista, indisciplinado contra lo dogmitico,
—pues, ha sido un hombre cualitativo que conju-
go en su mente la inspiracién y la sabiduria con
afin inusitado de cultura; y por eso es que tam-
bién tuvo un sélo enemigo: la ignorancia,

Luché por el engranaje nivelador y jamas
sinfi6 la fruicién de los hondres con que se inten-
ta domesticar a los hombres rebeldes, para hacer-
los complices de los intereses creados; por que el
Maestro disponia de “razones qne la misma razén
impele’.

Su amor a la humanidad se incubé en ias
desgracias humanas. Custudié su dignidad per-
sonal, bajo el palio de la méas severa austeridad,
frente a las tentaciones que counspiran la vanidad
humana.

Este acto, es, de reconocimierto al Clinico
experto, al Médico que jamds mancilld la moral
medica con la avalancha de las impurezas de la
inconseieicia, al Galeno generoso y respetuoso con
el dolor y la miseria humanas, al Hombre antena
de las inquietudes sociales, Por todo esto, la Ju-
ventud Boliviana, hizé de ¢l, su Maestro, la so-
ciedad su Padre y la clase médica su idolo,

El Maestro tuvo también su Calvario en la
decepciéon de los hombres de malsanas ingratitu-

s, cuando su quebranto econdmico tocaba su
uer oro el Maestro, ni por esto, supo odiar,
a vez aborrecia, era para estimular las
superiores de los hombres para benificio

ad.
tro, ha sido grande como la virtud,
o el roble, de conciencia blanca como

it y generoso como un Cristo.
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Sus manos temblorosas, han sido siempre ex-
tendidas para todos los colegas, para los estu-
diantes y para las clases menesterosas.

Para que su memoria sirva de ejemplo a las
generaciones del porvenir, urge que el cuerpo mé-
dico, y muy particularmente el Instituto Medico
Sucre y la Facultad de Medicina, eternicen en el
bronce al Cindadano de la Ciencia Boliviana, al
Soldado de la Universidad, al Hombre provo y
al Masstro de la Juventud Boliviana.
~ jliMzestro!!! ... Vuestros colegas y discipulos
de la Escuela de Medicina, en prueba de gratitud
a vuestro abnegado esfuerzo por la humanidad y
la "’Giéﬁé’iﬁ,"?bl dfa de hoy te erigimos con nues—
tros corazones. vuestro monumento firme e impe-
SR
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| s;‘oﬁ'ibul)r.ilﬁlter Villafani—en la
_;."(Iﬁl- di'a 15' de -iu'lin de 1937,

del

LS

1 ma Iegal suceso ocurrido hace anos
al, que llam6 mucho la atencién no
__‘omfies clentlﬁcoq smo 'u‘m de los po-

'ndumdo por su P A e estado
agomco, al Hospital de Santa Bar-
_aﬂo contra su vida dandose un
por la boca; el proyectil no llegé
notaba un cascabeleo de huesos
__cabelludo de la region frontal, el
g aba por la boca, tenia una respi-
palecla que aqualld vida se ex-
s} nte; i.]dbld que ocurrir rapidamen-
'l'iﬂ- _Hero se trataba de un individuo
D pers najes pnllt:cos y cuya uctua-
—en e tbrreno de Ia polltlca——lo hl—-

10
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tosis a mi relacién, 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 convulsiones politicas, gobiernos creados por
motines de cuartel, admistraciones precarias, aban-
dono absoluto de la defensa y administracion del
pais porque la politica lo absorbia todo, ete. Se
trataba de la eleccién de Representantes Naciona-
les, los partidos politicos se preparaban para la
lucha electoral, nuestro protagonista habia sido
nombrado inspector de las mesas receptoras, llega
el dia de las elecciones, un empleado de Policia
lo increpa en una de las mesas, se entabla la dis-
cusion, se vau a las manos, el pelicial lo empuiia,
le dA un tiro de pistola en la regién lumbar, lo
tiende en el suelo e iba a victimarlo alli, pero el
agredido mas listo, saca su revélver y desde el
suelo donde estaba tendido, le dispara su armay
lo tiende al suelo, muerto; todo este suceso ocu-
rria al medio dia en medio de una enorme con-
currencia que presenciaba esta escena; el agresor
es victima de sus opositores politicos, lo apalean,
lo contunden, lo masacran y asi sangrante y sin
poderse tener en pie es conducido a la policia y
de allf a la edrcel, donde guardé su prisiéon duran-
te 22 meses: todos los diarios comentaban en di-
ferentes tonos este asunto, al cabo de este tiempo
la justicia falla —atin habfan jueces en Berlin—
y el individuo es absuelto por haber cometido el
crimen en defensa propia; el obrero vuelve al ho-
gar vy a su taller.

Posteriormente, nuestro hombre es solicitado
de varios centros, accede a la insinuacion y hace




INSTITUTO MEDICO 39

l_ftma por Cochabamba, La Paz, Oruro

al gnbierno A, y entra el opositor B.
 personaje politico esta en el poder, es so.
para ocupar el puesto de intendente de
~acepta, se le ofrece otro puesto, tam-
a; nuestro protagonista habia cambiado

'-'.d'e ca,ré,cter ya no era el hombre

7 a ‘cunciencial.
trascurrieron pocos anos de esta es-
ral, el individuo mas presa de su neu-

\,_‘lnsommo, a las seis de 1'1 mafnana estan-
~individuo en cama, por un incidente
apresuradamem;e su plstola de su me-

el ente el enfermo era conducido casi agé-

kol Eosp:tal de Santa Bdrbara,

ha esta relacién, los sefioves colegas com-

in que el Sr. Director del Hospital, tenfa

ra provocar una consulta médica con la
e distinguidos colegas y amigos politi-

indiy lduo objeto de nuestro estudio.
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La consulta fué répida y en presencia del sui-
cida moribundo; opmaron unos por que ya no ca-
bia intervencién quirtrgica alguna  por tratarse
de un caso grave, casi preagdnico, otros manifes-
taron su opinién en sentido de que se interven-
ga aunque sea con remotas probabilidades de éxi-
to, prevaleci¢ esta idea y del grupo de los médi-
cos concurentes a la consulta son elegidos el Dr.
Leo6nidas Tardio como cirujano operador y como
ayudantes el Dr. Gregorio Mendizabal y el que
estas lfneas escribe,

Empieza la mtelveuclén sin anestecia alguna.
hecha la asepcia del _campo operatorio, se le
practica un gran corte semi-circular de convexi=
dad anterior en la regién frontal, se levanta el
colgajo y se recojen las esquirlas que se sentian
debajo del cuero cabelludo, y juntamente con las
esquirlas se encuentra el proyectil y una peque-
fia poreién de masa encefdlica en forma de papi-
lla que habia sido arrastrada por la bala, Allf
observamos todos, que el proyect;l habia atraye-
sado verticalmente d_esd__e la boveda palatina de-

tras de los incisivos, hasta la cara interna del 1o
L s bulo frontal del lado izquierdo, un poco por de-
e 2t wlante de. la roqdilla del cuerpo calloso,

B i o Cuando todoes observabamos esta gran aber-
e tura craneal ~con. aq’ual]a,,_henda del cerebro que

qontrgtba a ese esta-
Cpnclufa pronto la
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1‘.‘.5“
ion -'y el individuo es transportado a la
gia; alll se le sigue atendiendo hasta

’
ot Jresl:dbleclmlento. El enfermo es da-

?Suieto me manifesté que no sen-
eiturbacion funcional y solo sentia
) yérmgo cuando se sonaba con fuerza

a -s';bn aquellas del cerebro, tan to-
destiuidas no provocan ninguna per-
ional?. Hagamos un hoelo recuerdo
fisioldgico de la parte lesionada.

g''ens 16 cara inferior del 16bulo fron-
r¢o orbitavio interno que aloja el nervio
v el bulbo olfatorio; este 16bulo limita
) con la eisura mter-hemisférica y for-
,01u(-16n olfaloria interna qlig;se oo

"lljelén flOthI y la parte poqtenor

mas anterior de la tercera circunvo-

%l pero estas Iedl(mes no nos intere-

@‘"":pn_rque ocupan una vegién muy
100 lesionado.

