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.Memqria del Presidente del “lunstituto
Médico Sucre”, Dr. Manuel Cuéllar

Sefiores:

La presente,reuni6n, tiene para nosotros parti-
cular importancia, pues que ésta, se efectia como un
n@imero, con que el Instituto contribuye a los festejos
del «3 de Febreros. i

' Desde que enla Capital de la Repiblica, que lleva
el nombre del inmaculado Sucre, se festejé tan brillan-
temente el centenario del Gran Mariscal de Ayacucho

: el 3 de Febrero de 1.895, el recuerdo de esta fecha me-
) morable se fué perdiendo poco a poco, no solo en el
resto del pais, sino en Sucre mismo, y nosotros éra-
mos los pocos sino los finicos que en nuestra sesi6n
pablica anual. recordibamos la memoria del Padre de
la Patria.

Por esas reacciones frecuentes en la vida de
- los pueblos, en que despuds del olvido de sus grandes
: ‘hombres, viene una justa reacciébn y con entusiasmo
~ general, el deseo de reparar las injusticias pasadas,
~ es lo que ha sucedido con la memorable fecha del 3
- de Febrero, pues el Congreso lo ha declarado el Dia
T !--“-@ivico de Bolivia, ¥y en todala Repfiblica se lo feste-
' jar4 debidamenteahora y en los afios sucesivos. Noso-
* 30 ?ﬁﬁ que llevamos ¢l nombre del Gran Mariscal, nos

 felicitamos de tan acertada medida.

~ Siguiendo la tradicién, a la vez que una pres-
6n reglamentaria, paso a daros un somero infor-
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Con motivo de que la Facultad de Medicina dej&
el local que ocupaba en nuestra casa, nos qued6 am-
plitud para salir de la estrechez en que nos encontra-
bamos. En el curso del presente afio, hemos dedicado
nuestra preferente atencién a lasobras de caracter ma-
terial; se ha terminado :la iastalacién de nuestra bi-
blioteca en el amplio salén que antes era de actos pi-
blicos, habiendo quedado esta reparticibn en magnifi-
cas condiciones; el piso de los salones donde se encon-
traban los Museos de Anatomia é Historia Natural se
hallaba en mal estado, hemos refaccionado completa-
mente tanto en el piso como las paredes, poniendo par-
qué, pintura etc. y de estos salones, en el que ahora nos
encontramos, estd destinado a los actos pfiblicos; el
sal6on siguiente se lo destinard siempre para el Mu-
seo de Historia Natural. El Museo de Anatomia, se lo
ha trasladado a otra amplia habitacién con bastante
luz y donde quedard muy bien instalado.

En la Seccién de Vacuna, se han hecho trabajos
importantes de ampliacién y comodidad, fuera de una
reparacién general del edificio.

Nuestro digno Tesorero el Dr. Walter Villafani, ha
vigilado constantemente escs trabajos, por lo que se
hace acreedor a| nuestro reconocimiento.

Si ha sido activa en el curso del afio nuestra
labor de construcciones materiales, en las de carActer
cientifico, no ha pasado lo mismo y no puedo menos
que lamentar cierta flojedad de nuestros colegas en este
orden, habiéndo quedado sin terminar varios trabajos
que tenfamos iniciados. :

Revista—En el curso de este afio, bajo la direc-
ci6n del Dr. José Aguirre, se han publicado tres nfime-
ros; pero habiendo renunciado Gltimamente el Dr. Agui-
rre por razones particulares, afin no se ha nombrado
la persona que debe reemplazarlo.

Seceién Vacuna.—Esta importants reparticién ha

‘seguido funcionando con toda regularidad, siendo su

producto apt:eciado por todas las autoridades sanitarias
de la Repiblica, como consta por las notas que esta
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Oficina recibe constantemente, tanto de reparticiones
oficiales como de empresas particulares.

Fuera de los importantes trabajos-de albaiiileria
¥y otros para agrandarla y darle comodidad, se ha he-
cho un importante pedido al exterior que estd proéxi-
mo a llegar, de material de laboratorio y vidrieria de
la que comenzaba a escasear. Esta Oficina, ha atendi-
dido a todos los pedidos que se han hecho en la Repfi-
blica. Del Informe del Jefe de esta seccién se despren-

~ den los datos estadisticos que paso a indicar. Se han
remitido a los diferentes departamentos de la Repfibli-
ca: 11,977 ampollas suficientes para vacunar, mas de
250.000 personas.

Laboratorio Biolé6gico.—En mi memoria del afio
pasado os decia que el propésito del Imstituto, era el
el ampliarel actual, en la forma siguiente: 1°—Sec-
ci6n de Bacteriologia y anexos. 2°.—Bioquimica com-
pleta para diagnésticos. 3°.—Preparacién de productos
biol6gicos y especialmente la Vacuna B. C. G. y con-
tAbamos para esta seccién con un técnico distinguido,
que a consecuencia de la guerra europea, no ha podi-
do realizar su viaje a Bolivia; por estas y otras cau--
sas, entre otras la falta de divisas, no hemos podido
en el curso de este afio realizar nflestros propdésitos.
Felizmente hace poco que el Supremo Gobierno nos ha
concedido las divisas para la adquisicién del material
preciso, de manera que pronto se hari el pedido co-
rrespondiente; una vez terminadas las instalationes de
esa repartici6én se podri conforme lo acordado con el
Ministerio de Higiene poner todo eso al servicio de la
Sanidad y del pfiblico en general.

Situacién Econémica.—Esta, en la actualidad, es
por demds satisfactoria, pues el Supeemo Gobierno ha
pagado con puntualidad la subvencién que el Tesoro
Nacional reconoce a nuestro favor.

Nuevos socios.—Ha sido aceptado en calidad de
socio de niimero, nuestro distinguido colega Dr. Miguel
Lévy, actual Jefe de Sanidad Departamental, de cuyo
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entusiasmo y laboriosidad el Instituto tiene mucho que
esperar. Reciba mis sinceras felicitaciones.

Socios fallecidos.—Hemos tenido que lamentar
en el curso del pasado afo, la muerte del Dr. Filoméno
Martinez, nuestro socio de nfimero, y del ilustre ciruja-
no Dr. Julio Dartiguez, miembro de honor del Instituto.

El Dr. Martinez, hombre modesto y de trabajo,
ha dejado un gran vacio en nuestra Sociedad. El Ins-
tituto, como de costumbre honré debidamente su me-
moria.

El Dr. Dartigues fallecido en Paris en marzo del

; afio pasado, fué Miembro de Honor del Instituto Mé-
) dico «Sucre:, la més alta distincién con que se ha hon-
b rado a un colega.
= Dartigues, a mas de ser uno de los méas grandes
E;_ cirujanos de su época, fué un orador admirable a la vez
que un fecundo escritor. Fundador y Presidente perpé-
. tuo de la UMFIA, Unién Médica Latina Americana, la
- Sociedad médica mas importante del mundo por el nfi-
~mero de sus adherentes, y que se encuentra extendida
~ en gran parte de Europa y América, fué el animador
~ de esa Sociedad que tenfa por objeto estrechar los vin-
- culos de los hombres de ciencia de los diferentes paises
 de :‘@ﬁg latino. ,Dartigues fué un apéstol de la paz y
1 suerte de miorir a tiempo para no ver las des- 5
A erida patria Francia. :
socios: e
s hoy el cunadragésimo sexto aniversa-
: q‘sdp.:@_e'_nuestra Sociedad, pronto el Ins-
sus bodas de oro; tiempo relativamente
enta lo efimero de la vida, de la
edades, sean cientificas o lite-
uestro pais, B
la fltima sesi6n de este
d avanzada por una par-
da salud, me obliga ap:.- P i
' tiempo indefinido y =
telva mis ya a rein-

N
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co que queda, la guadafia de la muerte ha ido segando:
poco a poco la vida de nuestros compaifieros de antes
v al despedirine, por lo mismo que la historia del Ins-
tituto es tan poco conocida, creo oportuno, a fin de que
la tradici6én no se pierda, hacer siquiera a grandes ras-
goe un resumen histérico de lo que ha sido nuestra
institucién.

La{Historia del Instituto y de la actual Facultad
de Medicina, son inseparables una de la otra, durante
los primeros afios: la Facultad actual es hija, y obra del
Instituto.

La Historiade la Facultad de Medicina de Chu-
quisaca, se puede dividir en tres periodos: .1° desde la
fundacién de la Facultad de Medicina en Sucre, por el
Dr. Manuel Cuéllar padre, en los primeros tiempos de
la Repfiblica; 2° periodo, desde el retiro de Cuéllar has-
ta la fundacién o mejor dicho la reorganizacién de la
Facultad actual y 3° el Eeriodo que podriamos llamar
1 contemporéineo.

AT Después de las campaiias de la Confederacién del
: Perfi, encabezadas por el General Santa Cruz, en lasque
-~ Cuéllar actub como cirujano del Ejército, cuando el Ma-
- riscal, después de Yungay, regresé a Bolivia, fund6 en
B La Paz, la Universidad de San Andrés, con una Fa-
e ~ cultad de Medicina en la que también actué Cuéllar;
pero como chuguisaquefio que tenfa carifio a su pue-
- blo y viendo la sombra que estos hechos podian ha-
~ eerle, regres6 a su cindad natal; puso una Escuela pri-

- mero y después con la colaboracién de sus discipulos
fiez y Montalvo, fundé la Facultad de Mesdicina que
a tener enorme prestigio, centralizando en Sucre
ite varios lustros los estudios médicos de la Repfi-
a y fué apesar de las conmociones politicas de ese
po, la época gloriosa de nuestra Universidad; alli
ﬂ._ mughas genera'-iones de médicos. hoy ya

tgxtnalmente. «Torrally fué cl verdadero
medicina boliviana, porque ha sido el
ia ideas mds avanzadas en su época ¥
rq ei.-l:ducﬁ a Manuel Cuéllar, que vino a
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ser el centro de la generacién médica en Bolivia, desde
1.846 a 1868».

Por esas aberraciones de los pueblos débiles, de
que hablé al principio, al referirme al3 de Febrero, se
nota también que a esos proceres de la medicina boli-
viana, no se les ha hecho ningin homenaje, no digo un
monumento, ni siquiera una pagina que recuerde Ssus
nombres y a no ser que el Instituto Médico «Sucres,
con espiritu justiciero, mno hubiera colocado sns retra-
tos en el puesto de honor, de su salén de actos piabli-
cos, nadie ya se habria acordado de ellos ¥ estoy segu-
ro que gran parte del ptiblico y entre ellos muchos mé-
dicos que nos visitan, no saben ahora mismo quiénes
Son esas personajes.

Retirado Cuéllar a la'vida privada, muertos sus
colaboradores Nifiez y Montalvo, vino la segunda épo-
ca que se caracteriza por el desquiciamiento general
de los estudios médicos. Se formaron pequenas escue-
las en varios centros de la Reptiblica y después con la
libertad de ensefianza que permitia a todo el que tenia
titulo de médico, tener uno o varios alumnos y llevarlos
hasta el doctorado, se ensefiaba la medicina en todas
partes; yj facilmente se comprende lo que serfa aquello
y esto siguié hasta la llegada de Manuel Cuéllar hijo,
quien viendo que en estas condiciones era imposible es-
tablecer con seriedad los estudios de medicina en Boli-
via, emple6 sus influencias con el ilustre mandatario A-
niceto Arce, para que decretara el establecimiento dela
la Facultad Oficial de Medicina en Sucre. Con ese de-
creto se fund6 la nueva Facultad con los siguientes
profesores Vaca Guzmdn, Visquez y el que habla. Se
nos di6 el local de los altos del Colegio Junin que se
encontraba destruido; salonessin puertas ni vidrieras,
' con patillones deshechos de adobes para asiento de los
alumnpos; el Profesor no tenia donde sentarse. Recuer-
do que desde la primera clase, hice pedir al portero
del Colegio Junin una silla desvencijada que la compré

or unos cuantos reales, ese fué el primer mueble de la
incipiente Facultad. :

Después conseguimos que nos dieran algunos
asientos y unas mesitas de pino, pues mo habia partida
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presupuestada para estos gastos y ademds, las rentas
nacionales en esa época, eran tan escasas que apenas
llegaban a cinco o seis millones de pesos, con lo que se
atendian todos los servicios pfiblicos. Luego se au-
mentaron méas profesores, ingresaron Abecia, Ponce y
Arteaga.

La menguada situacién en que se encontraba la
Facultad, no podia prolongarse mas tiempo; necesitdba-
mos mejor local, biblioteca, laboratorios, clinicas etc. y
si el estado no podia suministrar estos elementos, como
adquirirlos?

Desde luego en ese grupo de profesores, habian
desaparecido los primeros rosamientos y una comprensidn
cabal de las cosas y delas personas, a pesar de las di-
ferencias de edad y de condiciones,-trajo como conse-
caencia el sincero aprecio y estreché los vinculos de amis-
tad de ese nucleo de médicos que se mostr6 siempre com-
pacto y unido para realizar sus ideales. Después se unie
ron a nosotros los Drs. Ortiz, Ramires, Rengel, Constan-
tino y Donato Medina ya todos fallecidos.

Si el Estado no podia dgrnos los medios que se
necesitaban era preclso que este grupo, se los arbitrara
por si, loque a pramcra vista parecia una locura; pero
consecuente con ese principio que siempre he sostenido,
de que nada hay imposible para una voluntad o un gru-
po de voluntades que persiguen con fe y inergia un ideal,

) acometimos la que parecia imposible.

Con este motivo organizamos una agrupacién mé-
dica que bien podia haberse llamado Academia, Socie
dad de medicina o cosa parecida; pero, como su fin en
en esos momentos era principalmente el de buscar mate-
rial para laensefanza se le di6 el nombre que hoy lleva
de Instituto Médico.

Cuales son los primeros recursos con que contd
nuestra agrupaciéon? fueron los que provenian de la ce-
~ si6n que cada profesor hacia de una parte de sus suel-
i *"dn& en relacién a su situacién econdmica.

< El que habla dej6 la totalidad de ellos y los de-
proporcionalmente y esto, sefiores, se sostuvo duran
chos anos. Seexigia ademds delos socios una la-
nette, continuada y Jamas remunerada. Se aumenta-
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rondespués otras catedras; ingresaron los Drs. Abecia,
2 Ponce y Arteaga. Con elretiro de Vasquez,y a pesar de
ser las ya bastante recargadas se distribuyeron equita-
tivamente las materias entre los cinco profesores, se au-
menté el trabajo, pero se aumentaron también fondos
para el Instituto. Después buscamos recursos en todas
partes yal fin el Instituto pudo instalarse oficialmente
- el 8 de Febrero de 1.895, para el Centenario del Gran
Mariscal de Ayacucho.
el Presentamos entonces y agregamos después el pri-
mer Laboratorio de Bacteriologia y Micrografia en Bo-
livia, a base del particular mio, que cedi al Instituto;un
~ Laboratorio de Quimica cedido por el Dr. Vaca Guzmaén,
la mejor Biblioteca médica que afin hoy mismo existe
"en Ir Repfblica en una Sociedad particular, un hermoso
A Mg"'co de Anatomia, finico en Bolivia: un Museo de His-
a Natural; se instalé6 un magnifico observatorio me-
que ha tunclonado con regulandad durante
'pubhcada sus observaciones en un perio-
ratorio de Fisica, al que se agre-
- de Rayos X., con una Sec-
apia la primeraen el pais
.Seccxbn Vacuna de la

i
.'
5
|
I
i
|

s -miamos progresos;
wntal de la Medi-
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tanto o mejor que en Buenos Aires, Desgraciadamen-
te, despuésla situacién ha cambiado.

Instalacién de la Oficina de Vacuna.—A es-
te respecto no puedo menos que repetir lo que de-
cia al leer mi Memoria en la sesibn pablica del
3 de Febrero del afio 1902: <Al ocuparme de esta
importante seccién no puedo menos que hacerlo con
entusiasmo; no es algo de pequefia importancia el
hecho de que por primera vez en Bolivia hayamos
establecido una oficina de Vacuna perfectamente
instalada, debido exclusivamente a los esfuerzos de una
sociedad particular, como es el Instituto Médico «Su-
cre» y la que tantos y benéficos resultados ha da-
do no solo en nuestra localidad sino enla Repfibli-
ca toda.»

Me complace manifestar que este compartimento
marcha del modo mAs satisfactorio, perfeccionando
de dia en dia su instalaci6bn y procedimiento de
cultivo.

En mi Memoria de la sesibn pfiblica de 3 de
Febrero de 1.903 decia: «Desde que el Instituto esta-
blecié6 su Seccién de Vacuna, la viruela ha ido
decreciedo’ gradualmente en esta capital a punto de
que en el afio que ha terminado no ha habido un
solo caso de viruelas.

Este resunltado es tanto mas notable cuanto
que ha hecho centenares de victimas en los departa-
mentos de Oruro, Tarija Potosi y Santa Cruz. Si se
considera que.en épocas no lejanas la viruela en Su-
cre, era la enfermedad que mas mortalidad producia,
a punto de llevarse un 10°/, de la poblacién total,
en los afios 1.888 y 89; entre un 5y 6°, en los siguien-
tes; si se comparan estas cifras con las de los tres dlti-
mos afios, en los que la mortulidad ha ido disminuyen-
do de una manera notable, hasta llegar a cero en el
‘afio pasado, se verd de la manera més palpable, -la be-
néfica accién é importante servicio que en ‘este orden
tiene prestado el Instituto al pais: ya no se cuentan
por centenares sino por miles las vidas salvadas gra-
cias a los esfuerzos de esta Sociedad. Las mismas epi-
demias a que me referia hace un momento desarrolla-
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das en Potosi, Oruro, Tarija etc., fueron yuguladas

gracias a la pronta y abundante remisién de fluido va-
cuno que hizo- a los puntos ‘atacados.

Ha pasado con este centro, un fenémeno curioso,
finico en su especie, esto es, que una Sociedad parti-
cular sin subvencién del Estado, provea gratuitamente
de vacuna a toda la nacién y a cuantos se la piden pa-
gando inclusive los gastos de transporte. En todos los
paises los institutos de vacuna son sostenidos por el
estado y ahora el Instituto es el que llena esa tarea.

Con motivo de la promulgacién de la ley de 21
de octubre, a iniciativa nuestra sobre vacunaci6én y re-
vacunacién okligatoria, nuestro pais di6 un gran paso
en en el camino de la higiene pfiblica, segfin el Art. 3°
de la misma ley se encomienda al Instituto el cuidado
de proveer de fluido a todas las municipalidades de la
Repftiblica habiéndosele asignado la suma de 4.000 Bs.
para ese servicio.

Después estas subvenciones fueron aumentadas
poco a poco, muy mal pagadas algunas veces, suspendi-
das otras; pero el Instituto nunca abandoné el servicio
¥ actualmente me complace manifestaros que el Supre-
mo Gobierno atiende con amplitud este servicio de ca-
racter nacional y en este orden Bolivia puede conside-

rarse como los paises mas favorecidos de América. To-'

do esto, sefiores, es un timbre de honor del que el Ins-
tituto puede enorgullecerse.

Es también en Sucre, en el Instituto que se im-
planté la cirugia moderna en Bolivia.

El Doctor Ibanez Benavente, en su discurso inau-

ural de la Sociedad de Cirugia de La Paz. dice, es a
Cuéllar en Sucre y a Sanjinés en La Paz a quienes se
debe la implantacién de la cirugia en Bolivia, Honor
a ellos!; pero a continuacién agrega, por mucho que el
campo de las operaciones que ellos practicaban no fuera
tan extenso como debiera haber sido.

Seguramente el Dr. Ibdfiez, como casi todos los
cirujanos modernos, no conoce las dificultades que en-
contraron al principio, ni el medio en que actuaron,
los cirujanos a que hace referencia.

Por lo que respecta a Cuéllar, llegé éste a Sucre,
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trayendo sus titulos en regla, presenté su Diplom a del
Estado de la Facultad de Paris, que ningfin boliviano
hasta entonces, ni hasta ahora mismo, lo habia obteni-
do, pues sabéis que los extranjeros en Francia, obtienen
generalmente el titulo universitario que no da derechos
de ejercer la profesi6on alld, mientras que el Diplo-
ma del Estado da los mismos derechos que a los
nacionales, pero naturalmente es mucho més difi-
cil obtenerlo; presenté ademds el honroso Diploma
de miembro titular de la Sociedad Anatémica de Pa-
ris obtenido por su competencia en ese ramo. Apesar de
esto se le pusieron muchas trabas y obstdculos para
concederle el ejercicio profesional, se le exigiéron duri-
simas pruebas, que hoy asustarian a los que las conocie-
ran. Esto solo habria bastado para desalentar a un ca-
ricter débil, >

Era la época de transicibn en que las teorias
pasteurianas con la antisepsia y la asepsia recien co-
menzaban a aplicarse en Europa mismo y no habian
llegado atn a Bolivia.

Los desastrosos resultados de las pocas opera-
ciones que se habian practicado en el pais, erar dema-
siado conocidos y con justa raz6n el ptiblico, y los mis-
mos médicos, tenian horror al bisturi, La practica de
Jos partos se hacia también en condiciones desastrosas
y la mortalidad puerperal era enorme.

La limpieza y el aseo no se conocian, menos afin
la antisepsia. En el Hospital, no existia no digo una
sala de operaciones, nisiquiera una habitacién apropia-
da parael aseo, los enfermos se operaban en la sala
comfn, en su pl‘OplO leche al lado de tificos y erisipe-
latosos, en medio de la inmundicia, con hilas, poma-
‘das etc. Era preferible operar a domicilio, donde al fin
y al cabo se encontraba algfin aseo, el cirnjano tenia
que ocuparse desde la preparacién del local, de los apo-
‘sitos, de todos los detalles en fin, y durante la inter-
venci6on tenfa que atender mas que a la operaci6n mis-
ma, a los ayudantes y demds asistentes porque la asep-
sia, seiiores, no se aprende en pocos dias, se necesita

¥ -nna. larga educacién para que se haga costumbre.
A En esas condiciones se comprenderd féacilmente,
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que un cirujano de conciencia, no por obtener un éxito
profesional, podia exponer la vida de sus enfermos con
operaciones muy arriesgadas, habia que procecer con
prudencia y cautela. Por otra parte dada la mentali-
dad de entonces, unos pocos fracasos habrian retarda-
do por mucho tiempo la practica quirtirgica en Boli-
via. A medida queel medic mejoraba, la amplitud de
las operaciones se extendia y poco a poco la practica
quirdargica se generalizé hasta llegar a lo que es ahora.

