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Memoria 
Médico 

del Presidente del "Instituto 
Sucre", Dr. Manuel Cuéllar 

Señores: 

La presente , reunión, tiene para nosotros parti­
,cu lar importancia, pues que ésta, se efectúa como un 
número, con que el Instituto contribuye a los festejos 
del «3 de Febrero>. · 

Desde que en la Capital de la República, que lleva 
el nombre dd inmaculado Sucre, se festejó tan brillan­
temente el centenario del Gran Mariscal de Ayacucho 
el 3 de Febrero de 1.895, el recuerdo de esta fecha me­
morable St! fué perdiendo poco a poco, no solo en el 
resto del pnís, sino eu Sucre mismo, y nosotros éra­
mos los pocos sino los únicos que en nuestra sesión 
pública anual. recordábamos la memoria del Padre de 
la Patria. 

Por esas reacciones frecuentes en la vida de 
los pueblos, en que dcspucs del olvido de sus grandes 
hombres, viene una justa reacción y con entusiasmo 
general, el deseo de reparar las injusticias pasadas, 
es lo que ha succtliclo cou la memorable fecha del 3 
de Febrero, pttl!S el Congreso lo ha declarado el Dín 
Ch·ico de Boli viu, y en toda ln Rcpú blica se lo feste­
jarú dcbiclnmcutc ahora y ea los aüos sucesivos. Noso­
tros q uc llevamos el nombre dt>l Gran 1lariscal, uos 
tclici tamos de tau accrt.1dn mcclitln. 

Siguiendo In t.rndicióu, ,t l.t ,. ·z l¡ue una _prcs­
cripciCn1 rcglumcutana, paso n d,uos un somero rnfor­
mc <le In marcha <lt! nt1eslru Sociedad en el año trans-
.currido. 
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Con motivo de que la Facultad de Medicina dejó 
el local que ocupaba en nuestra casa, nos quedó am­
plitud para salir de la estrechez en que nos encontrá­
bamos. En el curso del presente año, hemos dedicado 
nuestra preferente atención a las obras de carácter ma­
terial; se ha terminado , la i.astalación de nuestra bi­
blioteca en el amplio salón que antes era de actos pú­
blicos, habiendo quedado esta repartición en magnífi­
cas condiciones; el piso de los !!alones donde se encon­
traban los l'.1useos de Anatomía 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 CfUe ahora nos 
encontramos, está destinado a los actos públicos; el 
salón siguiente se lo destinará siempre para el Mu­
seo de Historia Natural. El :Museo de Anatomía, se lo 
ha trasladado a otra amplia habitación con bastante 
luz y donde quedará muy bien instalado. 

En la Sección de Vacuna, se han hecho trabajos 
importantes de ampliación y comodidad, fuera de una 
re¡,arac16n general del edificio. 

Nuestro digno Tesorero el Dr. Wálter Villafani, ha 
vigilado constantemente esos trabajos, por Jo que se 
hace acreedor a 1 nueitro reconocimiento. 

Si ha sido activa en el curso del año nuestra 
labor de construcciones materiales, en las de carácter 
científico, no ha pasado lo mismo y no puedo menos 
que lamentar cierta flojedad de nuestros colegas en este 
orden, habiendo quedado sin terminar varios trabajos 
que teníamos iniciados. 

Revista.-En el curso de este año, bajo la direc­
ción del Dr. José Aguirre, se hao publicado tres núme­
ros; pero habiendo renunciado últimamente el Dr. Agui­
rre por razones particulares, nún no se ha nombrado 
la persona que debe rcemplnzarlo. 

Sección Vacuna.-Esta importante repartición ha 
seguido funcionando con toda regularidad siendo sn 

• J 

producto oprcc1adu por todas las autoridades SE).nitarin.' 
de In Repú blicn, como consta por las uotas q uc ~stn 
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Oficina recibe constantemente, tanto de reparticiones 
oficiales como de empresas particulares. 

Fuera de los importantes trabajos ·de albañilería 
y otros para agrandarla y darle comodidad, se ha he­
cho un importante pedido al exterior que está próxi­
mo a llegar, de material de laboratorio y vidriería de 
la que comenzaba a escasear. Esta Oficina, ha atendi­
d-ido a todos los pedidos que ·se han hecho en la Repú­
blica. Del Informe del Jefe de esta sección se despren­
den los datos estadísticos que paso a indicar. Se han 
remitido a los diferentes departamentos de la Repúbli­
ca: 11.977 ampollas suficientes para vacunar, más de 
250.000 persoI1aS. 

Laboratorio Biológico.-Bn mi memoria del año 
pasado os decía que el propósito del Instituto, era el 
el ampliar el actual, en la forma siguiente: 1°.-Sec­
ción de Bacteriología y anexos. 2°.-Bioquímica com­
p leta para diagnósticos. 3°.-Preparación de productos 
biológicos y especialmente la Vacuna B. C. G. y con­
tábamos para esta sección 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 año realizar nffestros propósitos. 
Felizmente hace poco que el Supremo Gobierno nos ha 
concedido las divisas para la adquisición del material 
preciso, de manera que pronto se hará el pedido co­
rrespondiente; una vez terminadas las instalationes de 
esa repartición se podrá conforme lo acordado con el 
Ministerio de Higiene poner todo eso al servicio de la 
Sanidad y del público en general. 

Situación Económica.-Esta, en la actualidad, es 
por demás satisfactoria, pues el Supeemo Gobierno ha 
pagado con puntualidad la subvención que el Tesoro 
Nacional r~couoce a nuestro favor. 

Nuevos sociw.-IIa sido aceptado en calidad de 
socio de iiCtmcro, nuestro distinguido colega Dr. Miguel 
Lévy, actual Jefe de Saniclnd Departamental, de cuy o 
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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 c11rso del pasado año, la muerte del Dr. Filomino 
Martínez, nuestro so·cio de número, y del ilustre ciruja­
no Dr. Julio Dartiguez, miembro de honor del Instituto. 

El Dr. Martínez, hombre modesto y de trabajo, 
ha dejado un gran vacío en nuestra Sociedad. El Ins­
tituto, como de costumbre honró debidamente su me­
moria. 

El Dr. Dartigues fallecido en Paris en marzo del 
año pasado, fué Miembro de Honor del Instituto Mé­
dico «Sucre1, la más alta distinción con que se ha hon­
rado a un colega. 

Dartigues, a más de ser uno de los más grandes 
cirujanos de su época, fué un orador admirable a la vez 
que un fecundo escritor. Fundador y Presidente perpé­
tuo de la Ul\IFIA, Unión Médica Latina Americana, la 
Sociedad médica más importante del mundo por el nú­
mero de sus adherentes, y que se encuentra ex.tendida 
en gran pade de Europa y América, fué el animador 
de esa Sociedad qne tenía por objeto estrechar los vín­
culos de los hombres de ciencia de los diferentes países 
de origen latino. Dartigues fué un apóstol de la paz y 
tuvo Ja suerte de c,orir a tiempo para no ver las des­
gracias de su qu~rida patria Francia. 

Señores socios: 
Celebramos hoy el cuadragésimo sexto anh·ersa­

rio rle Ja fundación de nuestra Sociedad, pronto el In,_ 
tituto, festejará sus bodas de oro; tiempo relath·amente 
)argo si se tiene en cuenta lo efímero de la Yida, de la 
mayor parte de las sociedndes, sean científicas o Jite-

frarias que se han creado en nuestro país. 
Probablemente será esta, la última sesión de este 

género a que yo a~istn, mi edad a,·auzada por uu:1. par­
te y sobre todo 1111 quebrnutada salud, me obliga a ~ _ 
lir al exterior dentro de poco, por tiempo inde t~nido ,. 
me hacen temer que ta)\'ez no nteh•a más Ya a rei1; • 
.corporarme a vuestro eno. - -

De los obreros de la primera hora, soy yo el úni-

... 
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.co que queda, la gt1adaña de la muerte ha ido egando 
poco a poco la vidn de nue tro compañero de ante 

al d ?ediríne, por lo mi mo que la historia del Ins­
tituto e tan poco conocida, creo oportuno, a fin de que 
la tradición no e pierda, hacer siquiera a grande r s­
goe un resumen hi t6rico de lo que ha sido nuestra 
io titución. 

La Hi toda del Instituto de la actual Fa ultad 
de Medicina , on inseparable una de la otra, durante 
lo primero años: la f':acultad actual es hija, y obra del 
In tituto. 

La Hi t oria de la Facultad de :Medicina de Chu­
q uisn a, pu e di idir n tres periodos: . 1°, de de la 
tund i o de la Fn ulta d de -Iedicina en Sucre, por el 
Dr. hlanu l uéll r pa dr , en los primeros tiempo de 
la R pública; 2 período de de el retiro de Cuéllar ha 
ta l fu ndaci n mejor icho la reorganización de la 
Facultad n tual y 3° el eríodo que podríamos llamar 
contemporán o. 

De pué de la campaña de la Confederación del 
P r-Ct, ene b zada por el General nta Cruz, en las que 
Cuéllar actuó orno irujano el Ejército, cuando el Ma­
ri cal, de pué d Y un ay regre 6 a Bolivia, fundó en 
La Paz, la Univer .. idad de an Andrés, con una Fa­
cultad de hledicina en la que también actuó Cu 'llar; 
pero omo chuqui aqueño qu t nía cariño a u pue­
blo viend la sombra q u e to hecho podían h • 
ecrle, r gr 6 a u ciudad natal; puso una E cu la pri-
mero d pué~ on la colab ra ión de u dL ípulo 

úñez Mont l o, fund la Facultad de ~edi in qu 
llegó a t oer enorme pr stio-i , ntralizando n ucre 
dur ote vario lu tro lo e tudio médic d 1 R 
blicn y fué ape ar de la conmoci n politi a d 
tiempo, ln épo a glorio a de nu tra l niv id d; 
se t rmnron mu hn d m di o . ho. 
todos de apnr id 

becia, o u obr «Dato o 
Bolivia,, die te.·tu lm n t : «Torr 
fundador de In m di in boliviann, p rqu 
m~dico que t nin iden mú a nz d 
obre todo porqt1c ducó a :Mnouel 
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ser el centro de la generación médica en Bolivia, de. de 
1. 46 a 1 6 l' , 

Por e a aberraciones de Jo pueblos débiles, de 
que hablé al principio, al referirme al 3 de Febrero, se 
nota también que a esos pr6cere de la medicina Loli­
viana, no se le ha hecho ningún homenaje, no diao un 
111onumento, ni siquiera una página que recuerde su 
nombre y a no ser que el Instituto lédico e ucre , 
con espíritu ju ticiero, no hubiera colocado ·n retra­
tos en el puesto de honor, de . u salón de actos públi­
co , nadie ya se hahría acordado de elJo y estoy segu­
ro que gran parte del público y entre e1lo mucho mé­
dicos que n0s Yi. ita a, no aben ahora mi mo quiéne 
son esas personaJes. 

Retirado Cuéllar a la vida pri 7 ada, muerto u 
colaboradores Núñez y lontalvo, vino la segunda épo­
ca que e caracteriza por el de quis:iamiento n ral 
de lo estudios médico . e formaron p qu ña~ 
la en varios centro de la R pública de pué 
libertad de enseñanza que permitía a todo el qu tenía 
título de médico, tener uno varios alumno y llevarlo 
hasta el doctorado, e en eñaba la medicina en toda 
parte ; Yi fácilmente se comprende lo qu, ería aquello 
y esto siguió hasta la llegada de M anu l Cuéllar hijo. 
quien viendo que en estas condicione era impo ibl e -
tablecer con seriedad Jos estudios de medicina en Boli­
via, empleó sus influencia con el ilu tre mandatario •. 
niceto Arce, para que decretara el e tablecimiento d la 

·1a Facultad Oficial de Medicina en 'ucre. Con e d -
e reto .. e f und6 Ja nueva Facultad con Jo igui nte 
profesore Vaca Guzmán, 'ásqu z y el que habla. 
no di6 el local de los altos del Cole io Junín que 
encontraba de truido; alones in puerta ni vidri ra .. , 

· con patillone deshechos de adob s para a ient d 1 
alumnos; el Profe or no tenía donde entar . Re u r­
do que de de la primera cla e, hice pedir nl p rt r 
d l Colegio Junín una illa de v n ijada que la •ompr· 
por uno cuanto reales, e fué el prim r mucbl d la 
incipient Facultad. 

De pué conseguimo que no dieran , 1 uno, 
a iento y una me·itns de pino, puc, no habín p:rtid 
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pre upuestada para estos ga to~ y ademá I las rentas 
nacionales en e a época, eran tan e ca as que apenas 
llegaban a cinco o ei millone de peso , con lo que e 
atendían todos lo er icios públicos. Luego se au­
mentaron más profe ore I ingresaron. becia, Ponce y 
Arteaga. 

La menguRda situación en que se encontraba la 
Facultad, no podía prolongar e má tiempo; nccesitába­
mo mejor local, biblioteca, laboratorios, clínicas etc. y 
i el tado ao podfa umiui trar e to elementos, cómo 

adquirirlo ? 
D de lue o en e...,e grupo de profesores, habían 

de a.par id lo primeros ·en na comprensión 
cab I de co a y del o pe ar de las di-
i r ocia · e n jo como conse-
caencia el in cio ch ínculo de amis-
tad d e n é e tró iempre com-
p to y unido aliz i De pué e unie 
ron a n otro Ortiz, R,u engel, Constan-
tino y Dona todo fal os. 

i l ado no podía d~rnos los medios que 
n e itaban preci grupo, e los arbitrara 
por 1, lo que a prir lr ; na locura; pero 
co nt oo ~e ll pr he so tenido, 
de ada hay im a oluotad o un ru-
po d unt qu n on fe inergí un id al, 
ac 1 o· n 1po ible. 

n e n ti ·zmno , ci n 4
• 

di a que bien podfa habe lama e I cie 
dad le medicina o o n p id ; e 1 n 
en • o m m o ra priacipalmen d ar mnte-
rial parn. la en za e le di el n r e ho 11 a 
d · tuto lédico. 

ual on lo primero ecur o 
nue tra ngrup·1ci fu •ron que e -
ión q n ca ' ·o or h una uel-

d en r In.e ri. • it onómic . 
El qu hl . . i · 1 • lo de-

mús proporcionnlm 1 1 o o duran 
t muchos mi . e í o uua la-
bor fu •rt , continua< e . umeuta-
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r o n d espués ot ra s cá tedras; ing re aron los Drs. Abecia, 
P once y Arteaga. Con el retiro de Vásquez, y a pesar de 
er la s ya bast ante recargadas se distribuyeron equita­

tiva mente la s materias entre los cinco profesores, se au­
mentó el tra bajo, pero se aumentaron también fondos 
para el Instituto. Después buscamos recursos en todas 
partes y al fin el Instituto pudo instalarse oficialmente 
el 3 de Febrero de 1.895, para el Centenario del Gran 
~arisca! de Ayacucho. 
1 Presentamos eritonces y agregamos después el pri­
mer Laboratorio de Bacteriología y Micrografía en Bo­
livia, a base del particular mío, que cedi al Instituto; un 
Laboratorio de Química cedido por el Dr. Vaca Guzmán, 
la mejor Biblioteca médica que aún hoy mismo existe 
en Ir República en una Sociedad particular, un hermoso 
Museo de Anatomía, único en Bolivia: un Museo de His­
toria anual; se instaló un magnífico observatorio me­
tereológico que ba funcionado con regularidad durante 
largo tiempo y publicado sus observaciones en un perío­
do de 20 años, un Laboratorio de Física, al que se agre­
gó después una instalaci,ón de Rayos X., con una sec­
ción de radiografía y electroterapia la primera en el país 
y obre todo la instalación de la Sección Vacuna de la 
que hablaré. más adelante, además adquirió el hermoso 
edificio que hoy ocupa. 

· La Facultad de íedicina, que estaba tan íntima­
m nte unida al Instit1;1to, seguía los mismos progre o ; 
los e tudios anatómicos base fuadamental de la l\Iedi­
cina, fuerou por primera VP.Z en Bo]ivia conveniente­
mente in talados, el c. tudio de la anatomía se hacia 
ea ton ce , en condiciones que no tenían qu envidhlr ni 
extranjero, y a este propó ito v y a refi riro una ané -
dota: ·ue tro colega Y ahora di tinguid0 cirujano el 
Dr. Claudio Calderón Mendoza, alumno en ese entonce 
en e ta Facultad, e tudiante del cuarto año de M dici­
na, se fué a Buenos Aires a continuar u. e tudios· a 
poco tiempo escribía a su padre c;I Dr. Claudio Calde­
rón má o meuos lo iguiente: ingr ado n la Facul­
tad me he encontrado muy inferior en ctra materias· 
pero o Anatomía me eBcuentro tan fu rte como lo' 
mejore , actuAlmente en ucre, e estudia Ja Anatomía 

,1 
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tanto o mejor que en Buenos Aires. Desgraciadamen­
te, después la situación ha cambiado. 

Instalación de la Oficina de Vacuna .-A es­
te respecto no puedo menos que repetir lo que de­
c,a al leer mi Memoria en la sesión pública del 
3 de Febrero del año 1902: «Al ocuparme de esta 
importante sección no puedo menos que hacerlo con 
entusiasmo; no es algo de pequeña importancia el 
becibo de que por primera vez en Bolivia hayamos 
establecido una. oficina de V acuna perfectamente 
instalada, debido exclusivamente a los esfuerzos de una 
sociedad p a rticular, como es el Instituto .Médico ,Sa­
cre , y In que tantos y benéficos resultado~ ha da­
do no solo en nuestra localidad sino en la Repúbli­
ca toda. 

1 
te complace manifestar que este compartimento 

marcha del modo más ~atisfactorio, perfeccionando 
de dia en dia Stt instalacióu y procedimiento de 
cultivo. 

En mi 1\lemoria de la sesión pública de 3 de 
Febrero de 1.903 decía: «Desde que el Instituto esta­
bleció su Sección de Vacuua, la viruela ha ido 
decreciedo gradualmente ea esta capital a punto de 
que eo el año que ha terminado no ha hafüdo ua 
solo caso de viruela,. 

Este rcsnltado es tanto mas notable cuanto 
que ha hecho centenares de victimas en los departa­
mentos rlc Oruro, Tarija Potosí y Santa Cruz. Si se 
considera que, en épocas no lejanas la viruela en Su­
crc, era In enfermedad qne ma mortalidad producía, 
a punto de llevarse 1111 10°/0 de la población totnJ, 
en los años 1.88 y 89; entre un 5 y 6º/0 en los siguien­
tes; si se comparan estns cifras cou las de los tres últi­
mos años, en los qne In mort.didnd ha ido disminuyen­
do de u nn mn ncra notnbk, hnst.i llego.r a cero en el 
nño pasnclo, se verá de In manern mfts palpable, ·ln be­
néfica ncci6n é impot'taut~ scn·icb que en •este orden 
tiene prestado el Instituto ni pals: yn. no se cuentan 
por centenares sino por miles lns vidas salvadas gra­
cias n los esfuerzos de esta Sociedad. · Las mismas epi­
demias a que me refería hace nn momento desarrolla-
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das en Potosí, Oruro, Tarija etc., fueron yuguladas­
gracias a la pronta y abundante remisión de fluido va­
cuno que hizo- a los puntos 'atacados. 

Ha pasado con este centro, un fenómeno curioso, 
único en su especie, esto es, que una Sociedad parti­
cular sin subvención del Estado, provea gratuitamente 
de vacuna a toda Ja nación y a cuantos se la piden pa­
gando inclusive los gastos de transporte. En todos los 
países los institutos de vacuna son ~ostenidos por el 
estado y ahora el Instituto es el que llena esa tarea. 

Con motivo de la promulgación de la ley de 21 
de octubre, a iniciativa nuestra sobre vacunación y re­
vacunación o!:;Iigatoria, nuestro país dió un gran paso 
en en e] camino de la higiene pública, según el Art. 3º 
de la misrua ley se encomienda al Instituto el cuidado 
de proveer de :fluido a todas las municipalidades de la 
República habiéndosele asignado la suma de 4.000 Bs. 
para ese ~ervicio. 

Después estas subvencionei, fueron aumentadas 
poco a poco, m ny mal pagadas algunas veces, suspendi­
das otras; pero el Instituto nunca aLandonó el servicio 
y actualmente me complace manifestaros que el Supre­
mo Gobierno atiende con amplitud este servicio de ca­
rácter nacional y en este orden Bolivia puede conside­
rarse como los países más favorecidos de América. To- ' 
do esto, señores, es un timbre de honor del que el Ins­
tituto puede enorgullecerse. 

Es también en Sucre, en el Instituto que se im­
plantó la cirugía moderna en Bolivia. 

El Doctor Ibáñez Benavente, en su discurso inau­
gural de la Sociedad de .. Cirugía de La Paz. dice, es a 
Cuéllar en Sucre y a SanJmés en La Paz a quienes se 
debe la implantación de la cirugía en Bolivia. ¡ Honor 
a ellos!; pero a continuación agrega, por mucho que el 
campo de las operacione que elJos practicaban no tuera 
tan extenso como debiera haber sido. 

Seguramente el Dr. Ibáñez, como casi todos lo 
cirujanos modernos, no conoce las dificultades que en­
contraron al principio, ni el m~dio en que actuaron, 
los cirujanos a que hace referencia. 