»‘6ptlco no abstante su proximidad

;«- "do no debia haber sufrido herida

”J fry 9
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—_—————

qlguna, porque no se observd en el paciente nin-
guna perturbacion funcional en la visién; veamos
entonces el nervio olfatorio en su origen apa-
rente y real, la cintilla olfatoria y las cuatro rai-
ces de origen de este nervio. Esta zona cortical

‘tiene un vasto campo de distribucién en el cere-

bro, principalmente en los animales osmaticos for-
ma la mayor parte de la cara interna de los he-
misferios; abriéndose en dos arcos rodean el cuer-
po calloso porla parte superior e inferior, debajo
del pedinculo y se funsionan por la parte pr)atu ior
formando una concavidad que rodea el rodete del
cuerpo calloso; forma de esta manera en los ani-
malvs osmé.ticos vn vasto campo que el profesor
Broca compara a una raqueta, euyo limbo rodea
el hilio del hemisferio y euyo mango divijido hacia
adelante estd constituido por la misma raiz del
neryio olfatorio y termina en el lébulo olfatorio
0 15 que es lo mismo en la cintilla w el bulbo ol-

fatorio del hombre, ’

Kl bulbo olfatorlo la cinta olfatoua y sus rai-
ces, forman pues, las vias olfatorias centrales y

-:; “fo.mmﬂudo prate integrante del hemisferio celebral;

lmitwa,mentga estan escarbados en {onna
n mcando hacla. atids con el

qua COIIes pon-
f -_-,y del bulbo ol-
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..Profesor Grolgl esti fmmado el
o 'Or trcs_ capas, la superficial, la me.

sta:rfa_ formada de una red de ple-
ﬂ"o: _e[ bulbo penetrarian en la ca-

1a, més gruesa, estarla formada
] alares, de fibrillas nerviosas en-
_ _guer-reclblridn por su polo inferior las
3 de la capa supeificial y de su po-
rolongaciones protoplaqmlcas de
ales, estas c€lulas que forman ia
;F:ld() comparadas a una mltm de

'10'0 que penetra en la capa in-
v lateralmente de cierto niimero
| protopldanucas que concluyen

‘p_‘g_;'iféri:ca a una neurona oentral.
central o profunda estd formada en

fyz._-;-;hiégo ascendentes y otras que con
~de descendentes van al bulbo olfato-

1do las fibras comisurales encarga-
11' las sensaciones olfativas al bul-
. Quedaria asi demostrada la
jtora. que la mayor parte de los his-
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télogos atribuyen hoy dia a las prolongaciones
protoplasmaticas y cilindroaxiles de las neuronas.
En el caso presente, el proyectil al pasar por
la parte anterior de l4 lamina cribosa del etmoi-
des, es de presumir que no hubiese herido el bul-
bo olfatorio y solo la parte anterior del 16bulo
olfatorio en la parte comprerdida entre el surco
olfatorio interno y la cisura interhemisférica, le-
siones por otra parte que no obstante su exten-
sa destruciéon por el proyectil, no presentabna en
forma.clara las perturbaciones funcionales olfati-
vas del individuo, ya sea por la tolerancia de es-
tas zonas o por que las fibras comisurales del ce-
rebro del lado opuesto reemplazaban las funcio-
. nes de aquel territorio destruido.
. Asi vivi6 nuestro prétagonista, unos doce
aflos mas de este suceso, entregado normalmente
BT a sus ocupaciones profesionales y alejado en lo
.~ absoluto de la politica militante, hasta que una
g - enfermedad muy ajena a su lesién cerebral, una
ntero-colitis con complicacion peritoneal, lo lle-

“de 1937.
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El profesor F. de Lapersonne

~ En un clare dia de verano, bajo el azur ra-
diante de la “Ciudad Luz”, s3 extingui6 la vida
del Maestro.

Sus 83 afios de edad no fueron motivo para
que hubiese dado tregua a su infatigable labor de
trabajo ecientihco.

Maestro incomparable, poseia una vastisima
cultura médica, no solo en la especialidad oftalmo-
l6gica sino en muchas otras ramas de la medi-
cina. A ello debié al haber ocupado los puestos
mis culminantes en la docencia y en las institu-
ciones cientificas de Francia.

Tl célebre “Hotel-Dieu’” de Paris, ilustrado
antaiio por aquellas egregias figuras de la medi-
~ cina que se llamaron Trousseau Vulpian, Dieula-
~ foy, cont6 también entre los maestros que man-

“tuvieron el brillo de su tradicién al profesor Feé-
personne.
fpulo y cantinuador de la obra del gran
go Panas, antes de ocupar la cdtedra de
-.;dtﬁl;;HOtel-Dieu asentd su prestigio como

I

12
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profesor de la misma asignatura en la Facultad de
Lila,

Cuando tuve la suerte de ser su discipulo en
la “Policlinica Panas” del Hotel-Dieu, el profesor
de Lapersonne estaba en el apogeo de su celebri-
dad, A su servicio coneurrian profesionales de to-
dos los paises del orbe, atraidos por el prestigio
cientifico de su catedra y por la ilimitada bondad
del Maestro.

Dentro del completo dominio que tenia de la
especialidad oftalmolégica, sus trabajos culmina-
ron mayormente en ciertos aspectos. Entre ellos
cabe citar de particular manera la cIRUGTA DE LOS
PARPADOS cuyos métodos perfeccion6é o innovo; en
este orden de trabajos s6lo podria compararsele al
profesor italiano Angelucei. La neuralogia en sus
relaciones con la oftalmnloorla era también una ra-
ma de la ciencia en que tenia profundo conoci-
miento; a mas de muchos articulos dispersos y
de varias de sus lecciones clinicas, es célebre su
obra de “Neurologfa Ocular” aparecida en 1910 y
reeditada en 1923.

Entre los miiltiples estudios que ha publica-
do, los referentes a LESIONES OCULARES DE LA GUE-
RRA editados durante la conflagracion europea de
1914-18 fijaron las normas del diagnéstico v del
tratamiento en tan importantes traumatisimos, que-
dando sus puntos de vista definitivamente consa-
grados por su exactitud,

Jubilado hace va més de dos lustros, su acti-
vidad cientifica se mantuvo sin tregua. Dirigia la
«“Sociedad de Profilaxia contra la ceguera’’; era uno
de los principales redactores de los “Avchives
d’ Ophtalmologie”, desempeii6 la Presidencia de la

a

SN SO L e M Ny




INSTITUTO MEDICO +7

; Ig1o Méchco Oftalmoléglco” de Parfs.
'ﬁ};_‘nﬁmero de sus traba;os han quedado

L homena;e a la memoria de mi quo-
f ' pet do maestro que pubhcar como lo

@éavaneudo la vida del Maestro bon-
aus sab1as eDSeﬁanzas seran cual la
;mva la llama del recuerdo en el co-

18 discipulos, que le amaron, y que hoy
le aforan.