Cuando anos después llegé Sanjinés a La Paz,
tropez6 ya con menores dificultades; desde luego, gra-
cias a los esfuerzos de Cuéllar que habia sufrido en car-
ne propia los rigorismos enervantes aplicados a los mé-
dicos que habian estudiado en el exterior, obtuvo que
aquellos bolivianos que traian titulos correctos, de bue-
nas universidades, no se les exigiera prueba ninguna,
Sanjinés aprovech6 ya de esto y se libr6 de esas mo-
lestias; ademads el medio mora! habia comenzado a mo-
dificarse, los éxitos operatorics obtenidos en Sucre, tue-
ron conocidos en toda la Repiiblica; de todas partes
venian enfermos a ser operados acA.

Si Sanjinés tuvo el campo moral ya mejor prepara-
do, en lo material, encontré los mismos inctnvenientes
que Cuéllar en Sucre, Saunjinés distinguido médico y ha-
bil cirujano era hombre de grande conciencia profesio-
nal y dado el medio en que actuaba, procedié con la
misma prudencia que su colega sucrense.

Muchos de los que me escuchan pensaréin que
hablo de cosas que pasaron hacen dos siglos, sin embar-
go no soy tan viejo, apenas si he llegado a los diez
lustros de ejercicio prolesional, tiempo relativamente
largo para la .v1da de un individuo; pero demasiado
corto en la vida deun pueblo. Sien esc lapsode tiem.
po, nuestros progresos nacionales no han sido orandes
en relacién a nuestros vecinos, en cambio, en To refe-
rente a la Medicina han sido enormes.

Hoyen dia, no hay centro importante de la Re.
phblica donde no exista una o varias salas de opera-
ciones mas o menos bien montadas, en las que e] ciry.
jano pueda operar con seguridad, libre de infecciopes
ese fantasma aterrador de los cirujanos de antes.
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En otro tiempo, las méas brillantes operaciones
fracasaban a causa de la infeccién, hoy gracias a la
asepsia, la mayor parte de los enfermos salvan, mu-
chas veces a pesar de los errores del cirujano, porque la
natura medicatris de Hipoerates, se desenvuelve ya sin
obstéaculo.

He ahi, sefiores, la obra del Instituto y a un mo-
mento dado y por largo tiempo su prestigio fué enor-
me, sin tener caricter oficial tanto el gobierno como los
demas poderes pfiblicos, se dirigian siempre a nosotros
en todo lo relativo a higiene, medicina legal ete.,y su
prestigio en el mismo pfblico era grande, nuestras se-
siones pfiblicas tenian tanta concurrencia que el salén
resultaba siempre estrecho. Después... fué decayendo y
a mi regreso de mi larga ausencia en el extranjero nota-
ba la paulatina decadencia de nuestra Sociedad; pare-
ce que seguia la ley natural de las sociedades y de las
naciones; nacen, crecen, llegan a su apogeo, declinan
y mueren; pero esto no pasari con el Instituto, es de-
masiado joven para acabar tan pronto; perc no vaya
a suceder lo que nos pasa en nuestro propio pueblo.

Gabriel René Moreno, al hablar del provincialis-

mo en Bolivia, queen méis de una ocasién estuvo a

punto de disgregar nuestra nacionalidad, al describir

las diferentes formas en que se presenta, refiriéndose a

‘uno de los departamentos dice: «Ese provincialismo es
soberbio, violento, excluyente, soberbio de dominacién o

soberbio de segregacién» y en cuanto al nuestro: <El

menos ofensivo y mads vanidoso, es acaso el chuqui-

_ saquefiismo. Alardea de sus blasones deotros tiempos.
Se conforta con antiguas preeminencias muertas, el

pensamiento de su actual vida sin horizontes»; pueblo

en que sus hijos desunidos siempre, se reunen muy rara

vez para impulsar su progreso y defender sus derechos

agregaria yo. Esto no debe pasar con el Instituto, no

debemos cpntentarnos con nuestros prestigios pasados

y mno olvidemos tampoco, que es gracias a la unidn,

al desinterés y ala abnegaci6n de ese grupo de médi-

cos de antes que con escasisimos recursos, pudo reali-

zar la colosal obra que he mencionado. Ahora que el
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Instituto tiene muchos elementos y mayores recursos
que ndnca, sus miembros deben trahajar con ‘patriético
entusiasmo, para levantar esta Sociedad a la altura que
le corresponde.

He consagrado a esta institucién mi carifio y to-
das las energias de mi vida. Cargado de afios y c¢oh
1' -..saltl ~quebrantada, me reétiro a la vida privada y co-

' otros jévenes consoci’os, continuar la




Bodas de Oro profesionales del
Dr. D. Manuel Cuéllar

Preparativos para su conmemoracion

, 8 A fines del presente mes se cumplira el cincuente-

5 nario de la vida profesional del eminente maestro e ilus-
tre patricio Dr. D. Manuel Cuéllar, cuyo sélo nombre cons-
tituye una gloria para la medicina nacional, una honra para
3 Bolivia y un legitimo orgullo para Chuquisaca, su pueblo
- natal.

Para celebrar tan grato acontecimiento y honrar, co-
mo merece, a tan alto exponente de la intelectualidad bo-
liviana, como lo es el gran profesor Dr. Cuéllar, notase un
inusitado entusiasmo en todos los circulos sociales, cienti-

~ ficos y culturales, no sélo de esta capital, sin6 de los de-
~ mas centros andlogos de todo el pais, que apreciadores de
~ los excelsos méritos y virtudes ciudadauas del Profesor Cue-
~ llar, apréstanse solicitos a tributarle sus homenajes de gra-
 titud, admiracién y respeto por los valiosos servicios que
~ tiene prestados a Bolivia y a sus instituciones.

- A dicho homenaje que se llevari a cabo el dia 30

al y que seri propiciado por el Instituto Médico

niciativa de su presidente actual y Rector de la

' Do D. Aniceto Solares, han adheridose. por

or Prefecto del Departamento Coronel D.

ez Quint., la Alcaldia Municipal, el Arzo-

ersidad. la Facultad de Medicina, la So-
huquisaqueiia, la Sanidad Publica, los hos-

asf como las sociedades culturales y

“eapital:

xcmo. Sr. Presidente de la Repu-

faranda, cumpliendo una reso-
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lucién del H. Senado Nacional, ha dictado un decreto con-
firiendo al Dr. Cuéllar la Condecoracion del Condor de los
Andes, en el grado de Gran Oficial, honor dispensado a
dicho ciudadane como una excepcidn, segin reza en el tex-
to mismo del indicado supremo decreto, el que tenemos el
agrado de publicar a continuacién, juntamente con el voto

del H. Senado.

. HOMENAJE DEL HONORABLE SENADO NACIONAL
. AL DR. MANUEL CUELLAR

BRGR Este fué el texto de la minu‘a de comuncacién pa-
- sada al Sr. Presidente de la Republica por la Alta Camara
¥y que fué aprobada por unanimidad de votos, con dispensa-
cién de tramites:

ional estima de justicia que se conceda al Dr. Manuel
iéllar, eminente hombre de ciensia y meritorio servidor
afs, la Condecoracién del Condor de los Andes, en el
de Gran Oficial. Esta condecoracién serd impuesta
1éllar por un delegado del Gobierno, el dia 25 de
el acto del Jubileo que se prepara en la
blica, conmemorando las bodas de oro pro-
o facultativo.

ril de abril de 1941.—Juan ML

| ta de comunicacion, adhiriose co-
eputado médico y |Senador Na-

| _f‘:'do'al Poder Eje-
itando se otorgue
08 A'I_Id;es», en

_ «Digase al Poder Ejecutivo que el H. Senado Na- -
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a su condicion de hombre de ciencia y de eminente ser-
vidor del pais;

Que por Decreto Supremo de 18 de abril de 1925,
que cre6 dicha condecoracién y los Decretos Supremos de
1°. de enero de 1938 y 10 de mayo de 1940 se prohibe
conceder la indicada Condecoracién a ciudadanos bolivianos.

Decreta:

Articulo dnico.—Otorgase con caracter excepcional,
al doctor Manuel Cuéllar la condecoracién nacional del Con-
dor de los Andes, en el grado de Gran Oficial, como re-
conocimiento de sus altos méritos al servicio de la patria
y de la ciencia.

El sefior Ministro de Estado en el Despacho de Re-
laciones Exteriores en su caiidad de Canciller de la Orden
queda encargado dela ejecucién y cumplimiento del presen-
Decreto.

Es dado en el Palacio de Gobierno de la ciudad de
La Paz a los 15 dias del mes de abril de 1941.

Gral Penaranda.—A. Ostria Gutierrez.

Los dos valiosos homenajes que anteceden constitui-
ran para el Dr. Cuéllar las notas de honor mdis altas que
ha de recibir en su jubileo junto con el sentir general de
la repiblica que en forma de mensajes, diplomas, perga-
minos, tarjetas y otros medios de exteriorizacidn del pen-
samiento, han comenzado a llegar de todos los ambitos del
pais y aun del exterior para que le sean entregados en el
indicado acto del jubileo y en otras sesiones publicas que
ge llevardn a cabo de acuerdo al programa que esti con-
feceiondndose con las autoridades politica, universitaria y co-
munal.

Dicho homenaje del H. Senado de la Republica al
Dr. Cuéllar, discernido por excepcidn, como lo expresa el
Decreto del Jefe del Estado, debe considererse como un
voto de reconocimiento de Bolivia hacia un eminente ser-
vidor de la patria, pues lo Alta Cimara es la unica facul-
tada constitncionalmente para discernir premios y honores
que significan la interpretacion fiel de la gratitud nacional.

Pasado el Jubileo y los demds actos de homenaje
al Dr. Cuéllar, la Revista tendrda el agrado de publicar la
créonica de esas actuaciones con mis los discursos, mensa-
jes, texto de los diplomas y tarjetas que reciba el mencio-
nado profesor.
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i i i6n la Circular
Entre tanto, registramos a continuaci :
enviada por el Comité encargado de preparar el homenaje
a nuestro Presidente Honorario Dr. Cuéllax:

INSTITUTO MEDICO «SUCRE:»

té Pro-homenaje
Ca al Prof. ; SUCTe; oo cnenena-ide 1947

DR. MANUEL CUELLAR
Al T i e AT L S O S et

or:
Y ]gfﬂlll:;stituto Médico «Sucre» cumpliendo un deber
de justo reconocimiento a los valores nacionales y siendo el
Dr. Manuel Cuéllar wnico sobreviviente de los einco fund'a-
dores de esta corporacidn cientifica, ha acordado en su ul-
ima sesién realizar un gran acto de homenaje al indicado
or, cuyas bodas de oro profq,siona.lps debe conmemorar-
i ol 50 del presente afio, pomeqdo en manos de_l

ecesario sefialar algunos aspectos de
an preclaro exponente de la cien-
1 bien cimentado ha dejado el
n el seno de pafses cxtran-
8 personales, especialmen
0, constituyen la pie-
ugia en Bolivia; sus

e organizador y en-
icina de Sucre, a

cla en que ac-
16n en el seno
ado de Bolivia, en la

onal;




; INSTITUTO MEDICO SUCRE XX

fatigable luchador, investigador constanto, estudioso en su

g multiple cultura; todo hace que en el Dr. Cuéllar las ge-

1 neraciones presentes tengan ejemplo vivido de las condi-

ciones que deben adornar al cientifico, al patriota de ver-

4 dad y al ciudadano eminente.

. Es justo pues, reconocer, premiar y rendir el home-

' naje que se debe a hombres de la talla del Dr. Cuéllar, y
precisamente impulsado por este sentimiento de justicia y
reconocimiento, es que el Instituto Médico «Suecres por 6r-

‘_ gano de su Comité especial, ha resuelto realizar la ofrenda

g a que hacemos referencia.

e Para tal cclebracion el Instituto solicita de Ud. per-
gsonalmente y de los miembros de la corporacién que acer-
tadamente preside su adhesion a este homenaje. Para ello
se permite sugerirle la conveniencia de designar un delega-
do para dicho acto de jubilco pablioo, en el que la repre-
sente con una actuacion adecnada. En caso de no desig-
nor el delegado, se sirva renitir a este Comité el o los
trabajos con los que pudieran contribuir los integrantes de

' esa corporacién al Libro de Oro, que debe editarse con tal
motivo. . Finalmente, deja a su criterio la forma de hacer
efectiva su adhesién’ en aquella oportunidad.

~ Para la posibilidad de una u otra de las indicacio-

~ nes propuestas estimaremos de _Ud. darnos aviso de la for-

ma de su contribucién, antes del 15 de abril préximo o re-
~ mitir los trabajos dentro de este plazo también, para dar-
~ nos el tiempo suficiehte en la edicién del Libro de Oro.

£ Nos suscribimos con nuestra consideracion mas dis-

uida, |

Dr. Aniceto Solares
- b Presidente ‘
Vaca Guzman  Dr. Waiter Villafani
cal Vocal

Dr. Julio C. Fortin
Secretario

R R







Dr- Dn. MANUEL CUELLAR,.
Presidente Honorario Vitalicio y Miembro Fundador del Instituto
Médico “Sucre”, que el 30 del presente mes celebrard sus
Bodas de Oro Profesionales
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La Personalidad del Dr. Manuel Cuéllar

: Por el Dr. MIGUEL LEVY B.

Entre las individualidades humanas existe el
factor aptitud que define las caracteristicas propias

de cada ser, deteminando la capacidad mental—que

en sintesis—es la medida de la personalidad com-
prensible para el espiritu observador.

Bien sabemos que no existe el tipo ideal que
constituya la perfecci6n del hombre, todos y cada
uno estamos dotados de cualidades diferentes fisicas y
espirituales. Hoy que se estudia la calidad biol6gica
y psicologica del individuo encontramos que no hay
un tipo igual a otro.

Estudiando la personalidad de Manuel Cuellar
observamos al hombre de condiciones especiales que
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determinan en él una aptitud propia de su fenotipo
individual correspondiente, al que le da un dlstmtno
psiquico particular.
Su formacién fundamentada en este concepto de
la biologia se desarrolld bajo la influencia de un
. - ambiente favorable. Su padre que poseia capacidad
5 - intelectual superior, supo modelar el espiritu del hijo
W ¥ encaminarlo jhacia un fin: estudio y trabajo. Este
'\ sino o suerte para el adolescente constituyé la base de
Wb su formacién intelectual munida de tres dotes: talento,
S o car{lctery voluntad.
Dol T - El consejo paternal fué en su ninez y juventud la
mejor escuela que tuvo en aquel entonces, época en que
nu exlstia una ensefianza Pedagéglca apropiada para la
: ci6n de ‘la mentalidad infantil. El rutinarismo
ma estro en un medio de poca ambicién cultural do-
ba a esa generamén, donde el factor econémido de-
orvenir profesional de czda uno. °
APy 6 el joven Cuéllar, a la edad universitaria
ores vinculoscon nticleos intelectuales que los
_ do co nho‘de,;ﬁvenes en iniciacién y for-
} ‘a constituian la opinién valiosa
isaquefia. Ya sobresalia aquél
estudios y hébito al trabajo.
n libros europeos, asimilando
d todo lo que constituia
per.sonal con una auto-

tud cerebral que
Snrguﬁ en la ca-
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Aparece el Dr. Manuel Cuéllar en Sucre, trae to-
do un con_]unto de conceptos nuevos de la ciencia mé-
dica afin no conocidos en nuestro ambiente cientifico,
¥ con luminosa verdad de cirujano ensefia eh Bolivia
todo lo investigado y estudiado en el extranjero. Su
aleccionismo en un medio social poco culto es dificil
para sus actividades profesionales; sin embargo lucha
Yy surge, porque impone su Supiencia y con los ‘he-
chos demuestra el concepto moderno de la asepcia
poco conocida todavia por nuestros médicos. Predo-
mina siempre su espiritu disciplinado coadyuvado por
una voluntad inflexible imponiendo su personalidad para
la organizacién de la 'Facultad de Medicina de Su-
cre, la primera escuela boliviana que di6 generaciones
de médicos de gran prestigio y distincién profesional.
Inculca en la catedra los conocimientos adquiridos, re-
fuerza al mismo tiempo su saber con elestudio de mo-
dernos libros de medicina en francés, idioma poco co-
nocido por nuestros estudiantes de aquellos tiempos.
Consigue organizar el Instituto Médico, corporacién
fundada poreminentes cientificos que laboran tenazmente
porel prestigio de la institucién: doctores Valentin Abe-
cia, Gerardo Vaca Guzméa, Angel Ponce y Cupertino Ar-
teaga. :

Al mismo tiempo, Cuéllar en pleno vigor de su
personalidad intelectual, acttia eficazmente en diferentes
campos de accién cultural, cfvica, politica, industrial y
en todo lo relacionado con el progreso del pais, con
un entusiasmo de ciudadano patriota.

Vuelve a Europa, 'alli consigue superar, es nom-
brado representante de Bolivia como miembro en el con-
trol de estupefacientes ante la Liga de las Naciones.
Sabe con certeza absoluta que su vida de trabajo es una
obligacién ineludible en su sélida contextura de orga-
nizacién mental. Estimunla su curiosidad cientifica en
el extranjero y retorna al pafs con la conviccibn mas
clara del porvenirde Bolivia,

Consciente de su responsabilidad que su mision
entrafia y con la rectitud que impone la verdad, anhe-
la el Dr. Cuellir el mejoramiento de su pais procu-
rando desaparezcan los perjuicios obstruccionistas que
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hacen de nuestra patria un pueblo culturalmente po-
bre, en los comienzos de una civilizacién desvinculada
de las mnaciones que estin en pleno apogeo. Trata
de imponer sus ideas de progreso, sensiblemente su
accion es estéril, porque lucha en un ambicnte
dificil, donde¢ encuentra diterentes corrientes sociales ¥
politicas en desarmonia con la impreparacién y poca
ilustracién del ciudadano.

Las tendencias democraticas ¢ ideas socialistas
del pueblo sembradas en un terreno infecundo para el
resurgimiento de Bolivia, ensombrecen el espiritu inno-
vador del que encuentra en su pais la invariable idio-
sincracia del altoperuano, en quien domina la mezquin-
dad avazallada por una volitica ruin,

Pasan los afios ¥ no obstante resalta en el pro-
fesor Cuéllar, su dinamismo a la par de su voluntad
inalterable. Sigue la misma linea de conducta propia
de su personalidad bien cimentada con su prestigio. Em-
plea sus energias en bien de la Facultad de Medicina,
del Instituto Médico. Preside la accién Civica, la Je-
fatura de Sanidad General en Bolivia, Sociedad Obras
Ptblicas. y siempre con la superioridad de sucontextura
fisica e intelectunal, lucha y domina, no obstante los afios
que ya marcan en su rostro la vejez. Sin embargo,
contintia el hombre inflexible y recto, dedicado a sus
actividades diarias. Su preocupaciébn se concentra al
Instituto Médico, no concibe que esta prestigiada ins-
tituci6én decline. También act@ia en la Rural como miem-
bro en esta industria agricola que es el porvenir de Su-
cre. Encuentra en ambas corporaciones elementos j6-
venes de generaciones nuevas con modernas concepcio-
nes gue contradicen a sus aferradas opiniones, se revela
a la idea de que ellos sean los dirigentes en las activi-
dades del pais. Para ¢él, vale més la experiencia adqui-
rida con los afios, con el estudio y con la autoeducaci6n
del individuo que se hace hombre a fuerza del traba-
jo y la lucha por la vida.

Actualmente, la contextura fisica del Dr. Cuéllar,
estd dominada por su fuerza moral, no cede a la vejez.
En esta lucha consciente reconoce que su materia se
debilita, pero afin todavia su psiquismo estd bien con
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trolado, se considera apto y con energias, anda ergui-
do, con paso firme, entre su cefio hay una mirada pe-
netrante y en su voz hay una entonﬁcién autoritaria.
En este afio de 1941, cumplié sus bodas de oro

- de vida profesional, segfin él, este medio siglo de tra-
bajo como médico, es muy poco para eximir sus de-

beres. No obstante siente los achaques de la edad, cuenta

con 73 amnos, pero considera la vejez y la muerte como

dos fenémenos naturales que tienen que suceder en todo

organismo, exactamente igual como la noche sucede al

dia. 3

: Educa su vejez como educéd su juventud, si decli-
‘na su organismo sabe que viene la muerte é impasible

la espera como el {iltimo accidente de su fuerte nhtura-
leza corp6rea. Entonces, solo su memoria vivird en el

- recuerdo de los que aquilatan hoy la personalidad del ilus-
tre hombre, el protesor Dr. Manuel Cuéllar, espiritu pa-
triota, aleccionado en la cdtedra y filtimo superviviente

~ delos cinco fundadores del Institutc Médico «Sucre.



En las Bedas de Qro profesionales .
del Dr. Manuel Cuéllar

Por el Dr. AGUSTIN BENAVIDES C.

Un hombre que ha llegado a los diez lustros de
vida profesional, con el dinamismoy tezén, con que los
hombres de lucha conservan la integridad de su perso-
nalidad y carécter; son dignos de admiracién y respe-
to.

Emil Ludwig, en su interesante libro: «Genio y
Caracter» al hablar de la personalidad de Rethenau, sin-
tetiza su opinién sobre el concepto del valor humano,
en el siguiente fragmento que entrafia un sentido filo-
s6fico profundo: «Un hombre debe ser suficientemente
fuerte para forjar con la peculiaridad de sus imperfec-
ciones, la perfeccion de sus peculiaridades» Y dentro
de este ritmo de vida, de uno de los médicos mdas re-
presentativos de Chuquisaca—el Dr. Manuel Cuéllar—
me he propuesto anotar en estas cuartillas, uno de los
pasajes mas interesantes de mi vida de estudiante,
cuando conoci al distinguido colega; sin la menor in-
tenci6n de alago ni adulacidén, pero si, con el propési-
to de hacer justicia al cardcter y espiritu de lucha de
upo de los mas viejos y respetables miembros-de la fa-
milia médica.