Por lo que respecta a Cuéllar, llegó éste a sucre, 
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trayendo sus títulos en regla, presentó su Diplom a del 
Estado de la Facultad de Paris, que ningún boliviano 
hasta entonces, ni hasta ahora mismo, lo había obteni­
do, pues sabéis que los extranjeros en Francia, obtienen 
generalmente el t ítulo universitario que no da derechos 
de ejercer la profesión allá, mientras que el Diplo­
m a del Estado da los mismos derechos que a los 
nacionales, pero naturalmente es mucho más difí­
cil obtenerlo; presentó además el honroso Diploma 
de miembro titular de la Sociedad Anatómica de Pa­
ris obtenido por su competencia en ese ramo. Apesar de 
esto se le pusieron muchas trabas y obstáculos para 
concederle el ejercicio profesional, se le exigiéron durí­
simas pruebas, que hoy asustarían a los que las conocie­
ran. Esto solo habría bastado para desalentar a un ca -
rácter débil. , 

Era la época de transición en que las teorins 
pasteurianas con la antisepsia y la asepsia recien co­
menzában a q_plicarse en Europa mismo y no habían 
llegado aún a Bolivia. 

Los desastrosos resultados de las pocas opera­
ciones que se habían practicado cn el país, erar dema­
siado conocidos y con justa razón el p6blico, y los mi -
mos médicos, tenían borrar a l bisturí. La práctica de 
los partos se hacía también en condiciones desastrosas 
y la mortalidad puerperal era enorme. 

La limpieza y el aseo no se conocian, menos aún 
la antisepsia. En el Hospita l, no existía no digo una 
sala ele operaciones, ni s1qmera unn lrnbitación apropia­
da para el aseo, los enfermos se operaban eu la saln 
común, en su propio leche al Indo de tífico y erisipe­
latosos, en medio de la inmundicia, cou hilas, poma­
das etc. Era preferible opcrnr a domicilio, donde al fin 
y al cabo se encoutrabn. algún asco, el cirujano tenía 
que ocuparse desde In prcpnrnción del local, de los apó­
sitos, de todos los detn llcs cu ftn, y cluruote la inter­
vención tenía que atender mfts que (1 In operación mis­
ma, a los ayudantes y <lcmlis asistentes porque In ns~p­
sin, seí1ores, no se nprencle en pocos días, se neces1tn 
una larga educación pnrn que se haga costumbre. 

En esas condiciones :,e comprenderá. fócilmcnte, 
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que un cirujano de conciencia, no por obtener un éxito 
profesional, podía exponer la vida de sus enfermos con 
operaciones muy arriesgadas, había que proceder con 
prudencia y cautela. Por otra parte dada Ja mentali­
dad de entonces, unos pocos fracasos habrían retarda­
do por mucho tiempo la práctica quirúrgica en Boli­
via. A medida que el medio mejoraba, la amplitud de 
las operaciones se extendía y po::o a poco la práctica 
quirúrgica se generalizó hasta llegar a lo que es ahora. 

Cuando años después llegó Sanjinés a La Paz, 
tropezó ya con menores dificultades; desde luego, gra­
cias a los esfuerzos de Cuéllar que había sufrido en car­
ne propia los rigorismos enervantes aplicados a los mé­
dicos que habian estudiado en el exterior, obtuvo que 
aquellos bolivianos que traían títulos correctos, de bue­
nas universidades, no se les exigiera prueba ninguna, 
Sanjinés aprovechó ya de esto y se libró de esas mo­
lestias; además el medio mora! había comeuzado a mo­
dificarse, los éxitos operatorics obtenidos en Sucre, fue­
ron conocidos en toda la República; de todas partes 
venían enfermos a ser operados acá. 

Si Sanjinés tuvo el campo moral ya mejor prepara­
do, en lo material, encontró los mismos inct,nvenientes 
que Cuéllar en Sucre, Sanjinés distinguido médico y há­
bil cirujano era ho_mbrc de grande conciencia profesio­
nal y dado el medio ca que actuaba, procedió con la 
misma prudencia que su colega sucrense. 

~luchos de los que me escuchan pensarán 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 protesional, tiempo relativamente 
largo para la vida de un individuo; pero demasiado 
corto en la vida de un p~eblo. Si en ese lapso de tiem­
po, nuestros progresos nacionales no han sido o-randes 
en relación a nuestros vecinos, en cambio, en io refe­
rente a la Medicina han sido enormes. 

Hoy en día, no hay centro importante de Ja Re­
pública donde no exi~ta una o varias salas de opera­
ciones más o menos bien montadas, en las que el ciru­
dano pueda operar con seguridad, libre de infecciones 
ese fantasma aterrador de los cirujanos de antes. 

.. 

• 
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En otro tiempo, las más brillantes operaciones 
fracasaba n a ca usa de la infección, hoy gracias a la 
asepsia, la mayor pa rte de los enfermos salvan, mu­
chas veces a pesar de los errores del ciruja no, porque la 
natura m edicat ris de H ipócra tes, se desenvuelve ya sin 
obstáculo. 

He ahí, señores, la obra del Ins tit uto y a un mo­
mento dado y por la rgo tiempo su prestigio fué enor­
me, sin tener cará cter oficial tanto el gobierno como los 
demás poderes públicos, se dirig ían siempre a nosotros 
en todo lo rela tivo a hig iene, medicma lega l etc., y su 
prestigio en el mismo público era grande, nuestras se­
siones pública s t enían t anta concurrencia que el salón 
resultaba siempre est recho. Después ... fué decayendo y 
a mi regreso de mi larga ausencia en el ext ranjero nota­
ba la paulatina decadencia de nuestra Sociedad; pare­
ce que seguía la ley natural de las sociedades y de las 
naciones; nacen, crecen, llegan a su apogeo, declinan 
y mueren; pero esto no pasará con el Instituto, es de­
masiado joven para acabar t a n pronto; pero no vaya 
a suceder lo que 1nos pasa en nuestro propio pueblo. 

Gabriel René Moreno, a l hablar del provincialis­
mo en Bolivia, que en más de una ocasión 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 dominación o 
soberbio de segregación » y en cuanto al nuestro: «El ¡ 
menos ofensivo y más vanidoso, es acaso el chuqui­
saqucñismo. Alardea de sus blasones de otros 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 
agregaría yo. Esto no debe pasa r con el Instituto, no 
debemos cpntentarnos con nuestros prestigios pasados 
y no olvidemos tampoco, que es gracias a Ja unión, 
al desinterés y a la abnegación de ese grupo de médi­
cos de antes que con escasísimos 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 nanea, sus miembros debeh ttaoojar con patriótico 
entusiasmo, para levahtar esta Sociedad a la altura que 
le corresponde. 

He consagrado a esta institud6n mi cariño y to­
das la!!i energías de mi vida. Cargado de años y éob 
la salud quebrantada, me retiro a la vida privada y co• 
rrespontle a vosotros jóvettts consoci'os, continuar la 
obra de los viejos. 

Señeres, en esta fecha mémorable inclinémonos 
reverentes ante la memoria del Pádre d~ la Patria, et 
Gran Mariscal de Ayacucbo . 

• 



Bodas de Oro profesionales del 
Dr. D. Manuel Cuéllar 

Preparativos para su conmemoración 

A fines del presen te mes e cumplirá el cincuente­
n a l'io d e la vida p rnfe3ionnl rlel eminen te mae tro e i lu -
t re p aLL'i(.;iu Dr. D. 1 nuel Ouéllar , cuyo sólo nombre con -
ti tuyo uoa gloria para la medicina nacional una honra para 
Bolivia y un legí timo orgullo para Chuquisaca, u p ueblo 
natal. 

Para celebrar tan g rato acon tecimiento • honrar, co­
mo merece, a tau alto expoueute de la in telec uo.liclad bo­
liviana, como lo es el gran pro fo or Dr. Cu ' lla r nótu e u n 
inusitado entu Íl!smo en todo los círoulos sociule , cientí­
fi cos y culLural es1 uo ólo de o La capital , inó de lo ele­
más centros análogos d todo el pní , que npreciadorc de 
los exe lsos m érito y vir tud ciudada.11a del profesor 1ue­
llar, apr ' tanse solí itos a tril u tu l'l e ~u homenaje tle arn­
titucl, u<lmirnción v re:-.,peto por lo val io o orv i io l[Ue 
tien e pr Lados a Bolivia y a sus institucionc . 

A dicho homenaje quo se llev rii C:c bo el din · O 
del acLut\l y ¡ue eni pr picin p t· ol Tu titul i\[l:di 
· uere, u iuiciaLiva d su pL'e idcnle aclnnl Recto r d 1 

niVOL" ida.d l Dl" D. niccLo 'olm , htrn adh rid e. p r 
u parte l OL 01· Pre[ cLo del D pnrtnm nLo Cor nel D . 

Guillenn Gon1.a.lez uiuL., In Al nld ín Muuici pnl, l rz -
bispudo, la Uní er iclnd. la F acul tad de ~[edicina, la o-
ciednd lódicu huqui n ue11o., la anidad üblica, lu~ ho -
pitales civil y mililnr, a í como la ociodnd 1 cultnmle y 
de 1,on ficoncin d esla cnpi tnl. 

Por u parte, el Excmo. 1·. Pre ideu te d I R e¡ tí­
blica, General Enrique P _narcmda, cumpliendo uuu r 
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lución del H. Senado Nacional, ha dictado un decl'eto con­
fii-iendo al Dr. Cuéllar la Condecoración del Condo1· · de loG" 
Andes, en el grado de G1·an Oficial, honor dispensado a 
dicho ciudadaue como una excepción, según reza en el tex­
to mismo del indicado supremo decreto, el que tenemos el 
agrado de publicar a continuación, juntamente con el voto 
del H . Senado. 

H01IENAJE DEL HONORABLE SENADO NACIONAL 
AL DR. MANUEL CUELLAR 

Este fné el texto de la minu•a de comuncacióu pa­
sada al Sr. Presidente de la República por la Alta Cámara 
y que fué aprobada por unanimidad de votos, con dispensa­
ción de t rámites: 

«Dígase al Poder Ejecutivo que el H. Senado Na­
cional estima. de justicin que se conceda a l Dr. Manuel 
Cué]lar, eminente hombre de cien~>ia y meritorio servidor 
del país, la Conder.onición del Oondo1· de los Andes, en el 
grado de Gmn Oficial. Esta condcc.:omcióu será impuesta 
a l Dr. Cuéllar por un delegado del Gobierno, el día 25 de 
:11ayo próximo, en el acto del Jubileo que se prepara en la 
capital de la república, conmemorando lns bodas de oro pro­
fesionales del mencionado facultativo. 

La Paz, + de abri l de abril de 19-!l.-J uau MI. 
Balcúzar.-Seoudor. 

A la anterior minuta de comunicación, adhiriose co­
mo proyectietn_ de ol_la el. reputado médico y t Senador N n­
cional Dr. Julio Qu111t.amlln. 

Supremo Decreto en honor del Dr. Manuel Cuéllar: 

GENERAL ENRIQUE PEÑARANDA 
Presidente Coustitu<:ionnl de lu Ropúhlica 

Considera11do: 
Que el H . Sonado Nacional ha dirigido nl Podor Eje­

cntivo unn minuta de comunicación solicitnudo se otorgue 
la CQndec'oración Nacional del «Condor do los Andes», ou 
•J grado de G1·an Oficial ni Dr. Muouol Cuéllar, en mérito 
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a su condición de hombre de ciencia y de eminente ser­
vidor del país; 

Que por Decl'0to Supremo de 1-8 de abril de 1925, 
que creó dicha condecoración y los Decretos Supremos de 
1 º· de enero de 1938 y 10 de mayo de 19-10 se prohibe 
conceder la indicada Condecoración a ciudadanos bolivjaoos. 

Decreta: 
Artículo único.-Otorgase con caracte.r excepcional, 

al doctor Manuel Cuéllar la condecoración nacional del Cón­
dor de los Andes, en el grado de Gran Oficial, como re­
conocimi uto de sus altos méritos al servicio de la patria 
y de la cieucüt. 

El seflor Ministro de E tado en el Despacho de Re­
laciones Exteriores en su caíidad de Canciller de la rden 
queda encargado de la ejecución y cumplimiento d l peesEm• 
Decreto. 

Es dado en el Palacio de Gobierno de la ciudad de 
La Paz a los 15 días del mes de abril de lf/41. 

Gral Peilarauda.-A. Ostda utierrez. 
Los dos valiosos homenajes f1Ue ant6ceden constitui­

rán para ,el Dr. Cuéllw: las notas de honor más alta que 
ha d recibit- en su j1tbileo junto con el se11tir geueni.l d 
la república que en forma de mensajes, diploma , perga­
minos, tatj tas v otroE medio de oxterioriz:-;tci0n del peu­
samiento, hnn comenzado a llegar de todo los ámbitos d L 
pnis y aún d 1 e ·t rior pnrn que le sean entregado eu el 
indicado acto del jabileo y en otras e ioue pública que 
se 11 varó.o a cubo de acuerdo al programa que tá n· 
feccionándose con las nutoridade política, univ rsitarin y c · 
111unal. 

Dicho homeuaje del H. Senado de la Repúblicn al 
Dr. Cuéll 1r, discernido por e cepci6n, como lo xpro el 
De roto del J fe d l Estado, debe cousict t·u1· como un 
voto do r conocimiento de Bolivia. hacia un minenl ser­
vidor de la patria, pu s lo Ita tímnrn es l única fa ul­
tuda constitncionalmeute pura discernir pr mio , honore 
que significan In iut rprotación fiel d la grutHud u cion~l. 

Pasado el Jubileo y 1 s d mú neto de homenaJe 
al Dr. Cu llar, la l' ovislu teuclrá el agrad de public r 111 
crónica de esas icLuncioues con más los discurso , mensa­
jes, texto d los diploma y tarjeL quo reciba el mencio­
nado profesor. 
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Entre tanto, registramos a continuación la Circul~r 
~nviada por el Comité encarg~do de preparar el homenaJe 
a nuestro Presidente Honorario Dr. CuéllaJ: 

INSTITUTO MEDICO «SUCRE, 
Comité Pro-homenaje 

al Prof. · Sucre, ...... ..........• de 1941 
DR. MANUEL CUELLAR 

Al setlor .......... ...... ............ ............ ... ........... . .. . 

Sefior: 
El Instituto Médico cSncre,, cumpliendo un deber 

de justo reconocimiento a los Yalores nacionales y siendo el 
Dr. Manuel Cuéllar único sobreviviente de los cin co funda­
do1·es de esta co1·poració,1 científica, ha acordado eu su úl­
tima sesión realizar un gran acto de homenaje al indicado 
doctor cuyas bodas de oro profesionales debe conmemorar­
se en 

1

el curso del presente afio, poniendo en manos del 
Comité ad-hoc, para al que han sido deiigaados los suscri­
tos, la forma de dar mayor realre y brillo a tau trascental 
acontecimiento. 

Consideramos necesario seüalar hlgunos aspertos de 
la alta: persona~i<~ad de tan pre~laro ~xponente de la cien­
cia médico bohv1ana, que tan bien cunentado ha dejado el 
buen nombre de la República en e} seno de países extran­
jeros. Sus relevantes condicio_n~s _personales_. especialmen 
te en el orden del progr~so qu1rurg1~0, constituyen la pie­
dra angular de la práctica de la C1rugf11 en Bolivia; sus 
altos merecimlentoa como profesor de varias gonernciones de 
médicos de grau vaUa, que han ido a eembrar s u ciencia eu 
todas las ciudades del país; sus dotes de organizador y eu­
tusiasta propulsor de la Facultad de Medicina de Sucre a 
cuya labor se dobe en parte el .Pie de eficienl'ia en que ~c­
tual mente se desenvuelve; su brillante actuación en el seno 
de Ja Liga de las Naciones como delegado de Bolivia, en Ja 
Sección Higiene y Sa.lubridad . I~ternacional; au actuación 
profe1ional de reconoc1do. prest1g10 en varios países extran­
jeros, como eu _ la República Francess donde ae diplomé de 
Médico y Ciru}ano del Estado; sus. ~últiples servicioe pres­
tados a la Nación; en fin, sus cond1c10nes personale8 de in-
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CuLigul1l lu hnrl r, inv ~tign or con tau l , ·lu<limm n ·n 
múltipl culLL1tT1.; todo hnc que u el Dr. 'uéllar la a,. 

n rn. 10n s pr .. ent tengan ej m!:Jl vi vid o de Ju c udi­
cioue qu deben adornar al científico, o.1 patriota de ver­
dad y nl cindadnno miu ule. 

E ju Lo pue , r con e r, premiar y rendir el h me­
naje que se deb n hombres de la t. lln del Dr. Cuéllnr, y 
p recisa.m ute irnpul ado por te n timien to de ju ticin y 
r onocimi ento, <t_U I In tiLnL Mérlico « ucre• p r r-
gnn d u Uomité p cinl, hu resu lto renliznr lo. fre:,nda 
u. qu I ne mo ref r nc.:in. 

Pnri, Lal cele ración el In tituto olicita de d. per-
aon o.lm nl y d lo Uliem.brn d In corp r ci , n que ncer­
t.uchunont pr id u ndhe i u a at hom oaj . Pa1·n. llo 

p rmit ngcl'irle la couv oieúcin de de iguar un deleg· -
rlo p1u·n. di h n.cto do jubi le públi o, eu 1 (]Ue la repre­

nt con unn actuación nd 'undLl. En en o I n doaig-
1wr el d 1 gaclo, s sirv1i r ruitir n t 'omit l los 
tl'a bnjo con lo q uo pudi run ontri uir lo int rant <le 
s co rporación a l Lil rn <l ro, que debe <litarse e n tul 

moLiv . F ina lrn nl , jn u u riterio ln C rma de hnc r 
o( cti va su o.dile i6u n fülU ll t1. oportunid el . 

I tu n ln oo ibilidnd d ' un u otra d la indicn io -
n p1· puesta ·ostimnrem s <le UJ . dnruo u i de lu [e r-
ma d sn " uLl'i bueión, n.nlo d 1 15 abril l róx.imo r -
rn it i1· l t rn bujos d ntl' u lo plnz lnmbi tn, p ro. <lnr-
n I ti mp snfici tlt n In. dici<'i n d I Libro d ro. 

os usc ribim con nu sLrn •on id mción mn cli ~-
ling uidn. 

Dr. Aniceto Solares 
Pr ideul 

Dr. Gustavo Vaca Guzmán 
\ ocnl 

Dr. Gregario Mendlzábal 
' r Inri 

Dr. Wa1ter V1llafani 
Y O(·nl 

Dr. Julio C. Fortón 
ecrcttlri 
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Dr- Dn . M/) NUEL CUELLAR, 
Presidente Honorario Vitalicio y Miembro l=undador del Instituto 

Médico • Sucre >, que el 30 del pre sente mes ce lebrará sus 

Bodu 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 características propias 
de cada ser, deteminanrlo la capacidad mental-que 
en ~íntesis -e~ la medida de la persom,lidad com­
prensible para el espíritu observador. 

Bien sabemos que no existe el tipo ideal que 
constituya la perfección del hombre, todos y cada 
uno estamos dotados de cunlidacles diferentes físicA.s y 
espírituales. Hoy que 5C estudia la calidad biológica 
y psicológica del individuo encontramos que no hay 
un tipo igual a otro. 

Estudiando la personalidad de Manuel CuelJar 
observamo3 al hombre de condiciones especiales que 
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determinan en él una aptitud prop1a de u fenotipo 
individual corre poadiente, al que le d á nn di tinti,·o 
psíquico particular. · 

Su formRción fund amentada en este concepto de 
la biología se desarroll ó bajo la influencia de un 
ambiente favorable. u padre que po_efa ca pacidad 
intelectual superior, supo modelar el e~píritu del hijo 
y encaminarlo ~hacia un fin: e tudio y trabajo. E ~te 
sino o suerte para el adole cente constitu_,ó la ba e de 
su formación intelectu a l rnunicl a de tre dote : talento, 
carácter y voluntad. 

El con ejo paternal fué en u niñez y ju,.·entud la 
mejor escuela que tuvo en aquel entonce , época en que 
no existía una enseñanza pedagógica apropiada para la 
formación de ~ la mentalidad infantil. El rutinarismo 
del rpaestro en un medio de poca ambición cnl tura] do-
1ninaba a esa generación, donde el factor económ ido de­
finía el porvenir profesional de Ce.da un o. 

Llegó el joven Cuéllar, a la edad uni,er itari a 
sin mayores vínculo con núcleo. intelectuale que lo 
de un reducido conjunto de jóvene en iniciación y for­
mación cultural, quieue constituían la opinión valiosa 
de la intelectualidad chuqui,;aqueña. Ya obre alía aquél 
por Ja disciplina en u~ estudios y hábito al trabajo . 
Adquiriría conocimientos en libros europeo , asimilando 
progre ivamentc su mentalidad todo lo que con tituia 
ilustración para construir su yo per onaJ con una auto­
educación bien meditada. 