Dr. Hnicefo Solares
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Blefarospasmo y hemiespasmo facial

(Conferencia del profesor de Lapersonne dada en la
Clinica Oftalmologica del Hotel-Dieu, de Paris,
en 31 de mayo de 1912)

En el espasmo facial, el primer fenémeno que
se presenta estd constitufdo por una serie de pe-
quenas sacudidas del parpado inferior, que se
acentlian progresivamente, invadiendo luego el
parpado superior y concluyendo por provocar la
contractura dzl vrbicular. Hay lagrimeo. La ceja
del lado afectado esta mas baja que la del opuesto,
lo cual se debe a la contraccién del misculo super-
cilar, En segunida y sucesivamente, todos los mts-
culos inervados por el facial se contraen; el ala de
la nariz puede también desviarse y aun, a veces,
los misculos del pabellon de la oreja. La desvia-
cion de la fivula puede igualmente existir.

Sin embargo, apesar de la extension de las
contracturas, un grupo muscular, o un musculo,
o tinicamente un haz muscular pueden escapar al
espasmo; asi, puede verse contraer solamente la
parte supetior o bien la inferior del orbicular.

La crisis comienza por las contracciones clo-
nicas, seguidas de contraceion ténica; cuando ésta
llega, la facies queda inmovilizada.

Las primeras crisis son cortas v poco frecuen-
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g

- en los hemiespasmos faciales antiguos
on frecuentes y de mis larga duracion,
ol punto de vista de la intensidad del
no facial, se pueda constatar tres gra-
rimero existe unicamente blefarospas-
gundo hay blefarospasmo y hemies-
ue desapurecen para reaparecer, al-
nte; en fin, en un tercer grado bhay
fise de contractura réqica. Bl blefaros-
e siempre en el hewiespasmo facial,
ital,
sis son poco dolorosas, mas bien in-
s este un cardcter diferencial con &l
0”’, tan bien descrito por Trousseau.
iespasmo facial doloraso, la via cen-
s ramas del trigémino. El dolor va
itractura refleja. En el hemiespas-
oloroso, la via centripeta no esta for-
ol trigémino,

farospasmo puede ser sintomdticu de le-
aves, 0 bien presentarse en el hemies-
primearo es casi siempre bilateral, y sus
‘principalmente lesiones dolorosas (Glce-
extrafios, infecciones, etc.); es tam-

uede presentarse el blefarospasmo
ylefarospasmo de causa local, sinto-

ndrarlo,
Spasmos pueden ser debidos a la ex-
5 13
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citacién periférica del facial; son éstos los casos
mds frecuentes, pero se conoce muy poco las le=
siones exactas. Las afecciones del ofdo, la caries
del penasco, los neoplasmas, la meningitis loca=
lizada al punto de entrada del facial en el pefias-
¢o, pueden ser la causa. Para Babinsky y otros
neurblocros, las mismas causas que provocan las
palélms faciales sun también capaces de producir
el heuiespusmo, no siendo sino cuestion de gra-
do en lu accién del agente etioldgico.

El hemiespasmo puede szr consecutivo a la
parli~is, y entonces se ve la desviacion facial de
un lado cambiar y constituirse en el lado opues-
to, haciéndose definitiva,

Entre las causas generales, la sifilis, la di«-
betes y el paludismo tienen la més grande influen-

3 ~ cia. [ sifilis puede producir pequeiias placas de
I ~ meningitis (influencia favorable del tratamicnto
genaral aun sin institoir tratamiento local); hay,
pues, que pensar siemnpre en la lies en los caqos
- de hemiespasmo. La diabetss y el paludismo tie-
~ nen también una influencia evidente.
- El blefarospasmo no podria ser confundido
~ con la ptosis palpebral,
- Brissand recuerda que el blefarospasmo, co-
el hemiespasmo, es un fendmeno reflojo, en
en ol tic faclal hay una Lleltﬂ influen-

tic' es Frecuentemente blhtta:al

d billtamletnto de lcl volun-
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i de corta (1111‘8.(!1611
entos quirtrgicos comprenden las
-1eohol 1Y las ramas del facxa.l (por

que so ‘-m_ezcld un poco de estovia-
' in'y'eu'iéa alrededor del tron-

: 0 stoides se introduce la agn_]d.
m centlmetao y me(hu, y un do-

"el llqmdo bay que ereiorarse da
0 una vena; cuand.: laa pdréllsm

ilagoftalmos pero en tal caso po-
una tarsorrafia para evitar las le-

la inyeccion a nivel de la bi-
~sobre el borde posterior de
snte del maxilar inferior; puédese
jente una u otra de las ramas del
aguja oblicuamente, wds ha-
ﬂb_n_]ﬂ
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) Se ha practicado, a' veces, la seccién del fa-
¢ial; se produce la pardlisis con todas sus conse-
cuencias, .
~ La anastomosis de la rama externa del espi-
nal con el facial ha sido hecha para curar el he.
miespasmo facial. Se ha producido parilisis fa-
oial, pero al cabo de algunas semanas, los mo-
vimieatos de los mifisculos de la cara han vuelto
poco a poco, hasta obtenerse la curacion easi cotn-
pleta, |
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Con ocasion del homenaje que re
¢ibid nuestro consocio, Dr. Jaime
Mendoza, de parte de la juventud es-
tudiosa, el Dy, Germian Orosec, ex-
catedratico de la Universidad de
Chaquisaca y residente hoy en La
Paz, adhiriéndose a dicho homena-
je, ha enviado el siguiente articule,
que nos encarga reproducir en la
revista. Cnmplimos el deseo de
nuestro distinguido consocio.

los clzustros de la vieja y eminen-
d de Carcas se han conmovido con
gracién de un maestro de In juven-

ueron ungidos con tan honroso titulo
mas altos valores civiles del pais: NI-
v Rrcarpo Musia, que al desaparecer
do, cumplidas amp'iamente sus excep-
iones, ban dejado una lumninosa estela
, jnventud actual y futura.
nombre, nunca menos respetable,
ntafia inaccesible, por resolucién
del momento presente.