Estamos al frente de un intenso movimiento de
renovaciéon y pcrfeccionapl_icnto. por todas partes se
siente un ancia de adquirir mayores luces y mucho mas

A
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experiencia en el terreno de las investigaciones cienti-
ficas, al mismo tiempo se notan destellos de recono-
cimiento al esfuerze y al trabajo, en un hotizonte nu-
blado de ingratitud y olvido.

Las jovenes generaciones de médicos que vienen
modelando su contextura moral y espiritual a base de
una larga y madura experiencia, heredada de los Va-
ca GuzmaAn, Arteaga, Abecia, Ponce, Visquez, Ortiz, Ra-
mirez, Rengel, Constantino y Donato Carrién, Mendoza y
otro-, se precian de tener entre sus filas a uno de los
‘sobrevivientes de esa pléyade de intelectuales que die-
ron verdadero lustre a nuestra Universidad.

El Dr. Cuéllar, cuya personalidad se destaca sin
lugar a dudas, como una de las sélidas columnas, so-
bre las que hoy se levanta, magestuosa nuestra Escuela
de Medicina; ha tenido sus detractores como todo hom-
bre de combate sin embargo, pese a las pequefias ren-
cillas y a los odios enconados, la historia lo juzgard con
imparcialidad, queddndonos a los jévenes, respetar ¥
venerar en vida. al maestro que educé y modelé6 varias
generaciones de médicos.

({Como conoci al Dr. Cuéllar’—Fué en el aio 1938
cuando ain todavia era estudiante egresado, que me
cupo el honor de conocerlo intimamente en la Jefatu-
ra de Sanidad Departamental de Chuquisaca, colabordn-
dolo desde el cargo de Secretario y Oficial de Estadisti-
ca. Fué alli que me puse cara a cara con el hombre
de quiém habia oido hablar en “diferentes tonos. Fué
entonces donde descubri, sus excepcionales condiciones
de hombre de disciplina ¥ cardcter, que unido a suin-
discutible talento, habfan conservado una ancianidad lle-
na de vigor y de fuerza constructiva. Dirfamos que la
potencialidad del hombre, venci6 todas las barreras
que la vida de luchas enconadas, se encarga de poner
atajos en nuestro camino,

Celoso en el complimiento del deber, exigia de to-
dos, la misma norma de disciplina que él se habia im-
puesto, y asi viejo y achacoso pero siempre dispuesto
al trabajo, timoneé por algfin tiempo los  destinos de
la Sanidad Departamental, con la sagacidad y tino con
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que los hombres de talento saben infundir respeto en-
tre sus colaboradores.

Su inquietud por los problemas nacionales cous-
tituia para él, toda su obsesion; cuantas veces nos que-
dabamos en la oficina, fuera del horario acostumbra-
do, para considerar los mfltiples problemas de caracter
_ Sanitario y Social y alli estaba el hombre, con su pala-
bra calida y vehemente, para sefialar nuestras fallas y
buscar un medio que alivie la situacién, en un periodo
de verdadera crisis de valor civil y honestidad. Y asi
pasé muchos meses junto a él, escuchando sus consejos,
dentro de la cordialidad y amistad sinceras, forjadas en
un ambiente de trabajo, en el que cada uno contribu-
ye al mejor desempeiio de sus funciones.

: Pero para conocer al hombre, no solo es nece-
sario haber compartido con él sino, recorrer las pagi-
nas brillantes de la Historia de nuestra Facultad de
Medicina, intimamente ligada a la del Instituto Médico
«Sucre», para encontrar la biografia, de los que como
el Dr. Cuéllar, han dado nombre y prestigio a la cien-
cia boliviana.

Estudiante aventajado y Diplomado en Paris,
discipulo de eminentes maestros de la medicina del Si-
glo' XIX, model6 su personalidad primero, en la escue-
la familiar, con los nobles consejos v las sabias ense-
nanzas de sn padre el Dr. Manuel Cuéllar, eminente
hombre de ciencia, médico del Mariscal Santa Cruz .v
Cirujano del Ejército de la Confederacién; para mds
tarde culminar su aprendizaje de la medicina en los cen-
tros europeos mds importantes, donde se impuso por
sus condiciones de talento, disciplina y de estudio.

Represent6 al pais en Congresos Médicos y asis-
ti6 a Conferencias cientificas, con todo brillo y compe-
tencia. Llegado al pais, después de su perfeccionamien-
to en la Cirugia, actu6 entre nosotros como Catedraitico
de Anatomia y Clinica Quirfirgica.

La Facultad de Ciencias Médicas, espera atin mds
todavia de la labor del Dr. Cuéllar, ya que su situacion
econbémica bastante desahogada le faculta para una
obra que perpetue su recuerdo en la casa de estudios,
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a la que segﬁn €l mismo nos afirma, dedicé lo major

! de sus energias.

Yy Otros de mayores afios que y6, que han seguido
de cerca sus pasos y han tenido el honor de ser sus .
discipulos, podran apuntalar con mayores luces, la per-
y sonalidad del Dr. Cuéllar.

e A los médicos jévenes de hoy, solo nos queda ha-

2 <er ]ustlma a la labor profesional y docente del distin-
e ;guu:‘lo hombre de Ciencia, en sus Bodas de Oro profesio-
E nales, como un homenaje de reconocimiento a su obra
constructiva de grandes proyecciones para el futuro.

IS Sucre, marzo de 1941. :
- . > . ".
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El Sindrome Esplenomegalico en el Pa-
ludismo y nuestro concepto personal

Trabajo original publicado en el libro. de ORO, del Pro-
tesor de Clinica Médica de la Facultad de Me-
dicina de Buenos Aires, Dr. Juan Rafil Goyena
v en los «Anales del Instituto Modelo de Cli-
nica Médica del Hospital Rawson» de la misma
cindad.

Por el Dr- RAUL FERNANDEZ DE CORDOVA

Sub-Director y Jefe de Servicio del
Hospital «<Santa Barbargs. Profesor
titul:_n' de.la Facultad de Ciencias
Médicas. Miembro del Instituto Médico
«Sucres.

Pasan algunos aiios ya, que venimos observando
muchos centenares de enfermos de paludismo en todas
sus formas clinicas y en sus diversos periodos de evo-
Juci6én, con todas sus alternativas.

Bolivia, como la mayor parte de los paises de
América, sufre el flagclo de la malaria casi en todo su
territorio. Quizd si el departamento de Oruro, sea el
finico que escapa por su situacién geogrifica y clima,
a la tragedia de esta entermedad que desorganiza a
los hombres, haciéndolos negativos para la vida social
en sus diversas actividades y manifestacioncs.

Nuestra experiencia esti basada en una cotidia-
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na observacion en las diversas regiones del pais. Pues
hemos recorrido el territorio de la Repfiblica, desde el
Acre, Beni y Santa Cruz, hasta el Chaco, Tarija y Chu-
quisaca en sus diversas zonas y climas, examinando por
donde pasaramos, mfiltiples enfermos palfidicos en di-
versos estados y complicaciones

Decimos estados al referirnos a los periodos de la
enfermedad, es decir enfermos recientemente parasitados
unos, mas antiguos otres, crénicos Ics mas y ya caquée-
ticos muchos, verdaderamente en su periodo final.

Bajo el punto de vista clinico, el paludismo en Bo-
livia, reviste las mas variadas formas; a tal extremo
que los estados patol6gicos mas extrafios, los cuadros
de apariencias mas raras y absurdas muchas veces, es-
tdn supeditadas a la acci6n del hematozoario de La-
veran en sus tipos diversos. ‘

Por nuestra propia experiencia, podemos asegu-
rar que la malaria cual la sifilis, constituye la enfer-
medad proteiforme por exelencia; pues sus formas Ja-
tentes como las larvas, encuadran un gran sector de la
Patologia.

Dentro del extenso campo de nuestras historias
clinicas anotadas con todo cuidado encontramos casos
realmente sorprendentes como desconcertantes.

Desde las formas que afectan los 6rganos de los
sentidos, asi como desde las formas mentales y ner-
viosas mas dramdticas de apariencia incurable, hasta
las manifestaciones mas comunes, sencillas y corrientes
como ‘el tipico acceso, hemos visto sucederse escalas
muy interesantes, durante nuestro ejercicio profesional.

Pues bien, queremos hacer notar, que casi todos
nuestras casos de palfidicos, los hemos descubierto cli-
nicamente, merced a una metédica y cuidadosa explo-
sién del bazo.

Sin embargo, estamos convencidos que el bazo
sufre igualmente trastornos en otras muchas enferme-
dades que pudieran simular paludismo. Para eso tene-
mos otros elementos de juicio, muchos de ellos de gran
valia. , |

Ya lo han dicho todos los autores y précticos
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de lo que estamos plenamente convencidos,’ que es el
bazo, donde hace su grito el paludismo, refiriéndose a la
congesti6n dolorosa e hipertrofia seguida, que sufre es-
te oOrgano, cuando el organismo estd parasitado.

Si recorremos diferentes obras de medicina y so-
bre todo trabajos de autoridades en la materia, todos
estan acordes en que la hipertrofia del bazo, constitu-
ye uno de los sintomas cardinales del paludismo en to-
dos sus periodos.

Asi Charles Andree expresa: <En el paludismo
agudo el tamafio del bazo, parece en relacién con la
frecuencia e intensidad de los ataques; perotambién pa-
rece en relacién con la variedad de los hematozoarias
causantes: es discreta en los portadores de plasmodium
vivax, pero se muestra muy pronunciada en los de
plasmodium precox (Leger, Sant, Anna Barreto). Cuan-
do el ‘*baro llega a traspasar el reborde costal, su polo
inferior a la palpacién, da la sensacién de un bulto
obtuso, blando y doloroso generalmente.

<En el paludismo crénico, el bazo es grueso, pero
se vuelve mas duro, de reborde firme y cortante; la
hipertrofia esplénica evoluciona hacia la esclerosis.

: «La esplenomegalia suele ser moderada en el pa-
ludismo crbnico del adulto. En cambi¢ en los nifios, la
hipertrofia suele ser notable. En estos, no es raro que
€l bazo alcance el nivel del ombligo; la palpacién es
entonces muy facil, por lo que ciertos autores propo-
nen la palpacién sisteméitica del bazo de todos los ni-
fios en una region, como medio de establecer el indice
palidico en una comarca, vale decir el porcentaje de
infestaci6n palfidica».

«En la caquexia palidica, la hipertrofia del bazo
Se acompana hoxmgl:laqaente de la del higado, ademds
de signos de ‘heinolisis intensa (anemia, pigmentaci6n
morena y terrosa de la piel). Lancereaux individualizé
¢l tipo clinico llamado Cirrosis bronceada paltdica.

_ «Hace 10 afios que Jonesco describi6é otro tipo
de Cirrosis hepato-esplenica palfidica. Los enfermos fla-
€os, anémicos muestran un abultado vientre, con circu-
laci6n venosa tipica; en los tovillos se fiota an . discre:
to edema; ni ictericia, ni picmentacién de la piel. Al
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eéxamen se observa: higado de tamaifio normal.o redu-
cido, bazo voluminiso, duro, mévil, que llena el hipo-
condrio izquierdo. Este cuadro clinico (salvo su etio-
logia paliidica) es muy parecido a la enfermedad de
Banti.»

He aqui que este es el criterio general que reina
entre médicos y malari6logos en su mayor parte.

Mas, al respecto nosotros diferimos en algunos
aspectos, ya que la observacién nos lleva a conclusio-
nes de otro género.

’ Durante nuestras peregrinaciones en regiones emi-
‘nentemente pal@idicas camo también en nuestra larga
practica de varios afios en el Hospital «Santa Bérbaras
de Sucre, en cuyos lservicios la enfermedad dominante
constituye el paludismo, hemos podidc constatar:

a) Que la esplenomegalia es evidentemerte un
sintoma cardinal del paludismo, pero que en la mayvor

parte de los casos es discreta, es decir que no rebasa

0 si apenas rebasa el reborde costal, aunque siempre do-

lorosa, sin relacién ninguuna en sus dimensiones, con la

intensidad, forma o frecuencia de los ataques, Que tam-
poco guarda relacién con el tipo de hematozoario en

accibén, es decir que no es pequeiia en las tercianas y

cuartanas y mayormente hipertréfica en las perniciosas,

sino que contrariamente es indiferente, relaciondndose
mejor en sus dimensiones, sobre todo cuando son exa-
geradas rebasando el reborde costal y afn llegando
hasta la linea umbilical, cuando el terreno es de un si-
filitico (heredo o adquirido), del que ya nos ocuparemos.

b) Que en el paludismo crénico, hemos encon-
trado pequefia como gran esplenomegalia indiferente,

, afin eu las formas perniciosas constatadas microscopi-

camente, en las que al decir de los demds siempre el

bazo es muy grande.

¢) Y poraltimo en las caquexias palidicas, cons-
tatamos que si bien el bazo estd hipertrofiade dentro
de cieetos limites discretos en la mayor parte de los ca-

sos, en circunstancias especiales presenta grandes di-

mensiones que llaman propiamente la atencién,

En resumen diremos entonces que realmente el
aumento de tamafo discreto del bazo, es sintoma car-
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dinal de todas las formas de paludismo, y la gran
esplenomegalia notoria y remarcable por todo concep-
to, se presenta en ciertos casos que segfin nuestro cri-
terio llevan estigmas especificos ademads.

Imbuidos del concepto general y clasico sobre es-
plenomegalias palfidicas, no dejamos de extrafiar, que
algunas de nuestras observaciones, desvirtuaban las re-
glas generales establecidas y aceptadas por todos.

Asi por ejemplo: I) De varios enfermos parasi-
tados en la misma zona, afin en la misma casa y por-
tadores del mismo tipo de hematozoario, casi todos pre-

sentaban esplenomegalia muy discreta, y solo dos o

tres de estos presentaban gran esplenomegalia. (i7).

2) De varios enfermos paltdicos de terciana y
cuartana, pocos hacian una'rdpida caquectizacién con
esplenomegalia grande, mientras los mas solo Jeves al-
teraciones sanguineas y muy discreta esplenomegalia
presentaban. (;?)

3) En enfermos de paludismo crénico antiguo,
con pouses periddicos hemos visto exhibir bazo discreto
en su mayoria, y en muy raros notable esplenomega-
lia. (i7)

4) Se ha dicho que en la infancia, la esplenomega-
lia es intalible acompafniante del paludismo de estos, en
tal grado que la simple palpacién de este 6rgano agran-
dado, conduce al diagnéstico de paludismo.

No desmentimos que la mayor parte de los nifios
paltidicos observados por nosotros son portadores de
esplenomegalia, pero casi siempre discreta. En cuanto
a la gran esplenomegalia, la hemos observado también
solo en casos especiales, (;7)

Por otra parte nos han llamado la atencién los
siguientes hechos: ;

" a) Que de los enfermos parasitados en la misma
casa, la misma zona y cop el mismo tipo hematozoario,
portadores de gran esplenomegalia, la mayor parte
presentan también unos estigmas de heredo-ltis v otros

‘antecedentes especificos.

b) Quede enfex:mos. con terciana y cuartada agu-
da conripida caquectizacién, hemolisis y graves altera-
ciones de] estado general con grau esplenomegalia, en

u
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Su mayor parte cargan nutridos antecedentes especifi-
CcOS O estlgmas, no asi los paltadicos con buen estado
general {y bazo discreto.

c) Que en palfidicos crénicos en quienes el bazo
es discreto en su tamafio y se mantiene el estado ge-
neral en buenas condiciones, la Kahn gencralmen-
te es negativa, mientras es francamente positiva en
los que presentan gran esplenomegalia y menor resis-
tencia orgéanica.

d) Que de todos los nifios palfidicos con gran es-
plenomegalia, un 90°/, presentan estigmas indiscutibles
de heredo-sifilis.

Debemos afnadir algo mas: y es que en gran nfi-
mero de paladicos con esplenomegalia grande, hemos
encontrado sobre todo en los cronicos, francas aortitis
en unos o enfermedad de Hogdson constitida en otros,
que a nuestro entender revelan también especificidad,
por lo menosen la mayor parte de los casos.

De todas las consideraciones que acabamos de
anotar se desprende: si bien el paludismo trae como sin-
toma cardinal la esplenomegalia, esta es discreta en las
formas que las llamaremos puras de la enfermedad, y
grande o extraordinaria, en las asociaciones sifilo-pa-
lidicas.

En otros términos, que la gran esplenomegalia
se presente en sifiliticos hereditarios o adquiridos que
se infectan de paludismo, o palidicos que contraen sifi-
lis; de tal modo que la asociacién infectiva viva y ac-
tiva de ambos procesos, contribuye a la gran espleno-
megalia, que se hace presente sino a la vista, a la mas
leve exploracién, estigmatizando quiz4 al enlermo de ta-
ras patolégicas de que es portador.

Ahora bien, jes la sifilis la que contribuye deci-
didamente al mayor desarrollo del bazo en los paladi-
cos?

: Parece que si, ya que como hemos visto en nues-
tras observaciones, en presencia de esplenomegalias no-
tables, hemos encontrado casi siempre estigmas de he-
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redo sifilis o antecedentes nutridos de la enfermedad
adquirida.

Algo mas, yalo hemos hecho notar que en pa-
lLidicos puros, o en otros términos en enfermos excl_usx_—
vamente de paludismo, el desarrollo del bazo es corrien-
temente discreto. - 3

Por otra parte, la sifilis sola, si bien en los nifios
da esplenomegalia, en los adultos,.rara vez se llega a

. ‘precisar, pero en ambos casos es discreta siempre.

Entonces, podemos pensar en consscuencia que la
coexistencia y la correlacién de ambos procesos morbo-
sos, determina la gran esplenomegalia, que se observa
en paldicos duefios de una sifilis oculta, en gran nfi-

kv mero de ocasiones, .

B Otra interrogante que cabe tormular al respecto,
es la que se refiere a la prioridad de uno de los pro-
cesos en la gran esplenomegalia.

: Ambas enfermebades son esvlenomegalizantes;
secual gravita mas? Un detenido estudio en colabora-

_.-_c,ién con el anatomo-pat6logo nos aseguraria la res

s P oF e el tratamiento especifico influencia decidi-
- da a reduccién de la esplenomegalia?
iestras observaciones hemos podido cons-
~ tratamiento antipalfdico tiene una ac-
1 bazo grande, pero parcial, muy rara
secuencia, practicamos un tratamiento
ecifico, para comseguir la real y defi-

do en ocasiones, que ni el mas intenso
i ,éﬁbnifgﬁido reducir el bazo.
; yodo y arsénico, combi-
1o nuestro intento.

que al respeeto se nos ob-
el bismuto y el arsénico mas

;'yqtgotozoario.
’qui‘:;_:h&; ¥ preparados deri-
1 con misma ener ;
egal?a? gia en
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- . Nada absoluto hay en medicina, y esto nos con-
suela si acaso hemos errado en nuestros conceptos.

Nos acompafia solo un noble deseo: contribuir
sin pretencién alguna a la edificacién de la gran
ciencia mariolégica que dia a dia va adquiriendo ma-
yor importancia en el mundo.




"~ la cardiopatia en el individuo
B e altura

rd

|
Por el Dr. MIGUEL LEVY
e Prof. de la Facultad de Medicina

Es un tema de divulgacion cientifica que en nues-
dio, afin tedavia no lo hemos expuesto. como lo
paises en plena evolucién de la ciencia.

a actualidad, nos ocupamos extensamente de
‘estudios de lucha antituberculosa y pa-
de constante preocupacién para todos;
s, amenaza al bienestar general, por el
0s que ocasionan indices mayo-
n esfuerzos, a fin de obtener
ca para aminorar la gra-
_latuberculosxs el pa-
. mutllwando

e afeccién, de graves
altura y montafoso,
4:500 ‘metros sobre

mos de investigar al
, somos sorprendidos por
3 hos cardiacos entre

p;:r el cardiaco; qué
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mundo, pero, nosotros, qué profilaxia realizamos ante
e_ste problema social, para atemperarlo y si es necesa-
r1i0 combatirlo? Ninguna, hemos esperado que médicos
extranjeros venganen misién de la Argentina, para estu-
diar al hombre de la altura, ep lo que se refiere a su fi-
siologia y metabolismo basal. ;

En la mayoria de los paises europeos, se han or-
ganizado corporaciones médico-sociales del cardiaco, co-
mo la primordial necesidad para el bienestar del habi-
tante que solicita salud. En el concepto de pueblo cul-
to, estamos nosotros en el ineludible deber de imitar e
iniciar esta Ardua labor, obra benéfica que podriamos
realizar sin exigir nada al Estado, y tan s6lo requiriria-
se la buena voluntad ycooperacién de todos; unaaccién
conjunta para vencer dificultades, solicitando al ptabli-
co en general y al médico en particular se asocien para
contribuir en esta cruzada de humanitarismo.

Hagamos una recefia clinica de las cardiopatias
en Bolivia. Todos conocemos la influencia que tiene so-
bre el coraz6n el factor topogrifico de nuestro terreno
accidentado y en especial la altura, que como consecuen-
cia, el esfuerzo del trabajo cardiaco es la manitestacién
funcional de este O6rgano. No obstante de la adapta-
ci6n individual y propia de cada organismo, esta mayor
actividad y energia, hipertrofia al tejido miocérdico, el
que adquiere mas fuerza contractil, pero sufre un des-
gaste por exceso de trabajo, traducido subjetivamente
por ligera disnea y palpitacién al menor movimiento.
Son los primeros signos que indican un refuerzo sistéli-
co paraluego iniciarse insensiblemente la fatiga mio-
céirdica con un pequeiio ascenso de la presién arterial.
Esto le pasa al individuo de la altura que vivealli y que
no es un cardiaco precisamente; diremos que es el tipo

®w normal del habitante de altitudes de mas de 3,000 me-
tros; es el adaptado a esta causa externa del medio sin
mayor perturbacién cardiovascular.

Si ahora, nos referimos al cardiaco con predisposi-
¢i6n hereditaria o por enfermedad anterior o por otras

Bk mcadd et
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causas, enténces apreciaremos cO6mo aumenta el por-
centaje de éstos, siendo en nuestros reconocimientcs mé-
dicos el diagnéstico mas frecuente de Afeccién Cardia-
ca, sin especificar precisamente la lesién anatémica o fun-

: cional. :

ey En la larga experiencia de vida protesional en cen-
\'5- tros mineros, muchisimos médicos podremos certificar
«f - lo anteriormente expuesto. En diez afios de estadia ¥
K= - estudios al respecte, a una altura de 4,000 metros, he-
- 0 - mos obtenido los siguientes datos estadisticos de traba-

TS jadores, que durante varios afios radican en aquellos

- lugares, o nacen y mueren alli sin haber conocido otra

~ poblacién.