Encaminando su aptitud hacia la ciencia de Hi-
pócrates, que ya desde joven e cuchaba la útile en-
eñanzas de su padr~ médico, resolvió e tudiar medicina 

respondiendo a una imperiosa nece idad interior va una 
f ndole de trayectoria bien orientarllt. · 

Viajó a Europa, Frnnci::i fué u campo de acción 
cultural; allí se formf> el hombre obre la ba e ólida de 
conocimiento ; allí pc.:rfeccionó u aptitud cerebral que 
tiene el e~ fu~rzo de u~ antep~sado . urgi ~ en la ca­
rrera profes1onal, se hizo mcd1co, e pecializándo e en 
el arte de la cirugía. Una vez obtenido este anhelo, 
retornó a u patria con el titulo honroso de doctor en 
la Facultad de Medicina de Parí . 
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Aparece el Dr. 1anue1 Cuéllar en Sucre, trae to­
.do un conjunto de concepto nuevo de la ciencia mé­
dica aún no conocido en nue tro ambiente cíentifico, 
y con lumino a verdad de cirujano en~eña en Bolivia 
todo lo in e tigado estudiado en el extranjero. u 
alecciooism0 en un medio social poco ulto e difícil 
para u acti idad profesionale ; in embaruo lucha 

urg , porqu impone u upien ia y con lo he­
cho demue tra el concepto moderno de la asepcia 
poco conocida toda ía por oue tro médicos. Predo­
mina si mpre su espíritu di ciplinado coadyuvado por 
una voluntad inflexible imponiendo u per onalidad para 
la organización de ]a 1Facu1tad de :\1:tdicina de u­
.ere, la prim .ra escue]a boliviana que dió gen racione 
de médicos de gran pre ti io y di tinción profe ional. 
lflculca en 1a cátedrn lo conocimientos adquirido , re­
fuerza al mi. mo tiempo u aber con el e tudio de mo­
derno libro de medicinR en francés, idioma p oco co­
nocido por nue tro estudiantes de aquello tiempo . 
Consigue roanizar el In tituto 1Iédico, corp ra i n 
fundada poreminente científico que labornn tenazmente 
por el pre tigio de la in tit11ción: doctore alentíu . b -
.cia, Gerardo ca Guzmáa, AnCYel Ponce y up rtino. r-
teaga. . 

Al mi mo tiempo, uéllar en pleno vi or d u 
personalidad intelectual, actúo. efi azmente n difer nte 

· campo de acción cultural, c{vi a, políti a, indu tri. l 
.en todo Jo relacionado on 1 pro r d l paí , con 
un entu ia~mo rl ciudadano patriota. 

Vuelve a Europa, allí con ioue uper 
l rado repre entante de Bolivia com miembr 
trol de tupefaci nte ant I Liga d la 

abe con certczn ab olutn qu u vida de tr b j o 
obligación ineludible en . u ·ólida ont rtur d ra -
nización mental. E timula u curio idad científica en 
.el e . tranjero retorna al paí con la con ·1cc1 n má 
clara del porvenir de Bolivia. 

Con ci nt de u r pon abilidad que ~u mt 1 n 
entraña y con la rectitud que impone la verd d, nhe­
la el Dr. · CueIJár el mejoramiento de u pai · procu­
rando desaparezcan los pe1juicios ob truccionistn~ r¡ue 
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hacen de nuestra ?atria un pueblo culturalmente po­
bre, en los comienzos de una civilización desvinculada 
de las naciones que están en pleno apogeo. Trata 
de imponer sus ideas de progreso, sensiblemente su 
acción es estéril, porque lucha en un ambiente 
difídl, donde encuentra diterentes corrientes sociales y 
política& en desarmonía con la impreparación y poca 
ilustración del ciudadano. 

Las tendencias democráticas e ideas socialistas 
del pueblo sembradas en un terreno infecundo para el 
resurgimiento de Bolivia, ensolT\brecen el espíritu inno­
vador de] que encuentrn en su país la invariable idio­
siucracia del altoperuano, en quien domina la mezquin­
dad avazallada por una nolítica ruín. 

Pasan los años _v 110 obstante resalta en el pro­
fesor Cuéllar, su dinamismo a la par de su voluntad 
inalterable. Sigue la misma línea de conducta propia 
de su personalidad bie11 cimentada con su prestigio. Em­
plea sus energías en bien de la Facultad de Medicina, 
del Instituto Médico. Preside la acción Cívica, la Je­
fatura de Sanidad General en Bolivia, Sociedad Obras 
Públicas. y siempre con la superioridad de su contextura 
física e intelectual, lucha y domina, no obstante los años 
que ya marcan en su rostro la vejez. Sin embargo> 
continúa el hombre inflexible y recto, dedicado a sus 
actividades diarias. Su preocupación se concentra al 
Instituto Médico, no concibe que esta prestigiada ins­
titución decline También actúa en Ja Rural como miem­
bro en esta industria agrkola que es el porvenir de Su­
cre. Encuentra en ambas corporaciones elementos jó­
venes de generaciones nuevas con modernas concepcio­
nes qt.tc contradicen a sus aferrndas opiniones, se revela 
a Ja idea de q uc ellos seéln Jos dirigentes en las activi­
dades del país. Para él, vnle r.iás la experiencia adqui­
rida con )os años, con el e~tndio y con Ja autoeducaci6n 
de) individuo que se hace hombre a fuerza del traba­
jo y la lucha por Ja vida. 

Actualmente, Ja contextura física del Dr. Cuéllar, 
está dominada por su fuerza moral, no cede n la vejez. 
En esta Jucha consciente reconoce que su materia se 
dcbiJitn, pero nún todavfn sn psiquismo est(l bien con 
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trolado, se considera apto y con energías, anda ergui-
d o, con paso firme, entre su ceño hay una mirada pe­
netrante y en su voz hay una entonación autoritaria. ' 

En este año de 1941, cumplió sus bodas de oro 
de vida profesional, según 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 años, pero considera la vejez y la muerte como 
dos fenómenos naturales que tienen que suceder en todo 
organi mo, exadamente igual como la noche sucede al 
día. . 

Educa su vejez como educó su juventud, si decli­
na su organismo sabe que viene la muertt- é impasible 
la espera como el último accidente de su fuerte n tura­
leza corpórea. Entonces, solo su memoria vivirá en el 
recuerdo de los que aquilatan hoy la personalidad del ilu -
tre hombre, el profesor Dr. Manuel Cuéllar, espíritu pa­
triota, al~ccionado en la cátedra y último superviviente 
de los cinco fundadore del Institutc Médico « ucre ». 

. .... J 
.J 
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En ·1as Bodas de Oro profesionales 
del Dr. Manuel Cuéllar 

Por el Dr. AGUSTIN BENAVIDES c. 

Un hombre que ha llegado a los diez lustros de 
-vida profcsioaal, con el dinamismo y tezón, con que los 
hombres de lucha conservan la integridad de su perso­
nalidad y carácter; son digno~ de admiración y respe­
to. 

Emil Ludwig, en su interesante libro: «Genio y 
Carácter> al hablar de la personalidad de Rethcnau, sin­
tetiza su opmión sobre el concepto del valor humano, 
en el siguiente fragmento que entraña un sentido filo­
sófico profundo: « Un hombre debe ser suficientemente 
fu~rte para forjar con la peculiaridad de sus imperfec-
ciones, la perfección de sus peculiaridades» Y dentro 
de este ritmo de vida, de uno de los médicos más re­
presentativos de Chuquisaca-el Dr. Manuel Cuéllar­
me he propuesto anotar en estas cuartillas, uno de los 
pasajes más i!1teres~n~es ?e mi vida_ de estudiante, 
cuando conoct al d1sbngu1do colega; sin la menor in­
tención de alago ni adulación, pero si, con el propósi­
to de hacer justicia al carácter y espíritu de lucha de 
uno de los más vif>jos Y respetables miembros- de la fa-
milia méáica. 

Estamos al frente de un intenso movimiento de 
-renovación y pcrfecciona~_icnto, por todas partes se 

iente un ancta de adquirir mayores luces y mucho más 
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. perten 1a en el terreno de la inve tioacione cientí-
fi a, al mismo tiempo e notan de tello de recono­
cin1iento al e fuerz0 y al trabajo, en un horizont nu­
blado de inoratitud y olvido. 

La j vene generacione de médico~ que Yienen 
modelan o u contextura moral y e piritual a ba e de 
una larcra y madura experiencia, heredada de lo a­
ca Guzmán, .Arteaga, Abecia Pon e, á quez, rtiz, Ra­
mír z, Ren el, Con taotino _ Dona to Carrión, :\lendoza y 
otr .. , e pre ian de ten r entre u fila a uno de lo 
sobre\ i vit:nt de e a pléyade de intelectuale que die-
ron Yc!rdadero lu tre a nue tra niver tdad. 

El Dr. Cuéllar, cu a per'onalidad e d In 
lugar a duda~, com una de In ólida columna . o­
bre la que ho_ e l vanta magestuo A aue tra E cu la 
d Medicina· h tenido u detrnctore' como t d hom­
bre de combate in embargo, pe~e a la pequeñ s ren­
cilla · , lo· odio n onad , la hi toria lo juzgará con 
impar ialidad, quedándoao a I jóvene , re petar y 
venerar en vida. al mae tro que ducó y modeló varia 
gener·1cione de médico .. 

¿Cóm coa cí al Dr. Cuéllar?-Fué en í!l año 1 · 
cuando aún toda ía era tudi nte egr• ado, que 111<" 
cupo el honor cie conocerlo íntimamente en la Jefatu­
ra de anijfld Departam ntal de huqui~aca, colab r n­
dol de~d l carg de ecretario y Oficial de E tadi i­
cn. Pué allf qu me pu cara a cara con el h mbre 
de quiéll' había oído hablar n difer nt ~ ton FuC 
entonce d nde de cubrí, u~ e. cepcional ondi 1 ne 
de hombre de di ciplina y cart'tcc r, que unid A ~ 11 in­
di ·cutiblc tal oto, habían con erYado una ancianidad ll • 
na de vigor de fuerza cou tructivn. Diriarno qn 1 
potencialidad del hombre, " o ió todn In barrer s 

que In vida d luchas enconada , . e ncarga d p ner 
atajo en nue tro camino. 

lo o n 1 e mplimi nt del deb r, . igía de to­
d misma normn de di 'CÍplin qu l e h bi im­
puc to, y u f viej a haco o pero i mpre di pue to 
al tr b jo, timoneó por lgún ti mpo lo de tino d 
la S nidad Dcpartnment 1, con la gacidad _ tino con 
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que los hombres de talento saben infundir respeto en­
tre sus colaboradores. 

Su inquietud por los problemas nacionale~ cons­
tituía para él, toda su obsesión; cuántas veces nos que­
dábamos en la oficina, fuera del horario acostumbra­
do, para considerar los múltiples problemas de carácter 
Sanitario y Social y allí estaba el ROmbre, con su pala­
bra cálida y vehemente, para señalar nuestras fallas y 
buscar un medio que alivie la situación, en un período 
de verdadera crisis de valor civil y honestidad. Y así 
pasé muchos meses junto a él, escuchando ~us consejos, 
dentro de la cordialida.d y amistad sinceras, forjada en 
-un ambiente de trabajo, en el que cada uno contribu­
ye al mejor desempeño de sus funciones. 

Pero para conocer al hombre, no solo es nece­
sario haber c:>mpartido con él sino, recorrer las pági­
nas brillantes de la Historia de nuestra Facultad de 
Medicina, íntimamente liga.da a la del Instituto Médico 
«Sucre,, para encontrar la biografía, de los que como 

el Dr. Cuéllar, han dado nombre y prestigio a la cien­
cia boliviana. 

Estudiante aventajado y Diplomado e,n París, 
discípulo de eminentes maestros de la medicina del Si­
glo XIX, modeló su personalidad pdmero, en la escue­
la familiar, con lo~ nobles consejos y las sabias en e­
ñanzas de sn padre el Dr. Manuel Cuéllar, eminente 
hombre de ciencia, médico del Mariscal Santa Cruz y 
Cirujano del Ejército de la Confederación; para má 
tarde culminar su aprendizaje de la medicina en lo e n­
tros europeos mi importantes, donde se impu o p r 
sus condiciones de talento, disciplina y d estudio. 

Representó al país en Congresos Médico 
ti6 a Confcréncias científica , con todo brillo y omp -
tencia. Llegado al país, despué de ~u perfec ionami n­
to en la Cirugia, actuó entre no otro como Catedr(t tic 
de natomia y Clínica Quiríargica. 

La Facultad de Ciencias Médicas, espera aún mó~ 
oda de la labor del Dr. Cuéllar, ya que su situación 

«on6mica bastante desahogada le faculta para unn 
obt'a que perpetue su recuerdo en la casa de estudios, 
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a la que según él mismo nos afirma, dedicó lo major 
de sus energías. 

Otros de mayores años que yó, que han seguido 
de cerca sus pasos y han tenido el honor de ser sus 
,discípulos, podrán apuntalar con mayores luces, la per-
sonalidad del Dr. Cuéllar. 1 

A los médicos jóvenes de hoy, solo nos queda ha­
,cer justicia a la labor profesional y docente del distin­
_guido hombre de Ciencia, en sus Bodas de Oro profesio­
nales, como un homenaje de reconocimiento a su obr 
eonstructiva de grandes proyeqdones para el futuro. 

• Sucre, marzo de 194 l. 

• 

., 



El Sindrome Esplenomegálico en el Pa­
ludismo y nuestro concepto personal 

Trabajo original publicado en el libro de ORO, del Pro­
íesor de Clínica Médica de la Facultad de Me­
dicina de Buenos Aires, Dr. Juan Raúl Goyena 
y en los «Anales del Instituto 11.odelo de Clí­
nica Médica del Hospital Ra"\YSon» de la misma 
ciudad. 

Por el Dr- RAUL FERNANOEZ, DE CORDOVA 

Sa b-Director y Jefe de Servicio del 
Hospital cSanta. Bárbar . Profesor 
titular de la Fa.coitad de Ciencias 
Médicas. Miembro del Instituto Médico 

cSncre,. 

Pasan algunos años ya, que venimo ob ervando­
muchos centenares de enfermos de paludismo en toda~ 
sus formas clínicas y en sus diverso período de e,o­
lución, con todas sus alternativas. 

Bolivia, como ht rnRyor parte de los paíse de 
América sufre el flag.:lo de In malaria ca i en todo u 
territori~. Quizá si el depRrtamento de Oruro, ea el 
único que e capa por u ituación geográfica _ clima, 
a la tragedia de e:sta enfermedad que de organiza a 
Jo hombres, haciéndolos negativos para la vida ocial 
en sus diversas actividade y manifestaciones. 

Nuestra experiencia está basada en una cotidia-
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na ob ervación en las diversas rea-iones del país. Pues 
hemos recorrido el territorio de la República, desde el 
Ac~e, Beni y Santa Cruz, hasta el Chaco, Tanja y Chu­
qmsaca en sus diversas zonas y climas, examinando por 
donde pasáramos, múltiples enfermo palúdicos en di­
versos estados y complicaciones 

Decimos estados al referirnos a los período de la 
ent rmedad, es de ir enfermo. recientemente para itado 
unos, má antiguo otr0 , ,crónico le ruás y ya caquéc­
ticos mucho , verdaderamente en u período final. 

Bajo el punto de vista clínico, el paludismo en Bo­
livia, reviste las más variadns forma ; a tal extremo 
que los estados patológico más extrañoi., lo cuadro 
de apariencia más raras y ab urda muchas ece , e -
tán upeditada a la acción del hematozoario de La­
verán en su tipo djver o . 

Por nuestra propia experiencia, poderno a egu­
rar qu la malaria cual la ífili , constituye la enfer­
n1erlad proteiforme por e~-elencia; pue sus forma la­
tentes com la larva-, encuadran un ran sector de la 
Patología. 

Dentro del extenso campo de nue tra historia 
clínicas anotada con todo cuidado ncontrnmo ca 
realmente orprendeote como de con ertante 

De de las forma que afectan lo rgano de lo 
cntido , a í como de de la forma mentt'\l · nP.r-

vio as más dramáticas d apariencia incurable, ha ta 
la manife tacione~ má comnne , encilla y corri nt 
como · el tipico acce o, hem vi to uceder e cala 
mu int rcsante , durant nue. tro ej rcicio pro~ i nal. 

Puc bi n, queremos h c r a tar, que a i toa 
nuestra casos de palúdico • lo hemos d cubiert clí­
nicamente, mt:rced a una m t di a y cuidado a e. plo­
sión del bazo. 

in cmbar o, e tamo onvt:ncido q_ue el baz 
ufre igualmente tra torno en otra. mucha ni rme-

dade qu pudi rao simular paludi mo. Par e o teoc­
mo otro lemento de juicio, mucho de ello de gran 
valia. 

Ya lo hao dicho todo los autore y prácticos, 
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'd I l de lo que estamos plenamente conve11c1 os, _ que es e 
bazo donde hace su grito el paludismo, refiriéndose a la 
cong~stión dolorosa e hipertrofia seguida, que sufre es­
te órgano, cuando el organismo está paras!t!1-do. 

Si recorremos diferentes obras de med1cma y so­
bre todo trabajos de autoridades en la materia, todos 
están acordes en que la hipertrofia del bazo, constitu­
-ye uno de los síntomas cardinales del paludismo en to­
dos sus periodos. 

Así Charles Andree. expresa: «En el paludismo 
agudo el tamaño del bazo, parece en relación con la 
frecuencia e intensidad de los ataques; pero también pa­
rece en relación con la variedad de los hematozoarias 
-causantes: es discreta en los portadores de plasmodium 
vi-Yax, 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 palpación, da Ja sensación de un bulto 
obtuso, blando y doloroso generalmente. 

< En el paludismo crónico, el bazo es grueso, pero 
~e vuelve más duro, de reborde firme y cortante; la 
hipertrofia esplénica evoluciona hacia la esclerosis. 

. cLa esplenomegalia suele ser moderada en el pa-
ludismo crónico del adulto. En cambk, en los niños, la 
hipertrofia suele ser notable. En estos, no es raro que 
el bazo alcance el nivel del ombligo; la palpación es 
entonces muy fácil, por lo que ciertos autores propo­
nen la palpación sistemática del bazo de todos los ni­
ños en una región, como medio de establecer el indice 
palúdico en una comarca, vale decir el porcentaje de 
infestación palúdica>. 

«En la caquexia palúdica, la hipertrofia del bazo 
se a~ompana ordin~~ia~ente de la del hígado, además 
de signos de- •hefnohs1s 1~tensa (anemia, pigmentación 
morena y terrosa de la piel). Lancereaux individualizó 
el tipo clfnico llamado Cirrosis bronceada palúdica. 

«Hace 10 años que Jonesco describi6 otro tipo 
de Cirrosis hepato-csplenica palúdica. Los enfermos fla­
cos, anEmicos muestran un abultado vientre con circu­
lación venosa tfpica; en los tovillos se nota' un discre­
to edema; ni ictericia, ni picmcnta.ción de la piel. Al 
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e~amen se obsen·a: hígado de tamaño normal.o redu­
cido, bazo voluminiso, duro, móvil, que llena el hipo­
condrio izquierdo. Este cuadro clínico (salvo su etio­
logía palúdica) es muy parecido a la enfermedad de 
Banti. » 

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

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

, Durante nuestras peregrinaciones en regiones emi-
nentemente palúdicas camo también en nuestra larga 
práctica de varios años en el Hospital «Santa Bárbara~ 
de Sucre, en cuyos Lservicios la enfermedad dominante 
constituye el paludismo, hemos podido constatar: 

a) Que la espleoomcgalia es evidentemecte un 
síntoma cardinal del paludismo, pero que en la mayor 
parte de los casos. es discreta, es decir que no rebasa 
o si apenas rebasa el reborde costal, aunque siempre do­
lorosa, sin relación nioguua en sus dimensiones, con la 
intensidad, forma o frecuencia de los ataques. Que tam­
poco guarda relación con el tipo de hematozoario en 
acción, es decir que no es pequeña en la.; tercianas y 
cuartanas y mayormente hipertrófica en las perniciosas, 
siuo que contrariamente es indiferente, relacionúndose 
mejor cu sus uimensiooes, sobre todo cuando son cx«­
geradas rebasando el reborde costal y aún llegando 
hasta la líuen umbilical, cuando el terreno es de un si­
fiHtico (heredo o adquirido), del que ya nos ocuparemo . 

b) Que cu el paludismo cr611ico, bemo encon­
trado pequciín como grnn espknomegalia indiferente, 
aún cu !ns formas perniciosas constatadas micro c6pi­
camente, en lns que al decir de los demás siempre el 
bozo es muy grande. 

e) Y por último en lns cn<¡uexias pslúdicns, cons­
tntnrr.m, que si bien el bazo está hipertrofiado dentro 
<le cieetos límites discretos en la mayor parte de los ca­
sos, en circunstancias especiales presenta graudes di­
mensiones que llaman propiamente la atención. 

En resumen diremos entonces que realmente el 
aumento de tamaño di1creto del bazo, es síntoma car-
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dinal de todas las formas de paludismo, y la gran 
esplenomega/ia notoria y L"emarcable por todo conce~­
to, se presenta en ciertos casos que según nuestro cri­
terio Jlevan estigmas específicos además. 