ENDOZA, ha sido proclamado, una vez
£ 14
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mas, maestro de la juventud por les estudiantes
de Chuquisaca.
: _d{rﬂ‘ este. neaso, un rasgo de reconocimiento
Justiclero a las mil virtudes de este hombre que
es hanra de Bolivia y de Ameérica? No. Es senci-
llamente, el cumplimicnto de un sagrado deber
moral de parte de las generaciones é]ue han sa-
bido cosechar de su talento, fecundz semilla; luz
indeleble, de las radiaciones de su espiritu; empu-
je viril, de su fmpetu de adolescente; decenia
cristalina, de su moral inmaculada, y fe en la
: patria grande, de su penetrante mirada de visio-
nario.
jCadnta obra buena y grande hay que reali-
zar para llegar a ver un Maestro de verdad!
| Hay que haber nacido con determinada pre-
b destinacién. Hay que tener un poderoso cerebro,
R un corazon forjado al rojo, y un espiritu que vue-
le muy alto para no contaminarse de la vulgari-
~dad malvada. Hay que tener la suficiente sereni-
- dad para no precipitarse hacia el éxito precoz y
~ barato. No hay que pensar ni obrar contando el
pues, muachas veces, causa desesperacion,
~al correr, al mismo tiempo qne
cia, hacen ver la verdad del va-

STRO: todo abnegacidn, todo sa-
Spe a&éﬁg por. ien de..l_afs,,demé__sl.;
endoza, ha sido y serd siempre un
5?:: ) reconocieron Rubén
1€ icardo, Mujia, Manuel
americayos, Asf
de matniana.
.y hace, ni de

JHliatoria; con.

YR
LN

“l"-,'




ante, maglst: almente talla-

or cualquiera de sus miltiples
‘ _'bra

_' .ulmmada en su gran libro
010st. Luego su magnifi-
ifseguu:la de una fe(,undu

!‘.Izra near leo Cdl’lCla‘l ﬂhwrea

: -,;',,geégr&fn eslén sus estu-
trascendencit 'y detan
vdcticas Sus rutas ATDAN-
~rutas de la quimera. Son

greso  de nuestros pue-

oln' ’lasr que él ha escri-
18, pot lo mismo que han si-
,_"1_5.,1'! olo que traza su pluwma, con

i *_ cillezadmnable Men-

_'; Su mﬁata i pardmablo -

ue marean una -nueva
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Como politico, entiegé a la Patria su integra
lealtad desechando ofrecimientos aparentemente
ventajosos para hacer surgir en el Senado, tal o
cnal proyecto, o para otorgar beneficios injustifi-
cados a determinadas personas. Defendié siempre
firmemente lo que en su conciencia de ciudada-
no se habfa impregnado. Por eso, en realidad no
fu€ un- politico, sino un patriota y un visionario.
Compruébanlo su valentia y su andacia para ha-
biar, en inminencia de la gran catastrofe altima,
manifestando sus convicciones contrarias a las de
los gobernantes enfermos de miopia mental, que
se complacieron en precipitar a toda la nacién ha-
cia el abismo del que ahora procuramos salir.

Y antes de terminar, no olvidemos de con-
siderar una de sus facetas de mavor magnificen-
cia: su prédica y su accién en favor de la infav-
cia nacional. Es claro que Mendoza como todo
hombre superior, no podia desentenderse del
porveniv del pafs y por ello dirigié siempre su mi-
rada hacia las nuevas generaciones, queriendo y
bugcando para ellas un mayor bienestar material

moral,

JAIME MENDOZA es y serd para Bolivia un hom-
bre de todos los tiempos, como han sido ios po-
cos hombres quo han logrado semejante consagra-
¢ion, Esa consagracién definitiva que sélo otorgan
la fe en sf mismo y en la Patria a la que se ama
y se sirve.




"ubei.culo-qls ent la cap:tdl de Bo—
¢ibramos en nuuwros anteriores de

3 0— quisiinos demostrar, tan
este b]ama Imbla tnmado musl-

108 ah'os mtpnsmcandme, prm{ 1de—
m de] Lhﬂtn

":ﬂ) racion eutre las cifras —da rela-

't'ros pafses, en d:fetenta gra-
:progreqo Asf herms forma-

: ma _' dxstantea eqtados del mundo

0 a las capitales ¥ principales ciu-
tes a los mismos.

15

'_Lema pdld mtenhr POt asi de— -
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Sensﬂ)lemante ha sido unpomble encont:at
cifra alguna sobre la mortalidad por tuberculosis
en Bolivia. El Boietin que nos sirve de informa-
cifn no registra, en muchos afios, ni un s6lo da-
to numérico de la nacion. Entre otros paises, re-
corriendo el primer cuadro, se puede ver que la
taza mds elevada de defunciones tuberculosas por
10.000 habitantes, la da Francia con 33,5 ¢n 1920,
correspondiendo las méas ba;]as a Colombia con
3.0 en 1928 y Estados Unidos con 5,6 para ¢l afio
1934, por 10000 habitantes, sin tomar en cuen-
ta el “promedio estimado” de 4,6 que arioja ’a-
raguay en el decenio de 1920-1929. (L).

inando el segundo ecuadro sz observa
s alto, en 29 afios distintos
s _cmdades cor re~pumle a

-SIgue mendo una de las
13 del mundo por la tu-
cusa solo wn (J(\t-‘f_l(l(_'ll-

A
AR
S
S
- 5
o
—
ot
x
S
Iz
)
-
"P

. .mfa (Blds-ll) de (11-
"-U n 1919 N ‘-‘-(51{) ‘)83

olumna de 1930

_I h;}::erculoaa éﬁ
‘solo llega a 41
Sanitaria Pana-
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' ",to Caracas de la que lamenta-
‘poeas noticias anteriores); pero
pasado de 16 defunciones por
y que en 1931 descendlé al27

1 10qa. A]go més, si ingistion-
,e" 1930 Ubselmmoq que pue-

nletin do a Oﬁem Sdllltdll‘l
o por'él es evidente (1)— pode-
930 acusaba una mortalidad de
10.000 habitantes, al paso
iSmo ailo, ofrece 13.4. '
larma del Dr. M2ndoza encuen-

referirse posiblemente a las defunciones
Paz y noa la mortalidad tuberculosa de
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tra, pues, entonces, justificativo en los ntimeros-
por mucho que se dude de ellos, ya que lus di-
ferencias y los errores no pueden ser tantos que
hagan variar sino en décimas, o a lo més en al-
guna unidad, el coeficiente universal que, en el
curso de muchos afios, se ha establecido paia la
mortalidad tuberculosa,

Y para reforzar mas adn la opinién de los
numeros, trascribiremos la opinién de juieves tie-
nen alguna autoridad en el asunto que nos ocu-
pa, a fin de ilustrar, por otra parte, mayormen-
te nuestro criterio personal.

- “HEn las Filipinas —dice en su crénica ¢l Bo-
| letin  Sunitario (1)— la mortalidad tuberculosa
B : promedid 277, 18, en los ultimos 5 afos, /o cual
es mayor que en ningin otro pais del mindo, salvo
b Puerto Rico. Hin la ciudad de Manila, la moertali-
L dad tuberculosa es de 678 por 100.000 habitan-
-'_.fés'-- 0 sea mésgue ‘en ninguna otra poblacidn
~ del Oriente”, ERA !

uore que, en 1985, alcanzd la ci-
00.000 habitantes, se halla aven-
oco por Manila, es decir, por la
¢ del oriente asiatico.
fiade: “segtin las estadis-

iIsmos 10.000 habi-
0 peor, hasta pa-
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‘por la que ne vale la pena inquietarse ni
alarmarse.

ta 1918 la mortalidad (tuberculosa) se
e elevada en la totalidad de Jas poblacio-
1l mundo”, dice el Dr. Alberto Sinchez de
Jefe de la Seecién de Tubsrculosis en Cu-
y he aqui el cuadro que demuestra esa ele-
talidad mundiai:

1,05 por 1.000
. 1,60 1.000

“ 1.000
“ 1.000
“ 1.000
#=-1.000
“ 1,000
“ 1.000
“ 1.000
=18 000
€5731.000
“ 1.000
“ 1,000
“ 1.000

i r_,‘uh indice todavia mis ba]o que el
*e'_e_n 19°5 (5,16 por 1.000).

en esta isla (Puerto Rlco) para va-
", expresa el Dr. H. Garrido Morales, Co-
: -de Samuud “En coutmposmmn a lo

16
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en el territorio de Hawai y en otros muchos pai-
ses, —prosigue— la mortalidud tuberculosa en
Puerto Rico ha seguido una marcha ascendente al-
canzando un maximum de 337 por 100.000 habi-
tantes en 1933 (1),

Es decir que para Garrido Morales “un pro-
blema apremiante’” constituye, sencillamente, una
mortalidad mdazima de 33,7 por 10.000 habitantes.
En Sucre, como luego veremos, durante el primer
semestre del presente atio, en una poblacion estima-
da en 30 mil habitauntes, tenemos 38,66 por 10.000
y nadie dize nada al respecto incluso, por supues-
to, las mismas autoridades sanitarias.