- Datos de libros de Reconocimientc Médico:

~ Afectos cardiacos entre trabajadores y empleados

ﬁ!@ﬂé—' el afio 1927 a 1937 Total 6,508

Clasificados en 4,020 hombres
*t | 1,251 mujeres

: 1,237 nifios de 13 a 15 afios.

los diagnoGsticos de estos cardiacos pre-
‘hipertrofia, en seguida, las aortitis y por
1 cardiaca con sus trastornos liga-
aparato valvular,
ores cifras, vemos cémo las cardio-
encias mas frecuentes del obrero
ia es neumoconi6sico y tuber-
 flemds causas etiolégicas: sifilis,
ea tras enfermedades que re-
e 6n, dejando secuelas para
médico, observar este
 trabajadora, donde en-
nicas de cardiacos, desde
andes  corazones de
uerta, los cardiacos
orta, las aortitis
bre como a la mu-
ficiencia de oxigena-
‘degeneracién del

§ .
J‘--‘. 3
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misculo cardiaco, la eritremia por aumento del nfimero
de ematies, etc.

También se vé la gran influencia que tienen los
tratamientos terapéuticos sobre el corazén, asila morfi-
na, la pituitrina, la anestesia con el cloroforno, etc.,
pueden ocasionar estados sincopales, y afin ser morta-
les, para determinadas personas alcohélicas o hepaticas.

Por todas estas referencias, podremos darnos cuen-
ta de la enorme cantidad de cardiacos que deben exis-
tir en Bolivia y el gran nfimero que encontrariamos
S1 nos propusieramos hacer una estadistica completa,
dedicdndonos exclusivamente a la observacién clinica
del corazém, con preferencia en las poblaciones de Po-
tosi, que estd a 4,060 metros sobre el nivel del mar, La
Paz a 3,650 mts., Oruro a 3,694 mts., comprendiendo to-
dos sus distritos provinciales, donde existen numerosos
centros mineros.

Ahora, si vamos méds alld en nuestras investiga-
ciones, seria muy ilustrativo conocer la mortandad por
cardiopatias en el pais, siempre que en Jos certificados
de defuncibén, expresaramos la afeccién cardiaca como
la consecuercia méas frecuente de tantas enfermedades
que figuran solamente con ¢l diagnéstico de la enferme-
dad causal sin mencionar esta grave complicacién so-
bre el corazén.

A medida que contamos con mejores medios de in-
vestigacién cientifica (esfigmomanometria, electrocardio-
grafia, rayos x, etc.) estamos més seguros de nuestros
diagnoésticos precisos que obtenemos en personas apa-
rentemente sanas del sistema cardiovascular.

Quc atribuyamos al factor altura por una parte,
a la herencia y enfermedades numerosas que dejan como
secuela la debilidad del miocardio, por otra parte, para q°
a la postre resulte cardiaco el individuo, nonos sorpren-
de que estas diferentes causas sean larealidad del efecto
que producen sobre el corazén; pero el desconocimien-
to sobre las consecuencias, es lo mas importante que
deberiamos llamar la atencién del predispuesto en par-
ticular y de toda persona en general, pues asi, conse-
guiriamos evitar el aumento de cardiacos, y sobre to-
do las muertes sfibitas o lo que es peor todavia, la

r
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invalidez casi absoluta, tan frecuentemente observada
en nuestro medio, y que averiguada la causa etiolégica,
es generalmente la complicacién cardiovascular de algu-
na enfermedad especifica contraida o heredada.

Para evitar estas graves consecuencias que sor-
prenden a centenares de personas aparentemente sanas
¥ que no demuestran afeccién cardiaca, sino al examen
clinico completo, se requeriria la observacién frecuen-
te en el consultorio del médico o en las clinicas de
hospitales, donde se ilustra al enfermo sobre las parti-
cularidades de su afecci6én. Ahora, si nos referimos al
individuo sano, éste también deberia someterse con cier-
ta regularidad al examen exclusivo de sucorazén para
conocer las condiciones en que se encuentra, el funcio-
namiento yjla presi6n arterial que [ti.ne; ilustrado por
el médico, estard siempre prevenido de cualquier irre-
gularidad cardiaca o transtornos que pudiera tener en
un momento dado, camao por ejemplo, en un viaje, don-
de con frecuencia observamos accidentes cardiacos en
personas que jamas pensaron estar afectadas del cora-
z0On.

Con todos estos antecedentes, que es preciso di-
vulgarlos entre el pfblico culto en general,’ me concreto
a demostrar la necesidad de una organizanién de Asis-
tencia Médico-Social del cardiaco en Boliva, serfa, uno
los progresos en bien del pueblo yde la profilaxia, ba-
Jo el concepto de la ciencia moderna o sea de realizar
el diagnéstico precoz para atenuar y curar la enferme-
dad antes de que ésta haya determinado lesiones anato-
micas y funcionales, inutilizando para siempre al indi-
viduo. b

Es pues conveniente hagamos efectiva esta obra
benéfica para todos, asi sabremos si[somos cardiacos o
no, o si estamos en peligrode serlo, a fin de someter-
_nos a un tratamienco preventivo y no ser sorprendidos
por cualquier accidente en pleno estado de huena salud,
desde el simple desvanecimiento hasta el terrible sinco-
pe mortal; siendo mejor para el atecto el conocimiento

de su mal a ignorarlo.
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La Revista Latino Americana en una estadistica
correspondiente a Alemania, demuestra que en el afo
1928, por cada 100 habitantes, hubo 20 defunciones por
afecciones cardfacas y sélo 8 por tuberculosis y dice:
«las afecciones por tuberculosis disminuyen, mientras las
debidas a afecciones cardifacas , muestran un aumento
considerable».

En la repfiblica Argentina, sin mencionar otros
paises sud americanos, preocupa también este grave
problema, el Dr. Bullrich, con sus datos alarmantes, po-
ne de relieve la gran mortalidad de ¢ardiacos que supe-
ra a la tuberculosis y al cancer.

En Estados Unidos de Norte América, esta obra
de asistencia al cardiaco, es una obligacién que impone
‘el Estado mediante su Legislacién del Trabajo, para
que el obrero esté amparado en caso de resultar cardia-
co en el reconocimiento médico.

- En Bolivia, qué resultados obtendriamos al hacer
estudios completos y estadisticas de morbilidad por car-
diopatias, especialmente en las clases sociales pobres,
quienes solicitan una atencion en hospitales, donde se
les hace un tratamiento momentineo, que después no
continfia el enfermo en su domicilio con la preseripeién
médica, por jalta de recursos?

Se nos puede objetar, que ¢l habito del organismo
a la altura €s una peculiaridad propia de adaptacion al
medio en que vive; efectivameate es evidente. Desde el
punto de vista de la Biologia, bien sabemos que todo
ser orgédnico se adapta desde que nace alns condiciones
del ambiente, reaccionando a las influencias externas
bajo las cuales se desarrolla; pero estas causas exterio-
res del medio, actfian sobre el individuo—unas veces—
favorablemente, en cambio—otras veces—hay condicio-
nes inapropiadas, como el factor altura, por ejemplo:
Esta s6la influencia ocasiona reaccién desfaborable en
nuestro organismo, donde hay mayor desgaste, mayor
fatiga y prematura vejez por el gran esfuerzo cardiaco
que ejecuta este noble 6rgano del individue que vive en
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la altura, donde hay baja presiéon atmosférica y aire. po-
bre en oxigeno, fuera de otras condiciones climatéricas.

Esto es facil de comprobar; asi vemos con mucha
frecuencia, personas que viajan de Bolivia a otro pais
que esté al nivel del mar;a su retorno, este individuo
ha sufrido una modificacién fisica y espiritual notable-
mente favorable por un cambio nutritivo celular de me-
jor asimilacién y desasimilacién conveniente al organis-
mo; pues a tal accién deben atribuirse los resultados
favorables de los climas en zonas bajas, donde el cora-
z6n funciona sin mrayor esfuerzo ni fatiga y en ambien-
tes de aire mas oxigenados, influenciando poderosamente
en ese distintivo psiquico que caracteriza a cada indi-
vidualidad. Con razoén se dice de ésta: que ha rejuvene-
cido. En el caso contrario, de personas extranjeras que
vienen de Europa, por ejemplo, a radicarse en mnuestro
pais, observamos cémo se arruinan orgéinicamente y con
rapidez por la influencia de la altura sobre el corazén,
siendo su adaptacién bastante dificil.

En el indio del altiplano, que vive en Aaridas pla-
nicies, a mas de 4,300 metros del nivel del mar, las car-
diopatias son menos frecuentes, Este habitante, es el
finico y el mejor adaptado a las grandes alturas; es
fuerte para las caminatas largas prr las extensas lla-
nuras y ascensos por las abruptas montanas. Esta ca-
pacidad especial se la debe a su gran resistencia fisica,
habituada ala rudeza e inclemencia del clima; ademas,
a la inactividad psiquica sin mayores emociones ni exi-
taciones nerviosas y, por filtimo, a su ambiente sin va-
riaciébn alguna, donde se desarrolla s6lo vegetativamen-
te. Sin embargo, observamos en muchos de éllos, una
frecuencia de cardiopatias, en especial, hipertrofias sim-
ples y aortitis que indican un refuerzo del miocardio, el
que desfallece ficilmente a consecuencia de enfermeda-
des agudas como la grippe, pneumonfa etc., complicaci6n
que con menos frecuencia Se encuetra en el indio de zo-
nas bajas (valles).

—

Al intentar la iniciacién de nuestra labor de asis-
tencia del cardfaco, imitando a otros pafses que se
Preocupan méas del bienestar de sus pueblos, seria para
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nosotros una obra dificil de realizarla, por lo tanto, sélo
podremos hacerla factible, procediendo de acuerdo a las
posibilidades de que disponemos, sobre todo, con la co-
laboraci6én decidida del pfblico en general, quien tendria
que asociarse a esta encuesta médico social.

En este sentido se organizaria esta corporacién
en Bolivia, comenzando por:

Solicitar a los profesionales médicos, estadisticas
v filiacién de cardiacos atendidos en hospitales, consul-
torios 0 a domicilio, para informar a las Sanidades De-
partamentales de cada distrito

Incorporar a todos los afectados del corazén a la

Asociacién de Asistencia del Cardiaco, donde serian con-
tinuamente atendidos y vigilados.
. Organizar ficherosde cardiacos en los diferentes
establecimientos de enseiianza: escuelas, colegios, talleres,
empresas mineras e industriales, sindicatos, etc., instru-
véndoles sobre el trabajo pasivo a realizar, evitando to-
da fatiga, emocién o esfuerzo; ademds, obligarles se so-
metan al tratamiento adecuade para que pueda recupe
rar el corazén su capacidad normal y la persona no
sufra en sus labores diariax,

Atender al nifio cardiaco, a la madre cardiaca,
en especial sies obrera en estado gravido o de lactancia,
vigilindola mediante una prolija atencién médica.

Socorrer al cardiaco avanzado, procurindole un
bienestar econGmico, i es que necesita, y una esmerada
atencitn hospitalaria o a domicilio,

Propender a la incorporacién de todos los ane
deseen pertenccer a esta asistencia social, en bien del
enfermo oen previsiGn de la misma persona sana, €x-
puesta a esta dolencia, que en nuestro pais atin Eodn\-{u,
no se le di la importancia necesaria para el bienestar
general del pueblo. >

En sintesis y por lo expuesto anteriormente, se
desprende que en nuestro pafs el factor altura, ocasiona
en el habitante una mayor fatiga del corazén, un ma-
yor desgaste orgdnico y un envejecimiento mds prema-
turo que ¢l natural. Siendola repercusion cardiaca una
de las mds frecuentes complicacionesde las diversas en-
fermedades. .




Patogenia general de las enfermedades
| cutaneas

(De conformidad a las teorias: anafilictica de Widal, co-
loidoclasica de Augusto Lumiére y de la defen-
sa leucocitaria antifloculado de Jaime Sédillot).

Por el Dr- JOSE AGUIRRE T.

Profesor Titular de Dermatologia
de la Facultad de Ciencias Médi-
cas de Sucre.

Las enfermedades cutdneas—con la finica excep-
cion de las afecciones microbianas de la piel,
cuya produccién se debe a la presencia localizada del
microbio o del pardsito correspondiente y que por esa
circunstancia se caracterizan por lesiones especificas cu-
ya patogenia no se diferencia en absoluto de las lesio-
nes internas producidas porel mismo microbio o para-
sito—no son sino la expresion clinica, objetiva, de la
salida de las sustancias tOxicas que saturan lasangre,
la misma que se verifica a nivel y a travez de la piel
debido a condiciones especiales (idiosincracia ectodér-
mica de Sédillot).

En efecto. Es bien sabido que, aun en estado
normal, la piel és un extenso emunctorio auxiliar o
vicariante al que recurre el organismo para desembara-
zarse de sustancias toéxicas o venenosas cuando los emunc-
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torios naturales (intestino y rifiones) son insuficientes.

Ahora bien. Los entermos de piel son siempre
personas que adolecen de insuficiencia de transformacién,
destruccién y excrecién de las sustancias toxicas, Los
enfermos de piel son siempre dispépticos, insuficientes
hepaticos e insuficientes renales. Algo més. Adolecen
de insuficiencia de excreciéon sudoraly sebdcea. Su or-
ganismo, saturado de toxinasque noson suficientemen-
te transformadas o destruidas por el higado y que tam-
poco pueden ser expulsadas por el intestino, por los ri-
nones, por elsudor o el sebo cutdneo, recurre a la piel
para desembarazarse, por su intermedio y a travez de
ella, de las toxinas que le impregnan,

Precisamente a la presencia y a la salida de las
sustancias téxicas atravez de la piel se deben las diver-
sas lesiones que caracterizan las enfermedades cutineas,
conforme se va a demostrar en seguida.

Pero. ;Cudl es el mecanismo intimo (patogenia)
mediante el que la sangre se desprende de aquellas sus-
tancias toéxieas utilizando a ese fin la piel? O, en otras
palabras, ;cuél es el mecanismo de producci6nde las
enfermedades cutineas ya que estas enfermedadeés no
son sino el resultado de la salida de sustancias téxicas
a travezde la piel?

Todas las sustancias téxicas, cualquiera que sea
su origen o manera de introduccidén en el organismo,
(ingestién de alimentos sanos; de sustancias medica-
mentosas; intoxicaciones alimenticias, medicamentosas o
accidentalés; !inyecciones subcutdineas, intramusculares
o endovenosas; autointoxicaciones; disendocrinias) im-
pregnan la sangre, especialmente, a nivel de la circula-
ci6bn venosa infrahepdtica,

Son conducidas por esa sangre venosa infrahepd-
tica en estado de soluci6n perfecta y uniforme. En la
mayor parte de las circunstancias, la sangre venosa de
la circulacién inlrahepdtica no s6lo es una solucién nor-
mal sino una solucién saturada y aun sobresaturada de
sustancias tOxicas, entre las que se encuentran princi-
palmente: el 4cido fgico, los uratos y las albGminas he-
terOgenas. DPara estas dltimas quizd sea mds exacto
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hablar de suspensiones perfectas y uniformes y no de
soluciones.

A su paso porel higado estas sustancias toxicas
deberian ser transformadas o destruidas (funciones ureo-
poyética ¥ proteotéxica del higado) v luego eliminadas
por la bilis. Pero. Todos los enfermos de piel son, al
mismo tiempo, insuficientes hepaticos.

Si esas mismas sustancias téxicas se mantuviesen
en estado de solucién o de suspension al salir del higa-
do, por la vena suprahepitica, deberian ser eliminadas
después por la orina. Pero. No s6lo se precipitan,
rompiendo asi su estado de solucién o suspensién uni-
forme que les permite atravezar el filtro renal, sino que
| encuentrau, luego, un rifion insuficiente,

El paso de la sangre saturada de sustancias to-
xicas solubleg (4cido frico, albiminas heterégenas) por
<l higado no disminuye esa misma saturacién téxica co-
mo ocurre en estado normal. Al contrario. Desempe-
na, respecto a esa sangre, el papel de catalizador cuva
simple prisencia transforma la uniformidad de la solucién
O suspensién sanguineas, precipita las sales y albami-
nas, y es comparablea la acciénde una varilla de vidrio
que se introduce en una soluci6bn sobre saturada de
nitrato de plata o ala vibracién osacudida brusca que
se comunica a la misma,

En efecto. Si en el Laboratorio de Quimica se
disuelve en agua pura una cierta cantidad de nitrato
de plata se puede llegar y aun sobrepasar el umbral de
saturaci6n del agua con respecto al nitrato de plata
” siempre que el recipiente en que se realiza el experimen

to sea de paredes lisas y se encuentre en absoluta
quietud. En esa forma se pueden obtener soluciones
perfectas y uniformes en las que la cantidad de hitrato
de plata sobrepasa en mucho a la capacidad normal de
disoluci6n del agua.respecto.a. aquella sal. Pero, Basta
introducir en ese mismo recipiente una delgada \'zu-'i-ll;

s

j-, de vidriqo sacudir el vaso para que la solucién wnifor.
. me de nitrato de plata se precipite y se separe en St
. porciones completamente distintas: una inferior, liquida

| \_':_

de agua pura y otra superior, sélida, constj
una suave pelicula, de nitrato de plata, ituida por

-

!




INSTITUTO MEDICO SUCRE 29

.. La varilla de vidrio o la vibraci6én comunicada
al recipiente no se puede decir que hayan aumentado
la cantidad de nitrato de plata, que hasta entonces
se encontraba perfectamente disuelto no obstante su ex-
cesiva cantidad.

Ha bastado la presencia de la varilla de vidrio o
la vibracién (aceién de presencia, catdlisis, accién cata-
litica) para que la uniformidad de la solucién se rompa
y las dos sustancias quimicas distintas, agua y nitra-
to de plata, que hasta entonces formaban un todo finico,
la solucién saturada o sobresaturada de nitrato de pla-
ta, se separen completamente.

Pues bien. El higado insuficiente, al no Ser capaz
de transformar o de destruir las sustancias téxicas con-
tenidas en la sangre que le aporta la circulacién infra-
hepdtica, desempeiia, respecto a esa misma sangre, el pa-
pel simplemente catalitico o de presencia que desempe-
nan la varilla de vidrio o la vibracién en el experimen-
to anteriormente descrito.

Al salir del higado, por la vena suprahepdtica, las
sustancias toxicas (Acido firico, uratos albfiminas hete-
rogenus) se precipitan, floculan, dentro del liquido san-
guineo, (choe coloidocldsico de la teoria coloidocldsica
de Augusto Lumiére—floculacién endovascular de la teo-
ria de la defensa leucocitaria antifloculado de Jaime
Sédillot). '

He ahi una forma de precipitacién o de flocula-
ci6bn de las sustancias toxicas contenidas en la sangre
venosa de la circulaci6n infrahepdtica, debida ala ac-
ci6bm catalitica que desempeia el higado insuficiente, y
que se encuentra de completo acuerdo, en su  mecanis-
mo fntimo, con las teorias del choe coloidocldsico y de la
defensa leucocitaria antifloculado respectivamente.

En algunas personasel poder disolvente de la san-
gre respecto a las sustancias toxicas (dcido drico, ura-
tos, albfiminas heter6genas) resiste a la accién catali-
tica del higado iusuficiente, o, en otros términos, la san-
gre sale del higado como una solucién saturada, perfecta y
uniforme, cual era al ingresar en este Organo. La ac-
cibn catalitica o de presencia del higado insuficiente no
se realiza. Empero. Fsa mismasangre, asi resistente a
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la acci6n cataliticao de presencia del higado, es para-
dégicamente débil en relacién a la presencia stbita, en
su plasma, de otras sustancias quimicas, orginicas, ¥
hasta simplemente gaseosas.

En efecto. Basta que llegue hasta esa misma san-
gre, saturada de acido firico o de albfiminas heterOgenas,
pero que se mantiene en estado de solucién per‘fegté},
una pequefia cantidad de sustancias quimicas inorgani-
cas o de albfiminas distintas a las anteriores, para que
el choc coloidoclasico o floculacién se desencadene 1n0-
mediatamente,

Asi ocurre, por ejemplo, cuando un individuo in-
toxicado por residuos nitrogenados (4cido firico, uratos,
albfiminas heterbgenas solubles) se alimenta, o ingiere,
por otros motivos, o con fines terapéuticos, una cierta
cantidad de espinacas, setas, harina de avena, fresas
(anafilaxia alimenticia); de aspirina, quinina, antipirina,
salicilatos o balsadmicos (anafilaxia medicamentosa); ©
cuando para prevenir o curar uraenfermedad recibe una
inyeccién de sueros cargados de albfiminas extranas
a su sangre (suero normal de caballo, sueros terapéuti-
cos).
Aqui, también, ni los alimentos citados, ni los
medieamentos aludidos, ni el suero normal de caballo,
aumentan sensiblemente la cantidad ‘de sustancias toéxi-
cas ya disueltas en la sangre, 6 de albfiminas heteroge-
nas, pero, solubles, suspendidas en la misma, porque la
composicién guimica de lassales y la naturaleza morto-
16gica y orgénica de las albiminas, anteriormente disuel-
tas en la sangre, y de las que recién llegan a ella por
ingestién, es completament distinta. Los diminutos
cristales de aspirina, verbigracia, o los minfisculos gra-
nos albuminosos del sueron de caballo, no rebasan el
umbral de saturacién de la sangre, respecto al 4cido
firico o a las albfiminas solubles ya existentes, sino que
desempenan simplemente el papel de cuerpos cataliticos

o catalizadores.

A esa acci6n catalitica que ejercen determinadas
sustancias, alimenticias o medicamentosas, sobre la san-
gre saturada de residuos téxicos, se denominaba hasta
ahora, dentro de la teoria anafilictica de Widal, anafi-
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laxia alimenticia o medicamentosa. No es, tampoco, sino
el choc por precipitaciéon o floculacion de la teoria leu-
cocitaria de Sédillot.