Imbuidos del concepto general y clásico sobre es­
plenomegalias palúdicas, no dejamos de extrañar, que 
algunas de nuestras observaciones, desvirtuaban las re­
glas generale~ establecidas y aceptadas por todos. 

Así por ejemplo: I) De varios enfermos parasi­
tados en la misma zona, aún 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. (¿?). 

2) De varios enfermos palúdicos de terciana y 
cuartana, pocos hacían una 'rápida caquecttzación con 
e~plenomegalia grande, mientras los más solo Jeves al­
teraciones sanguíneas y muy discreta esplenomegalia 
presentaban. (¿?) 

3) En enfermos de paludismo crónico antiguo, 
con pauses periódicos hemos visto exhibir bazo discreto 
en su mayoría, y en muy raros notable esplenomega.­
lia. (¿?) 

4) Se ha dicho que en Ja infancia, la esplenomega­
lia es inralible acompañante del paludi~mo d estos, en 
tal grado que Ja simple palpación de este órgano agntn­
dado, conduce al diagnóstico de paludismo. 

No desmentimos que la mayor parte de los niño 
palúdicos observados por nosotros son portadore de 
esplenomegalia, pero casi siempre discreta.. En cuanto 
a la gran esp/enomegalia, la hemos observado también 
solo en casos especiales. (¿?) 

Por otra parte nos han llamado la atención Jo 
siguientes hechos: 

a) Que de los enfermos parasih1.do en la misma 
ca a, la misma zona J cOQ el mismo tipo hematozoario, 
portadores de gran esplenomegalia, la rnavor parte 
presentan también unos estigmas de heredo-I<i otro 
antecedentes específicos. 

b) Que de enfermos con terciana y cuartada agu­
da con rápida caquectización, hemolisi y gra es aJt ra­
ciones del estado genera) con gra 11 esplenomegnlia, en 

' 
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su mayo: parte cargan nutridos antecedentes específi­
cos o estigmas; no así los palúdicos con buen estado 
general (y bazo discreto. 

c) Que en palúdicos crónicos en quienes el bazo 
es discreto en su tamaño y se mantiene el estado ge­
neral en buenas condiciones, la Kahn generalmen­
te es negativa, mientras es francamente positiva en 
los que presentan gran esplenomegalia. y menor resis-
tencia orgánica. , 

d) Que de todos los niños palúdicos con gran es­
plenomegalia, un 900/o presentan estio-mas inctiscutib1os 
de heredo-sífilis. 

Debemos añadir algo más: y es que en gran nú­
mero de palúdicos con esplenomegalia grande, hemo 
encontrado sobre todo en lo crónicos, francas aortiti 
en unos o enfermedad de Ho~dson constitída en otro , 
que a nuestro entender revelan también e pecificidad, 
por lo menos en la mayor parte de los casos. 

De todas las con ideracione que acabamo de 
anotar se desprende: si bien el paludismo trae como ín­
toma cardinal la esplenomega1ia, esta es discreta en la 
forma que las llamaremos puras de la enfermedad 
gr ande o extraordinaria, en la asociacione sífílo-pa­
lúdicas. 

En otros términos, que la gran esplenomegalia 
se presente en sifilítico hereditario o adquirido qu 
se infectan de paludismo, o palúdicos qu contraen ífi­
lis; de tal modo que la asociación infectiva iva y ac­
tiva de ambo proce os, contribuye a la gran e pleno­
megalia, que se hace pre ente sino a la vi ta, a la mú 
leve exploración, e ti matiz ndo quizá al ntermo de ta­
ras patológicas de que es portador. 

Ahora bien, ¿e~ la ,Jfili 1 que c ntribu ·e deci-
didamente al mayor de arrollo del baz n Jo palúdi-
cos? 

Parece que sí, ya qu como h mo i to n nue -
tra oh ervaciones, en pre encia d e pi nomegalia no­
tables, hemos encontrado casi siempre estigm.. d h · 
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redo sífilis o antecedentes nutridos de la enfermedad 
adquirida. 

Algo más, ya lo hemos hecho notar que en pa­
lúdicos puros, o en otros términos en enfermos exclusi­
vamente de paludismo, el desarroJJo del bazo es corrien­
temente discreto. 

Por otra parte, la sífilis sola, si bien en los niños 
da esplenomegalia, en los adultos, rara vez se llega a 

, precisar, pero en ambos casos es discreta siempre. 
Entonces, podernos pensar en consscuencia que la 

coexistencia y la correlación de ambos procesos morbo­
sos, determina la gran esplenomegalia, que se observa 
en palúdicos dut!ños de una sífilis oculta, en gran nú­
mero de ocasiones. 

Otra interrogante que cabe formular al respecto, 
es la que se refiere a la prioridad de uno de los pro­
ceEos en la gran esplenornegalia. 

Ambas enfermebades son esolenomegalizantes; 
;cuál gravita más? Un detenido estudio en colabora­
éión con el anatomo-patólogo nos aseguraría ta· res 
puesta. 

¿Tieue el tratar.iiento especifico influencia decidi­
da en la reducción de la esplenomegalia? 

En nuestras observaciones hemos podido cons­
tatar que el tratamiento antipalúdico tiene una ac­
ción reducti va del bazo grande, pero parcial, muy rara 
vez total. En consecuencia, practicamos un tratamiento 
comph·mentario especifico, para conseguir la real y defi­
nitiva-reducción. 

·Nos ha pasado en ocasiones, que ni el más intt!nso 
tn .. tamieoto antipalúdico ha conseguido reducir el bazo. 
Pues eco el bismut:>, mercurio, yodo y arsénico, combi­
nados, recién hemos conseguido nuestro intento. 

~ada nos extrañaría que al respeeto se nos ob­
jete que el mercurio como el bismuto y el arsénico mñs 
aún también obran sobre el hemotozoario. 

' Entonces, ¿por qué la quinina y preparados deri­
vados antipalúdicos, ~o obran con 1~ misma energía en 
Ja reducción de la gran csplenomcgaha? 
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. Nada absoluto hay en medicina, y esto nos con-
suela si acaso hemos errado en nuestros conceptos. 

Nos acompaña solo un noble deseo: contribuir 
sin pretenci6n alguna a la edificación de la gran 
ciencia mariológka que día a día va adquiriendo ma­
yor importancia en el mundo . 

• 
.. 



La cardiopatía en el individuo 
de la altura 

' Por el D,. MIGUEL LEVY 
Prof. de la Faoaltad de Medicina 

Es un tema de divulgación científica que en nues­
-tro medio, aún t0davía no lo hemos expue to, como lo 
hacen otros países en plena evolución de la ciencia. 

En la actualidad, nos ocupamos extensamente de 
los importantes estudios de lucha antituberculosa y pa­
lúdica, flagelos de con tante preocupación para todos; 
que cada vez más, amenaza al bienestar general, por el 
gran número de enfermos que ocasionan índices mayo­
res de mortandad. Se hacen esfuerzos, a fin de obtener 
uca efectiva acción profiláctica para aminorar la gra­
ve itunción de regiones, donde la tuberculo is el pa­
ludismo degeneran racialmente a grupo , inntili;•and 
hombre de cuyos brazos necesita el paí ·. 

Y, qué acción desplegamo~ por el ardíaco; qué-
tadí ticas tenemos de e ta terrible afecci n, d ra ve 

coc ecuencias en nue!-ltro paf de altura y montañ o, 
donde la mayoría vivimos de 2,r.::00 a 4, 00 metro obr 
el nivel del mar; cuál es el índice de morta!idacl por car­
diopatía ? 

Aún nada se hace, ni trata.1110 de inve tigar al 
r p cto, ola mente lo· médicos ·omos orpr ndido por 
nu tra oh ervaci6n, de que ha_y muchos cardíaco entl' 
niño , adultos y viejo~, como lo hay en toda part s del 

• 
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inundo, pero, nosotros, qué profilaxia realizamos ante 
este problema socia], para atemperarlo y si es necesa­
rio combatirlo? Ninguna, hemos esperado que médicos 
extranjeros vengan en mi!!iión de la Argentina, para estu­
diar al hombre de la altura, eo lo que se refiere a su fi-
siología y metabc,lismo basal. · 

En la mayoría de los países europeos, e han or­
ganizado corporaciones médico-sociale de] cardíaco co­
mo la primordial necesidad para el bienestar del habi­
tante que solicita saluci. En el concepto de pueblo cul­
to, estamos nosotros en el ineludible deber de imitar e 
iniciar esta árdua labor, obra benéfica que podriamos 
realizar sin exigir nada al Estado, y tan sólo requiriría­
se la buena voluntad y cooperación de todos; una acción 
conjunta para vencer dificultades, solicitando al públi­
co en general y a] médico en particular se asocien para 
contribuir en esta cruzada de humanitarismo. 

Hagamos una receña clínica de las cardiopatías 
en Bolivia. Todos conocemos la influencia que tiene so­
bre el corazón el factor topográfico de nuestro terreno 
accidentado y en especial la altura, que como con ecuen­
cia, el esfuerzo del trabajo cardíaco es la manite tación 
funcional de este órgano. 1o obstante de la ad., pta­
ción individual y propia de cada organismo, esta mayor 
actividad y energía, hipertrofia al tejido mioc{trdico, el 
que adquiere má fuerza contractil, pero ufre un d -
gaste por exceso de tr~bajo, traducido subjetivamente 
por ligera disnea y palpitación al menor movimiento. 
Son los primeros signo que indican un refuerz si t li­
co para luego iniciar e iasen ibl mente la fatiga mio­
cárdica on un p queño a cea o d la pr ión art rial. 
Esto lepa a al individuo d la ltura que vi e allí ., qu 
no es un cardiaco pre i am nte; diremo que el tip 

, normal del habitante de altitudes d má de 3, 00 me-
tros; es el ad ptado a esta c u a e terna d 1 m di in 
mayor perturbación cardiovascular. 

Si ahora, nos referimos al cardiaco coa predi po i­
.ción hereditaria o por enfermedad anterior o por otras 
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causas, entónces apreciaremos cómo aumenta - el por­
centaje de éstos, siendo en nuestros reconocimientos mé­
dicos el diagnóstico más frecuente de Afección Cardía­
ca, sin especificar precisamente la lesión anatómica o fun­
cional. 

En la 1arga experiencia de vida protesional en cen­
tros mineros, muchísimos médicos podremos certificar 
lo anteriormente expuesto. En diez años de estadía y 
estudios al resp~ct0, a una altura de 4,000 metros, he­
mos obtenido los siguientes datos estadísticos de traba­
jadores, que durante varios años radican en aquellos 
Jugares, o nacen y mueren allí sin haber conocido otra 
población. 

Datos de libros de Reconocimientc :;\1édico: 
Afectos cardíacos entre trabajadores y empleados 

desde e1 año 1927 a 1937 Total 6,508 

Clasificados en 4,020 hombres 
• 1,251 mujeres 

1,237 niños de 13 a 15 años. 

En todos los diagnósticos de estos cardíacos pre­
domina ha Ja hipertrofia, en seguida, las aortitis y por 
último, la dilatación cardíaca con sus trastornos liga­
dos a alteraciones del aparato valvular. 

Por las anteriores cifras, vemos c6mo las cardio­
patías son las consecuencins más frecuentes del obrero 
minero, que en su mayoría es neumoconiósico y tuber­
culoso, sin mencionar ]as -tlcmás causas etiológicas: sífilis, 
reumatismo, gripe, tifoidea y otras enfermedades que re­
percuten casi siempre al corazón, dejando secuelas para 
el futuro del individuo. 

Sorprende en estos lugares al médico, obsen·ar este 
mal tan difundido entre Ja clase trabajadora, donde en­
contram::>s todas las formas clínicas de cardíacos, desde 
la simple hipertrofia hasta los grandes corazones de 
buey, )os transparentes o de hoja muerta, los cardíaco 
negro::;, los grandes aneurismas de la aorta, las aortitis 
más variadas, afectando tanto al hombre como a Ja mu­
~r y al niño; las cianosis por insuficiencin de oxigenn­
caón de h~ sangre (anoxem1a) o por degeneración del 
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músculo cardíaco, la eritremia por aumento del número 
de ematies, etc. 

También se vé la gran in-fluencia que tienen los 
tratamientos terapéuticos sobre el corazón, así la morfi­
na, la pituitrina, la anestesia con el cloro forno, etc., 
pueden ocasionar estados sincopales, y aún ser morta­
les, para determinadas personas alcohólicas o hepáticas. 

Por todas estas referencias, podremos darnos cuen­
ta de la enorme cantidad de cardíacos que deben exis­
tir en Bolivia y el gran número que encontraríamos 
si nos propusieramos hacer una estadística completa 
dedicándonos exclusivamente a la observación clínica 
del corazón, cpn preferencia en las poblaciones de Po­
tosí, que está 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 numero o 
centros mineros. 

Ahora, ~i vamos más allá en nuestras inve tiga­
ciones, sería muy ilustrativo conocer la mortandad por 
cardiopatías en el país, siempre que en Jo certificado 
de defunción, expresaramos la afección cardíaca como 
la conse uercia más frecuente de tantas enfermedade 
que figuran solamente con el diagnóstico de la enferm -
dad causal in mencionar esta grave complicación o­
bre el corazón. 

A medida que contamo con mejore medio de in­
vestigación científica (esfigmomanometría, elcctrocardio­
grafia, rayo x, etc.) estamo má seguro de nue tro 
diagnó ticos preci o qu obtenemo en per ona apa­
rentemente sanas del sistema ardiovascular. 

Que atribuyamos al factor altura por una p rt 
a la her ncia y enfermedade numerosas que d jan como 
secuela la debilídad del miocardio, por otra part , p ra q • 
a la postre re ult cardíaco I individuo, no no orpr n­
de que ta dif, rente. cau a ean lar aliáad del fecto 
que producen sobr el corazón; pero I de cono imien-
to sobre la con cuencia , l más importante qu 
deberíamos llamar la atención del predi pu to n par­
ticular y de toda persona en general, pues a í, conse­
guiríamos e itar el aumento d cardi co , sobr to­
do las muertes ú bitas o Jo qu peor toda ia, la 
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invalidez casi absoluta, tan frecuentemente observada 
en nuestro medio, y que averiguada la causa etiológica, 
es generalmente la complicación cardiovascular de algu­
na enfermedad específica contraída o heredada. 

Para evitar estas graves consecuencias que sor­
prenden a centenares de personas aparentementf- sanas 
y que no demuestran afección cardíaca, sino al examen 
clinico completo, se requeriría la observación frecuen­
te en el consultorio del médico o en las clínica.:, de 
hospitales, donde se ilustra al enfermo sobre las parti­
cularidades de su afección. Ahora, si nos referimos al 
individuo sano, éste también debería someterse con cier­
ta regularidad al ~xamen exclusivo de su corazón para 
conocer las condiciones en que e encuentra, el funcio­
namiento y~ la presión arterial que ,ti :ne; ilustrado por 
el médico, estará siempre prevenido de cualquier irre­
gularidad cardíaca o transtorno que pudiera tener en 
un momento dado, cama por ejemplo, en un viaje, don­
de con frecuencia obser~amos accidentes cardíacos en 
personas que jamás pensaron estar afectadas del cora­
zón. 

Con todos estos antecedentes, que es preciso di­
vulgarlos entre el público culto en general,• me concreto 
a demostrar la necesidad de una organizanión de A ii,­
tencia Médico-Social del cardíaco eu Boliva, ería, uno 
los orogresos en bien_ del yueblo y de la profila ia, ba­
jo el concepto de la c1enc1a. moderna o sea de realiz r 
el diagnóstí.:o precoz para atenuar y curar la enf rm.e­
dad ante de que ésta haya determinado le ione anató­
micas y funcionales, inutilizando para siempre al indi­
viduo. 

Es pue conveniente hagamoa efi cti a e ta obra 
benéfica para todos, así abremos i [somo cardíaco o 
no, o si estamos en peligro de serlo, a fin d om ter­
nos a un tratamienco preventivo y no er sorprendido 
por cualq?ier accidente .ª pleno estado de buen s lud, 
desde el simple desvanec1m1ento ha ta I terrible sínco­
p~ mortal; siendo mejor para el atccto el conocimiento 
de su mal a ignorarlo. 



/ 

INSTITUTO MÉDICO SUCRE 23 

La Revista Latino Americana en una estadistica 
correspondiente a Alemania, demuestra que en el año 
192H, por cada 100 habitantes, hubo 20 defunciones por 
afecciones cardiacas y sólo 8 por tuberculosis y dice: 
«las afeccio·nes por tuberculosis disminuyen, mientras la 
debidas a afecciones cardíacas , muestran un aumento 
considerable». 

En la república Argentina, sin mencionar otros 
países sud americanos, preocupa también e te gra e 
problema, el Dr. Bullrich, con sus datos alarmantes, po­
ne de relieve la gran mortalidad de tardíacos que supe­
ra a la tubercÚlosis y al cáncer. 

En Estados Unidos de Norte América, esta obra 
de asistencia al cardiaco, e una obligación que impone 
el Estado mediante su Legislación del Trabajo, para 
que el obrero esté amparado n caso de resultar cardí -
co en el reconocimiento médico . 

. En Bolivia qué re ultados obtendríamo al bac r 
estudios completos y estadí tica de morbilidad por car­
diopatías, especialmente en la clas s o ial p bre , 
qµienes olicitan una atenci6n n ho pital , dond e 
les hace un tratamiento momentnne , qu de pué n 
continúa el enfermo en . u domicilio on ln r cripci n 
mé<lica, por jaita de recur o ? 

e nos pu de ol ~ tar, que 1 hábil d 1 · m 
a la altura e· un peculiaridad prop· nl 
medio en que vi ; · 1 t 
punto de · d la 1 

ser rgñni arlnp d t 
del ambiente, reaccio 1 
bajo la cuale se d .- ; e1 a , 
re del m dio, actúan iudividuo -
favorabl m nt , en -o ra ce - 1 -
n inapropiada , coi facl r nllur, : 
E ta sóla influen ia o a reacción 
nue tro or ani mo, d ay ma ror r 
fatiga y prematura or el gran 
que ej cuta e te a bl an del individue qu vi · n 
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la altura, donde hay baja pr~sión atmosférica y aire po­
bre en oxígeno, fuera de otras condiciones climatéricas. 

Esto es fácil de comprobar; así vemos con mucha 
frecuencia, personas que viajan de Bolivia a otro país 
que esté al nivel del mar; a su retorno, este individuo 
ha sufrido una modificación física y espiritual notable­
mente favorable por un ·cambio nutritivo celular de me­
jor asimilaci6n y desasimilación conveniente al organis­
mo; pues a tal acción deben atribuirse los resultados 
favorables de los climas en 'zonas bajas, donde el cora­
zón funciona sin nrayor esfuerzo ni fatiga y en ambien­
tes de aire más oxigenados, influenciando poderosamente 
en ese distintivo psíquico que caracteriza a cada indi­
vidualidad. Con razón se dice de ésta: que ha reja ene­
cido. En el caso 'contrario, de personas extranjera que 
vienen de Europa, por ejemplo, a radicarse en nuestro 
paí , observamos cómo se arruinan orgánicamente y con 
rapidez por la influencia de la altura sobre el corazón, 
siendo su adaptación bastante difícil. 

En el indio del altiplano, que vive en áridas pla­
nicies, a más de 4,300 metros del nivel del mar, la~ car­
diopatfas son menos frecuentes, E te habitante, e el 
único y el mejor adaptado a la grandes al tura ; e 
fuerte para las caminatas larga prr las e ten as lla­
nuras y ascensos por la abruptas montañas. E ta a­
pacidad especial e la debe a u gran resi tencia física 
habituada a la rudeza e inclemencia del clima; ademá , 
a la inactividad psíquica in ma_yores emocione ni exi­
taciones nerviosas y, pc,r último, a su ambiente sin a­
riaci6n alguna, donde se desarrolla 6lo vegetati am n­
te. Sin embargo, observamos en muchos de éllos, una 
frecuencia de cardiopatías, en especial, hipertrofias sim­
ples y aortitis que indican un refuerzo del miocardio, el 
que desfallece fácilmente a consecuencia de enferrneda­
de aguda como la grippe, pneumonía etc., complicación 
que con menos frecuencia se encuetra en el indio de zo­
uas bajas (vallcsJ. 

Al intentar la iniciación de nuestra labor de asi -
tencia del cardf aco, imitando a otros paf ses que e 
preocupan más del bienestar de sus pueblos, seria para 
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no tro una obr difi il d realizarla por I 
podremos In factible, pr di ndo de acuerd 
po ihilid d di ponemo , o todo, con In co-
labor ú blico er 1, quien t ndrí 
qu ta m ocial. 
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Patogenia general de las enfermedades 
cutáneas 

(De conformidad a las teoría : anafiláctica de \\1 idal, co­
loidoclásica de Auo-usto Lumiere de la defen­
sa leucocitaria anti floculado de Jaime édillot). 

Por el Dr, JOSE AGUIRRE T. 
Profe11ol' Titular de De1·matologí 
de lo. Facultad de 'ienoina 11 · Ji­
en de ucre. 