“Apesar de la disminucion, la mortalidad
actual (23,6 por 10.000 habitantes para 1931) es
alta, comparada con la de otras cindades de ran-
go semejante’” (2), se dice respecto de Cérdeba
(Argentina),

Segun a opinién del Dr. Araoz Alfaro —ci-
tado por el Boletin de la Oficina Sanitarvia—
para 1932, “en la Argentina el problema de la
tuberculosis sigue reclamando solucion urgente, pre-
cisando para ello amplios recursos v competente
direceién téenica”. Y advertimos que el Dr. Arnoz
se refiere a un coeficiente de 20, defunciones por
10.000 bhabitantes para 1927 con que contaba
Buenos Aires y casi toda la Argentina, segtin )a
afirmacion del Dr. Cafferata en el Congreso Pan-
americano de la Tubereulosis, realizado en ese
afio (3).

“De todas las parroquias de la isla (de Ja-

(1) E. Garrido Morales.—La Sanidad en Pusrto Rico.—Bole-
un.idﬂ.l& 0, ‘Si‘_Rh‘ N°, 11986,

(2) Crénica.—B, de Is Oi SuP,, N* 9—1986.

(38) Crénica.—B, de Ia O, S, P., N°, 121934,
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la ciudad de Kinston es la mds afacada, y
29 el coeficiente de mortalidad por 100.000
antes fue de 2425 en Kinston y 363,9 en
‘ Andres. En las parroquias vecinas las cifras
a1 , pero todavia emormes” (1).

'; ‘mor talidad por la tuberculosis en la ciu-
_"d Panama considerada epidemioldgicamen-
L constituida por una poblacion mixta,
u' '}_?m' encima de otras ciudades de la mis-
~exclama Maute]]arl Y en Panama en

al paso qna en nuestro pal’s no se
‘encarar senamente el problema de

pra alwuna una aﬁnnacmn gratm-
Se ha]la reqpald’lda por el criterio
__clas americanas en la materia,

b‘ !ro, s. B NS 21087,
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tituberculosa de esta nacién quien, al referiise,
precisamente, al descenso ocurrido desde 1900, en
que la mortalidad por tuberculosis en aquel pafs
llegaba a 20,2 por 100 mil habitantes. dice:

“Aunque el descenso comenzé antes de termi-
nar el siglo pasado, se ha acelerado su velocidad
desde entonces, y la reduc:zion anual apenas reve-
la interrupeion, salvo por un breve parc durante
la epidemia de 1918 (1).

Y el Boletin de la Oficina Sanitaria, en la
ceronica de su numero 9 de 1936, anade: ‘‘En el
area de registro de los Estados Unidos, se obser-
vO, en cuanto a la mortalidad tuberculosa, un pe-
rfodo de baja bastante uniforme de 1900 a 1916,
interrumpido por un aumente en 1917 y 1918,

El “breve paro” a que se refiore el Dr. Emer-
son, no es otra cosa que el “aumento’” de que
habla el Boletin indicado, Pues bien, aunque neo
hemos podido obtener el coeficieute exacto a que
lleg6 Hstados Unidos en esa epidemia, ficil es
comprender que si en 1900 acuseba una morta-
lidad de 20,2 por cien mil babitantes, 17 afios des-
pues, con la “baja uniforme” se encontraba en 1
y fraccion por 1.000 babitantes, y que el alza se
produjo sobre esta cifra. Emerson no tiene, pues,
inconveniente en considerar como una epidemia a
ese ‘‘aumento” que no alarma mayormente a lo
comentaristas americanos acostumbrados. como
nosotros, a los coeficientes bajos,

Probada como tenemos —en la forma menos
empirica— nuestra opinién sobre la tuberculosis
en Sucre, podemos sumar, una vez mads, nuestra

(1) Kendall Emerson.—Los (ltimos métodos de 1a Lucha An
tituberculosa,—B. de la O, S. P,, N° 1—-1935,




it ntes mve]a, evidentemente, la exis-
una epidemia de tuberculosis, y que es-
_los fltimos anos, 1gua]a y aun sobre-

ecuen(,la, técanos ln(“ul" la est'l-
iente, que arroja 98 defuncio-

1 "afios 1

QU 7y 5 ie 0

Geas 10 o 1

Grn 20 7 6
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Se ve, pues, que hoy no es la guerra la que
ocasiona la mortalidad tuberculosa en les milita-
res (soldados), sino otros factores que luego in-
dicaremos. lL.a edad de 18 a 20 anos corresponde,
en efecto, a los conscriptos de los tltimos dos
anos,

Y si para el quinquenio de 1925-1929, esti-
mamos la poblacion de Sucre —como era corrien-
te— en 25.000; para el quirquenio de 1930-1934,
tomamos la cifra de 27.508 que arrojé el censo de
1031, v, debido al aumento indudable de la pobla-
cién, estimamos en 30.000 para los tres 1ltimos
anos, formamos ahora, con la cifra anterior de 58
defuuciones y las arrojadas por nuestras estadis-
ticas ya publicadas, el cuadro de:

Defunciones tuberculosas en Sucre por 19.000

Sobre 25.000 habitantes

1925 1926 1927 1928 192
160 160 21,6 16,0 15

Sobre 27,608 habitantes

IOSORNNIOTIMEIRI0R0 ) 111033 1934
J8 AR 52 18 9 21,8

Sobre 30.000 habitantes

1935 1936 1937 (primer semestre)
51,6 31,6 38,6 (1)

2 O

t

(1) Es evidente el crecimiento rapido de la poblacién flotan-
te entre 1936-1937. Y aun calonlando, por este hecho, alzo exagzera-
damente, en 35.000 habitantes para los ultimos dos atios, tendrigmos
el coeficiente de mortalidad por tuberculosis en Sucre, bastante ele-
vado sobre otras cuidades tuberculizadas: 27,1 para 1935 y 33,0 pa-
ra 1937,
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.q_ua. durante la guerra se plOdll]O el
‘talidad hasta constituir una epidemia
: 11ueg0 desbendel pero lentamente

ad por wuberculosis es igual o in-
tro, He aqui, por ejemplo, lo que
Augusto Bunge en su interesante

) ad tuberculos‘l ha estado descen-
Imente hasta 1930 a 15,12 v 9 por

)
iene que ver nuestra ciudad de
nsisima poblacién obrera de In-

.';.—"-’Iaa.' _tuberculosis Vencida.—Editorial



68 REVISTA DEL

glaterra, ni con los paises mas industrializados y
de mas avanzada técnica, del mundo?