Ni siquiera es necesaria la presencia material de
la_ sustancia catalizadora o anafilactizante en la sangre (di-
minutos cristales de .sustancias quimicas o microscépicos
granos de albimina insoluble) En determinados indivi-
duos basta el olor de esas sustancias trasmitido a travez
de las vias respiratorias (anafilaxia olfatoria) para que el
accidente anafilictico (choc coloidoclisico o floculacion) se
desencadene y se produzea la floculacién endovascular de
sustancias toxicas que hasta ese momento estuvieron en
calidad de suspensiéon o solucién uniforme. Tal ocurre,
por ejemplo, con algunos artriticos que al sentir el olor
de la valeriana o del éter son victimas de urticaria ins-
tantanea.

Las emociones bruscas e intensas, el frio, el calor.
repentinos o excesivos, los traumatismos, ejercen la mis-
ma accion catalitica aunque por mecanismo algo distinto.
No es ya la presencia, material o gaseosa, pero, presen
cia al fin, de suslancias extrafias en la sangre, la causa
de la floculacion, Aqui son las variaciones del volimen
‘vascular (vasodilatacién, vasoconstriccion) las que rompen
bruscamente el equilibrio fisico-quimico del solvente san-
guineo, y, al igual que la vibracién comunicada al agua,
por sacudimiento del recipiente, en el experimento citado
antes, provoca la precipitucion o floculacion de las sales
o de las albiminas disueltas o suspendidas, _ :

La precipitacion o floculacion de las sustancias toxi-
cas que impreguan la sangre, en los enfermos de piel,
(asi como en algunas personas afectas de enfermedades
internas—artriticos—), no solo se produce por accion ca-
taliticn o de presencia que ejercen indistintamente ol hi-
gado insuficiente, los diminutos cristales de sustancias qui-
micas inorginicas, los mintsculos granos de albiminas
insolubles, o la ruptura del equilibrio fisico-quimico del
gsolvente sanguineo bajo la mfluencia vibratoria o de ver-
dadera sacudida de los cambios emotivos (floculacidn por
choque de Sédillot), sino que puede desencadenarse también
yorque la cantidad de sustancias toxicas sobrepasa el um-

ral de saturacion de la sangre, respecto a las mismas sus-
tancias, bajo la influencia de la llegada repentina de nue
L]
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vas cantidades de téxico soluble (floculacidn por ewxceso de
Sédillot).
Aqui ya no existe catdlisis. La composicién qui-
mica de las sustancias inorgdnicas o de las albuminas so-
lubles, que saturan la sangre, y la composicién quimica
de las nuevas toxinas que llegan repentinamente a este
liquido, es exictamente igual. Sélo si que la capacidad
real de disolucién del solvente sanguineo se agota y no
alcanza a ese exceso. '

Asi ocurre, por ejemplo, cuando un artritico, cuya
sangre se encuentra cargada de dcido trico, se alimenta
con sustancias nitrogenadas, aportando, en esa forma, una
nueva cantidad de dcido drico. Ise artritico es victima,
- giete horas después de terminada su comida, de urticaria

Igual acontece en determinadas disendocrinicas ba-
jo la influencia de estimulos demasiado intensos tales co-
mo Ja iniciacién sexual o las menstruaciones. Su sanore
se encuentra saturada de sustancias toxicas, proceden?es
golamente de algunas glindulas de secrecién interna. Esa
misma sangre recibe, repentinamente, una nueva eantidad
de secreciones, que, lejos de neutralizar la acciéon toxica
de las primeras, como ocurriria en estado normal (equilibrio
endderino), aumentan el caudal téxico, sobrepasan el um-
bral de saturacion de la sangre y desencadenan la preci-
pitacién o floculacién. Porque es bien sabido que las se-
creciones hormonales que no cumplen su finulidad normal
se reabsorben e inloxican y desintegran la unidad v ar-
monfa del organismo femenino. La castidad o la 7,.@,-6.
gion en la mujer, y, naturalmente, también, en ol hombre
es cauga de intoxicacién porque sélo algunas glandulas gn:
padales funcionan, y vierten su secrecion en la sangre
mientras que las otras, las principales, permanecen (|uic:
tas, inactivas. La secrecion de las primoeras deberfa  ser
neutralizada por la de las dltimas, pero, como éstas no
funcionan, a(ﬁuellus gecreciones que no cumplen su fina-
lidad normal intoxican la sangre. Ahora bien. Si en
un organismo asl intoxicado crénicamente por la reabsor-
cibn y no aprovechamiento, en sus fines normales
de ciertas secreciones internas, interviene, repentinamen
te, un estfmulo intenso n demasiado brusco, tal como
por ejemplo, la desfloracion o siquiera la funciéon mens.
trual, se produce inmnediatamente una mayor secrecion de
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dichas glandulas gonadales secundarias. Esta nueva can-
tidad de secreciones hormonales secundarias que llega brus-
camente a la sangre sobrepasa el umbral de saturaciéon
de la misma y produce su precipitacion o floculacidn (flo-
culacion por exceso de Sédillot) Porque, si bien junto con
estas secreciones hormonales secundarias se produce, aho-
ra que ya no existe represion (caso de la desfloracion) o
reabsorcion sin aprovechamiento normal (caso de la mens-
truacion), una seerecion de las hormonas principales o
esenciales, su cantidad, en relacién a la de las secreciones
secundarias que ya intoxicaban crénicamente el organis-
mo, es tan {escasa que siempre esincapaz de neutralizar
la accién predominante de éstas wléimas. Al contrario. Si-
quiera en un comienzo parece, mds bien, aumentar el
caudal toxico total. De esta manera aparece el herpes in-
discreto, ya sea genilal o bucal de las recién casadas o
de las mujeres en menstruacion.

Pues bien. Cualquiera que sea el procedimiento o
mecanismo de precipitacion o floculacion, (por choque o
por exceso), los cristales de precipitacion y los granos de
floculacion coustituyen verdaderos cuerpos extrafios dentro
de la sangre que incomodan, primero, la normal y per-
fecta circulacién sangufnea y se convierten, luego, en pe-
ligrosos motivos de coagulacién endovascular y de muerte.
Porque también es sabido que para la normal circula
cion de la sangre se necesita, aparte de la uniformidad y
“lisura de las paredes vasculares, la uniformidad del li-
quido sanguineo.

Cnando dentro de la sangre se producen precipita-
ciones o floenlados, cada uno de los cristalitos de preci-
pitacion, o eada uno de los granitos de floculacion, es un
cuerpo extrafio alrededor del cual la sangre gira, como un
remolino, disminuyendo asi la velocidad de la corriente
sanguinea general, y tiende a coagularse,

La defensa leucocitaria entra entonces en aceidén
(teoria de la defensa leucocitaria antifloculado de Jai-
me Sédillot). Pero. So todas las categorias de glébulos
blancos se encuentran encargadas, porigual, de esta de-
fensa.

Existe una categoria especial de glébulos blancos,
los glébulos blancos mononucleares, los monocitos de
Metchnikoff, los histiocitos de Aschoff, encargada parti
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cularmente de la desaparieion y, si es posible, de la des-
truceion de los cristales de precipitaciéon y de los granos de
floculacion.

Jaime Sédillot ha demostrado, hasta la evidencia, la
especialidad de los monocitos para hacer desaparecer y des-
truir aquellos cristales y granos,

Los histiocitos, pues, atrapan, engullen, inmediata-
mente, los cristales y los floculados,

Empero. Como el poder de digestion, de lisis, de
destruccion, de los monocitos es relativo, después de atra-
par y de engullir a los cristales y a los granos de floeula-
cién, son incapaces de realizar su digestion, es decir, su
destruceién total y definitiva.

Ya han librado a la sangre de los cuerpos extrafios
que dificultaban y hacian peligrar su normal cireulacion.
Los cristales de precipitacion y los granos de floculacién ya
no ge encuentran en el plasma sanguineo, por consiguiente,
ya no constituyen un serio peligro de coagulacion endo-
vascular de la sangre. i

Pero. Ahora, los histiocitos llevan en su interior
aquellos ineémodos cuerpos extranos que se han converti
do asi, para ellos ya también, en un peligro permanente
de destruccion de su integridad anatémica y funcional. Tie-
nen necesidad imprescindible de librarse de los mismos,
pues, de owa manera, los leucocitos mononucieares, agen-
tes primitivamente encargados de la defensa y de la destruc-
cién de cuerpos extrufios que llegan hasta la sangre, se-
rin los que se destruyan por accidn corrosiva enddgena de
los cristales dcidos y de los granos de floculacion. I si
ese accidente se produce dentro del torrente sanguineo, le-
jos de desembarazar a la sangre de cuerpos toxicos, ex-
trafios e incomodos y peligrosos, le aportarin nuevos ma-
teriales de deshecho resultantes de su estallido (fermentos
leucocitarios, oxidasas).

Porque si los gldbulos binucos no pueden disolver ni
digerir los cuerpos extraios que engullen son destruidos
por éstos, es decir, estallan, dejando en libertad aquellos
cuerpos extrafios junto con sus propios fermentos de des
gruccién (oxidasas). !

La sangre, que, durante el tiempo en que los cuer-

extrafios toxicos permanecieron engullidos en el inte-
rior de los glébulos blancos mononucleares, habia perdido
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su capacidad de solucion y de saturacion, recibe, nueva-
mente, no solo la cantidad excesiva anterior de sustancias
toxicas sino también un otro aporte toxico constituido por
las oxidasas leucocitarias y puede coagularse brusca y ma-
sivamente produciendo la muerte del individuo.

De ah{ que los monocitos busquen afanosamente una
puerta de salida, un punto del arbol circulatorio, a travez
del cual puedan efectuar en masa y sin inconvenientes
su funcién natural de diapédesis,

Pues bien, Todos los futuros enfermos de piel ado-
lecen una predisposicién congénita caracterizada por con-
gestion permanente de todo o parte de su tejido cutdneo
(idiosincracia ectodérmica de Sédillot).

Es a nivel del tejido cutineo congestionado donle

los histiocitos cargados de cristales de precipitacion o de
granos de floculacion encuentran los capilares dilatados y
realizan, facilmente, su salida fuera de la circulacién (dia-
pédesis). I, como si su poder de resistencia, vencido ya
de antemano por la toxicidad de las sustancias incluidas,
hubiese esperado tnicameute esta salida de los glébulos
blancos mononucleares fuera de la circulacién saiguinea,
los monocitos estallan.
: El estallido, la destrucciom, de los glébulos blancos
mononucleares, pone en libertad, a nivel de los espacios
intercelulares profundos de la piel, una gran cantidad de
sustancias decidas y corrosivas (icido urico, albuminas he-
terégenas, oxidusas). .

La accion dcida y corrosiva de estas sustancias pro-
cedentes del autoestallido de los monocitos explica clara-
mente la produccion de las diversas lesionen elementales
y de los sintomas subjetivos que, unas veces, aunque ra-
rag, en forma aislada, y, mds frecuentemente, por su con-
junto, abigarrado y complejo, caracterizan las enfermeda-
des cutineas. A

La irritacién vascular que provocan las sustancias
precipitadas o floculadas en la sangre y ahora liberadas a
nivel de la piel, junto con los fermentos leucocitarios, son
la causa de la congestion que es la base anatéwica y [i-
giologica del eritema. : 3

La multiplicacién celular mis 0 menos circunscri-
ta que se produce, en el tejido cutineo, bajo la_influencia
del excitante téxico, es la causa de la apaiicion de las
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ipulas con sus variedades debidas al tamafio y la pro-
fundidad de las lesiones (tubérculos, nédulos).

(El mecanisino de erupecién y la evolucion posterior
de los gomas es absolutamente distinta por tratarse de le-
siones cutdneas especificas producidas por la presencia lo-
calizada de deferminados gérmenes bacterianos o parasi-
tarios).

Pero. Las sustancias toxicas, liberadas a nivel de la

iel por estallido o destruccién leucocitaria, no sélo irritan
as células cutineas sino que las destruyen por lisis. Los
huecos asi producidos en el interior del tejido cutineo se
llenan inmediatamente de serosidad sanguinea extravasada
(exoserosis) y del liquido protoplasmadtico de las células re-
gionales. Se forman asi las vesiculas. Estas vesiculas se
llenan a veces de zsangre, porque la extravasacién no se li=
mita unicamente a lu diapédesis leucocitaria y a la sero-
sidad sino que comprende a la saugre total, cuyos ele-
mentos salen a travez de una rotura vascular pequefia pro-
ducida por la accion corrosiva de las sustanciae téxicas.

En la serosidad contenida en las vesiculas aparecen
diminutos glébulos de pus, debidos a la destruccién y trans-
formacién leucocitaris, proliferan los gérmenes pidgenos
volgares, ya sea procedentes de la sangre, del exterior (ras-
cado), o qne existian en estado saprofitico en la piel, y se -
constituyen asi las pistulas.

Tanto las vesfculas cuanto las pustulas varfan en
g0 tamano y en su profundidad y se denominan entonces:
ampollas o flictenas, las primeras, y pustulas superficiales
0 profundas, las otras.

La irritacién y la multiplicacién celular ripida con-
siguiente, provocadas por la presencia de sustancias toxi-
cas en la piel, no dejan tiempo a la normal transforma-
cién queratinica de las células epidérmicas profundas. Es-
tas cé?u]aa llegan a la superficie cutinea rapidamente (exo-
citosis), todavia en forma de células y no en el de limi-
nas corneas, o, cuando menos, insuficientemente transfor-
madas, (paraqueratosis). Aparecen entonces las escamas
con sus variedades furfurdcea y laminar.

La ruptura expontinea o provocada de las vesicu-
las y de las pustulas pone a lajserosidad, a la sangre, o
al pus, contenidos en ellas, en contacto del aire. Su en-
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durecimiento y solidificacion es causa de la aparicion de
costras o escaras,

_ Por debajo de esas costras la porcion profunda de
lﬂ. epidermis, puesta al descubierto, constituye las excoria-
ciones.

Otras veces la accién destruetora de las sustancias
toxicas, liberadas a nivel de la piel, se ejerce en profun-
didad. Destruye la epidermis y la dermis. Produce las
iilceras.

Estas tlceras o destrucciones profundas se rellenan,
luego, con células de distinta naturaleza (tejido conjuntivo)
Y aparecen las cicatrices.

El estallido de los monocitos, cargados de precipi-
taciones dcidas, de floculados corrosives, de oxidasas leuco-
citarias, irrita las terminaciones nerviosas sensitivas de la
piel. La espongiosis, el exceso de serosidad y plasma, en
los espacios intercelulares cutineos, comprime y hace vi-
brar irregularmente esas mismas terminaciones nerviosas.
El prurito o escozor, la sensacién de peso localizado, el
dolor, las sensaciones extrafias de ardor, quemadura,
torcion, acompafan, siempre, en calidad de sintomas sub-
Jjetivos, la evolucion de las enfermedades cutineas, o, cuan-
do menos, se presentan en toda su intensidad en sus pe-
riodos agudos.

Como ge ve la patogenia general de las enferme-
dades cutineas es suficientemente clara y comprensible
cuando en su enunciacién no se gula por el espiritu in-
transigente de exclusién sino por el criterio racional, cien-
tifico y ecléetico de conjuncién y complementacion.

Las distintas teorfas: anafilictica de Widal, coloido-
clisica de Lumiére y de la defensa leucocitaria antiflocu-
lado de Sédillot, separadas no pueden explicar todos los
fendmenos intimos de la produccion de las enfermedades
de piel. Existen en todas y cada una de ellas lagunas,
puntos oscuros. En cambio, prudentemente combinadas,
se complementan' y aclaran, en forma satisfactoria, la pa-
togenia general de las enfermedades culineas no especi-
ficas.

Esta explicacién patogénica de las enfermedades cu-
tineas no presenta tnicamente valor tedrico. Ofrece, tam=
bién, ventajas prdclicas. : :

Ensefia, por ejemplo, a desestimar algunas prescrip-
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ciones, al parecer, beneficiosas o indcuas, o determinados
tratamientos.

La administracion de purgantes o laxantes, al co-
mienzo de la curacion de las enfermedades cutidneas, con-
forme seé ucostumbra ahora, lejos de disminuir la canti-
dad de sustancias toxicas en la sangre la aumenta porque
al irritar la mucosa intestinal favorece la absorcién ra-
pida de sustancias, especialmente albuminas, insuficiente-
mente elaboradas por los jugos digestivos, y, por consi-
guiente, no miscibles' con el plasma sanguineo.

Ensefia, luego, a proscribir los tratamientos dema-
siado tapidos, enérgicas o heroicos, destinados a hacer des-
aparecer una enfermedad cutinea, mds o menos soporta-
ble, cuando no simplemente inestética, porque instruye so-
bre los graves peligros de dichos tratamientos.

Jaime Sédillot, creador de la doctrina de la defen-
8a leucocitaria antifloculado, ha demostrado suficientemen-
te la metdastasis de la urticaria o del eczema en asma,
que no es sino la urticaria de los bronquios, o en cual-
quiera de los sindromes artriticos (jaqueca, renmatismo po-
liarticular - agudo, iritis, pleuresia serosa, gota, etc.)

Ensefia, asi misino, a no insistir en la desaparicion

rdapida de las enfermedades cutineas, por la aplicacién de

tratamientos heroicos o abortivos, porque éstos cierran la
puerta de salida para los monocitos, constituida por las
regiones congestionadas (idiosincracias ecto, meso y endo-
dérmicas de Sédillot), impiden la diapédesis de los histio-
citos cargados de floculados dcidos, provocan su estallido
masivo endovascular, y pueden convertirse en causa de
muerte del enfermo.

- — —
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Higiene Social

Por el Dr. AGUSTIN BENAVIDES C.

Profesor de la Facultad de Medicina,

Antes de ahora los distintos servicios sanitarios de
la Republica, se encontraban encomendados, unos, a las
Prefecturas, otros a las municipalidades o a las Socieda-
des de Beneficencia, que hacian imposible su coordinacién
y armonia para el cumplimiento de sus funciones por
falta dé¢ unidad en su directiva; pero hoy se ha conse-
guido centralizarlos en el Ministerio de Salubridad, Previ-
sibn Social y Trabajo.

Es de desear que con esta tltima fusién, se llegue
a comprender el verdadero problema sanitario que es tam-
bién un problema social, que al igual que el del Traba-
jo y Previsién, darin al pais positivos y seguros benefi-
cios sobre todo en cuanto se refiere a los indices y fac-
tores de Salubridad, como medida acertada a la politica
demogrifica nacional.

Para la efectividad de todo esto, nada mejor que la
organizacion de los servicios técnicos respectivos, a fin de
que los prablemas inmediatos y trascendentes que afec
tan & la poblacién, se estudien y resuelvan, tendiendo a
satisfacer las necesidades y aspiraciones de todos los gru-
pos . sociales y principalmente de aquelles que ocupan in-
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feriores etapas de evolucién econdémica, cultural y psiqui-
ca; y con mayor preferencia a las condiciones de salubri-
dad y a los del medio social correspondientes a los pobla-
dores de las regiones rurales de la Republica

Los tres principales indices de las condiciones de
salubridad publica, son los relativos a mortalidad, enfer-
medades y desarrollo biolégico, en tanto que entre los mul
tiples factores que determinan la normalidad o anormali-
dad de tales indices, pueden mencionarse como esencia-
les, el medio biogeogrifico, el medio social y la herencia.

La poblacién de Bolivia asi como la de casi todos
los pafses indoibéricos, consta de grupos sociales eterogé-
neos y el territorio esti a su vez constituido, por regio-
nes geogrificas fundamente diferentes, por cuyo motivo,
tanto los fndices, como los factores demogrificos, son nu-
meorsos y varfan de grupo en grupo y de regién en regién
lo que hace que ilas necesidades sanitarins locales y los me-
dios para satisfacerlas, *difieran grandemente, no pudiéndose
por lotanto, hacer la generalizacién que en paises geogrili-
cos8 y socialmente homogéneos, facilita el desarrollo de un
programa de salubridad, uniforme y unificado, sino que hay
que formular una serie de programas locales ospecinlmeﬁ-
te acondicionados a determinadas zonas geograficas v o
cierto grupo social, ' :

Juntamente con egtos se presentan los problemas de
la salubridad Urbana y Rural.  En cuanto al primero es
acciomitico que los grupos sociales que cuentan con me-
Jjores elementos econdmicos y mis avanzada cultura, v cu-
yas' ideas estin inspiradas o siquiera orientadas de acuer-
do con priiicipios cientificos, son los qie gozan de mejor
salud y arrojan menores cifras de mortalidad, Tal es en
términos generales, el caso de la poblacién de nuestra Ca-
pital y el de los otros centros urbanos de importancia; don-
de los selarios del obrero, los sueldos del empleado, la
retribucion de profesiounles y los ingresos de capitalistas
son en general mas clevados. Todo esto significa un nivel
mds satisfaclorio, en lo referente a alimentacién, habita-
cion, vestido, medicing y Watumiento preventivo y cura-
tivos. ,

En cambio en los. poblados y rancherfas del medio
rural, donde reinan la miseria, la ncultura y todo géne-
xo de conceptos conveneciotales y empiricos, la mortalidad
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es mayor, las enfermedades multiples y persistentes y el
desarrollo fisico frecuentemente retrasado o defectuoso.

Por otra parte en materia de salubridad, la pobla-
cion urbana, goza de mis ventajas que la rural, que la de
regiones aisladas, tanto porque cuenta con los providentes
factores anteriormente indicados, como porque de ella se
ocupan a la vez dos factores de gran eficacia, que son la
accion privada y la accién oficial.

La accién privada incluye en general, aquellas per-
sonas que valen por su salud, valiéndose de elementos eco-
némicos propios o contribuvendo con ellos para mejorar
las condiciones de salubridad publica y.principalmente la
de los desvalidos. .