La enfermedades cután a -e u la (1ni a ex 
ción de las afecéioae micro b i a na~ d la 
cuya producción se debe a la pre encia lo lizadc 
microbio o del pará ito e rr pondi n y que por 
circun tancia e caracterizan por 1 ion e pe ífi a cu-
ya patogenia no e ~iferencia 11 ab olut d la J 1 -

n interna producida por I mi m microbi 
ito-no on ino In e.·pr ión clíni a, bj ti •a, 
alida dt! las u tanciR tó, ic~ qu aturan In 

]a mi ma que c v rilicn a nir I a traY z de 
debido a condicione p ·inle (idio ir1cracia 
mica de édillot). 

En efecto. E bi n e tad 
normal, la piel e· un exten o mun t rio au il i r 
·vicnriante al que recurre el organi m para 
zar ele u tancia · tú ~icu · o veneno n ct1nod 
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torios n a tura les (intestino y ri ñones) so n insufic ien t es. 
Ahora b ien. Los entermos de p iel son siempre 

person as q ue a dolecen de insuficiencia de transformación, 
destrucción y excreción de las sustancias tóxicas. Los 
enfermos de piel son s iempre dispépticos, insuficien tes 
he pá ticos e insuficientes rena les. Algo más. Adolecen 
d e insuficiencia de excreción sudora l y sebácea. Su or­
g a nismo, saturado de toxinas que no son sufic ientemen­
te tra ns for madas o destruídas por el hígado y que tam­
p oco pueden ser expulsadas por el intestino, por los r i­
ñones, por el sudo r o el sebo cutáneo, recurre a la piel 
para d esemba r~zarse, por su intermedio y a t ravez de 
ella, de las t')xina s que Je impregna n. 

Precisamente a la p resencia y a la salida de las 
sustancias t óxicas a trnvez de la p iel se deben las diver­
sas les iones que caracterizan las enfermedades cutáneas, 
coafon11e se va a demostra r en seguida. 

Pero. ¿Cuá l es el mecanismo ínt imo (patogenia) 
mediante el que la sang re se desprende de aquelJas sus­
t a ncia s t óxicas ut ilizando a ese fi n la piel? O, en otrns 
palabras , ¿~uá l es el mecan ismo de p roducción de Jns 
enfermedades cutá neas ya que c::;tas enfcrmedade no 
son sino el resultado de la salida de sustancins lóxicus 
a trnvez de la piel? 

T odas lns sustancias l6xicns, cunlquiern que sea 
s u origen o ma nera de introducción co el organismo. 
(ingestió n de a limentos sernos; de sustancin.s medica­
mentosas; intoxica ciones alimenticias, medicamento~ns o 
accidental~; ~inyecciom:s s ubn1 tfrnens. intramusculares 
o endovenosas; a utointoxicncionts; disenclocríoins) im· 

. pregnan la sa ngre, especia lmcn t\?, n nh·cl ele In circu la­
ció n venosa iufrnhcp{ttica . 

Son co nduciclns por csn saugre vcnosn iofrnhepf1-
tica en estnc]o de suluci6 11 perfecta J uniforme. En la 
mayor pa rte de lns circuusta acins, In sangre \'enosn ele 
la circulació n inlrnhepfl t i1:u no sólo es uun solución no r­
mal s ino uon iolucióu sutu rnda y a un sobresaturada ele 
sustancias t óxicas, en tre lns q ue tic cncucnlrnn princi­
palmente: el ácido úr.ico, los urnt os y las nl búminns hc­
terógenas. P a ra t stas últimos q uizá sen m6s exacto 

I 
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hablar de suspensiones perfectas y uniformes y no de 
soluciones. 

A su paso por el hígado estas sustancias tóxicas 
deberían ser tra nsformadas o destruidas (funciones ureo­
poyética y proteotóxica del hígado) y luegu el iminadas 
por la bilis. Pero. Todos los enfe rmos de piel son, a l 
mismo tiempo, insuficientes hepáticos. 

Si esas mismas sustancias tóxicas se mantuviesen 
en estado de solución o de suspensión al salir del híga­
do, por la vena suprahepáticél, deberían ser eliminadas 
después por la orina. Pero. :Wo sólo se ptecipitan, 
rompiendo así sn estado de soluc ión o s uspensión uni­
forme que les permite alravezar el filtro renal, s ino que 
encuentrau, Juego, un riñan insuficiente. 

El paso de la sangre saturada de sustancins tó­
xicas soluble~ (ácido úrico, albúminas hetc1·6gehas) p or 
el hígado no disminuye csn mismn s:itun1ci6n tóxic;:i co­
mo ocurre en estado no rma l. Al contrario. Dt::sem pe­
íta, respecto a c.::sa sangre, el papel de catalizador cuya 
simple pr_sencia transforma la uniformidad de la solución 
o suspensión sanguíneas, precipita las sales y a lbúmi­
nas, y es comparable a la acción de una varilla de vidrio 
que se introduce en una. solución sohre Si'.l tu rada dt! 
nitrato de plata o a la vibración o ~acudida brnsca que 
se comuaica a la misma. 

En efecto. 8i en el Laboratorio de Química se 
disuelve en agua pura una cierta cantidad de nitrato 
de plata se puecte llcg~r Y nun sobrepasar el umbra l de 
saturaci6n del ag~a. con respecto al 1~itrnto de plata 
siemprt! que el rec1p1e_nte en que se realiza el t:xperimcn 
to sea de paredes lisas Y se encut:nlre eu absolubt 
quictucl. En t:Sa fon1u1 i-e pueden obtener soluc iones 
perfectas y uniformes en las que la cantidad ele nitrato 
de plata sob,.epasa en mucho a la capacidad normal de 
disoluci611 del agua. rc~pecto_n_ :,quelln gal. Pero. Basta 
introducir ea ese. mismo rec1p1cnt.e unn delgn d a varil IR 
de vidrio o sacudir el vaso para que la solución unifor­
me de nitrato de plata se _p,:ecipite y se separe en dos 
porciones complelameate d1~t111tas:. una inferior, Jíquid:t, 
<le agua pura y otra superior, R6hda, constituída por 
una suave película, de mtrato de plata. 

• 
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, La varilla de vidrio o la vibración comunicada 
.al recipiente no se puede decir que hayan aumentado 
la cantidad de nitrato de plata, que hasta entonces 
-se encontraba perfectamente di uelto no ob tante u e -
cesiva cantidad. 

Ha bastado la preser1cia de la varilla de vidrio o 
la vibración (acción de presenciR, catá. li is, acción ca éa­
lítica) para que la uniformidad de la solución e rorapa 
Y las dos .sustancia química distintas, agua nitra­
to de plata, que hasta entonces formaban un todo único, 
la solución aturada o obre aturada de nitrato de pla­
ta, e ep~ren ompl tameote. 

Pue bien. El hígado insuficiente, al no ser capaz 
de transformar o de destruir la sustancia tó ... ica con­
tenidas en la angre que le aporta la circulación infra­
hepática, de emp ña, respecto a e a mi ma an 0 r , el pa­
p l impl~mcutc e talíti o o de pr ocia que d ~cmp -
ñan la varilla de idrio o la vibración ea el e.·p rimen­
to · ateriormente de crito. 

Al alir del hígado, por la na uprahepá ica, la. 
sustancias tóxica ({tcido úrico, urato albúminn het -
rógeua ) se precipi tao, floculan, d otro del Ji 1uid n­
guíaeo, (choc coloidocl6 ico de In teorín coloidoc/tí ic 
de 1l11g11 ·to Lumiere- f/oculación endO\' ll ·culnr d 1 te -
ríu de Ju úefensn 1 ucocitnrill t111tifloculndo d J niw 

édillot). 
11 • ahí t111 forma d Ir cipitaci6n o d 

i611 de In . u~l u .. ¡a t . ic, . nlenicln cu l 
v ·n . a d la circula •ión inírahcptí.lic , el bidn a la a ·­
cióu l:at. líli n Ju· ele · mpcña ·I hígado in ufi ·i n , 
qu · •n 11 ·nlra c.1 • cumpll'l acttt!rd t , n u m nni -
mo íntimo, on In le ríu: u ·1 t:h · e I icl cVi ·i : el• In 
deícn n len ·ocilruin untiíl l.'.ulHdc r . pc·tivam ot . 

En nlguna · J cr~ na . •1 p clcr di. l · nt de la n 
grc r pee lo a la ~ u tuucim, l6.· ic (ácid Ctri o, urn­
t .. albúmina hcter l enas) r ·i len In o ·ci n 'l\lnlí­
tica del hígnd in ufi ~¡ nt , , en tro tcr111ín s, Ja an­
gr sale d l hft"'lndo como ua oluci6n ·aturada, p r~ et..:: Y 
uniforme, ual <:rn al in r ~ar t!ll e te 6rgnn . L \ ac­
ción cat .. líti ·a o de pr ucin del hí ,auo in ·ufi~1cnte n 
~e realiza. Emp ro. F n mi me nn re, a ·r re 1. t nt 
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la acción catalítica o de presencia del h fgarl o, es para­
dógicarnente débil en relación a la presen cia súbita, en 
su plasma, de otras sustancias químicas, orgánicas, y 
hasta simplemente gaseosas. 

En efecto. , Basta que llegue hasta esa m is1;1ª san­
gre, saturada de ácido úrico o de alb6minas het erogena 
pero que se mantiene en estado ne solución perfe~t~ , 
una pequeña cantidad de sustancias químicas ino rga nt­
c-as o de alb6minas distintas a las anteriores, p a r a que 
el choc coloidoclásico o floculación e desencadene in~ 
mediatamente. 

Así ocurre, por ejemplo, cuando un indiv id u o 10 .. 

toxicado por resíduo nitrogenado (ácid o ú ric o , urato , 
albúminas beterógenas soluble~) se a limenta o ingiere,, 
por otros motivos, o con fines terapéutico un a cierta 
cantidad de espinacas, etas, harina de a ena , fre a 
(anafilaxia alimenticia); de a pirin a, quinina, antipirina, 
salicilatos o balsámico (anafilaxia m edica mentosa)" o 
cuando para prevenir o curar una enf~nued ad n :cibe una 
inyección de uero cargados de albúmina extraña 
a u angre ( uero normal de ca ballo , n ero t e r a péu t i­
co ). 

quí, también, ni lo. alimento citado , ni lo 
medieamentos aludidos, ni el suero norm a l d e cabal) , 
aumentan sensiblemeate la cantidad ·a u t a n cia. t _ i­
ca ya di uelta en la sangre, ó ·ae albúmina h cterog -
na , pero, oluble , u pendid.i n la mi m a, p rq u 
compo ición química de la. al _, la n a tura leza m rt -
lógica y orgánica de la albúmina , ant ri o rm nte di u I­
ta en la angre, y de la que redén llega u ~ ell a por 
ingesti6n , e completament di tinta. L o d im in u t 
cri tale de a pirina, verbi racia, o lo minú cu lo ora­
no albumino o del suero de ca ball , no rebA~a n 1 
umbral de aturación de 1A , an a r , rf' p to a l cido 
-úrico o a las albúmina . . olubl e ya . i t nte , in qu 
<le empeñan simplemente I pa pel de cuerpo~ ca t alitic 
o ca talizadore • . 

A e a acción catalítica que ejerc n det rmioada ~ 
su tancia , alimenticia o medicamento a , o br la an­
gre saturada de resíduos tóxico , e -denominaba ha ta 
ahora, el otro de la teoría • nafiláctica de "'ida!, anafi-

, 
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laxia alimenticia o medicamentosa. No e , tampoco, 1no 
el choc por precipitación o floculnción de la teoría leu­
co1,;itaria de Sédillot. 

i siquiera es necesario. la p1·e encia material de 
la. su~taucia cataliz dora o anafilactizante en la sangre (di­
mmu.tos cri tales de .sustancias químicas o microscópicos 
granos de albúmina in oluble). En determinado iodi i­
duos basta el olor de est'\ sustancias trasmitido a tra vez 
de _las vías 1·espiratorias (anafilnxia olfata1'ia) parn que el 
accidente anatil ctico (choc coloidoclá ico o floculaci · o) e 
desencadene I se produzc la floculaoión endovascular de 
su tancias tóxicas qu bastn ese 010111ento e tuvieron n 
calidad de suspeo ión o olucióo uniforme. Tal ocurre , 
por ejemplo, con alguno nrtdtico que al sentir 1 lor 
d~ la valeriaun o del t t· on víctimes de urticaria in -
tnntá□ ea. 

Las emociones brusca e iuteu ns, el frío, el calor. 
repenLiuos o excesivos, lo truumati mo , ej rcen la rni -
ma acción. cato.lítica aunque por mecauismo ala di Linto. 

o es ya la preseucin, material o gu .. eo a, pero, pr en 
cin n.l fiu, de susLancins xtraiia en In nugr , la uusa 
do la floculación. qu( oo lus variacion s del · 
va calar (va odilatnci611, vn ocoL1 Lriccióu) la 1 
hruscamenLe l equilibrio físico-quími o d 1 
guíueo, y, al igual que In vibrnción comuuic 1 

por n udimi nto d l r cipieute, u 1 · 1 

nnt , provoc:u ln precipilucióu o íl 
o de la aluúmiuns disueltns 

Lu pr c:ipit.acióu , flo 
cu qu impr gunn la 
(así cowo on alguuo. 
in l rnn -urlrít · ), 
taHlica o e in · 
gado iu uf.i u di í-
mi a inor ,¡ o 1 lUI\ 

in olub In ruptur11 lt· · e d 1 
olvent ngufn o bn,io la v r-

dn 1 rn u<lidn d iu e J poi· 
choqi,e 'édillot), i1 r bi u 
pol'qu Ju cnuLich\d d p uro 
L>ml de aLnraci )U d u · 
tnucias, bajo 1n iuflueocin ti nu 
• 
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vas cantidades de tóxico soluble (fiocu,lación po1· exceso de 
'5édillot). 

Aquí ya no existe catálisis. La composición quí­
mica de las sustancias inorgánicas o de las albúminas so­
lubles, que saturau la sangre, y la composición química 
·d e ]ns nuevas toxinas que llegnn repenlinarneote a este 
líquido, es exúctamente igual. Sólo sí que la capacidad 
1·eal de disolucióu del solvente sanguíneo se agota y n o 
a lcanza a ese exceso. 

Así ocurre, por ejemplo. cuando un artrítico, cuya 
sangre se encuentra cargada do ncido úrico, se ahmenla 
cou eustuucins uitL·ogenadns, aportando, en esa forma, una 
uueva cnuLtda<l de ncido úrico. Ese artrítico es víctima, 
s iete horas después de lerminudn su comida, cie urticaria 

Igual acontece en cletenoinadns disetidncrfuicas bu­
j o lu inílueuciu de eslfmulos <lemasiudo intensos tules co­
mo la inicittcióu sexual o las monslruacioncs. Su saoor<, 
se encuentra anturndn de sustancias tóxica~, procedentes 
solamente ele algt1nns glándulas de secreción interna. Esa 
misma snugro recibo, repentinamente, uon nueva cantidad 
d e secreciones, q uc, lc,joA de ueutraliinr In acción tóxicu 
de lns primeras, como ocurriría on cstudo norrnnl (equilibrio 
cndócriuo), numouln11 el c11udnl tóxico, sobrcpnsn.n el um­
bra l ele snLuracióu de In sangre y clcsoucocleunn lu proci• 
pi lac.: i6n o fl oculuc:i6u. Porque es bien subido que lus se­
cr0cio11os ltormonalcs c¡uo no cumplen su Iin11lid1id 11onnnl 
se rt'itlJsorben e i uLoxicnn .Y dosiull'grnn In unidad v ar­
m ouíu del organismo femenino. LtL c:tU;Liunc.l o la ~,.epre 
sion eu la tnUJor, y, 111llurnlmcntc, tnmhiéll, cu l'l ho1nbi·c 
Cij cuu~a d e _iuloxicnci61_1 porc¡u<' só lo ulr;nnus glúndulnA go: 
uncJal ot1 fu11c10n11u, 1 v10rle11 ~u . 8ecrccu)n en tu sn11grc.•, 
mionlrn.a quo litH olrn!.l, !_na 111·mc1pnlc .. , pcnnuncL'(.lll quic­
t,\s innclivna. L11 sccrocrón de lnr. primor.i s deberin ci· 
ue~Lrnliza<lu por In de l11<i ú llim11s, pero, r·omo éslus nu 
fuur•ionuu. uc¡uol1 Llt1 Hc:t•rücirrnei; que 110 <·umpl •n su íiun­
lidu<l uunnul in loxirnn ln sungt·c. .Ahoru hic11. Ri eu 
uu orgo.nismo u.si iuLoxic~do cr611iL•nmenl<' por In renb1-or 
dón y uo npr~vec.:huu_rnmlo, 0~1 su~ fines uonnules, 
d o cierlns accrccwues 11lloru1\s, tnlNvtcne, repou tiunmcu 
t e un t•slímulo inlonso n domneindo brusco tnl como 
pdr ejemplo, In d~eíloru~ión o aiquicro. lu íut;ciüu mens~ 
truul. se produco mmod1at11weute uuu mayor secrecióu de 
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diclrns gláudulas gouadales ecundarias. E ta nueva can­
tidad de secreciones hormona.le secundarias que llega brus­
camente a la so.ngre sobrepasa el umbral de aturación 
de la misma y prodL1ce su precipitación o floculución (flo­
culación por e ce, o de Sédillot)· Porque, si bien jun o r.on 
estas secreciones bonnouales ecundaria e produce aho­
ra que ya no exi te represión (caso de la des.floración) o 
r eabsorción siu aprov chamiento normal (ca o de la mens­
truación), una secrecióu d las hormonas principale 
eseucin.le , su cnutidad, n relación a la de las secreciones 
secuud rias ue ) a intoxicaban cróuicament el organis­
mo, es tan te ca a. que siempre e incapaz de neutralizar 
la acción pr dornin nte de éstas última . l contrario. i­
quiera en un comienzo pn.rece, más bien, aumentar el 
c11udal tóxico total. De esta manera aparece el herpe in­
discreto, yn cm gcnilnl n bucnl de lns reci n ca adns o 
de las mujere 11 tn n Lruacióu. 

Pues ui n. Cuo.lquiern. que sea el procedimiento o 
mecanismo d precipitación o floculación (p r q 
p 1· ex e o) , lo cr: tale de pr cipitacióu · lo 1 

floculación cou Li u n v rdutlero cuer os exlra11o den r 
de lu strngr que iucomodnu, prim ro, la normal y p r­
fecLa circulncióu ugní □ en .' ouviet'leu, ln g I u -
ligrosos moLi vos rle oagulncióu eudova cu lar y de mu rt . 
I ot·quo tumbién e nbido que purn ln u rnu1l ir ul 
ci 11 ,1 la llllgl' u ita, "'l nrL d lu unir rmidt1d r 

li urn ,J )ato; 1 d " n ·cu lar , ln uni[ormid <l l li-
quido 1 u. 

Ul l 
1oue rl li ca,lt 

pÍLtlCÍ ll lt U' H 
•u q Lr "d c·uu 

retut lino, d i1 do n · 1 l., 
.mguínea r ti 11de n •oagulnrsc. 

L n deje uco ·itaria nlr ul ncc~ n , ·cwn 
(teoría de la el a leucocitarin nntijloculado d Jai • 
me édillot). So t dn la e l •gol'ÍI\ de glóbul 
blanco o ocu u ocnt·g das, por iguul, de-
f nsa. 

Exi t 
lu gl · bulo 
Metrhniko//, 

unn e t gorín esp cial d glóbulo bluuco , 
hlno co mononucle r . los mono ito, de 
lo• hi,rioci10, de A,clio/J: eucargnd p rti 
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su capacidad de . olución y de saturación, recibe, 
mente, no sólo la e ntidad exce iv, nterior d su tancia 
tóricas_ sino tambié11 un otro aporte tóxico constituido p r 
I,~ ox.1dasas leucocitaria y pued col'tgularse brn en y ma­
sivamente produci udo lo muerte del individuo. 

D e ab( que los rnonocito busquen a( nosameute una 
puerta de alidn, uu punto del arbol circulatorio, u trav z 
d l cual pu dan efectuar en masa y sin inconvenientes 

u funci n natural de d1npéde i . 
Pues bien . T do los futur nCermos de pi l ad -

lecen una predisposición coug 'nita car~ eterizada pnr e n-
gesLión permancnL de todo parle de u teji lo cutáu 
(idioaincracia eciodérm ica de Sédillot). 

Es a niv I del tejido cut · neo coog tioundo d nJ 
los bistiocitos cargado de cri tules de precipita ion d 
grano do floculación encucntrnn lo pilnr dilalndo y 
1'enliz1t11 1 Cácilment.e, u salida fuera de \n circulaC'ión (<lin-
péde i ) . I, com i su p der de r i tenci , ,encid 
de autemcm por In toxicidad de la u tnuci incluid , 
hubie esp rnd únicum ut e Ln nlidn de lo gl · ul ' 
blauco muuouucl 11t· fueL'tt d lu circnlnci u 
los monociLo esLallnn. 

El stull id , In destrucci m, d lo gl I tilo bh1nc · 
mououucl ur s, pone u libet·t d, a ui v I Je 1 • · 
iuLorce lu lnre pr funde de In pi 1, un grn.u e nli 
su taucia i'lcidu y (nci lo úric , albúmiu 
t rógcnn , . j la. n ). 