En Sucre no hay el grave problema del gran
proletariado de otras partes, ni la densidad de la
poblacion, ni el agotante trabaju de cien mil f4-
bricas, y, sin embargo, andamos, en cuanto a mor-
talidad tuberculosa, peor que otros pueblosen la
primera mitad del pasado siglo,

En Pesterszébet (Hungria), antro terrible de
la tuberculosis, en lo mas fiero de la mortalidad
se indica como cifra mdaxima la de 41,5 por 10.000
gabitantes. De una estadistica demostrativa del
descenso en alounas poblaciones de Hungiia, que
encontramos en el mencionado libro del Dr. Bun-
ge, extractamos el siguiente cuadro, tomando tni-
camente los afios extremos:

Defunciones tuberculosas por 10.000 habitaates

RESIDENCIA 1925 1931
Bu'dapestizatis v 4:93.6 19.6
Neuptes Viesatisair o 315 21,9
Fafospalota,...,....... 35,0 23,7
Rlempestiaati st 20.4 26,0
Pesterszébet......... =45 23,4

El mismo Bunge, refiriéndose a Pesterszébet,
y al uso que en ella se hizo de la vacura Fried-
mann, tiene esta interesante como ilustrativa pagina:

“Si se hubiera buscado ex profeso la ciudad
mas adecuada para un experimento en masa de
la eficacia de la vacuna Friedmann, no se habria
encontrado nada “mejor”’ que Pesterszébet. Conti-
gua a Budapest, es uno de sus principales subur-
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s. Kl 902 de los habitantes vive en la
los obreros que forman el 80% de Ia
S0n en su mayoria peones, y en gran
desde hace afios sin Llabajo lo que
rfa no da lugar a socorro oficial alguno;
e trabajan viven en el bajisimo nivel co-
yudiente a los salarios fnfimos que se pagan
iatilada Hungria de postguerra. bajo el
1 que sufren sus trabajadores. Las proli-
ilias obreras viven a razén de una y
plez: Las v1v1endas son tugunus de los

dé,“ }I'z'ic‘inamiento v dosnudez Abun-
sas tan miserables que son de hpo

_-pm: sus magnihcos ball‘l(}S resuien-
-l_:;_a '~ cuatro calles pavimentadas sobre
50. Pero el trdfico es intenso, y la
en una densa nube de polvo. Una
: de recursos hasta para el més ele-
smo, no ]o:: tlene por supuesto.

o tctnto como hecha con ¢l pro-
* un nido de tuberculosis, con la

.a{,ﬁ hdad tuberculosa bruta de Pesters-
e hasta 1923 en promedic de 40
tantes (1.000 dice el texto err¢-

AN

4

]

w AN




70 REVISTA DEL

La capital de Bolivia acusa un coeficiente de
mortalidad por tuberculosis mayor que Perterszé-
bat, “nido de tuberculosis” ...

Y hay que pensar que Sucre, a 2.850 metros
sobre el nivel del mar, no ofrece, por suerte, cua-
dro tan espantoso y miserable. Se vive aqui bajo
la clarisima luz de un espléndide sol; bojo un cie-
lo eternamentz azul; a una temperatura media
anual de 13,2 (para 1936); con amplias calles tran-
sitadas apenas, y en un ambiente climatérico sen-
cillamente delicioso, si comparamos con el de otros
pueblos. Sucre se apellida la “ciudad blanca’ por
la claridad de su medio. Cuatro o cinco incipien-
tes fabricas, unos cuanto automodviles y una linea
férrea inconeclusa, constituyen el progreso de esta
ciudad, desde la colonia.

Una cosa, sin embargo, se debe tener muy
presente. La mayor parte de las familias artesa-
nas —y muchas no de las mas pobres — acostum-
bran vivir, la familia integra y un buen ntmero
de animales domésticos, en una séla habitacion,
apenas ventilada; el olor de orina es frecuente,
la suciedad abundantisima; el hacinamiento, en
una palabra, domina la vivienda artesana y pro-
letaria,

Por lo demds, las condiciones climatoldgicas
de Sucre son tan adversas a la tuberculosis que
en 1901 arrancaron de Mendoza, estas conclusio-
nes optimistas, cuyo menosprecio u olvido, du-
pante treinta y siete anos, nos ha conducido al es-
tudo lanentable en que nos encontiamos hoy:

¢1°—La tubercuiosis es benigna y poco fre-
cucnte en Sucre,

400 __[Las causas que influyen en su rareza
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5, los profesionales que respon-
. sobre el particular, efectua-

-

,;'entonces que ha intervenido
n la elevada mortalidad de los

-_penosaq en que viven los
us servicios en las guarni-

f__. ,In,o podemos seguir culpan-
‘@ la s6la causante de ello,

0§ oontmgentes llamados pa-
¥ busoar en consecuencia,

guno, que sea una atenuante
. en cuenta. Pues, al presente
con un hospital militar per-
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o — e e

manente para atender el permanente manteni-
miento de las guarniciones en el Chaco. Y si el
Chaco constituye una de las causas del incremen-
to de la tuberculosis, tampoco ello es una atenuan-
te, porque 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 urgente atenciéon. El Chaco, en si, tiene la
desventaja de su elevada temperatura, pero, apar-
te de ello, hay que considerar como causas coadyu-
vantes, ol paludismo, la disenteria y las dermato-
sis —enfermedades mal combatidas— que junto
con la escasa alimentacién, el trabajo y las pési-
mas condiciones en que vive el soldado en la
guarnicion, determinan el estallido de primo infec-
ciones en estado latente, como piensan algunos; o
la produccion de la tuberculosis motivada por el
hacinamiezto, efe., lo que no es menos probable.

De todas maneras, la residencia ultima de
esos enfermos viene a ser un hospital militar
—cuando no la calle—, ¢l de Sucre o cualquier
otro del interior de la reptblica.

Atribuir, pues, el alza de la mortalidad tuber-
culasa, simplemente al Chaco o a los soldados,
Jnego cruzarse de brazos, sin tomar las ll]edldnk.
necesarias contra las causas verdaderas de la tu-
berculosis en el ejército, sabiendo que esos enfer-
mos estan fatalmente destinados a aparecer eu las
ciudades o en los campos, no es obra de gobernan-
tes ni labor de profilaxia.