El programa de la accién oficial es muy_gmpllo ya
que tiende a mejorar las condiciones de salubridad dE‘E la
poblacion total del pais, encomendada a los Jefes y Sub-
Jefes de Sanidad. "y

Las facilidades que hay para el desenvolvimiento de
los programas de salubridad en el medio urbano, eontrastan
mucho con los serios obsticulos y dificultades que, con-
ciente o inconcientemente, opone a tal labor la poblacién
de pueblos y rancherfas en las regiones rurales. -

Semejante actitud se debe en rigor a la fuerte in-
fluencia de los factores econdmico, culutural y psmo‘logwo
que caracterizan a la poblacion rural y difieren profunda-
mente de los que son tipicos en la urbana. 3

Aun queno es este el momento de abordar tan impor-
tantes couceptos de Salubridad, considero oportuno sugerir
y apuntalar por lo menos entre lineas los inmediatos pro-
blemas que deben resolyer las autoridades sanitarias en-
cargadas de cuidar y velar por. la salud del pueblo, que
necesita robustecer su cuerpo, concervarlo sano, para tener
un espiritu vigoroso y sano también. : _

Si la vida es el resultado del funcionamiento armo-
nico de todos los drganos del euerpo y esta armonia pue-
de pervertirse por cualquier desvio en los preceptos que
la misma naturaleza inculea en el instinto y que la vida
social al hacer mas complejas las relaciones del hombre con
el medio césmico, hace también mds dificil el acatar esos
preceptos instintivos; una enseflanza que sin apartarse de:
esa evolucion natural del organismo en el medio césmico y
social, le muestre cual es su constitucion anatémica, para
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inferir de ella su funcién fisiol6gica, es naturalmente la ma-
nera mas logica y mds prictica de analizar todos estos fac-
tores, que concurrena un fin muy bello, cual es lade con-
cervar la armonia de las funciones vitales

Cuando se analiza parte por parte y se tiene una
idea completa de lo que es un organismo, se llega a com-
prender sin mucho esfuerzo de abstraccién, eémo la sim-
ple perturbacién de un elemento histolégico puede oca-
cionar un Ejlmfundo desequilibrio en todo organismo y po-
ner en peligro la salud y aun la vida.

«La légica de la naturaleza es muy precisa y ri-
gurosas decia el profesor mejicano Jesis Diaz)de Ledn.
Evidentemente sus premisas se encuentran en la constitu-
cion elemental de los organismos, sus consecuencias se
advierten en la armonia de las funciones de estos mismos

elementos. Por lo tanto ensefiar esa filosofia de la natura-

leza es la obra de una higiene pedagégica que se apoya en
€l andlisis del organismo y la interpretacién de sus funciones.

Asi se llega a comprender lo que es la vida y mds que

todo a saber concervarla como la naturaleza lo impone en




El grave problema del nifio en Bolivia

f Por el Dr. LEON VELASCO BLANCO

v : * Se ha repetido hasta el cansancio que el problema
. del nino es el problema de la patria, Se ha dicho que las

naciones (ue sobreviviran a la crisis moderna de la civili-
~ zacién deben encarar valientemente a este grave problema,
- disminuyendo la morbilidad y mortalidad infantil y luchan-
- do simultineamente contra la desnatalidad, el mal de la épo-
® - ea, especialmente en las aglomeraciones urbanas.
Pero no se ha insistido suficientemente en que di-
ho problema debe resolverlo cada pais por si mismo, con
los recursos.del Estado v el patriotismo de sus hijos. Nin-
un gobierno puede delegar tan grave responsabilidad en

aciones particulares o de caracter internacional, por al-
tas que sean, sin desmedro de sn soberania.
~ En el caso particular de nuestro pafs, al proceder
f, cometeria una injusticia y se sufriria una humillacion
n do prictico alguno. :

: campana contra la raorbilidad y mortalidad in-
e en cada pafs, en cadd zona limitada del mis-
ades especiales que lo tornan dificilmente ex-
terio extranjero v para no citar mas que un
ue atafie a Bolivia, ;podrian las asociacio-
emprender, con probabilidades de éxito
- Ja despoblacion de elemento indigena da!
, costumbres y ambiente desconocen por

§i aceptamos como un axioma (ue
“en la menciouada campana debe-
permanente, se deduce facilmente
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que estd condenada al fracaso toda comision transito-
ria como 'lo ha demostrado la experiencia de mis de cin-
cuenta anos.

Serfa una gran injusticia el suponer siguiera que
nuestro cuerpo médico carece de la preparacién suficiente
para colaborar en tan magna obra. Conozco personalmente
el bagaje cientifico de muchos demis colegas especialistas
de nifios en Bolivia y estoy convencido que el Ministerio
de Salubridad y Profilaxis Social, aprovecharia de dicha pre-
paracion, anadiendo su descontando patriotismo.

No poseo datos completos sobre la mortalidad in-
fantil en todo el terriforio de la Repiblieo referida al pri-
mer afio de la vida; los que he obtenido son fragmenta-
rios; pero basindome en ellos y lo que ocurre en zonas li-
mitrofes a nuestro pals como la Repiiblica de Chile v las
provincias argentinas de Salta y Jujuy, los considero muy
elevados y similares a los de Chile donde mueren la cuar-
ta parte de los nifios macidos vivos en el primer afio de
la vida. _

Ante tamafias cifras debemos confesar que el pro-
blema cs grave y que nuestro Gobierno debe encarar a la
brevedad posible y de un modo completo el asunto. Los
resultados obtenidos en otros paises permiten ser optimistas:
basta comparar la mortalidad de Nueva Zelandia 32 por
mil, con la de Chile 251 por mil, que posiblemente es tam-
bién la nuestra.

Los cuantiosos recursos econémicos que exigird esta
labor, serdn compensados con creces por el ahorro de vidas
humanas necesarias para el progreso de la patria y difictl-
mente reemplazables por la inmigracion. Sabemos, en efec-
to, que el elemento indigena no se puede substituir en las
labores agricolas del altiplano y lo mismo podemos decir del
Oriente cuyos habitantes estin ya aclimatados y resistentes

a las penurias del suelo.
Nadie pone en duda que en Bolivia, en materia de

‘proteccién a la infancia resta mucho por hacer pero cuen-

ta con la base principal: la preparacién de un nucleo selecto
de médicos especializados en la materia que podriun ser fa-
cilmente secundados por Visitadoras Sanitarias, instruidas
por esos médicos en todas las capitsles departamentales.

~ Encarado asi el problema con  cardcter unicista y
ominentemente nacional, cumpliriamos los postulados de
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~la moderna puericultura que establece reglas conocidas
por todes.

A . Terminaré estas lineas citando los conceptos de un
eminente puericultor chileno, el doctor Morales Beltrami,
quien dice: «Ya no se puede pretender que la solucién dej
Problema del nific quede entregada al antiguo concepto de
& caridad, que asignaba la proteecién a la infancia el ca-
racter de una limosua o de un desprendimiento generoso de
filintropos, Hoy dia debemos abordar este problema so-
s weiolégico, médico, jurfdico y sentimental, con el criterio
- [funcional de la proteccién a la infancia ejercida por el L

=T




"r s .
Ley de Esterilizacion Social
i _ |
A - | Por el Dr- CESAR ADRIAZOLA
X i :31 {55y Catedriatico de Psiquiatiia de la Facultad
§ ey p de Medicina de Cochabamba‘-Ex-director.

General de Sanidad

Exposicion de. motivos.—La mayorfa de los conflic-
les, desde los delitos vulgares, pasando por los mis
©fes crimenes personales o colectivos, hasta ¢l pa-
los filicidios, son ¢l producto de una alteracion
¢ sus protagonistas. De donde se infiere qne no
enemigos de la sociedad que no se recluten en esa
, inadaptados que heredando la tara de sus ante-
rosiguen en su obra de destrucc;iéu social y echan
para sumentar el mal y conducir ripida
1 un absoluto degeneramiento social.
) . N0§ ensefia (ue son tres grupos
on esta clase de peligros sociales:
olismo y las vesanias degenerativas;
1| empezado a luchar, en
r, contra estas plagas ins-
laxin mental. Empero, sus
08 con eficacia a la prictica, re-
G 16m de grandes institutos .
o civeeles, -lmspit.ales, como en
as especiales para ninos
L mediante el libro, la
88, (ue entrafnan la
ideal del que noso-
amente de alcanzar-
d a ﬁ}n,estra incipiente
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estas enfermedades producen sus estragos por la herencia,
se ha.‘llegudo también a plantear un grin medio de: defen-
sa social, que en mi concepto, es el mis radical, el mejor
Y mas fBCtlb.lﬁ para su aplicacién. Y tal remedio no es otro
que la esterilizacion obligatoria de ciertos casos de crimina
lidad y de afectados mentales.
Y si pocos paises son los que echan mano a este
procedimiento de profilaxia radical, es debido tan solo a
que sus demds postutados de higiene social han dado ya
los mejores frutos, como la ley seca en los pafses escan-
i dinavos y la educacién de anormales y peligrosos en tan-
I to8 otros.
k : Mis, como reealeaba anteriormente, la lucha contra
i el alcoholismo y otras enfermedades que conducen a las de-
B mencias, la reduccién de criminales y anormales, su aisla-
i ~miento en institutos esenciales exigen de un pais mucha
. riqueza y una amplia civilizacién; entonces, dados el paupe-
-+ rrismo de nuestro Estado, el nivel cultural inferior
- de nuestras masas y la enorme propagacion. entre ellos, del
. ~ aleoholismo y la criminalidad, resulta evidente que, para los
B uos recursos de Bolivia y siempre que los poderes pu-
8 empiecen a preocuparse, de una vez, de los impor-
s problemas de eugenesia nacional, no queda otro me-
alizable, de inmediato, que establecer la ley obligato-
esterilizncion social en ciertos y muy determina-
por lo mismo que los gravemente lacrados no
orecho, por el bien de lan humanidad, a se-
uciendo sus vicios y su latente criminalidad,
ydo ello, se agroga ol problema, adn no resuelto,
ocial contra ¢l crimen. IToy como ayer, pug-
tendencins opuestas: los que consideran al de-
irresponsable y anormal y los que, sin im-
do salud o de respousabilidad, siguiendo
i sanciones, exigo,t_}g la eliminacion del
ena de maerte. En cambio nosotros
“esterilizacion social, considerdndola
mente prdctica; puesto que, como
cidn quirdrgica” es sumamen-
complicacion en la salud
una reclusion o mejor a tan-
en beneficio de la misma so-
tal no lo inhiba.
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Dicha ley, la habiamos propuesto, dos afios antes a
Jla promulgaciéon de andloga determinaciéon en Alemania,
cuyos. benéficos resultados. van constituyendo, en la hora
actnal, und de las revolycionarias reorganizaciones de la
Germania moderna para borrar, en pocos lustros, las semi-
llas de la eriminalidad y mejorar su raza, no solamente
desde un punto de vista ético sino también estético. Hoy
insistimos en esta fundamental y radical defensa de la so-
ciedad contra el crimen, especialmente ahora, pasada la
guerra del Chaco- que como toda guerra es la mejor escne-
Ia del crimen-por el gran incremento de la criminalidad en
las masas populares.

La sintesis de nuestros conceptos sobre la ley de
esterilizacion social, se basaria en la institucion obligatoria
de imponer dicho procedimiento médico-quirirgico a los si-
guientes grupos de disarmonias mentales y morales y de
vesanias bien definidas:

1. Criminales natos.—Lliamense: ccriminales habi-
tuales», <congénitos» o «criminales degeneradoss, perver-
s0s amorales» «Moral Insanitys).

2. Alienados y Psicdpatas delincuentes.—(Especial-
mente los de forma incurable, recidivante o demencial: Epi
lepsia, esquizofrenias, demencia precoz, paranoid, Paranoia,
Oligofrenias. Demencias secundarias orginicas.

3. Alcohdlicos delincuentes.——Sin excepcién. Y Psi-
cosis Alcohdlicas.

4, AlienadOs.—{PsfcogiB sintomiticas) que sin ser de
lincuentes, hayan sido recluidos en upa casa de salud por
motivo de un estado agudo dr forma violenta y agresiva

para su medio ambiente, _
Cochahamba Marzo 1941.



Tratamiento del Paludismo

Ponencia que presentaron los delegados
de Tarija al primer Congreso
Médico Boliviano

Por el Dr. JENARO VILLA
Jefe de Lucha Antipaludica

La Comisién organizadora del Primer Congreso Mé-
dico Nacional, con gran comprensién de nuestras cuestio-
nes médico-sociales, ha consignado como ponencia a con-
giderarse, el tema de importancia trascendental: Tratamien-
to del Paludimismo, habiéndose designado para su presen-
tacion a la delegacién de Tarija.

. e =

El fenémeno palidico es la resultante de un comple-
jo organizado por la naturaleza, cuyas consecuencias son
funestas para el hombre; éste para hacer frente a ellas, ha
foriado también otro complejo, pero muchfsimo menos per-
fecto todavia que el natural, constituido por los anillos de
la cedena palidica: hombre enfermo-mosquito-hombre sa-
no. Existe una gran diferencia de eficacia entre los dos
complejos opuestos, ¢l natural y el artificial organizado por
el hombre; de donde resulta una gran desventaja para és-
te, que le impide combatir decisivamente la infeccion pa-
" ludica y dominarla de un modo completo. De ahi, surge
Blbigm'n problema palidico, que no tiene todavia una so-
Jucion definitiva,

El tratamiento del paludismo ocupa en la campana
sanitaria un lugar especial, es un integrante del sistemu
de defensa, al lado de los métodos de proteccion contra el
mosquito anofelino y la medicacion profilictica, es decir.
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forma parte de la lucha antipalidica pasiva, El sistema
ofensivo estd constituido por los procedimientos de ataque
contra el mosquito transmisor, y ocupa en la campafia an-
tipalidica la lucha activa. La defensa contra el paludismo
dispone de menor numero de recursos para decidir el éxi-
-to, comparativamente a los medios mas eficaces de que
' dispone la ofensiva contra el mosquito, Como consecuen-
cia, el tratamiento antipalidico, tiene en tesis general, un
segundo rango en importancia, porque su accién es menos
decisiva y radical que la de la lucha antilarvaria. Logi-
camente, el saneamiento del terreno y el tratamiento anti-
palidico deben realizarse coordinadamente.

En Bolivia, las zonas paludicas estin diseminadas
en una extension territorial muy grande y su saneamiento
delinitivo serfa tan costoso que el Estado no podria afron-
tarlo. Ante esta dificultad insuperable por ahora, la lucha
contra los efectos de lainfeccion, es decir, el tratamiento an-
tipalidico, asume una importancin actual considerable, por-
que no es posible llevarlo a cabo con éxito. Por lo tanto,
en nuestro pais el tratamiento del paludismo debe ocupar,
en la actualidad, y provisionalmente, el primer puesto en
la campafia antipalidica.

Es absolutamente indispensable considerar este pro-
blema, desde el punto de vista médico-social, como cues-
tion de Medicina de Estado. . El proceso palidico, y como
consecuencia directa, la accion antimaldrica, tienen carac-
ter(sticas especiales, como no las hay en ninguna endemia
ni en otra enfermedad. La manera casi inevitable y fatal
de transmitirse y contraerse el mal; el nimero enorme de
individuos atacados .en nuestro pais (pricticamente deben

| considerarse infectados todos los habitantes de las zonas pa-
ladicas endémicas); la cronicidad y la enorme frecuencia

de las recaidas; las dificultades y el costo elevado del tra-
tamiento; la gran mortalidad directa o indirecta que causa

- el paludismo, y el debilitamiento de la vitalidad de las co-
| munidades atacadas, son factores y circunstancias que su-
3 peran a las posibilidades personales y econémicas para de-

fenderse contra la infeccién y curarse la enfermedad.

En Bolivia, todas las poblaciones de zonas paludicas

 se encuentran completamente inermes contra esta infeccidn-
En los centros, con escasos recursos terapéuticos, es insuficien-

~ te la accién particular de los médicos y de la medicina libre.
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En resumen, el tratamiento del paludismo en nues-
tro pafs, es una cuestion que asume proporciones de una
maguitnd, que imprescindible sera conjurar el peligro, sien-
do el ‘Bstado quien debe tomar a su cargo esta lucha an-
tipaladica, mediante un organismo especializado dependien-
te del Ministerio de IHigiene y Salubridad.

TRATAMIENTO DEL PALUDISMO

B . A pesar de conocerse profundamente el proceso pa-
| tologico de la infeccién, asi como el ciclo evolativo de los
3 parasitos y de disponer de melicamentos espeeificos con- -
sngrados, existe por lo general, una cierta confusiéon y anar
R (quin de ileas raspecto al tratamiento. No hay un concep-
. to terapéutico claro y preciso. Este eriterio paradojal se
debe a muchos factores, entre ellos, a la mala aplicaciéon
de las normas terapéuticas racionales; la divergencia de opi-
niones ' ha producido, sobre todo, la introduceién de nue-
vos medicamentos antipaludicos, especificos sintéticos; a la
- propaganda interesada que se hace de éstos y a la diferen-
te aplicacion de que =on objeto todos ellos, proclamandose
con espiritu sectario de superioridad excluyente de un me-
~ dicamento sobre olro.
d 1 Una delas hases sobre la que reposaba el tratamiento
o §1

paludismo, era la suposicion de la involucion de los
etos, que atribufa a éstos la causa de las recidivas v
_ la cronicidad de la enfermedad. Esta hipétesis to-
~md su origen en lis observaciones siguientes: a) presencia
i g;;;tia‘im_a de los gametos en la sangre, en todo los pe-
cin

~de la enfermedad, contrastando con la eseacez o au-*
a de formas asexuadas del pardsito; b) la resistencia
alar de 103 gametos, parcalelamante, a la persistencia
manifestaciones paludicas. De estos dos hechos surgio
dea de atribuir a Tos gaumetos una imporetancia capital,
- para explicarla, se construyé la hipitesis de la invo-
1, retroceso o esquizogonia de los gametos, o sea, la
on de éstos en esquizonfes. Y como los game-
mas parasitarias mds resistentes, los esfuerzos
§e concentraron hacia la destruccion de ellos, me-
mientos gameticidas exelusivos. La mencionada
abandonado, refutindose los motivos que le
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dieron origen. La frecuentisima presencia de gametos en
la sangre circulante, es debida a la resistencia particular de
éstos, y a que cada ciclo evolutivo asexuado produce, al mis-
mo tiempo, que merozoitos, gametos-, cuya ex1st_encm seria
imposible, sino hubieran al mismo tiempo parasitos asexua-
dos; por otra parte, un gameto no puede transformarse en

esquizonte. _ _ :
En consecuencia, los gametos no tienen ninguna im-
portancia, desde el punto de vista causal de la enferme-
~dad, pero si, la tienen extraudinaria, en lo que se refiere a
: la epidemiologia paludica, porque los gametos infectan a
los anofeles los que a su vez, transmiten la enfermedad.
Los tratamientos gameticidas exclusivos que se venian
haciendo con un concepto erréneo, eran légica y absoluta-
mente initiles en la curaciéon de los enfermos, y perjudi-
ciales por la pérdida de tiempo que ccasionaban, fuera de

_ las intoxicaciones que producian,

[ E La verdadera ‘causa de las recidivas paludicas y de
| su cronicidad estriba en otros hechos; asi, después de un
B s tratamiento o sin €l, los pardsitos asexuados desaparecen ca-
si completamente de la sangre periférica, refugiindose en
los Grgavos internos, en donde contintian viviendo confor-
- me a las peculiaridades de los protozoos, pardsitos en esta-
~ do de inhibicién de ciclo asexuacdo (formas jévenes) o mul-
plicindose en muy poca escala, en numero insuficiente
_producir manifestaciones patolégicas agudas. DPero
0 por upa u otra causa, se rompe el equilibro fun-
rgivico, o disminuye su resistencia, la inhibicion
rdsitos cesa, multiplicindose intensamente éstos ¥

ndo las recidivas.
tamiento del paludismo reposa sobre solidos
mentales, que toman su origen en hechos
ceso de la enfermedad y en la existencia
ecificos. Ademds, se tiene un conjun-
- procedimientos y sustancias coadyu-
ones deben varfar segin los casos.
qigm_j__s -g_en.eralea, debemnos enunciar
0 existe ningun tratamiento aborti-
unidad, es una enfermedad primitivamen-
su evolucién se presenman ma-
y crdnicas, como tiene otros
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Todas estas presentaciones corresponden siempre y en
forma relativamente proporcional, a una mayor o menor
multiplicacién de los elementos asexuados y a perfodos de
inhibicién del ciclo evolutivo (periodos de *latencia).

i De todo esto se deduce, que la accién terapéutica
primordial en todas las manifestaciones palidicas, debe di-
rigirse contra el pardsito asexuado mediante los medicamen-
tos especificos.

Las manifestaciones agudas y cronicas, tienen una
sintomatologia asociada a una anatomia patologica propias.
De ahi, que simultinea y alternativamente con la terapéu-
tica paraciticida, se hard una medicacion sintomilica, otra
tendiente a exaltar las defensas naturales orgdnicas y por
ultimo, la destinada a ayudar al organismo y reparar las
lesiones producidas por la eufermedad. _

Por consiguiente, el tratamiento del paludismo debe
comprender: 9.

a) Medicacién causal especifica antiparasitaria.

b) Medicacion sintomdtica.
¢) Medicacion coadyuvante: tonica general y repa-
radora. :

MFDICAMENTOS ANTIPALUDICOS.

Medicamentos especifices..—Sos tres: la quinina, la ate
brina y la plasmoquina.

Quinina.—Farmacolégicamente produce los efectos
giguientes: disminucion del poder oxidante del protoplas-
ma, y por lo tanto, aminoracién de las combustiones orga-
nicas; inhibicion, suspensiéon o disminucién de ’los movi-

" mientos protoplasmaticos; aumento de la impulsion y de la
amplitud de las contracciones cardiacas; baja de la presion
arterial; es antibemorrdgica. \

Accién parasiticida de la quinina—Es el medicamen-
to antipalidico de mayor eficacia y de gran efuclu'c"ﬂll“l"
zonticida sobre todos los tipos y estados de ‘eYOl'uc(}m‘ lt e
los plasmodiums. Secundariamente, ©3 gemeticida BI ;Ia
plasmodium;s vivax y malariae; no tiene accion sobre el ga-

eto del plasmodium precox. :
3 Sale% de quiuim?.—En la prictica, las mas usadas
son el clorhidrato, el bromihidrato y el sulfato, tanto neu-
tros como bdsicos, la euquinina y la _nrlstoqumma. WY

Formas farmacéuticas.—Condiciones: a) ausencia €@
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sabor y administracion ficil; b) dosage; ¢) facilidad de trans-
porte; d) corfservacion.

Los comprimidos tienen la desventaja de que su so-
lubilidad y absorcién mno son siempre buenas, en cambio,
tienen la ventaja de su gran manejabilidad.

Las cdpsulas y las perlas de envoltura gelatinosa,
dan exelentes resultados.

Los sellos constituyen la forma generalmente mais
recomendable.