L cciúu ncicla y corr ·i v el 
e d n t d 1 11 u to L l lid d 1 
mcml ln pr duccióu d In diY r~u · n 
y d lo· ínt tlllt ul jeti ,·os que, un ~ vec · , uuu u r 1-

ru , n fonnn ni lac.la, y, ro rr cu at ro nle, por u n• 
ju11lo, abignLTndo · complejo, nr 1clt•riz1 u l, · nferuu'<l 
d cutúnen . 

Lu irrilación 
pr cipitud o flo ·ul du u In uu r • y 
u iv l el lll. pi J, jm t c·uu lo: [ 1·m nto 
1 ct\U a u li1 cong siion qu lll u 

u t nci 
nl10rn lib r 1dn n 
1 ucucitnrio , 'O n 

llUUlÓtUÍC',l )' fi-

iológica d I eritema. 
La multiplicación celular lll 

tu qu pr duc , eu 1 t jid uhin 
d ol e ·citn nto Ló.·ico, o In cuu de 

o t o ir cri-
o, h I u 
la ti u 
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pápulas con us va~iedades debida al ~amaño y la pro­
fuudidad le la les10nes (tubérculos, nodulos). 

(El mee oi mo de erupción y La evolución posteri r 
de los gomas es ab olutamente di tinta por tratar e de le­
siones cutáneas e pecLticas pro<lucidas por la presencia lo­
e lizada de determinados gérmone bacterianos parnsi­
tario ). 

Pero. La u tnncia t 'xic s, liberadas a nivel de la 
piel por e tallitlo o de tracción. leucocitaria, u 61 irritan 
las células cutánea ino que las destruyen por lisis. Los 
hueco a í producidos n el interior d l tejido cut neo e 
1l~na.n iru:nediatament de ro idad sanguínea extra va uda 
(exo ero i8) y del liquido protoplasmático de las e lula 
gi nales. 'e f rmau ... í las e ícu las. Estas ve ículn 
llenan a eces de ~ angre, por ue la xtra a acióü no s 
mila únicaineule u lu uiuv t;;J~ i · leuc;ucitaria y n In 
sidad iuo que cornpr nde u la suugre total, cuyo l -
mentos salen a travez le uua rotura va c:ular pequeña. pro­
ducid por la acci · u corro iva de la su tanci1u tóxicn . 

Eu la erosidad conteni<:1u en lns e Iculas par e u 
diminuto glóbulo de pu , debido a la de rucci u , tran -
f rmación 1cucocitari·1 , prolifornn l gérm ue piógeu s 

ulgare , ~ 11 se pr cedente de la ugre, d l xt l'i r (r • 
cado), o ne exi tfaa n lado snproUtico n I piel, y 
con .. litu veu nsí la pú tu la s, 

'fauto la ve iculn ·unalo 
u larnaü v 11 n profun i n y 

arnpolla o wfiicleun , la [ rimcm , 
o profundas, la otra . 

L irritación y 1 

ú tuln 
d u min 

y pústulus 

igu· u tc, ~,r oc l<l p r l~ pre 11ci 
e >n le piel, 110 <l JUll tiemp u l 1 uorm J tr u1 ~f 
•i n qucrn.tin ic de la e ' lula epi érmi u 

b c<'.bl 1 llcauu u la upcrficie ulun u r 
ito•i ), t dnvíu en funu 1 <ll! e ~!ul . ~ ll 

na e · rneo. ·, o, cu:.m<l m oo , rn ufic1e11t 
m d , (paraquera to,is). par e □ utonc 
con su v ri(;Jdud furfuruc n y 1 minar. 

L ruptura. . ponl nen pr ocad d 
1 8 y de las pústula pon o 1 '. r si l d, n I 

1 pu , contenid n lla , en conlact del aire. 

l· 



INSTITUTO l\fÉDICO SUCRE 37 

durecimi oto y solidificación e causa de la aparición de 
costras o escaras. 

Por d bajo de esas costra In porci n profuuda d 
lu epid rmi , puesta nl descubierto, cou tituye l . excoria­
ciones. 

Otraci vec s la acción 
tóxicas, lib rada a nivel de 
didad. D truy l epidermi 
úlcera~. 

destructora de las u lauci 
la piel, e ej rce eu pro[uu-

y la dermi . Prod ne l 

Estas úlceras o deetrucciones profundas s r 11 nao, 
luego1 con células de di tinta oaturnlezu (tejido conjuntivo) 
y apar cen las cicatrices. 

El estnllido de los monocitos, cargado d precipi­
taciones ácido.a, de floculados corrosivos, de o. id n l uc -
citarias. irrita las terminaciooe nerviosa seusiti as de la 
pi 1. La. spono-iosis, el exceso de serosidad y pla ma, u 
los espaci ·, iuL rcelul re cc.t · neo , comprim y hnc vi­
brar irregularmente esas mismas terminacion nervi n • 
El prurito o escozor, la 1enaaci6n de peso loe liztu1 , l 
dolor, 1 s sensaciones extrafltt de ardor, quemadura, 
torcion, acompaf\aL1, siempre, en calidad de ,íntoma, ub­
jetivo,, la e olución de las enf 1·medades ut nen • , u n­
do menos, se presentan en toda u iot usidnd u u p -
riodos agudos. 

Uomo se ve lo. patogenia gen rnl d Ir 
da.des cutúueaa es euficieut m nt lara y e 
cunado n u euuuc1a 1 n no e guln poL· 1 -
trau igente de xclusión sino por el orit ri rucionnl , ·ieu­
tífico y cléct1co d e njuoci n y e mpl m ulari u. 

L s distiuta t. dns: unnfilL ctic rle \\ id1d, ·ol iu -
cltieicn de Lumi re y d 111 el f u n 1 ucocit ri1\ nntitl u-
lt1do de 1 ! diJlot, a puradn 11 pu d n . plic r todo l 
f uóm nos íolimo d In producción tl ll u( rm i d 
d pi l. Ex:i L n 11 L das y cudn nua el II lu. un(t , 
puut , o eur . En tunbio, prnd nt lD 1~t e ~biuadns, 

ompl m utnu· y clo.rno, n r rm nt1 fu t n , lt\ pl1-

t g ui n rnl o tu uf rruodnd cut.üu pe í-
tica . 

. plicoci · n putog cica d 
tau ns uo pr nltt únicum ut valor L rtC . 

bi u, utnjo pr ti a . 
En no, por jcLDplo, a des sLim r I UDL\S pr rip-
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oiones, al parecer, beneficio as o inócua , o determinado 
tratamientos. 

La admiui tracjóu de p1ugantes o la..~antes , al co­
JilÍenzo de la curación de las euferm dade cutáneas, ~on­
forme aco tumbra ahora, lejos de disminuir la canti­
dad de sustancia tóxica en la sangr la aumenta porque 
al irritar la mucosa intéstinal fav r ce la absorción rá­
pida de .. u trrncias, especialmente albúminas in uficiente­
m nte elaboradas por lo jugos dicrestivos, , por con 1-

guiente, no mi cible con el pl11sroa snnauín o. 
Ensefia, luego a proscribir los tratamientos dema-

iad r · pi dos, enérgicQ o h roico , de tinado a hacer de -
aparecer una enfermedad cutó.nea mú o menos :soporta­
ble, cuando no simplemente ine t tica, porque instru so-
bre los grave eligro de dich tratamientos. 

Jaime Sédillot cl'eador de la doctrina d la d fen­
Ba leucocitada antifloculado, ha demo trado suficientem n­
te la m tá ta is de la urtic&.ria o del eczema en a ma 

' que no e ino la urti uria de los bronqui s o u cuul-
quiero. de los índrume artríticos (jaqueca, reum ti m po­
lia'rticu lnr agnd , il'iLis, pi ur -,fa ero a, ota, te.) 

Ell eoa, a. í misU10, no insistir en ln d ªl ri ióu 
rápida d In enfermedRde c-utAnea , p r la aplicaci n d 
tmlamiento b rui · s o nbo1·tiv , porque t cierr u In 
pu rta d alida_ para lo. _m~uocit~s, ousLi ui por Ju 
r gio □ e ug st10nada (1cl1L m racrn et , m ud . 
dérmicas de Sédillol), im i n In di p d i d hi ti -
citos cnrga<los de floculado ücido , v t Uid 
ruo ivo odovns ulnr1 y pu d n n i u 1 d 
wu rl d l euf rmo. 
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Higiene Social 

Por el Dr. AGUSTIN BENAVIDES C. 
Profesor de la. F onlta.d de 1ledicin . 

Antes de ahora lo di tinto servicios snnitario-
la República., se encoutrabnn ~ncomeud do I uno .. , a l 
Prefecturas, otro u. la municipnlid des o n la ocied -
des de Beneficencin, que hncíau impo ibl u coordin, ci u 
y armonía paro. el cumplimi uto do us !uucion 
falto. do unidad en su directivn; p r hoy t h 
~uiclo centr lizudo n l Mini t rio d lubrid~ d, 

ióo ocial y Tmbajo. 
Es d desear que con e ta última fu i ·u, ue 

a compr uder el v r er pr bl m uit ri que e t m­
bi u uu pL' bl ma ocial, qu nl igu \ r¡u el del 'rr bu­
j(.) y Pr vi i u, d r1 11 al p í po itiv y c> 0 uro b nefi­
cio sobre tod n cuo.nto refiere a lo íadi ' fac-
tores do nlubridad, corno medida certn a l polític 
demográfica nacionnl. 

Para la ef ctividad de todo sto, nada mejor qua l 
organización de loi servicio técnic s respectivo , a fin de 
que los prablemas inm diatos y tr cendent que fec 
tan a la población, se estudien re u lvan, tendiendo 
atiafacer la necesidades y a~piracione de todo lo g~u-

pos sociales y principalmente de aqu llo que ocup 10• 
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feriores tapa de ución económicn, cultural {qui-
en; y con may 1· ren · a l condi ion d bri-
dad y n los del so cor pondi nt 1 bln-
d r de las regio ·ur · de R públic1.1. 

s principal nd1c d la con · · d 
s líe , on l ·el t n · r-

d n.rl'ollo biolórric , u taoto úl 
ti or quo determÍJJall ln norm ali-
d íodic , pueu 1 iona ci -

di i geográfico, me sori . 
población d Bol in n como la 

lo iod ric a de grn 
ne t r io 

·áfica m 
ta índ , e 
in , vnrínn · 
lo ne qu 1 
di sati fa r1 

t , hac 
y · n n tn 

gram s, lnb1 , 11 

I r r mm ri programa!> 
acon nrtdos a el inndn 
·lo gr · . 

con e I r 
1 , , n • , 

fil 

t ~l'l 11 

pitu 1 
fl( 
r tr 
S 11 U 

m,í. • lrnlllt l 
CÍ(1n, ll'UICILll. • •· 'Ul' \ 
ti UH, 

gil munbi 'll 1 1 1,) do. .' 1'1\11 ·h I H 

rur11, d ncl · t· i111111 lu rni l ri11, l t i11 ·ttllu1·u 
z d • our •ptrn-1 ' U\' •nriounlc: r ( ll p!ri O , f J 
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es mayor, las enfermedades mtiltiples y pe,sistentes y el 
desarrollo físico frecuentemente retrasado o defectuoso. 

P01~ otra parte eu materia de salubridad, la pob]a­
ció1;1 urba~a, goza de más ventajas que la rural que la de 
reg10nes ai ladas, tanto porque cuenta con lo providente 
factores anteriormente indicados, como porque de ella se 
ocu_pan a. la vez dos factores de gran efic cia, que on la 
acc1ón privada y la acción oficial. 

La acción privada incluye en general, aquella p r­
sonas que valen por su salud, valiéndose de elemeuLos eco­
nómicos prnpios o contribuyendo con ellos para mejorar 
las condiciones de salubL·id d pública y principalmente ln 
de los desvalidos. 

El progrnma de la acción oficial es muy amplio ya 
que tiende a mejorar las condiciones de salubridad de la 
población total del paí , encomendada a lo Jefes "ub· 
Jefes de Sanidad. 

La facilidade que hny para el desenvokimi nto d 
lo programas de salubridad en el medio urbnoo, contra tan 
mucho con los serios ob táculo y dificullado que e u ­
ciente o iuconcientemente, opone a tal labor la poblaci n 
de pueblos . · raucheria en la regione rural e . 

Semejante actitud se debe n rigor a l fuert in­
fluencia de ·10s factores económico, cululurnl y p iro16 ic 
que caracteriz 11 a In población rural y difi reu proCuudn­
mcnte d los que son típicos o la urbanR. 

ún que no es este el momento de abordar tan impor­
tantes couceptos de alubridad, considero oportun ugerit· 
y apuutaltu por lo meno entre )fo a.s lo iumediuto p -
blema qu d beu r solv •r In nutoridnd auitRrin' n­
cargadas d cuidar y lnr p t· la salud d l pu bl , que 
n cesi ta robu tecer u cuerpo, cona rvnrl uno, p t t n r 
un e píritu vigoras y sano tnmbí n. 

i la vida s el resultado d I fuucionami oto nnó-
nico d Lodu los ór nno <l I cuerpo y t nrmom u · 
de pervertirse por cunlq ui r d vi u lo pr e pt 
la misma nntumlezn inculca n el in linlo ' qu lu 
social al hncer más complejos In L' lacione del L0mbr 
al medio có ... mico, hnc tarubiéu mli difícil I ne Lar o 
precepto instintivo ; una eus r1uuzn que ju npnrLar. d 
esa evolución natural d l organi m cu l met.lio có w1c T 

soci. 1, 1 mue trc cunl e su cou lituci u nnalónücu , pnr 
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inferir de ella su función fisiológica, es naturalmente la ma­
nera más lógica y más práctica de analizar todos estos fac­
tores, que concurren a un fin muy bello, cual es la de con­
cervar la armonía de las funcipnea 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 esfue1zo de abstrncción, cómo la sim­
ple pe.rturbación de un elemento histológico puede oca­
cionar un profundo desequilibrio en todo organismo y po­
ner en peligro la salud y aún la vida. 

cLa lógica de la naturaleza es muy precisa y ri­
gurosa > decía el profesor mejicano Jesús Diaz J de León. 
Evidentemente sus premisas se encuentran en la constitu­
ción elemental de los organismos, sus consecuencias se 
advierten en la armonía de las !unciones de estos mismos 
elementos. Por lo tanto enseñal' esa filosofía de In natura­
leza es la obra de una higiene pedagógica que se apoya en 
el análisis del organismo y la interpretación de sus funciones. 
Así se llega a comprender lo que es la vida y más que 
todo a saber concervarla como la naturaleza lo impone en 
la cruenta lacha de adaptación al medio en que se desa­
rrolla loe sereC3. 

Para la conservación de la salud comencemos por 
lo tanto a conocernos a sí mismos, para luego someter­
nos a las leyes y preceptos que nos sen.ala la Medicina e 
Higiene Social. 

Sucre, marzo de 1941. 



El grave problema del niño en Bolivia 

Por el Dr. LEON VELASCO BLANCO 

S ha r petido hn t 1 el can 'ancio que el p1·oblem.a 
Pl niiífJ pi;: Pl p1·0Memrt rl_,, la patria. e laa dich qn la 

nacione 'illl! ,·11hPYivirnn n la ri i mu eroa d la ivili­
z. ción deben ·ne. t't r ~ali nterncn e a e te grnve pl'Oblcma 
d i minn_v ndo b m l'liilicl11d y mortnlid d iul' ntil y ln huu­
<lu :imult :í.ncament nntr la des11atalidad, 1 mnl d l .. 1 'p -
·a, c,•p, ·iuhnenle n In.~ aglomcn1eio1H1 urhnnn.::. 

P r 1H , ha in i ticlu nfi ·i •nlemonle n que ui-
cli o prohk 1m1 d b r ·oh·crlo endu pai.; ¡ or ~¡ mi, nw, ·on 
lo rc.'cnrso . el E::;l•ttln v ,¡ ptttrioli ·nw le ~u hijo-:. Nin­
gún gn lii cmo JHW(l clcl •g•ll' Llll gr,Wt' l'l' pon ·nbilirlnd n 
a ·oc:iu ·ion . parlicnl:trl.!~ o rl 1 t:nrn ·tt·1· inlt.'l'llll ·ionnl, por al-
t;nti ·lns !7llfl '4l' rn, in rlt> m clro d n t-obcrnnfo. 

l',n el :1·0 parti·nln1 d nue'-"ll' ptis, tll pro· cl 1 r 
:t í, ,·omut -·l'ln unn inju ·ti ·i l y .., ·ufril'Í t unn hnmill wi h1 

m r ulta1lo practico algnnn. 
La ca_mpnf1a •nnl r¡\ la 111ll1 hilicl ul y tllL l't tlírlrnl i11-

t':t11Lil r , ,·i sle ·n ada paí:, n c,l l.\ znna limil·uln. d •l mi~-
11w m11dnl idatle::; ¡w ·ialc~ '[lle In lorn,m llifi ·ilml'nt · ~ ·­
plica lil • al crit ·ric, xlmn,i rn ,. p !l'lt tlll ci.lnL' m1t · qu_ \lll 

j•.! 111plo 'I\ lo que 1llnt1e a I olt,·1u, ;,pudr~i:u ltt.: u ·o ~ll~W­
n inlC'l'Llnt..:Íllllnl , .. c•mprc nil •r, ·1111 prnbnlnlnlndl''- el l' ·1t11, 
l L lu cha CL•lll rn la dcs p11lilnei1rn el ' 1cm •ul iudi!.! llll clel 
alLi[ l1tn ·nyns ·Lumbres y mubiente el :-icnnoci:n p11r 
compl l '? 

P t· olrn l nrt , i ttC'[)I mo mo un n.·iotun qu 
parn blon t· r ull, do n la mcnciou du c111L1[MiH\ el )l!· 

m xigirl un cnructer ptrma11ente, d uucc f cilmcnl 
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que está condenada al fracaso toda comisión transito­
ria como , lo ha demostrado la experiencia de más de cn1-
-cuen ta afios. 

Sería una _gran injusticia el suponer siquiera que 
nuestro cuerpo médico carece de la preparación suficiente 
-para colaborar en tan magna obra. Conozco personalmente 
el bagaje científico de muchos de mis colegas especialistas 
de mños en Bolivia y estoy convencido que el 1'1inisterio 
de Salubridad y Profilaxis Social, aprovecharía de dicha pre­
paración., añadiendo su descontando patriotismo. 

No poseo datos completos sobre la mortalidad in­
fantil en todo el territorio de la Repúblieo referida al pri­
mer año de la vida; los que he obtenido son fragmenta­
rios; pero basándome en ellos y lo que ocurre en zonas li­
mítrofes a nuestro país como la República de Chile y las 
prov~ncias argentinas de Salta y Jujuy, los considero muy 
elevados y similares a los de Chile donde mueren la cuar-

ta parte de los niños nacidos vivos en el primer afio de 
la vida. 

Ante tamafias cifras debemos cc,nfesar que ~ p1·0-
blema es g1•nve y que nuestro Gobierno debe encarar a la 
brevedad posible y de un modo completo el asunto. Los 
resultados obtenidos eu otros países permiten ser optimistas: 
basta compamr la mortalidad de ueva Zelaudia 3¿ por 
mil, con la de Chile 251 por mil, que posiblemente s tam­
bién la nuestra. 

Los cuantiosos recursos económicos que exigirñ ste. 
labor, serán compensados con creces por el ahorro de idas 
humanas necesarias para el progreso de la patria y difictl­
mente r~emplazables por la inmigración. Sabemos, n efec­
to, que el elemento indígena no se puede subititufr e11 las 
labores agrícolas del altiplano y lo mismo podemo decir del . 
Oriente cuyos habitantes están ya aclimntados y resistentes 
a las penurias del suelo. 

Nadie pone en cltlda que en Boli ía, eu m tf::ria de 
protección a la infancia resta mucho por hacer pero cuen• 
ta con la base principal: la p1·epttración de un nucleo selecto 
de médicos especializadoi en la materia q n podri&.n ser fa­
ci lmen te secundadoe por Visitadoras Sanitarias, in truidas 
por esos médico& en todas las ca pita lea departarnen t le . 

Encarado así el problorna con carácter unici ta 
~mineutemente uacional, cumpliríamos los postulado de 
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la moderna puericultura que establece reglas conocidas 
por todes. 

Terminaré estas líneas citando los conceptos de un 
eminente puericultor chileno, el doctor Morales Beltrami, 
quien dice: « Ya no se puede pretender que la solución dG[ 
problema del niño quede entregada al antiguo concepto de 
la em'idadJ que asignaba la prntefción a la infancia el ca­
racter de una limosua o de un desprendimiento generoso de 
filántropos. Hoy día debemos abordar este problema eo­
cíológíeo, médico, jurídico .y sentimental, con el criterio 
funcional de la p 'rotecci6n a la in/ ancia eje1·czda po,· el 
Estado». 