Los hospitalizados tuberculosos, por mucho
que se trate de militares, constituyen focos de
diseminacién, que en ningin momento ni bajo nin-
gin argumento, se los debe olvidar, maxime si,
¢OmO ocurre en Sucre, para atenderlos, se dispone
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ladara aglomemcmn de enfermos.
esto, en adelante al l'efemnos a la

di@- 30 ca-mas, que llaméamosla
i"'asos avanzudoc (um Heceso

5), enclavad.t entre un hoq-
. No existen, por supues-
m mnos vllou son atendi-

eslas condmloneq No £0 pue-
'r,_L leahzm un I'ch‘Ol"ld] trata-

Lucha Contra la Tubereulosis
pue: ade para el resto del pre-
gs a partir del primero de ma-
-_§nd; se pago de personal.
~asigna para la atencién
-f’:_Bs. ,00. (1), 0 sea un to-

r

19
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es decir 2,60 pesos chilenos, 2,60 francos, 6 0,30
cts. argentinos al cambio actual, diarios, para la
medicacion, alimentacién y sobrealimentacion de

~un tuberculoso,

Y en Sucre hoy, una libra de carne cuesta
Bs. 1, un pan de 75 gramos 0,20 cts. (2,60 el ki-
lo), 1 litro de leche 0,80 cts,, 1 huevo 0,30 cts. Y,
cuando nuestra unidad monetaria equivalia a 18
peniques (1930), 5 arrobas de patatas, producto ori-
ginario, costaban Bs. 3. 4y b las de mejor clase; aho-
ra que el peso boliviano equivale apenas a 240
peniques, la misma cantidad de patatas vale 30,
40 vy 50 bolivianos (1).

Lcs articulos de primera necesidad, los que
menos, han quictuplicado su precie después de
la guerra.

En tal sentido, el aumento del presupuesto
nacional de sanidad, de cerca de un millén en
1930 (2) a 10 millones (cifras redondas) en 1937,
es sencillamente aparente, es 16gico, motivado por
Ja depreciacion de nuestra moneda. Los 10 millo-
nes de hoy compensan, pues, 0 apenas sobrepasan
al millén de anteguerra, y, en algunes servicios,
ni a eso se llega con el presupuesto actual (3).

(1) Noétese que tomamos el precio mis bajo de la £, al cam-
bio actual %ue cotiza a 100 bolivianos. Il afio pasado la £ se co-
tiz6 hLasta 162,20 bolivianos, y por consiguiente el franco valia wu-
cho mas (Bs. 1,65), e igual el peso chileno y el argentino.

(2) No conocemos la cifra exacta, porque antes de la creacion
.—de urgente necesidad— del Departamento Nacional de Higiene v
Salubridad, se atendin el servicio sanitario del pais por tres presu-
puestos diferentes: el presupuesto general de la nacién, los presu-

~ puestos departamentales y los municipales.

PO 3) Sélo oon,signiljem.o‘hv lo .r‘o.hrent.e a Chuquisaca que en 1930,
jemplo, atendié todo el servicio sanitario y de beneficencia con
guientes partidas:
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samtarla° faltan material para el
'ﬁdfogas al1menta~10n y comodidad para

manicomios......... BB. 72.000,—
1 Instituto Madmo...... 10.C00,—
- Hospital Santa Barbara.. ¢ 18.000 —

B el L 800, —

e B 85760 —

tal Santa Birbara.... Bs. 53,000 —
cio 25 de Mayo'... **  17.500—
5 .-l_lod.ocoio-ooll-l. it 4880—'

Total anual Bs. 222.940.—

'sarvmlos CONn mayor nimero de empioa~
s de reciente creacién, como Lucha Con-
Tucha Antipalidica, Lucha Antivenérea, Ofi-
ilaxia, con personal suficiente— un presu=

2 '95 8.

oa
cambio mdximo de 1 20 en 1950, $ 1?3 805 63
Diferencia en favor de 1937 § 59.562,19
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be tener tantas camas de hospital, para una de-
terminada enfermedad, como enfermos mueren de
ella en un afo”, dicen los Drs. Marin, de Chi-
le. Y aunque esto es, naturalmente, bastante elds-
tico, si nos atenemos a esta formula, en Sucre se
deberfa contar, como menos, con 100 camas para
tuberculosis,

Cierto es que cuando se instaléo el hospital
4 de Lucha Contra la Tuberculosis, se contaba
con 60; pero luego —no conocemos las razones
valederas—se redujo el numero de camas al ma-
ximo de las 30 de que hemos hablado, y el local
a las dimenciones de una sala y un patio de 60
metros cuadrados, jDos metros cuadrados por tu-
berculoso, para respirar, en un pais que tiene cer-
ca de medio kilémetro por habitante!

Con el método establecido por el Dr. Grego-
rio Araoz Alfaro, consistente en aumentar el 209,
al namero total de defunciones por tuberculosis
y multiplicar el resultado por 5, se puede calcular,
algo aproximaaawmente, ¢l-nimero de enfermos tu-
bercalosos activos para Suere. Y ateniéndonos a
la mortalidad de 58 para el primer semestre de

entinos sobre la que se disponia antes (en ocho meses de 1920) para
ganidad y Beneficencia de Chuquisaca, ¢podrenios hoy, por ventura,
pretender qus funcionen medidecremente siquiera las reparticiones
nuevas —de “lucha”— que acabamos de indicar, y otras mis?

¢Qué ha ganado, pues, practicamente, el pueblo en materia sa-

nitaria?
Y lo que ocurra en este departamento, sucedé en todo el pais.
~ No esti demds advertir, por otra parte, que en Bolivia ni en
- 1930, ni antes, ni ahora, ni nunca, se ha abonado el total de las par-
 tidas pmnf'uas.tad'a;s; de donde resulta el continuno desvarajuste eco-
- némico y el triste servicio de las instituciones,
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autores americanos Winslow y Harris
n, eon el mismo objeto, otra formula que
a subi L casl en el doble la cifra anua] de en-

i t_:‘_n_ste entre nosotros es que no conta-
08 numéricos seguros sobre nada; es-
mas de uin siglo de vida independien-
ora de los tanteos. No sabemos, por
que se haya ordenado por ninguna au-
a del pais el | evantammuto de una

‘ ﬁl tcm siquiera en las capitales de
to. Tampoco tenemos referencia de nna

a de 'morballdad por tuberculosis en ¢l
490 1al quiere decir que el plan del De-
ot .,;-de t;

', ucha Contia la l"uberculosxs —cu-

féjlfl'a un enemigo cuyos alcances
O @ lucha, en suma, a ciegas sin sa-
,ne gia que se debe desalmllar v de aht
ﬁflié o' mal calcu]ado sea esteml o abso-

i, enhonces, los gobernantes y
5 onan de la “giandeza nacional”, no es
SRR e

Harris, del Departamento de Sanidad
8 Umdoa Dr. Araoz Alfaro, citados por los
"'lu_ 0 .S, P. N, 1—1937),

20
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sino teorvizar, cuando no mistificar, Pues lanzarse
en aﬁrmacwnes “optimistas’”, en un pais inorgani-
zado sin datos ciertos sobre su vida misma, es eso:
teouz_ar, o, sencillamente, mistificar, .

La grandeza de un pueblo no estd —como
en Bolivia ocurre—en la verborrea de sus diri-
gentes, sino en el ploblema serio de la economia
v de la salud.

Dieciocho defnn- ynes s6lo por tuberculosis
: - en seis meses y en un solo hospital militar de Bo-
gt lw1a es coSa; _ q_u h_aoemos tembla1 Es la

! »ﬁ-t?: _p1erde no ya pm efecto
ay da‘ de un estado bm'o'ues

- pais que se titula a.st, en-
“socw is ..(naclonal socialista, a pu-
en ﬂg@r) por el mﬂagro de una “proclama”

sdbre' la paswldad la serv:dumbre y la mise-

uarnicioues del Cha-
viviendas y pau para
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ico; mientras siga el saqueo de las
,--mientras de la noche a la mafna-
' "‘estadlstas" de los cuarteles
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CRONITCA -

CONFERENCIA

Walter Villafani presenté la suya. Ella se
~en el presente nimero de la revista. En
spectiva sesion de lectura, el Dr, Jaime Men-
“hizo alganas observaciones al autor dentro
‘terreno anat6mico de dicha conferencia y

- muy especialmente con relacién a la histclo-
ebral, citando los magistrales trabajos de
onomo sobre la arquitectura celular del cor-
" Dr. Julio C. Fortin manifestd que él ha-
erminado en el caso Miguez, objeto de la
encia del Dr. Villafani; el trayecto del pro-
n mediciones milimétricas conforme al sis-
omlein Chipault.