Las pildoras, por ser ficiles de ingerir, prefieren de-
terminadas personas.

Las tabletas, los polvos y las soluciones gomosas aci-
duladas de la euquinina y de la aristoquinina son ficiles de

Via paraenteral.—Para inyecciones intramusculares,
las soluciones de 010 de 025 y 050 de quinina, sensible-
mente son dolorosas y producen algunas veces infiltracio-
nes, necrosis, etc. No deben emplearse, sino cuando sean
ik imprescindibles. Recomendamos eficazmente, las inyeccio-
~ nes intramusculares de quinoformo.

L e Por via endovenosa deben emplearse tinicamente so
£ luciones diluidaaf'dg 025 a 0.50_ de quinina en 10 o 20 e,
- c. de soluciones ealinas. En ciertos casos, se usarin éstas
- en mayor cantidad 120 a 200 c. e. con 020 de quinina y
; otas de adrenalina para elevar el tono cardiaco.
bsorcién de la quinina es muy rapida; un cuar-
espués de su administracion oral se la encuen-
limindndose totalmente a las 48 horas.
secundarias.—Niuseas, zumbidos de oidos,
' -pﬂgimqoy_as. Lo hipersensibilidad pri-
;,,ggmmamﬁea,‘ta- por erupeciones cutineas,
. Las inyecciones endovenosas pue-
raves o mortales. ,
¥ Maus, en 1933, tomando co-
de la cridina, prepararcn la
» de la 2 metoxi-G-cloro-a-
ina. Es facilmente soluble
to y de sabor amargo.
efectos de la atebrina son
s de excitacion psiquico
puede provocar el es-
tentes; ocasiona comple-

o
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Jjos sintomiticos parecidos a los de la intoxicacién alcohé-
lica aguda.

La absorcién de la atebrina, por via oral es ripida;
de 30 a 40 minutos se la encuentra en laorina. La elimi-
naclon se efectia con extremada lentitud, y una gran can-
tidad del medicamento es retenida por mucho tiempo en el
organismo; despuds do 80 dias de la tltima toma se com-
probo la presencia de esta sustancia en los tejidos orgini-
cos, Se acumula la atebrina en los pulmones, higado, ri-
nones, especialmente en el bazo, por lo que se explica su
aceion terapéutica prolongada y, en consecuencia, la menor

| produccion de recaidas pulidicas, pero, al mismo tiempo,
esta acumulacién puede producir hepatitis aguda y degene-
racion grasosa del higado.

_ Acciones secundarias de la atebrina.—Coloracién
amarilla intensa de la piel, que puede durar algunas sema-
nas; dolores abdominales violentos, cefalalgias, niuseas, vo-

' mitos, accesos epileptiformes. Como la quinina, produce
una baja de la presion arterial. ;

Accion antipalidica.—Es particularmente intensa en
las manifestaciones agudas, en los tres tipos de formas cli-
nicas, es decir, actiia sobre las tres clases de pardsitos en
sus formas asexuadas. IIs unicamente esquizonticida. La ate-
brina no tiene ninguna influencia sobre los gametos éstos
apirecen mas pronto que bajo la accién de la quinina.
El empleo exclusivo de la atebrina provoca la apari-
ciou de semilunas. En la malariae tropical su efecto es
_ menos intenso que con la quinina.

! . Formas farmacéuticas via bucal.—Tabletas de 010.
i Por via paraenteral inyeccién intramuscular o endovenosa)
dosis 010-020-030, en 5 c. e. de solucion salina.

Plasmoquinina.—Quimicamente es el N-dietilamino-
isopentil-8-amino-6 metoxi-quinolina.

Farmacolégicamente, la propiedad mas importante de
la plasmoquina es la de formar metahemoglobina. La plas-
moguina por su cardcter acumulativo puede provocar in-
toxicaciones ‘graves a dosis pequefias, de por si inactivas
administradas diariamente. Produce alteraciones cardiacas
y baja la presion arterial, lo que explica los casos de co-
_{apao cardiaco. - .

: La lntoxicactén por la plasmoquina, se manifiesta
~por hemolisis aguda, degeneracion atropellada de los eritro-




58 RDVISTA DEL

_———

citos, con aumento simultdineo de los leucocitos, aparicion
de albimina, cilindros y hemoglobina en la orina. Este
complejo sintomdtico se presenta repentinamente sin pro-
dromos e independientemente de las dosis. Es cuadro pa-
recido al de la fiebre hemoglobinirica, con la diferencia de
que ésta se caracteriza por la oxihematohemoglobina y no
por la metahemoglobina. En resumen la plasmoquina es
el medicamento antipalidico mis toxico.

Acciones secundarias,—Cianosis de los labios, lengua,
paladar, I6bulo de las orejas v region ungueal de los de-
dos de la mano, ictericia, aumento rcpentino de la tempe-
ratura, véomitos y dolores epigdstricos violentos; transtornos
sensoriales,

Accién antipalidica.—Casi no tiene ninguna en las
manifestaciones agudas; no ¢s antipirética, actiia debilmente
sobre los pardsitos asexuados de los plasmodiums vivax y
malariae; no tiene influencia alguna sobie el plasmodium
preeox (paludismo tropical). La plasmoquina es gametici-
da en las tres especies de pardsitos y su accion es parti-
cularmente selectiva sobre los gametos del plasmodium pre-
cox, sobre los que no influye la quinina ni la atebrina.

Como conclusién diremos que la plasmoquina no es
agente antipaludico curativo, porque no tiene accién sobre
los elementos asexuados, pero desde el punto de vista epi-
demiolégico tiene una importancia especial; pues su efica-
cia gameticida especifica, muy particularmente del gameto
del precox, rompe el anillo de engarce: hombre-enfermo
mosquito, impidiendo que éste transmita la infeccion.

Formas farmacéuticas,—Por via oral, tabletas de 002
una a tres por dia; via paraenteral, excepcionalmente se
usa la intramusenlar; las inyecciones endovenosas son ab-
solutamente innecesarias, no deben practicarse nunca. La
asociacion atebrina-plasmoquina produce violentos dolores
abdominales, cuya causa se iguora, ‘habiéndosela abando-
nado esta forma de administracion. .

TRATAMIENTO DE LAS MANIFESTACIONES
PALUDICAS AGUDAS.

El tipo de estas manifestaciones es el acceso agudo
~ febril, que constituye una de las causas secundarias de la
Antensa multiplicacion de los parisitos que se producen con
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detern_l_mados periodos de intervalo. Como en toda mani-
festacién patoldgica aguda, el tratamiento debe ser de ata-
que por asalto, el que estari sujeto a las peculiaridades
clinicas de cada caso.

Al plantearse la terapéutica, se tomarin en cuenta
195 fa}ctpres siguientes: a) eleccion del medicamento; b) do-
818 Ehm*m adecuada a cada enfermo; ¢) via de introduccion;
d) tiempo de duracién del tratamiento; ) momento opor-;
tuno de administracién de los medicamentos.

. a). Eleccion del medicamento.-—Debe elegirse la -
quinina o la atebrina, dnicos especificos del acceso agudo
feb.ril. La quinina por su amplia accién estd indicada en
la inmensa mayoria de los casos, salvo en algunos muy con-
cretos. Cuando se trata de actuar rdipidamente, se emplea-
ran las sales neutras por su gran solubilidad, y las bisicas
pricticamente insolubles, cuando no hay indicacién de ac-
ci6n inmediata. Segun la cantidad de alcaloide que, se de-
se¢ administrar se usardn las sales ricas o pobres. En los
nifiog, los medicamentos de eleccion son la aristogquinina y
la euquinina.

La atebrina estd indicada especialmente en el paludis-
mq tropical por actuar mds intensamente que la quinina,
en lo qué se refiere a la fiebre hemoglobinirica y a los
casos de anafilaxia por la quinina.

b) Dosis didria.—Debe sea adecuada a cada caso,
tomandose en cuenta, principalmente, el estado del eufe_r-
mo y el grado de intensidad del acceso febril. Las dosis
elevadas no son solamente inttiles terapéuticamente, sino
perjudiciales por su toxicidad y por los efectos secundarios de-
sagradables q* producen; ademas, cllas son contraproducentes
porque los enfermos rehusan y hacen propaganda contra el

. remedio, obstaculizando a la lucha antipaludica: La do-
_ sis diaria suficiente de quinina, oscila entre uno a dos gra-
mos. Para los ninos se calcula generalmente un centigra-
% - mo de quinina, aristoquinina o euquinina por mes de edad-
La dosis diaria de atebrina para adultos esde 1a 3 table.
b tas de 030; para los ninos hasta de un afio de edad 0,05;
Rt de un ano a cuatro 0,10; de cuatro a ocho 0,20. :
' ! ¢) Via de introduccién.—La oral por tener mas
amplias indicaciones, es la fortha corriente de administra-
cién, tanto parala quinina como para la atebrina. Es la
via que debe preferirse en todos los casos posibles. Para

—
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evitar los trastornos gdstricos, se darin estos medicamentos
después de los alimentos, pues la absorcién de ellos no se
altera en nada.

La via paraenteral es indispensable e insustituible
en determinados casos, es decir, cuando hay que obrar enér-
gica y urgentemente, sobre todo, en los enfermos comato-
€08, 0 cuando hay vémitos. Esta via se usard siempre que
no exista una contraindicacién como la depauperacion, es-
tado general malo o completo debilitamiento del enfermo.

La via intramuscular por los inconvenientes indieca,
dos (infiltraciones dolorosas) no se empleard sino cuando
sea imprescindible, en este caso, recomendamos las Inyeccio-
nes de quinoformo. »

La via endovenosa es necesaria cuando se impone ac-
tuar rdpidamente: sintomas amenazadores, formas pernicio-
sas, paludismos cerebrales o cuando esti contraindicada la
admindstraciin oral (vémitos).

Para las inyecciones endovenosas se preferirin siem-
pre las soluciones diluidas 0,10; 0,25; 0,50 de quinina en
10 o 20 c. c. de solucién salina. En determinados enfer-
mos, para elevar el tono cardiaco, se inyecta la quinina en
120 c. c. de sucro flsioldgico con unas pocas gotas de adre-
lina. Nunca debe usarse por via endovenosa mds de 0,50
de quinina en una sola vez por el peligro del colapso gra-
ve o mortal.

La atebrina endovenosamente inyectada serd de 0,10;
0,20 y 0,30 en 5 c. c. de solucién salina.

El tratamiento endovenoso se practicard con mucha
cautela y tomando en considerazién el estado del enfermo y
el grado de sus defensas orginicas, Se inyectard siempre
muy lentamente.

d) Tiempo de duracién del tratamiento.—Varia con
la forma clinica y el grado de intensidad de la infeccion y
de la reaccion orgdnica. En principio, el tratamiento del
acceso sgudo sera breve e intenso; generalmente son sufi-
cientes 7 dias para dominarlo. La temperatura debe nor-
malizarse al 5° dia, no debiendo reaparecer elevaciones
térmicas ni subfebriles, si ellas se presentaran, quiere de-

~cir que no se trata de paludismo, que hay error de diag-

nostico o que el tratamiento ha sido mal hecho. Sin em
: , existen casos con diagnoéstico microsedpico y tra-

tarmento bieny llevado, que 1o ceden después del 5°. dia;-
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se trata entdnces de enfermos con defensas naturales dis-
minuidasg, o bien, de formas muy severas (infecciones miil-
tiples) como hay casos, en que no tiene accién la quinina
por hipersensibilizacién o quinoresistencia, motivo por el
que debe recurrirse a la atebrina,

.

Como postulado, el tratamiento durard hasta que des-
aparezca en absoluto todo sintoma palidico. El breve e
intenso no es suficiente para evitar las recidivas,es indis-
pensable practicar otra serie de tratamientos de 6 a 7 dfas
de curacién con infervalos de 5 dfas, por un espacio mini-
mo de 3 meses. Ademds, la curacién debe ser intermi-
tente, porque el continuo puede producir acostumbramien-
to de los parisitos o hipersensibilidad del enfermo (ana-
filaxia) por oftra parte el palidico no tolera tratamientos
largos.

e) Moweulo oportuno de administracién de los me-
. dicamentos.—Estos daben encontrarse en la sangre al prin-
cipio del acceso, es- decir: fintes, durante o inmediatamente
después del calofrfo inicial, cuando los pardsitos son mds
jovenes, mas vulnerables al medicamento y, ademis, cuan-
do ge encuentran en mayor abundancia. Por via oral Ha 6
horas antes del escalofrio; intramuscularmente, durante los
prodromos que preceden a éste; inyeccién endovenosa, el
momento mismo del escalofrlo.

En la priectica, no siempre se pueden administrar los
medicamentos en el momento oportuno, porque muchas ve-
ces varfa la hora del acceso, o existen en el orgonismo va-
rias generaciones de hematozoarios qne evolucionan diferen-
temente y, también, por otras ciscunstancias. Pricticamen-
te debe administrarse la quinina, de tal manera, que ésta
se encuentre constantemente en la sangre en eantidad su-
ficiente. Para el efecto, se dari la quinina o la atebrina
en tres dosis diarias (una eada ocho horas) hasta comple-
tor la dosis total de 1 a 2 gramos de quinina, de 030 a
090 de atebrina, diariamente y segin los casos.

En resumen, los cinco factores estudiados para plan-
tear la terapéutica, as{ como todas sus peculiaridades, de-
ben ser orientados de acuerdo a las manifestaciones clini-
cas* de cada enfermo en particular.
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TRATAMIENTO DE LAS FORMAS CLINICAS
CORRESPONDIENTES A LOS TRES
TIPOS DE HEMATOZOARIOS

En general, se trata de la misma manera, con la
difgrencia de que la forma cotidiana (malaria tropical) re-
qniere dosis mds grande que las ofras formas. Se domi-
nan les accesos con la atebrina mejor que con la quinina.

Formas perniciosas..—Menos frecuentes éstas en Ta-
rija, anotamos las mds importantes: 1°, Hiperpiréticas, con
mids de 41 grados y delirio. 2°.  Algidas y cardiacas. 3e.
Cerebrales ‘con sintomas encelilidos, meningeos, accesos epi-
leptiformes y tetanicos. En estas formas clinicas debe ac-
tuarse intensamente.

Recidivas.—Contra ellas no disponemos de medicamen-
tos 0 medios decisivos para evitarlas. Los buenos trata-
mientos de las primo-infecciones aplazan la presentacion de
las recidivas, pero no las evitan. El porcentaje de las re-
cidivas en enfermos bien tratades varia del 52 2 al 18 %.
Su frecuencia depende manos del tratamiento que de la reac-
cion orgianica de enfermos tratados igualmente. La terciana
a la vez que es la forma mds benigna y que cede facil.
mente al medicamento, es la mis recidivante; la tropieal,
es muy grave y resistente al tratamiento, pero la menos-
recidivante.

Las recidivas son siempre de menor gravedad que los

: acceses de primera invasion. Se las trata de la misma manera
3 que los ataques de prima-infeccion, con la diferencia del tiem-
po de auracion que debe ser mayor, es decir mas de 7 dins-
Fiebre Hemoglobindrica.—En Tarija es muy rara. Es.

tia comprobado que la quinina no es la causa de la hemo
lobinuria; el paludismo por 8i mismo es una enfermedad
emorragipara y aquélla es la expresion mixima de esta
caracteristica de infeccion paludica en determinados casos co-
mo en las malarias malignas en organismos con un minimun
r de defensa. Posiblemente, la quinina aumenta la hemoglo-

binuria. |

Mientras no se diluecide esta cuestion, dicha fiobre se

- tratard con atebring; ademis del tratamiento especial de la
5, afeccion: entero o hipodarmpclisis. transfusiones sanguineas,
- opoterapia hepitica, ete.  Sin embargo, la quinina no esta
; contraindicada absolutamente, y sino se dispone mis que
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de esta sustancia, se la administrard en dosis muy pequefias
y repetidas, con gran vigilancia.

TRATAMIENTO DEL PALUDISMO EN CASOS
ESPECIALES

En las embarazadas.—El paludismo puede provocar
el aborto. Como hemorragiparo que es, produce frecuen-
temente metrorragias durante el embarazo. Una mujer en
este estado, estd mds expuestaal aborto a causa de ataques
febriles repetidos, que con dosis adecuadas de quinina, la
que no estd contraindicada en ellos, pero debe reducirse la
dosificacién. En nuestra prictica, empleamos el bromihi-
drato en tres veces diarias de a 020 cada dosis. Si_se tie-
ne temor a la quinina, debe emplearse la atebrina, EIl par-
to obrando por shock determina un acceso palidico. En
el puerperio, se presentan a menudo elevacioes térmicas
que pueden inducir a un diagnéstico erroneo, sl no se to-
ma en cuenta esta eventualidad, la que se tendrd siempre
presente en los medios palidicos.

En los estados pos-Operatorios.—A consecuencia del
ghock, e inmediatamente después de la iutervencién qui-
rirgica, pueden presentarse temperaturas que son la expre-
gion de manifestaciones palidicas. A

En las enfermedades infecciosas febriles—En la tifoi-
dea, para tifoidea, grippe, afecciones pulmonares; etc. se des-
encadenan paludismos latentes o atenuados, que agravan
y desfiguran la sintomatologia propia de la enfermedad.
Esta reaparicién no debe olvidarse en los enfermos con an-
tecedentes paludicos y en los medios de endemia maldrica.
Ec estos, paralelamente a la terapia especial de la enferme-
dad respectiva, se asociard la del paludismo.

En resumen, todos los factores que producen dese-
quilibrio funcional o disminucién de las defensas orginicas,
gon capaces de desencadenar en forma insélita paludismos
latentes, ocasionando accesos febriles que se tratardn igual
que los ataques agudos.

- TRATAMIENTO SINTOMATICO

Uno de los érganas mis afectados desde los prime-
ros accesos agudos es el corazon (miocardia paludica) al mis-

.
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mo tiempo, produce baja dela presion sanguinea, que con
los medicamentos especificos quinina y atebrina (hipoten-
sores) desciende mds ella. En consecuencia, la indicaciéon
primordial, ee tonificar el corazén y elevar la presién ar-
terial mediante inyecciones salinas adrenalizados, a fin de
evitar el colapso cardiaco en los casos de cierta gravedad.
Los otros sintomas accesorios se combaten con los medios
terapéuticos generales; asf, contra las cefaleas se aplican
compresas frias en la cabeza; la hiperpirexia con envoltu-
ras hiumedas igualmente frias; los vémitos con pociones yo-
dadas y cloroformadas; contra los dolores intensos y-exita-
cion: morfina o sedol.

Como todos los sintomas del acceso febril son mani-
festacisnes de la infeccién parasitaria, ellos desaparecerin
rdapidamente a medida que se va haciendo el tratamiento
etiolégico.

TRATAMIENTO DE LAS MANIFESTACIONES
CRONICAS

Las manifestaciones crénicas son prote{formes y po-
limorfas: paludismos larvados, monosintomiticos, equivalen-

tes paludicos, ete.; deben tratarse principalmente con los

medicamentos quimio-terapéuticos especificos, siguiendo los
métodos gencrales de la terapia antipalidica, con la dife-
rencia de intensidad y duracién. En este sentido, el tra-
tamiento de todas las manifestaciones paladicas crénicas
se efectuard paralelamente a éstas: dosis edianas durante
perfodos, hasta la desaparicion de todo sintoma clinico

El tiempo del tratamiento depende ordinariamente
de la forma palidica; la tropical requiere de uno a dosanios;
la terciana de cuatro a cinco afios, y la cuartana durante
muchfsimo tiempo.

Como regla general, después de cada eura especifica
(quinina-atebrina) debe actuarse con agentes gameticidas
(plasmoquina) no con fines curativos, sino con un objetivo
epidemioldgico, es decir: disminuir el nimero de organis-
mos portadores de gametos, La plasmoquina se adminis-
trard solamente de 3 a b dias, después de cada cura, espe-
cialmente con el paludismo tropical cuyo gameto es resis-
tente a la quinina,
na de las causas principales de la dificultad de tra-

-v
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tamiento del peludismo crénico, se debe a que los pardsitos
acantondndose en los orgdnos profundos (bazo médula 6sea)
e.u.doudo se multiplican atenuadamente, son aleanzados di-
ficilmente por los medicamentos. Para expulsarlos de sus
acantonamientos y hacer mds eficaz la accién quini-
ca se dard adrenalina en la forma siguiente: inyeccion
endovenosa cotidiana en concentracién creciente y progresiva:

Primer dfa una inyeccién de 1 c. c. de la solucién
al 1/100,000; segundo dia de 1 c. c. al 1/90,000, y asl su-
cesivamente hasta una concentracion de 1/10,000. Estas
deben practicarse muy prudentemente, disminuyendo la do-
sificacion a la menor molestia del enfermo. Desde las pri-
meras inyecciones se produce la reduccion de la espleno-
megalia, al mismo tiempo, la anemia se atentiia y desapa-
rece. Kste tratamiento es verdaderhmente especifico de la
anemia, de la esplenomegalia y de la caquexia paludica.

Durante la evolucion del paludismo cronico, en los
periodos de silencio clinico y de suspensién del medica-
mento especifico, se practicard un tratamiento tonico gene-
ral: hematopoyético v opoteripico.

La medicacién ténica debe ser arsenical, adecuando
a cada caso los preparados siguientes: licor de Fowler, de
Boudin, de Bacelli, también el arrenal, cacodilato de sodio,
stovarsol y paroxil. Nos abstendremos del neosalvarsin
por los peligros que entrafian su aplicacion en los enfer-
mos atacados de paludismo.

Como prescripeion hematopoyética y antianémica se
~empleardn ‘los preparados de hierro, hemoglobina, adre-
nalina y especialmente la opoterapia esplénica, hepitica y
suprarrenal.

Medicaciones asociadas.—En todas las manifestacio-
nes agudas se usaran inicamente los medicamentos especi-
ficos: quinina o atebrina, solas o combinadas; asi, se pue-
de emplear primero la atebrinn y después quinina, segin
la gravedad de los casos o lag contraindicaciones para uno
) de los medicamentos, los que enténces deben usarse se-
, paradamente.

' En sintesis, la curacion del enfermo paludico depen-
de, sobre todo, del poder defensivo del organismo, por lo
tanto, es indispensable una alimentacién adecuada, porque
el grado de morbilidad y mortalidad del palud:emo estd
{ntimameunte ligado a la deficiencia de estas dos causas, de
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donde resulta que las poblaciones jen donde el individuo
vive mal alimentado, como sucede generalmente en nuestro
pais, aumenta la frecuencia de las formas palidicas graves,
siendo mayor la mortalidad.