Ley de Esterilízacíon Social 

Por el Dr- CESAR ADRIAZOCA 

Catedrático de Psiquia.t.Iía. de la Facultad 
de :lledioina de Cochabambn ·- E -dire or. 
~en eral de t anidad 

Expo 1 ición de motivos.-Í..JR mayoría d lo onfli ,_ 
to ucial •-, de ·ele lo tlclitos Yulgn.r , pa . .-1.nrl 
repuguu11L0 rim ne personal s col cti, u , ltn ta l· 1-

1·ricidio , l fili cidios, 011 ·l producL d unu alt t' t1 ión 
m nLal de su 1 rolagoui ltt . I el< ndc int' r q 11 

.·i. len •11 migas ele la oci c.lntl c¡u nu r clut u n 
1 niún ck iuadupthdos qu' her ,cJnndo ln tara u u · an L -
pa ad , pro igu n n n ol>rn d el lrnc ·i t' n ucial ) e ·hnn 
un yn " imi ul' pnl'n. u.um u lar I mnl ' 1Hltwir rnpicb 
, dinúmi •amc11Lc n un nb ululo leg n rami uto oc inl. 

Ln. P ·i·pnL1logí:t nos tia qu Hon lt'' 
d fa •lut'C':-l que g . ln.11 11 r~t11 ln d pl'ligr · ~ •iall•s: 
la cr1111inalitlad, rl alcoholi.vmn . ' las ,,e.-.anias der¡t• 11 ,1·atfros; 
Jn lH'Í Jarl y In ::; l'S)>L' ·inlisln · han em¡wz,H1 i n lu •lmr, \: 11 

muc:li 1: ¡mí ·1· • de ·tdl urn , np riu1·, c:nntrn ~ tn pl \gil " ins 
titu. · 11tlo Jj, :1 · tJLH.ll'l'll":1 4 dt prnlil:t .. 1n 1~1 ·nlnl. Empl t' ( , : n~ 
¡,11 ... lula<lo:, parn SL'I' 11 •vndo:::, ·0 11 I H·nc1n n la ! rn •ti •u , n• 
•¡ni •re11 prm ·ipuhncnle, ltt c011 ·lru · ·i(1t1 d1..· gtnnd • iu liln tu~ 
in •di ·o-¡wcla,ri1i...,ic.: : tanto •11 L':ll' • ·1 •' , l1n:-;pi1nl umn l n 
nrnni(•umi o. ,0 1a ·r'al'ión cl l' 'c:u 11 · u peci,\l ,::s pnL'.t ni11os 
U.llOrJlltllll--, llll t\ ÍllC:,\11 ·.iul' prup:t~ttntln ll'l •Jin11t lihn), la 
r •visln y ltL J r ' U, n, 'le, R q uisito · pu ', q uc 111a11 la 
•rogt ción le in 1H ·umn l <lincr , i,l al <l e n 
lrcr, n llolivia, l' tnmo rouy 1 j , no olnm ul , lc1m,mr-
lo . inó tumbién do formularlo, mere d a nu tn iucípi ul 

,·olnc:ióu <lucnliva. 
Purli u<lo <le la virdad inconcu 11 q_u ma orí l 
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es enf r da les roducen sn e trago por la her nci , 
_ lleg L mbi u n plantear uu gró.n medio de· defen-

su l8:1, . en mi conc pto, e I más radical, l mejo!." 
1 facttble pa.ra su A ción. Y ta.l remedi no tro 

l u ster' · oriu d cierto ca o d crimina 
lida.d y de 1 . 

i on los I uc e han mnuo n e te 
pr e uL pr u. r die 1, s debido tan olo a 

u má p tu de bio-' 1e cia.1 h yn 
l .~ · si [l'utos , o 1 a ley 1\ en _ lo ca.u-
c.lmu lu acu.ció1 s y peligro t u - • 
tos otros. 

Lls, e 1u rmeut , In lucha e ntm 
el t\ lcoh I i m y Lru m dl q u onducen a l e-
meucin.s, la roducci' L'imi normal u nisln-
micnLo 0 11 in~tiLnl.n ni tl un much 
ri JU z.n. y llllll n rn pi i izn ió e , d1 d I pan pe-

. do 111 o, e uHurnl inr rior 
t 1U1 rme o , u l • 

1 miirnlirfod, r urn l ., 
1· e 1 livin y l 1·0 pú-

ll n ¡ 1· ocup o, imp r-
ta1 pr ln"I ele 'll/.!, 1 in r m · 
dio re:lli,.nl> lt•, d • inm tlit1t •tt lignto-
ri l d In 1•, l11t·iliz.1t ¡01t . oci1d •1 1 rmin -
do· crl' > , poi· lo mi 111 11 qll 1 lo Hl 

ti 111q1 el dPn•tl1n 1 por l'I hit•11 d, In. hnnrnni,11 d. n 
gu1r r pmdudcnrl su ; vil'io s11 lnt nlo ·riini11nli1lu 1, 

.\ lorl el ln, ~l ngl'llga I prol>lcnrn, nó.n su l e, 
el• In d~/ n.•w .. ,,,.¡a/ ,·011ll'a el c1·Íll1e11. [fo · <1n r , pug 
1rnn Lt➔ el ➔ 1 11J Ll l!ÍIL · 11plll' L·t~ · lo~ q uc on ~ll ~1 · 
li1u.•u•11 11 1 i, 11 ·1il,l1• • 1rnornrnl • \u • qu•, Hin 11n-
¡,urL1il'l e 1 tllll s1d11 1 1 ilu r • pou ' t1hiltd1l , iguicru 
la vi~ju. u l d Mltlll'Ínnc ·, •x1g n ln 11liminuci<iu d 
<•rilllinn.1 10 lianl1 1 m I L'lo. • n cnmbio uo~ tr 
promuv 1Ul1, lu l y 1wci ' n u [1\1, cu · ud la 
m ·::; hm.nu y 11 pr1i •ticn; pu ~t <> 
u be m 1Jie11 tnl in t r cióu quirúrgicu e u-

t •il y pr uit licnciüu (l 
<l l nf rm l iu- u ,¡• n o . u 
tos utlos do Lrn hli , ricio d la u-
ciodad mi utru ' do m ul l no lo iuhil> . 
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Dicha ley la habíamos propuesto, dos aüos antes a 
l a promulgación de análoga determinación en Alemania, 
cuyos benéficos resultados van constituyendo, en la hora 
a ctual, uná de las revoh¡cionarias reorganizaciones de la 
Germanía moderua para borrar. en pocos lustros, las semi­
llas de la criníioalidad y mejorar su rnza, no solamente 
desde un punto de vista ético sino también estético. lloy 
insistimos en esta fundamental y radical defensa de la BO­

ciedad contra e l crimen, especialmente ahora. pasada la 
guerra del Chaco- que como tuda guerra es la mejor escne­
lR del crimen-por el gran incremento de In crimius]idad en 
las masas populares. 

La síntesis de nuestros conceptos sobre la ley de 
esterilización social, se basada eu la institución obligatoria 
de imponer dicho procedimiento médico-quirúrgico n los si­
guientes grupos de disarmonias mentales y morales y de 

vesanias bien definidas: 
l. Criminales nato.c;.-Llámense: •criminales habi-

• tuales», <congénitos» o «criminales degenerados», perver­
sos amorales> •Moral Insauity»). 

2. Alienados y Psfo6patall delincuente3.-(Especial­
mente ]os de forma incurable, recidivante o demencial: Epi 
Jepsia, esquizofrenias, demencia preroz, paranoid, Paranoia, 
Oligofrenias. Demencias secundnrias orgánicas. 

3. 4.lcoh6UcoN deli11cuentes.--Sin excepción. r Psi­
C<>ais Alcohólicat1 . 

.t-. Alienados .. ~(Psíco~is sintomáticas) que sin ser ele 
lincuentes, hayan sido recluidos en uua casa de salud por 
motivo de un esta<l_o agudo dr formn violenta y agresiva 
para su medio ambiente. 

Cocbahnwba Murzo H.l-H. 
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, Tratamiento del Paludismo 
Ponencia que presentaron los delegados 

de Tarija al primer Congreso 
Médico Boliviano 

Por al D,. JENARO VILLA 
Jefe de Lucha AntipP.ludica 

La Comi i n oro-uuizudora d I rim r Coogres 
dico Nacional, con grnn ompren ión de nuestras cue tio-
n m die - ocinle , hu cousi nado como ponencia a 
siderar e, el l a d import:mcin tra ccnclental: 
t d 1 Paludimi roo, habi 'ndo e designado para u pre n­
tnción a In d 1 gnción d Tnrij 

• 
El f nómcno p lúdico e lu re u n compl -

jo organizo.do p 1· In nuturnlc1.11, cu , . nci. 
fnn tas pnra I hombre; nrn hnc 
formado tnml i n otro coniplejo,- m et 
f clo todavía qu I nnLural, co · n 
Ju cedena pnlúdicn: hombt· -m luito hom 
no. · t uun grun c]j r r nci fi 'hCÍt 
com¡ pu l 11Eltur · · 1 
1 h do tn 1·1u , 1 

t I q mpi ' llll ) 

lúdica y domin 1 m . u 
l ~rnu pr bl , t l 

lu •i n d finitivu. 
El tmlnt1lienl J • o ocup1 1 c1 

auitnrin un Ju ar p ·al i11l gra del 
de de[ n u, ni lud el pro ióu 
mo 1uito auof lino y ln m u profil cu, 
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fo rma parte de la lucha antipalúdica pasiva, El sistema 
-ofen sivo está constituido por los procedimientos de ataque 
contra el mosquito transmisor, y ocupa en la campaña an­
t ipalúdica la lucha activa. La defensa cont1·a el paludismo 
dispone de menor n ú mero de recursos para decidi r el éxi­
to com parativamente a los m edios más eficaces de que 
di~pon e la ofensiva contra el mosquito. Como consecuen­
cia, el t ratamiento antipalúdico, tiene en tesis general, un 
segundo rango en importancia, porque su acción es menos 
d ecisiva y radical que la de la lucha antilarvaria. Lógi­
camen te, el saneamiento del terreno y el tratamiento anti­
p a lúdico deben realizarse coordiundamente. 

Eu Bolivia, las zouas palúdicas estáu diseminadas 
en una extensión terri to rial m uy gr1:1.nd e y su saneamiento 

-<le tiu itivo sería tan costoso que el Estado no podría afron­
ta rlo. Ante estn difirultnd insuperable por Ahora, In lucha 
con tra los efectos de la iu fecció 11 , es decir, el trntamie11to a11-
tipa lúdico, asume unn irnportan ciu actual cousidernble, por­
que n o es p osible llevarlo a cabo cou éxito. Por lo tauto, 
En nuestro país el tratamiento del paludismo debe ocupar, 
e n la actualidad, y provisionalmente, el primer puesto en 
la c:auipafla nu tipalt'idica. 

Es absolutnmente inclispensnbl<> cousidernr este pro­
b lema, dcsclc el punto ele visln médico-socinl, como cues­
tión de ~fcdicinn de EstnJo. g ¡ proceso palúdico, y como 
consecuencia di recta, ht action antirunltüicn, tic11en camc­
tel'Íslicns csprciales, corno no lns lrny en uingunn cndemiu 
u i en oll'1t cnfermc<lad Ln mn11r1·n c:nQi incvitnble v fotnl 
d e t rnn!ilmilirse y conlrnerse el mn.l; el número eno;·mc de 
individuos atacados en uue~tro pnis (pmcticnmente deucu 
<-'on siderurse infectados todos lo~ hnbilnntes de las zonns pa­
lúdicas endémicas); In cron iciclnd y In enorme frecuencia 
d e las recní<lns; las <l ilicul tacles y el costo elevado del tra­
ta m ien to; ln grnn mortnli<lucl d irec:lR o indirectn que causa 
el p aludis 1110, y el debililnmien lo de ~n vitalidad de lasco­
munidades atacndns, sou fn~lo1es y e;1rcunstancias que su­
p e ran n las p osibilidades p ersonales y económicas pnru de­
fendE:rse contra la infección y curarse la en fe rmedad . 

En Bolivin, todas las p~blaciones de zonas paludicns 
se encuentran completamen te m ermes con tra esta in[eccion­
En los centros, con escnsos recursos lerapéu ticos, es insu ficien­
te la acción particular de los m edicos y de la medicina libre. 

I 
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En re umen el ratamiento del paludi 01 en nue -
I es uua cue lión Ullle proporciou de una 
1 , 'l_UO imprc cind · coujurar el peliuro ien-

d I ad quien debe u co. C'ta lucha an-
t" · , median e un e pee zud d peu ieu-
t de ni tcri ele IIi ubri<la 

TRA'T r.IIE ... T DEL l L DI ~I 

pe ar e ·lludi'tment 1 prnce o p -
de la i í l ciclo v lutiv do lo 

pn.r y <l cam ut s ecíJic con-
' e:ü te nora.1 1 una cierta con[u ión y a.nar 

d1::1 i 1 ·,u tn1tn · No un conc p-
tpéuLii..: . preci CL'ileei parad jal se 

ucl re:, entre l.., l npl:cación 
1 ·1m tticu t·, cio 1 di ve nriu de pi-

u ho d sol..a·c t introclucci n d nu -
v erlic:un Lipa.lúdico f" · tético ; n la 
propag ud,t i a q e h é a ltt rJ1C n-
te nr I icnción on bjc o I roclnmú 
cou t1spíri tu • ccku·10 do perio · _ u o d u1 -
dicnmcn lo obr' otro . 

Una d lu. 1 n. e sobl' ln qu t· po ni t lrn. · n 
d 1 pnlu<li mo, <'L:,i la u1 n~ición cfo In. inv ·ióu lo~ 
g.·unolos, que nfribnín n 1 to lll cnn n rl r ,e1 v 
d • In ·1· micidad de ln uf rm l:l . h lll i¡inl l -
rnr'., ·u orig n l'll k ob u1·vaeionc · :iguianto.·: a) pr ·cncin 
fr cu 11l í im 11 11) • g,tmt>lo-i C'll In ..,angrc, 1:'lt to1ll) lo· l · 
ríodo. de In ·nf 1·mec.lad, 0111m ·tnrnlo · n In l' ➔ <.'ll llll 

u1H·i 1L d fon l :t'IP ·n· tcl1t. del p,1.1· il , 1 ) la I ncia 
parlieular r;tm •In~. ll 111 ntc, a la p L nci· 
h• In. m rni 1l '-' ¡ ,tlndicn. to· do · liccl rrri{> 

l.t i•l L•H ,h• t11·il111ir II lu~ gim rn I i111¡rnrt.m1•i iL·d, 
q u p-H 1 · · rln, •011 · rnyú 11'\ ltí pul in \'u-
1 u •i1'm, r ·rn~nni11 el , lo. g it •u, In 
tr· rm t ·ic•n tl n . qui ti t ,., Y ~,tinc-
tu 111 l'll·mn 1l'in · 1111 ni , 1 1·1.0· 
1 •rup ~lil'u ·. l'L111t·e11lrt1rnn lmciu 1e ·i 111 11 -
dinnlL' tmtami 1ü · g.uncti •idn e o . L1 rn<ln 
t · ~i hu ubuudonndo, r · fuuir lo moti u lo 
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d ieron origen. La frecuen_tí ima pres~n cia ?ª ga1"!1eto en 
la sana re circulante es debida a la resistencia particular d e 
ésto , ) ' a que cada 1ciclo e oluti o asex uad p ~oduc~, al mi,s­
m o tiempo, que merozoitos, gametos, cuya ex1 teucra seria 
imposible, sino hubieran al mismo tiempo p a rásitos asexu a­
dos; por otra parte, un gameto no puede transformarse en 
esqujzonte. 

Eu consecuencia, los gametos no tienen ni nguna im ­
p ortancia, desde el punto de vista cau a l d e la enferme• 
dad, pero si, la tien en extraudinaria, en lo que e refie re a 
la epidemiología palúdica, porque los gam eto infectan a 
los anofeles los que a u vez, transmiten la enferm edad. 

Los tratamientos gameticidas exclusivos qu e e , enían 
Jrnciendo con nn concepto erróneo, eran 1 · gica y ah oluta­
meute inútile en la curación de los enfe rmo , y perjudi­
ciales por la pérdida de tiempo que cas iouaban, f uera d e 
In intoxicacione que producían, 

La verdadera cau a de las recidi a palúdica • d 
su cronicidad estriba en otro hecho ; a í , de pués de un 
tratamient o sin 1, lo. parásit a exuudo de npnrec u ca­
si compl tamente de la angre per'Íférica, ref ugüindo e en 
!os órgal!o interuos, en don e continúnn yfri end oofo r-
me a las peculiaridades de los protozoo , parn ito ll ta-
~º _d inhibición de ciclo asexund.o (forma j · , ene ) o ru ul­
l1plicándo en mu.v poca scnla, en número in u fici ut 
para producir monifestacion patol ' ic agud r r 
cuando poL' una u trn cau a, se rom¡ e I e 1 llili r fuu­
cionul orgánico, di minuy u resisten i , 1 iu hibi ,¡ ·n 
de Jo. pnrá ito cesn, multiplicnndo inten nmen t . t 
produciend la r cidivas. 

El lrntamiento del ¡,nludi m 
priuc1p10 fundam uta! , que tomnn u 11 
biológico d 1 proc o d In nf rm edad · l 
d · m dicnm oto e~p cüico . Ademú ... , 0 

, to de r gla . métod , procedimi nto n e 
vaut .. l cuya aplicacion el 1bcn -vnrí. r 1 

Entre lo pri11 ·1p1 g n •mi , tu 
Jo m, importnnte : no exi t ningún trnl m i n t a borti­
vo, no ~onfi r inmuniclad, una nfe1:m d d priruitinuneu­
te crónica; en I cur o de u e, lución se pr u u m a-
n ife tncioues agudas f brilc ' cr/')nicn , com ti u tn 
p rí dos do ilencio clínico. 



INSTITUTO MÉDICO SUCRE 55 

Todas estas presentaciones corresponden siempre y n 
form~ _rel~t~vamente proporcioual, a una mayor o menor 
?J-U~tipl:camon de los elementos asexuados y a período:; de 
mh1b1c1611 del ciclo evolutivo (períodos de ·latencia). 

. ~e todo esto se deduce, qne la acción terapéutica 
~ri~ordial en todas las maniEestacioues palúdicas, debe di­
rigirse contra el parásito asexuado mediante los medicamen­
tos específicos. 
. Las manifestaciones agudas y crónica , tienen una 

smtomatolog:ía asociada a una anatomía patológica propia . 
J?e ahí, que simnltánea y alternativameuti. con la t r péu­
t1ca paraciticida, se hará uno. medicación sintomálicu, otra 
tendiente a exaltar las defensas natura.lo org11uicas y p r 
último, la d stiuada a ayudar ál orgauismo y reparar las 
lesiones producidas por la eufermedad. 

Por consiguiente, el tratamiento del paluclismo debe 
comprender: 

a) Medicación cnusal e pacífica antipara itari . 
b) Medicnción sintomática. 
c) Medicación coadyuvante: tónica g nernl y r pa-

radora. 
1FDICA 1ENTOS A TIP LUDI O . 

Medicamentos especf/icos .. - o 1,r : lo quinina, In ate 
brina y In pla. maquina. 

Quini·na. -Farmacol6gicnmento produc los t 
siguiente : disminuci n d 1 podet· oxiclant~ d l _ pr 
mo., y por lo ta.nLo, uminora.ción de la e !ilbu tiou 
nic s; iahibici n, sus¡ eu ióo o dismiuu ·16u de __ lo 
mieutos proL pla LU tico ; num uto d I i~pul ion Y . 
amplitud d 1 coutrn ciou e rdi ctr; b 3n de lt\ pre 1 u 
arterial; e nutib morr gicn. . 

Acción par siticida de la ¡uioin .-E l me H: m 1~­

to antipalúdico de mayor elic cin · d gr u r clo . . lllll­
z ntic1do. br L el los ipo y slndos d _e. lucion d 
los pin mo<limu . ecuuclurinm ul , g 01ottc1cl cl lo 
pla modiums iv • y malarin ; u ti ue acci II ubr gn.-
m t d l pln modium pr e; •• . • 

al s de quininn..-En I prucltc , 1 mu u ml 
son I ·lorhidrnlo, ol bromibidrnto y 1. ulfo~ '· Lo.nlo 11 u­
tros como bá.sicos, la ouquiniun y l _ _uri t qu101on, . 

Forma formnc uticn .- ndte1oue : n) o.u ne• 
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sabor y administración fáci l; b) dosage; e) facilidad de trans­
porte; el) couservación. 

Los comprimiclos tieuen la desventaja de que su o­
lubilidad y abaorcic'm no son siempre buenas, en cambio, 
t ienen la Yentaja de su gran ma11ejabilidad. 

Las cápsulas y ltts perlas de en volLura gelatinosa, 
dan ·exeleut.es rcsullados. 

Los sellos coustitu_yen la fo rma generalmente más 
recom endable. 

L as píldoras, por ser faciles de inger ir, prefieren de­
t e rminadas personas. 

L as t.ablctas, los polvos y las soluciones gomosas aci­
dulad,ts d e l1t euquinioa y de la aristoquiuina son fáciles de 
tomar. · 

Vía pa raenternl.-Para inyecciones in Lrarnu culnreci, 
las soluciones de 010 do 026 y 0.?0 de quinithl, sensihle­
m e n-te son dolol'Osas y pl:oduceo algunas veces infi ltracio­
n es, necrosis, ele. No deben emplearse, siuo cuando senn 
impresciudiblaa. R ecomendam os eficaz.men te, las inyeccio­
n es intramusculares de guinofonno. 