Dr, Mendoza anadié que en este punto

21
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PRESIDENCIA DEL DEPARTANENTO
DE HIGIENE Y SALUBRIDAD

No hace un afio que ha entrado en funciones
esta Importante creacién y durante el trascurso
de ese corto perfodo de tiempo, las presidencias
han ido renovandose de manera constanfe y re-
petida. Este hecho importa un grave perjuicio pa-
ra el desenvolvimiento de las fnstituciones sani-
tarias del pafs, porque cada nuevo jefe ha inicia-
do sus actividades desconociendo, en primer tér-
mino, la labor de su predecesor y formulando un
nuevo plan de actividades, de acuerdo a sus pe-

I culiaridades y pensamiento propio.
: . HEs asi como hasta la fecha, no contamos con
un estatuto savitario definitivo, que pueda regu-
lar, dentro de normas preestablecidas, el funciona-
miento de todas las actividades sanitarias nacio-
nales, todas las que en la actualidad, desenvuelven
su rol social, a merced de sus propias y particu-
lares modalldades
~ BEs, pues, ya tiempo de normalizar este orden
hechos, que no hace otra cosa que irrogar los
‘aves perjuicios a la colectividad, en todo
Debae por su parte el Ministerio
ion Social, encausar la Seccién
ne de su dependencm dando

Y “sometan quienes vayan a
ucxén y no esté a merced de
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laciones funcionarias entre la Jefatura del De-
‘partamento 'y las Asesorfas ministeriales, a fin
e que, cada uno de ellas, cumpla su mision,
dentro de un plan de mutuo entendimiento y no se
t€ ya mas, a merced de suspicacias, resquemo-
¥ hasta malquerencias entre los encargados de

NUEVOS PROFESIONALES
La Facultad de Ciencias Médicas ha recibido

1 juramento profesional a muchos elementos egre-
S de sus aulas, previa lactura de la tesis res-

[ MEDICINA-CIRUGTA:

Echalar Desequilibrios del siste-

: : ma neuro-vegetativo.

: Enfermedad de Nico-
las-Favre,
Las adenitis cervicales
del Chaco y su trata-
miento por el precedi-
miento Calot.
Bocio y Cretinismo.

Tuberculosis pleural.

Tifus exantemaitico.

Apuntes sobre patolo-
gia tropical del N. W,
Paludismo.-Siundromes
de insuficiencia supra-
rrenal y su diagnoOstico
en la infeccion palustre.
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David Malpartida T, Hormonas de la hip6fi-

sis.—Iisiologia, meta-
. bolismo y patologia.

Ricardo Toro T. Apendicitis.—— Oportu-
nidad del tratamiento.
quirtrgico.

Juana C. de Solares Estudio fisio-patolégi-
co de la medicacion
purgativa y vomitiva.

SECCION FARMACIA:

José Marta Durén Sodio y sus sales haloi-
deas.

Jael Reyes Sueros y vacunas.

Joaquin Cors S, Coloides.

Alberto Loaiza Beltrdin [La Quimica Orgénica
en Harmacia.

W Felicitamos a todos ellos por haber dado fin a
F sU carrera universitaria y hacemos votos por la
B eficiencia de su prédctica profesional.

JEFATURA DEPARTAMENTAL DE HIGIENE
Y SALUBRIDAD

Hin cumplimiento de las disposiciones que crea
esta importante reparticién sanitaria, el personal
que la integra, ha quedado constituido en el De-
partamento de Chuquisaca, en la siguiente forma:

Depa‘rtamtntal de Higiene y Sanidad, Dr.
Pai

1 1dcmiolog1a Vacunamén y Lu-
' r, Napoleén Arnau.
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Médicos internos de la Jefatura de Higiene y Sa-
lubridad: Srs. Enrique Vargas y Mario Serrano,

Secretario de Hstadistica: Sr. Agustin Araujo.
HEnecargado de Farmacia: Sr. Victor Lora.

Completa esta seccién un personal de 4 practican-
tas, estudiantes de Medicina, un contador y tres
enfermeros.

La Seccion de la Oficina Central de Higiene y Pro-
filaxia Departamental se desonvuelve con el per-
sonal siguiente:

Director: Dr. José Aguirre, .
Médico pediatra y de beneficencia: Dr. Martin Flo-
res.

Jefe de laboratorio: Sr. Witoldo Jablonsky,
‘Ayudante de laboratorio: Enrique Ydfiez Ruiz,
Veterinario: Sr. Eduardo Mendiz4dbal.
Inspectores de higiene: Srs. Benedicto Gutiérrez
iy Jorge Carranza.

~ Policias sanitarios: Srs. HEnrique Ortiz y Armando
~ Pasquier.

pector de leche: Sr. Miguel Herboso,

"g'e,:,_ecién de lucha departamental avtipaludica,
sta a cargo del Dr. Bernardo Vaca Guzmin,
‘provincias, la atencién sanitaria estd encomen-
. a los médicos jefes de postas méviles, con el
| siguiente:

novil de Zudanez-Oropeza Dr. Néstor Agui-

rév_.i:i‘l Padilla-Azuduy: Dr. Jaime Segundo

22
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Posta-m6vil de Azero: vacante.

Provincia de Cinti; Dr. G‘db jel Pereira, con resi-
dencia en Camargo.

Provincia de Yampardez: Dr. Alfredo Higueras,
con residencia en Tarabuco.

DE LA DIRECCION CENERAL DE ESTADISTICA

I
£ Circula desde hace varios dias un iuteresan-
' te folleto publicado por la Direccion General de
Histadistica, en su seccién demogrifica, con instruc-
cionas y l'ec;)menda(:lone% especiales para formular
- las estadisticas de mortalidad, con el plausiblepro-
o p6 to de establecer en el pafs un servicio estadis.
BC1C ; , muerte.
' y 1ado a fodas las autoridades y en
médlcm pma swanddr en

'Fstadiatlca hacemoa un
l'ofesmna]es pcu'a que
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¢ temas eduacionales. Servimos al can-

vo,i_ del congreso eucaristico que ac-

va celebrando en Sucre, hay en la
movimiento inusitado de I poblacion
), Han Vemdo numerosas delega-

1 y hasta con sus hcuapos. Pe-
las siluetas blancas de las chi-

cibido la primera comunién—
r relieve al cuadro.

vte, deseamos que este movi-
en algo efectivo y util. No de-
‘un simple celaje mistico. Su-
“de eufermOB [La mortalidad
r-clfras pavorosas, como lo de-
misma revista, Y son justamen-

, pues, el congreso eucarfstico tu-
provocar en las almas un no-
~de solidaridad. Que los que reci-
:esplerten a una vida méis elevada y