CONCLUSIONES

1.—El tratamiento del paludismo, al lado de los mé-
todos de proteccion contra el mosquito y de la medicacion
profilactica, forma parte del sistema de defensa contra esta
enfermedad,

2.-—Cientificamente considerado, desde el punto de
vista de los resultados eficaces y definitivos, el tratamiento
del paludismo ocupa el segundo rango de importancia en
Ja campana antipalddica.

3.—Pricticamente en DBolivia, el tratamiento del pa-
ludismo debe ocupar el primer lugar en la lucha antipa-
lddica, con cardacter actual y provisional.

4 —FEl tratamiento del paludismo es un problema
nacional, en consecuencia debe ser una cuestiéon de Medi-
cina de Estado, el que estd obligado a tomar a su cargo
esta accion sanitaria mediante un organismo técnico, depen-
diente del Ministerio de Higiene y Salubridad.

H.—La Quinina es generalmente el medicamento de
eleccién por su accién terapéutica mas dmplia qpe la de los
otros medicamentos especificos, su toxicidad minima, su me-
nor control médico para el manejo, y por razones econo-
micas y practicas.

6.—La Atebrina tiene un gran valor terapéutico en
ciertos casos graves, o en algunos especiales y bien deter-
minados: quino-resistencia, anafilaxia quiniea, fiebre hemo-
globinnrica, etc,

7.—La Plasmoquina no debe emplearse como me-
dicamento curativo, sino como poderoso agente gameticida,
de gran importancia desde el punto de vista profilictico.

8.—La Quinina es principalmente esquinzonticida y
secundariamente gameticida de los gametos de vivax y de
malariae, pero no del gameto de precox.

9 —La Atebrina es tunicamente esquinzonticida.

10.—Solamente el ciclo evolutivo de los parisitos
asexuados es responsable de todas las manifestaciones pa-
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peti tolégicas del paludismo, por consiguiente el tratamiento
~ debe ser esquinzonticida.
oy 11.—La Quinina est4 indicadd en 99 2% de casos
i - paludicos y la Atebrina en 1 9. En consecuencia, las can-
- tidades de estos especificos que se emplean en la lucha
e 4 - .antiplhlﬁdica, deben guardar la relaciéon con el porcentaje
~ anotado,

' : Jenaro Villa
Relator Oficlal
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g Lucha Antipalidica

Por el Dr. JUSTO P. MENDOZA

e En la lucha contra el paludismo, endemia que revis-
~ te caracteres alarmantes en determinadds regiones de Boli-
- via, s¢ ha hecho muy poco o nada porque lo efectuado
~hasta ahora se reduce simplemente a curar los afectados
o uininizar, en escala reducida, a los pobladores de regio-
nes palidicas. '

- Este proceder, bien se puede llamar, nada cientifico
ofildctico y como tal de resultados muy dudosos fuera
inticuado por las razones siguientes:

.—La quinina necesaria, para para la profilaxia en
de enorme cantidad y dado el costo de este al-
enta un gasto de dinero que tal vez no es
pacidad de sufragar. :
.—Siendo la quinine alealvide, como todo alcaloide,
‘administrado por elemento competente e
‘maodo, trae o traerfa graves consecuen-
iene que ser numeroso y bien paga-
n demanda un desembolso apreciable
Lo Nﬂ.(ﬁl.l]ﬁ]. ‘ £
. gente que se resiste a tomar la qui=
era que produce. g
tracion sin ‘control, en los sujetos ya
consecuencia la quinino-resistencia del
lica grandemente el estado
vista de la terapéutica.
de personas inescrupulosas

Sl
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como un tratamiento profilictico primitivo con mayores in-
convenientes que salvar que resultados positivos,

Parece que se ha intentado, también, en pequeria es-
cala, la petrolizacion, forma de profilaxia pasada ya a la
historia por ser nada prdctica y costosa.

Ademds en contra de la petrolizacién se pueden ano-
tar los siguientes puntos mds importantes:

1.—La extencion de aguas por petrolizar, en Bolivia,
€s enorme. \

2,—El transporte, en ciertos lugares, se hace dificil
o imposible.

3.—El costo del petroleo es caro. Esta razén eco-
némica es la mds importante ya que por cada metro cua-
drado de aguas estancadas se hace necesario derramar, por
lo menos, 50 c¢. ¢. de petrdleo y en forma periédica cada
tres meses.

4+—El petroleo esteriliza los terrenos en los que es
derramado, haciendo para lo futuro, inaprovechables para
el futuro.

5.—En algunas aguas estancadas se desarrollan varie-
dades de plantas acuiticas (Lemna y Chara) que hacen im-
posible la vida y desarrollo de larvas de anofelinos, plan-
tas a las que la petrolizacion las mata.

6.—Los batracios y peces (Gambusia affinis) se«nu-
tren de los mosquitos’y larvas. La petrolizacion impermeabi-
liza el agua y hace que no puedan vivir estos animales y
tampoco dejan sus ovas que luego se convertirfan en lar-
vifogas eficaces.

7.—Finalmente ,siempro se debe contar en toda cam-

afia con la cooperacion de los propietarios v pobladores
50 cada region. Por las razones ya anotadas el petrélco
no estd al alcance de todos por lo que se anula esta coo-
peracion que podia ser efectiva.

Valga la oportunidad de repetir lo que dice un emi-
nente malariélogo: «Muchos intentos de profilaxia fracasan

rque pretenden imponer principios tedricos incompati-
les con la vida ordinacia de los pueblos sin estudiar pre-
viamente la posibilidad de respetar costumbres, ajustindose
a ellas sin renunciar al cumplimiento de nuestro deber cien.
tifico y social».

Por consiguiente, el unico medio que resta para ha-
cer una labor efectiva, por la salud de la poblacién que
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- habita los lugares palidicos y los que por varios motivos
tienen que viajar por dichos lugares, es la dececacidn y dre-
naje de todo charco, pantano wu ojo de agua existente.

~ Para este efecto, la seccién respectiva del Ministerio

s de Higiene y Salubridad debe contar, en su personal, con

A un Ingeniero Ipspector de la Lecha Antipaludica y fondos
whik disponibles para el pago de peones, compra de herramientas

~ de trabajo, etc! etec. y demds gastos que requiera esta seccion.

s EJl Ingeniero estaria en constante campaiia, debien-

- do evacuar cada mes sn informe sobre los trabajos efectua-

- dos y los por efectuar acompaniando planos para el efecto
- del control y estudios futuros.

e - Mediante carteles y anuncios hacen saber al pueblo

tienen la obligacién de comunicar, a las oficinas de

R a Antipaludica, la existencia de cualquier charco. por .

~ pequefio que sea, para que el Ingeniero se traslade al lugar

y vea el trabajo por efectuar, '

Creo que en esta forma recien se haria una labor ra-

cientifica en lo que respecta a la Lucha contrs el

0 que aflige a una gran extencién de nuestro te-

roduciendo una mortalidad subida y un sin nu-
complicaciones, especialmente la tuberculosis.




CRONICA

Homenaje al Mariscal 'de Ayacucho.—El 3 de
febrero, y en un ambiente de alta cultura y profundo re-
cogimieuto civico, se llevé a cabo la tradicional sesiéon pu-
blica, en la que todos los afios conmemora nuestra institu-
cion la fecha del nacimiento del Gran Mariscal de Ayacu-
cho, padre y fundador de nuestras instituciones libres y cu-
yo excelso nombre tiene el honor de ostentar nuestra so-
ciedad. -

A esa memorable sesion civiea adhiridse, también,
by con entusiasmo patriotico, la benemerita Sociedad Geogra-
- flea, que, como nuestro Instituto, lleva asi mismo orgullosa
¢l nombre del Gran Mariscal Sucre,

& Actuaron con brillante éxito, en esa velada civica, tanto
el Presidente del Tustituto como el igual de la Sociedad Geo-
~ grifica Sucre, en este orden:

~ El Dr. Manuel Cuellar, Presidente del Instituto, leyo
onceptuso discurso-informe, en el que, al dar cuenta de
bor realizada durante la gestion gue le cupo presidirlo,

una interesante sintesis historica de la marcha y desen-
vimiento de la sociedad, desde el dia de su fundacion,

ebrero de 1895, hasta el presente, constituyendo ese
na base documentada para que, en el
 la Historia y los Anales del Tustituto
o memoria del Dr. Cuéllar tenemos
ar en las primeras piginas del presente

do Jiuregui Rosquellas, pronun-
dvica en recuerdo del Padre
da, un lmg;ntanta trabajo re-
de la institucién que tan

= .
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__ Ambos presidentes, los doctores Cuéllar v Jauregui,
remblel‘(_)n nutridos aplausos de la numer~sa y selecta con-
currencia que llenaba el amplio salén de actos publicos de
nuestra sociedad,

Renovacion de la Mesa Directiva—En ¢l mes
pasado, y en sesion extraordinaria presidida por el doctor
Gustavo Vaca Guzmin, vicepresidente del Instituto, y dan-
do cumplimiento a los Estatutos, se procedié a la eleccion
de la nueva mesa directiva que debe regir los destinosde
la institucién en la presente gestion de 1941, habiendose
constituida  dicha direetiva con el personal siguiente:

Presidente Dr. Aniceto Solares
Vice «  Walter Villafani
Tesorero « Clovis Urioste Arana
Secretario ¢ Julio C. Fortin
Vocal « Gustavo Vaca Guzmdin
« ¢ Armando Solares Arrroyo

Al felicitar a los colegas elegides por el honor que
se les ha conferido, hacemos votos porque las nuevas au-
toridades del Instituto conduzcan nunestra sociedad por los
senderos del progreso y de sumds positivo engrandecimiento.

ler. Congreso Latino Americano de Cirugia
Plastica.—Las autoridades sanitarias y el cuepo médico de
esta capital han recibido invitacién de parte de la «Comi-
sion Ejecutiva» del indicado Congreso que se reunird en
San Pablo (Brasil) en el mes de julio proximo, pidiéndoles
su adhesion a él y el envio de trabajos originales relacio-
nados con la especialidad de la Cirugia Plastica,

Es de desear que tanto los colegas de esta capital,
asf como los de las otras ciudades de la repiblica y las Fa-
cultades de Medicina y ramas anexas, correspondan a la in-
vilacién de que han sido objeto. enviando trabajos origina-
les que, indudablemente, honrarian en alto grado al cuer-
po médico nasional, en este importante torneo cientifico.

Proxima visita del Sr. Ministro Dr. Abelardo
Ibafiez Benavente,—Nos informan que este distinguido
y prestigioso cirnjano viene a Sucre, invitado por.lu_s prin-
cipales autoridades de la localidad y del cverpo médico, pa-
‘ra inaugurar el Pabellon de Operaciones en el Hospital de
Santa Barbara, el que llevard el nombre del ilustre médico
bolivinno Dr. José Marfa Escalier. Le deseamos un feliz
arribo al Dr, Ibafez Benavente. que en todo momento de-
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muestra su aprecio y eficaz ayuda por el mejoramiento de
nuestras instituciones médicas, sanitarias y universitarias.

La visita del Dr. Enrique Loup.-—Nos visité
en anterior ocasion el apreciado amigo e intelectual galeno
Dr. Loup consocio nuestro. Su permanencia en Sucre, cons-
tituyé para los médicos y amigos una grata satisfaccién al
compartir con él momentos de verdadera expansién cultu-
ral. Sabemos que fué invitado por el Rectorado de la Uni-
versidad y el Decano de la Facultad de Medicina para ocu-
par el cargo de Profesor de Ginecologia.

Donaciones Pro-Hospital y Manicomios.—Con
satisfaccion hemos visto los progresos que se realizan en el
Hospital de Santa Bdrbara, gracias a las donaciones efec-
tuadas por los benefactores e ilustres hombres: Dr. José
Marfa Escalier y Sr. Carlos Diez de Medina, tinicos filan-
tropos en la actualidad, que hacen este bien en favor de
estas casas de caridad.

NECROLOGIAS.—Dr. Claudio Roso.—Su muer-
te enluta a nuestra institucion médica. Hombre ilustre, pro-
fesional honrado, padre noble fué el Dr. Roso. Ocupé al-
tos cargos dentro de nuestra Universidad, de la que repre-
senté dignamente como Rector, y mis que este titulo, fué
el espiritu que supo encauzar ideales de la juventud estu-
diantil en bien de la cultura y del prestigio de la Univer-
sidad de Charcas.

El personal dal Instituto Médico, envia su sentida
condolencia a su esposa e hijos por el vacio que deja en el
hogar y en la escuela de medicina de Sucre.

Dr. Carlos Valenzuela.—La familia médica de
Sucre, deplora con sincero dolor la pérdida de este dis-
tinguido profesional que en el mejor momento de su vida,
necesaria para el bien de la humanidad, en especial, de

s nuestro pais, es arrebatado por el fatal destino con una
BE) muerte inesperada, cuando el hombre en la plenitud inte-
lectual, adquirfa grandes conocimientos en la especializa-
4 ] cion del edncer, con las ensefanzas del sabio Dr. Roffo,
en Buenos Aires.
_ A los colegas de La Paz, a la familia del llorado mé-
dico, enviamos nuestra condolencia.
ot Dr. Arturo Cortés.—No se puede ovitar el sino
~ fatal que acecha al hombre para sorprenderle con la ines-




INSTITUTO MEDICO SUCRE 75

perada muerte en‘el mejor momento de la vida; esto pasé
con 6l joven y distinguido farmacéutico Arturo Cortés, que
deja a sus hermanos con el corazén angustiado por el dolor.

Hizo su vida para el trabajo, no hubo otra felicidad
mayor para él que la satisfaccion del deber cumplido y el
bienestar de sus familiares a quienes dedicé todos sus es-
fuerzos y carifio de noble hermano.

Enviamos al Dr. Medardo Navarro, consocio nuestro
Yy a su familia nuestro pésame por tan inesperada muerte.

| .= vt Rok
\ «Comité Pro Homenaje al Prof. Dr. Manuel
Cuéllar>.—El Instituto Médico Sucre, a cuya iniciativa se
llevard a cabo la conmemoracién de las Bodas de Oro Pro-
fesionales de su ilustre Presidente Honorario el Dr. Ma-
nuel Cuéllar, ha designado el personal que debe constituir
el Comité organizador de dicho homenaje y quo es el si-
. Eulente:
. Presidente Dr. Aniceto Solares:
Vocal ' Gustavo Vaca Guzmin
& "  Wilter Villafani
Secretario ” Gregorio Mendizdbal
< " “Julio C. Fortin
Este Comité activa entusiastamente los preparativos
ara la realizacién del menciouado homenaje en honor del
rof. Dr. Cuéllar, el que, como tenemos dicho, se efectuard
el dia 30 del actual mes de mayo.

Huéspedes distinguidos.—Ultimamente, visitaron
esta capital nuestros distinguidos colegas el Dr. Juan An-
tonio Osorio, ilustrado médico internista que, con todo cré-
dito, ejerce sus actividades profesionales en la ciundad de

A, Paz, y el Dr. Roberto Valda Arana, reputado médico
~ oculista, que en la metrépoli del Plata honra a Bolivia
~ ocupando una espectable posicion entre los colegas de su
~especialidad. - o

- Nuevo socio del Instituto.—Ha sido incorpora-
‘& nuestra institucion, en calidad de socio activo. el Dr.
Miguel Levy, prestigioso profesional, que a sus singulares
as morales de sagacidad, modestia y reconocida caba-
ad, une las de una clara inteligencia y un profun-
itu de laboriosidad y trabajo.

3l Instituto se complace en recibir en su seno a“un
de gran valia, como lo es el colega Dr. Levy,
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espefando de su entusiasiio y decision que sabrd laborar
~ por’ su progreso y engrand. cimiento. .

Nuevos Profesionales

Han optado el titulo de Médico-Cirujauo los siguien-
tes egresados de la Facultad de Medicina:
Hernando Briancon
Vietor Lora Ponce
Alfredo Calderén B.

| Josefma Escalants
1 Tl , De Farmacéutico:
Rat T N - Fidel Torricos Cors
e Armando Mogcoso P,
: De Matrona:
Amalia Sandoval S.

- La Revista envia a los nuevos profesionales su muy
- cordial felicitacién y sus mejores votos porque en el ejer-
- cicio de’su elevado ministerio obtengan muchos lauros ¥
. ,'{ﬁﬂn}fm' en bien de la ciencia y de la humanidad doliente.

¥

o WA




DE LO NUESTRO

Libros Revistas Periodicos

Hemos recibido en el primer trimestre del pte. afio.

El Boletin del Sindicato. Médico N°, 1.

La Paz.—Sus pdginas tienen una lectura selecta, en-
contramos artfculos de un gran concepto médico-nacional,
que dicen mucho del espiritu amplio de aquellos que an-
helan la superacién y el esfuerzo por el mejoramiento de
nuestra institucién médica. Saludamos cordialmente a los
compafieros de aquel sindicato y les deseamos mayores triun-
fos para una causa comun por Bolivia.

Prensa Médica Nos. 1 y 2.

I.a Paz.—También se organizé este vocero eon un
grupo de intelectuales; galenos alentados por un deseo de
hacer accién de periodismo cientifico entre el médico y el
estudiante como la mejor vinculacion intelectual, dnico lazo
de unién en toda orientacién de ideales.

Revista de Ciencias Bilologicas.

Cochabamba.—En cada mimero de esta interesante
revista se nota la tendencia a escribir articulos relacionados
con nuestra medicina boliviana, que es a lo que debemos
propender, ya que nuestra patologia tiene un cardcier racia-
en diferentes enfermedades ralacionadas a nuestro tipo cons-
titucional repartido en una gran extensiéon de territorio.

Aparato Respiratorio y Tuberculosis.

La Paz—Nos informan detenidamente .de la alay-
mante propagacién de la tnberculosis en nuestro pais. Sus
estadfsticas y los interesantes trabajos originales de los dis-
tinguidos médicos que escriben esta revista, nos demuestran
el afan por la divulgacion de. uno de los peores males que
amenazan gravemente a la poblacion boliviana.

El Instituto Médico por intermedio de en Comité de
Redaccion, felicitn esta prestiginda sociedad de tisiologia.

/
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Esculapio, ,
La Paz.—Hace investigaciones interesantes quimico
farmacéuticas con trabajos originales que facilitan el Am-
plio estudio que se puede realizar de nuestre herbario y flo-
ra ya conocidos por eminentes investigadores. Bien dicen,
en uno de sus numeros: «Hace falta una Farmacopea Na-
cionals. Nosotros, haciendo eco a esta iniciativa, decimos
enecesitamos Laboratorios para hacer conocer al mundo
cientifico nuestros propios productos medicinales.
Boletin de ia Sociedad Geografica «<Sucre»
No obstante de ser agena a nuestras actividades mé-
dicas, hacemos un comentario de esa importante revista
por ser una de las mds «prestigiadas del pafs. EIl selecto
nucleo de socios, acreditan el nombre de esto alta institu-
cién geogrdfica, mereciendo el aplauso general por su inte-
rés en hacer conocer valiosos documentos histérioes de Boli-
via, poco conocidos por los mismos bolivianos. Cada nu-
mero de la revista nos instiga a leer narraciones de una gran
importancia y curiosidad. Anhelamos porque siga esta nor-
ma de descripcion, va que interesa a todos los nacionales
©  saber el desenvolvimiento histérico y geogrifico de nues.
tro pafs.
Universidad de San Francisco Xavier
Sucre.—Esta revista estd también catalogada entre
las mejores. Sus seleccionados trabajos originales relacio-
nados con la vida de nuestra Universidad de Charcas, la
historia de su desarrollo y la culminacién de sus grandes
ideales, le dan tal importancia a su lectura que serfa de
desear se publiquen exclusivamente trabajos de esta indo-
le de culturizacién, bajo el concepto de las modernas doc-
trinas sociales, dejando lo médico cientifico para 'las revis-
tas de esta naturaleza, y desde luego, ofrecemos a los se-
5 fiores médicos, las piginas de la nuestra o las de la re-
- vista de la Facultad de Medicina, que en breve aparecera-
B para la publicacion de sus interesantes trabajos, ya que la
g roevista de la Universidad de San Francisco Xavier, serfa el
~ idealismo intelectualista de cultura, de arte, de belleza de
B nuestra «élite» universitaria,
BN Boletin N*. 1 del “Departamento de Medidas

y Eficiencia Escolar’,
Sucre.—No hacemos el comentario completo, como

' :.hgﬁieramm- deseado, de esta importante revista del Departa-

R
_J;_.




INSTITUTO MEDICO SUCRE 79

mento de Medidas y Eficiencia Escolar que funciona en es-
ta ciudad, dependiente del Consejo Nacional de Educa-
cion; sin embargo es necesario sintetizar nuestro conecepto
cabal del informe presentado por el Jefe Profesor Alfre-
do Vargas.

Su labor es digna de conocerla por su alta finalidad
técnica-pedagdgica. Estudia el conocimiento del nifio bo-
liviano psicopedagdégicamente, para determinar su distinti-
VO psiquico y somdtico de esta unidad viva que le caracte-
riza y constituye en él su personalidad futura. Este es el
objeto del andlisis de tan importante trabajo que hace el in-
telectual profesor especializado en Europa.

Demuestra que el porvenir de la educacién escolar
estd en manos de téenicos erficargados de <encauzar la es-
cuela dentro de los normas y disciplinas cientificas.»

Efectivamente, la cultura superior de nuestro pueblo
estard en relacién con los hombres de cerebros cultivados y
de personalidad disciplinada para alcanzar ese alto <ideal

umanos que imprima la direccién de nuestra vida social,
y no se considere a Bolivia como un «pueblo acéfalo» co-
mo dice él.

La seleccion educativa escolar, mediante ftests peda-
gdgicas, determinarin una orientacion en las actividades de
organizacién de grupos para una accién conjunta por el
progreso y cultura de Bolivia, haciendo conocer la capaci-
dad y la posibilidad en el trabajo de cada uno.

Reciba nuestro mas caluroso aplauso el Profesor Sr,
Vargas, por el concienzudo estudio que hace y que lo ha
enviado al Sr. Ministro de Educacion.

M. L.