P or vía endovenosa debeu emplearse ú ni cnmente so 
luciones dilufdas de 025 a 050 de quinina eu 10 o 20 c. 
c . d e soluciones ea lina.s. Eu ciertos casos, se usarún éstas 
~n m ayor cantidad 120 a 200 c. c. cou 020 de quiui1rn y 
algun as golas do adrenalina pura elevar el tono cardiaco. 

La ab::;o rc:ión do lu. qui11 i11n es muy rápida; uu cuar­
to do lioru después do su ndrn inistmción ornl se la encuen­
tra en la orina, eliminándose v,talmea le n las -! ' horas. 

Acciones 1:wc:u11durias.-Nuuscas, r.um \.) idos de oillos 
v é rtigos, Lcmblol'Cs, pulpi tneiuuc>q. Lo hipe1scnsihi lidacl pri~ 
mitiva o udquiricla dO urnnilicsla por orupcinnes culanens, 
cxaulcmus, urLicnriu. ole. Lus inyecciones enuovcnosas pue­
d en pruvocur accitlcr_1lcs grnvcs o lllorltdcs. 

Anlebrina.-Ni elznch y !\fons, en 19:33, lomnudu co­
mu. pu11Lo de ~nrticla. In t;i:_ric <lo In cridi uu, prcp1\run,n In. 
utobrinu. que es ol d1clorh1drnto do lu ~ lllt'toxi-G-cloro-a­
dietilumino-b-pcntilumino·u crid inu. E s fnci lmcute boluble 
e n el aguu, de color nmnrillenlo y do 8abor mn urgo. 

l•'urmucolúgic.:nmoulc los ofoc;los de In nlebriou son 
poco curnctorís ti_cus, pr~d_ucc ~st!'-clos <lo e::xcilo.ción psíquico 
Cís i~os; con vuls101101:1 tomco-clon teas; puede- provocar el e,_ 
talli<lo <lo enfcrmodudos me u tules laten tes; ocasiona com ple-

I 
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jos sjntomáticos parecidos a los de la iutoxic:acióu alcobó­
lica aguda. 

La absorción de la atebrina, por vía oral es rápida; 
de 30 a JO minuto se la eucueutra en la orina. La elimi­
u_ación e efectúa con extremada lentitud, y una grau can­
tidad .del me icament e retenida por mucho tiempo en el 
orga1u mo; lle pué· da , O días de la última tom ~ com­
probó la presencia de esta sustancia en los toji os org(ni­
co . Se acumula la at briua n lo pulm ne , h.i do, ri­
lione , p cia lm nt en el bazo, por lo que e explica u 
acción terapéutica prolongada y, en consecuen ia le m uor 
producción de reca1das pulúdfoa , pern, al mismo tiempo 
e ta acumulación puede producir hepatitis aguda y d o-ene­
racióu gra sa del hígado. 

. ccione secuudarias de lA atebrina.-C loración 
amarilla in1.e11 n. de la piel, que puede durar algunas sema­
nas; dolores abdomiuales violento , cefo.lulgías, ntíusea , v -
mitos, acce os epile¡-;tiEormes. orno la quininu, produce 
una baja d la 1 pre ióu arterial. 

Acción antipalúdica.-Es pa.rticularmeute iuten a en 
las munif stacionos aguda n lo tre tipo de forma clí­
nicas, es decir, actúa soure las tl'e cln e de paró ito ~n 

us fonna asexuadas. Es úuicamcute e quizo11t1ci 11 . L. n · 
brina no ti ne ninguna ioflueucin obr lo gam t 
aparecen más pronto ue lmj ln ne ión de In l1uini11 . 
El em leo xclusivo d la n ebdna prnvoca In npnri­
t:i · u de somiluua . En ln mnlnrin tropi nl u r t'l s 
menos iut 11 o c¡u co11 Jn quiui11n. 

F rmn l'nrmac uti n. vi bu al.-T bl t ' d 1). 
Por víu parn nt ral in ' ión iulr mu cu! r ud ,. u o.) 
dosi 0L0020-030, u ~ c. . olnci'n linn. 

Pla,mwqlllnina.-Qnímicnm nl a l •dietilatniUl -
1 op ntil- -nwi no-G m L i- tniuolinn. 

l◄ 1um11.eol · gi m ut I In propi dnd mú imp rtnn d 
lu plu woquinu te> la. de r rmnr m t. h m l bin . Ln pl~1. -
rooquina. por ·u ar el r ncumulnt1,•o pu d pr vocnr m-
toxicaciun , gru, e n do i equei\ , p r ... i in ti-n1 
ndmini tra.<la di ri m ut . 1t raci ue t' rrl1 en 
y b11jt1. ln pr 1 · u nrteri 1, xplicn lo · o d o-
lop o cardíaco. 

La luto. icac~óu. por la. pla m quin , s 01 nin tn 
por hemolisis aguda, deg uerac1ón atropellada d lo eri 10-
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cito , con aum nto imultáneo ele lo leucocito , apari ión 
d albúmina, ilindro . hemoa1obina n la rina. E te 
complejo iotomático se pre enta repentinamente in pro­
dromos e independieutemente de las do i . E cuadro pa­
recido al d In tiebr hemogl binúrica, con la diferencia de 
que é ta se cara t rizn por la oxih matoh mog1obina · no 
por la metahemoglobinn. En re umen la pla moquina e 
el medjcamcuto nntipahídico rná tóxico. 

Ac iones cundnd .- iano i el 
palnda1·1 1 · bulo de la reja ) r cri · n ungu d 
do de la mano, ict i-kia a unento rcpenti11 la p 
1·atura,_ itos ) clolore epioá trico vi len tran 

n or1 , 
ión antipalúdica.- 'tt i no tie11 · o n Jn 

nrnnife ·011es aguda ; no nntipirética, m nle 
obre I nni. ito ns xundo. d lo pla m ·a.· · 

malnri 10 ti ue in[lu ncin alguna ob1 ium 
p x (paludismo tropi ·'ll). La moqui i ·i-
d I spcc· de y :-;u rli -
. · i vn r lo s d l r -

cox, 1 u I i11rlu uiuinn 
orno conclu ión ciir • 

agente anLipnlúdic:o cnrnl ivo. u 
lot el •ru 11lo n cxnndo , pcr d 
<l miol6gico tie11c una impm 
·ia gnm li ·i ln p cHicn, muy pnrt iculat 

d ·1 pr o , rornp I anil enonr 
mo quito, impidicmdo que rn □ mita 

Ji'ormth l'nrmncéutic.:n r y' 
nua a tr p r din; vía r 
uRn la intrn r; In Íll) n 
olut m cut aria , nu \ 

n c·inc·i611 plu moqninn pt· d 
nb lominnl i nu n ' i · uorn, • 
11udo tu • d ndmini lrnci 'n. 

TRA1 .c\ . llE '[ O lJE L ' T 'I TE 
PALf DT 'A 

El tipo <le st mnuifc lacioue 
febril, c¡u ·oo Lituy · una d Ja ·nu 'U 

iul n u multiplicnci u d lo parú ito 

a ud 
d h 

u cuu 
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determinados períodos d intervalo. orno en toda mani­
íestaci n patológica aguda, el tratamiento debe er de ata­
que por asalto, el que estará. ujeto a lls peculiuridnde 
clínicas de cada caso. 

Al plant arse la terap ut.ica, se tomar: u en cuenta 
l<;>s f~ct?res sigui en tes: a) elección del medicamento· b) d · · 
sis ~Jana adecuada a cada enfermo; c) vía de introclucci · n; 
d) tiempo de duración del tratamiento; e) momeuto opor-; 
tuno d administración d los rn dicarnento . 

a). El cción del medicumeut .-~Debe le ir"e la · 
quinina o la atebrina, únicos e pacífico del acce o agudo 
feb_ríl. La quiuina por u ampliu acción e tá indicad u 
la mmeu a mayorfa de los casos, salvo n nlguuos muy c n­
cr tos. Cuando se trata de actuar rúpidamen.te, empl a-
rán las sale neutra or u ar u lubilidad, · las bá icn 
pr cticnm nt ius lulJles, cuando n lrny indirnci ·u d a -
ci, 11 inmediata. úu In cantidad do nlcal id qu ·e d 
seo ndmiui tm.L· e u aráu la al s rica o pobr En l 
niiío , lo medicamento d le ción n ln nri t 
la uquininn. 

La alebrina t\ iudicnd. e cinlment en l pn_In. i -
mo Lr pica! por actuar m:t inte1 n ut u In quwnm, 
en lo qu refi 1. la fi brc mogl binúri tl y t1. lo· 
cuso de uuufilaxi r ln qniui1rn. 

b) Dosi diúeio. - D 
toroúudo n rin 

. ' . n 
\"U 

ju l 
rn 

U ll o 

1 dir11.1 , 
i iu 1, o · n un) n -

1 uln w un e -
m1.111 , n o cuquiuin me el 
diRl'in brinu pnrn ndulto l 1 n 
O; pnrn 11i1 , 1 c.1 un nílo d lud 

uu nf\o n uutt·o O 10· d \Lro 11. o ho ,20. 
1 ' • 

) Yin de introdu ch,11.-Lu ~rnl por t u _1· • L 

runplin iudicaci u , Ju fur u e rn ul <l ~1dmm n-
ci u, touto pnm In quiuinn 1uo pnn In al h~mtl. l lu 
víu qu d be pr forir n tod l cus po 1blc • ru. 
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evitar los trnstornos gástricos, 8'3 darán estos medicamentos 
d esp tlés de los alimeutos, pues la absorción de ellos n o se 
.altera en nada. 

La vía paraenteral es indfapensable e insnstituíble 
en determiuados casos, es decir, cuando hay que obrar ener­
gica y urgeu temente, sobre todo, en los enfermos comato­
sos, o cuando hay vómitos. Esta vía se usará siempre que 
no exista u na con trnindicación como la depauperación , es­
tado general malo o completo debilitamiento del enfermo. 

La vía intramuscular por los inconvenientes indica, 
d os (iufiltro.ciones dolorosas) no se empleará sino cuando 
sea imprescindible, en eete caso, recomendamos las inyeccio­
n es de q uin oformo. 

La vía endovenosa es n ecesaria cuaudo se impone ac­
tuar rápidamente: síntomas amemt7.ndores, fo rmas pernicio­
sas, paludismos cerebrales o cuando está con traiudicada b 
admiu~ traciún oral (vómitos). 

Para las inyecciones endovenosas se p referirán s iem ­
pre las 8oluciones diluidas 0,10; 0 ,25; 0,50 de q uinina en 
10 o 20 c. c. de solución sa]jna. Eu determinados enfer­
m os p a ra elevar el touo cardiaco, se inyecta la q uinina en 
120 ' c. c. de suero fisiológico con unas pocas gotas de adr e-
1ina. Nuuca debe usarse por vía endovenosa más de 0,50 
de quinina en una sola vez por el peligro del colapso gra­
ve o mortal. 

La atebrina endovenosameute inyectada será do O, 10; 
0,20 y 0,30 eu 5 c. c. de solución salina. 

El tratamiento endovenoso se practicar á cou mucha 
e a utela y tomando en considera::!i_ón el estado <lel enfermo y 
el grado de sus defensas orguu1cas. Se inyectar:\ siempre 
muy lentamente. 

d) Tiempo do dnrnción del tratamien to.-Ynrín con 
la forma clínica y el grado de in tensidad de la infección y 
d e la reacción orgánica. E u principio, el trntamieu to del 
acceso agudo será breve e inlenso; generalmente son sufi­
cientes 7 días parn dominarlo. Ln temperatura debe nor­
malizarse al 5º. día, uo deQiendo reaparecer elevaciones 
té rmicas ni subfebriles, si ellas se presen taran, quiere de­
cir que no se trata de I?aludismo,. que hay e rror de diag­
nóstico o que el tratamiento ha sido mal h echo. Sin em 
bargo, existen casos con diagnóstico microscópico y t ra­
tamiento bien lleTado, que no ceden después del 5°. día ;-
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se trata entónces de enfermos con defensas naturales dis-
1:1inuidas, o bien, de formas muy severns (inEec:ciones múl­
tiples) como hay casos, en qne no tiene accién la quinina 
por hipersensibilizacióu o quinoresistencia, motivo por el 
que debe recurrirse a la atQbrina. 

Como postulado, el tratamiento durará hasta que des­
aparezca en absoluto todo síntoma oalúdico. El breve e 
in.tenso no es sufi1.:iente para evitar ias recidivas, e indi -
pensable practicar otra serie de tratamientos de 6 a 7 día 
<le curación con iut rvalo de 5 día , por un pacio míni­
mo de 3 meses. Además, la curación debe s r intermi­
tente, porque el continuo puedo producir aco tumbramien­
to de loa parásitos o hipersensibilidad del enfermo (ana­
filaxia) por oLra parte el palúdico uo tolera tratamientos 
}argos. 

e) Mvw Lu u¡ rLuno de administración de loe me-
. dicamentos.-Estos dabtn encontrarse en la. sangre al prin­
cipio del acceso, es • decir: , ntes, durante o inmediak1.mente 
después del cal frío inicial, cuando los parásitos oou más 
jóvenes, más vulnerables al medicamento y. además, cuan­
do se encuentran en mayor nbundancia. Por vía oral 5 a 6 
horas antes del scalofrío; intramusculannent , durnnte lo 
prodrnmos que prece<len a éste; inyección endovenosa, l 
1nomeuto mismo del ::icalo(do. 

En ln pr:icticn, uo iernpre so pueden administrar lo 
medlcam nto cu 1 momeuto por uno, porqu mucha v -

a varia la born d l ne so, o .·i L n en el rgoni mo YU­

rias g n racion s d h n nto7.oorio qne "'oluci 1Hm dif r 'n­
t m utc y, tnmbi 11 1 p r oLrn. i. cun tnncin . Pní ticam n-
t d bo ndmiui trars In ¡ni11iu , d tal m nera, u t 
e ntr n lnnt m nto n In nngr u enntida . u-

fici ole. Parn. 1 f cto, . e dnm In <1uininn I nt brin 
on trc do i din.ria (un cnda ocho horn ) hn to compl -
tor la <lo i tolnl el~ 1 n 2 grnmo de uininu, d 30 u. 
OHO de atebrinn, diurinm ul gún I sen o . 

Eo resumen, lo cinc focl r o tudindo p rn 
toar la lernpéuLicn, i como toda u pe ulinricl d 
ben ser orieutudos de acuerdo u laa mnnit L cionc 
cas • de cada en[ermo en pnrLiculnr. 
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TR \.TAMIE TO DE LAS FOR 1A CLL. ICAS 
CORRESPO DIENTES LO TRES 

TIPOS DE HE:MATOZOARIO 

En general, se trata de la misma manera, con la 
dif rencia de que la forma cotidiana (malaria tropical) re­
qm r dosi má grande que las otra forma~. e domi­
uan le acceso con la atebrioa mejor que con la quiniua. 

Formas pe1·nicio a . .. -:Men fr cu nte é tas en Ta.­
rija, anotamo la má imporlaute : 1°. Hiperpir 'tic , con 
má de 41 grados y delirio. 2°. Algida y cardíaca . 3 . 

erebrales •con síutomn 11ceEúlido , meuíng<>o , acce o epi­
leptiforme y tetánicos. En e ta formas clínica debe ac­
tuar inten amente. 

Recidiva .-Contra lla no di I onemo d medicamen­
t o medi deci iv para eYitarlu . Lo buenos trat -
mieuto de las primo-inf ccioue aplnzan la pre entnción de 
]a recidiva , per no la vitan. El p r entaje d l s r -
ci<li \'a en enfermos bien trntad , Yt11'Íü d 1 -2 °0 al 1 'Jo . 
Su l'r cu ncia depend m uo · dr.1 tratnmient t¡u d lar ac­
ción orgúuica d n[ nnu trnt do it->ualmentc. La terciana 
a In v z (lUe es la Cormn llltÍ b nig11u • qu e e f cil ­
mente al m dicnrneuto, e lo. mú r cidivout ; l tr< pical, 

muy grave y resi tcnLe , 1 trntnmiento, p ro la meno . 
r idivaut . 

Las recidi,•a 011 • i 'In[W de ,u u r gr.v;r dnd qu 1 
a ce s ele primera im·a ión. • 'o lu trutu de l mi ' tua manera 
qu los ataque de primn-iufocción, on la diCer ncin d 1 ti 1 -

po el ciurnción que el be r ma,v 1·, l ir m1\. do 7 dín -
F'ieb1·e Hemoglobi11ú1·ira.-E11 Tnri,in ., mu , rnrn . l~.'­

lá comprolni.<lo que la quinin1t uo . In n.u a ,le In h 
glouinuria; l palndi mo por . i mi mt nn1\ enft rm 
h morrugípnrn ' uqu ~un. la o.· Iw i u 1Ul'1..· ima 
(':tracL d tica d infe ción p lüui ·n n tl lermiuados n 
1110 n la mulnrins mnlignn. u H'gnni mo n un mínirnnn 
d dcf 'll u. Po ibl m<•11l , In qninitH\ nmncmtn In h m l -
l,innriu. 

Mi nlra no 
trotará Jl nt brina; ml 'lllÚS d l lrntami ut) 
nf cción: enl r hipod nn_o li i , lronsfll ion uguíu 
opot rnpin h pátic11, t . • m eml? rgo, In rp.1inin n 
coutraiudi ada nb olutnmonlc, .r m e d1 p □ e mú 
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de esta . sustancia, e la adwini trará en do i muy pequefi s 
repetidas, con grnn Tigilancia. 

TRATAMIE TO DEL PALUDIS 1 E CASO 
E PECIALE 

En la embm·azadas.-El paludismo puede provocar 
el aborto. Como hemorragíparo que e , produce frecu n­
temeute me ~ rragia durnute el embarazo. n mujer n 
e te e tado, está más expue ta al aborto a cau a de ataques 
febrile repetido , que con do i adecnadR de quinina, 1 
que no stá contraindicada en ello , per debe reducir e la 
dosificación. En nuestra práctica, empleamo el bromibi­
dra o en tre vece diarias de a 02 cada d is. i se t~e­
ne temor a la quinina, deb emplear e la atebrina, El pnr­
to obrando por hock determinn un ncce o alúdico. En 
el puerperio, e pre ntau a meundo elevaciotles térmicae 
que pued n inducit· a uu diagnó tico erróneo, si no e to-
ma en cuenta e t, ntualidad In que e tendrá iempre 
pre ente n los m palúdfoo . 

En los e t 108·0perato1'io .-A 
hoek, e inmediatamente de pué de la icr nci u m-

rúrgica, pued u pr lar e temperatura qu xpre-
si · n de m::mifc taci pal · ica . . . . 

En la en/e ade nfpccio a febnle .-En In t1fo1-
dea, parn tifoidea., grippe, cri n pulm -

adenan pnlu · o lnt e o ntenua 
e figuran In torontologí i • 

r npnricióu debe !vid -
dcutes ni· , n 1 • 

Ec tos, p nte u In ternp· nn · 
dad r pee ti e· · 

En Lo e od uc n d 
¡uilibl'l f el n n or0 at · n , 

son capn • ne a p ludi o 
lntent . oc n br rnl rán ual 
que lo at d 

THAT .HE T 

Uno d lo 
ros n c:e o agudo 

rg na mti C _el do. d do .los pri~e-
el cor z ·u (m1ocurd1 p lu 1cn) al mis-
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mo tiempo, produce baj1\ de la _p~esión sangu~nea, q_ue con 
los medicamentos específicos qu1111na y atebrma (h1potea­
sores) desciende más ella. En consecuencia, la indicación 
primordial, ce tonificar el corazón y elevar la presión ar­
terial mediante inyecciones salinas adrenali7.adoe, a fin de 
-evitar el colaoso cardiaco en los casos de cierta gravedad. 
L os olros sín-tomas accesorios se com~aten con los medios 
terapéuticos generales; así, contra las cefaleas se aplican 
compresas frías en la cabeza; la hiperpirexia con envoltu­
ras húmedas igualmente frías; los vómitos con pociones yo­
dadas y clorofot'lllt\dus; couLt·a los dolo1·0s intensos y · exita-
ción: morfina o sedol. 

Como todos los síntomas del acceso febril son mani­
festacisnes ele la infección parnsitaria, ellos desaparecerán 
1·ápidnmente 1\ meclidA que se vá. haeieudo el tratamiento 
etiológico. 

'l"H.ATAMlEN'l"O DE LA~ MANH'ES'rACI ONES 
CRONICAS 

Las manifestaciones cróni cas son proteíformes y po­
limorfas: paludismos larvados, mooosintomáticos, equivalen­
t es pnludicos, etc.; debon tratarse principalmente con los , 
m edicame11tos quimio-ternpéuticos específicos, siguiendo los 
métodos geucrales de la ternpin antipnlúdicn, con l:.i <life­
r e11ciu de intensidad y duruci/\n. En este sentido, el trn­
tnmieuto de todns lns manit'rstA.cionea pnlúdicns crónicas 
se cfcctuarú puralolumente n éstos: dosis Ulodiunas durante 
períodos, hastn la desnpnricióu do todo síntoma clínico 

El tiempo clol trutnmicuto depende ordinnrinmonte 
de la formH. pnlúdicn; lu tropicn.l requiere <le uno n clos ní\oa; 
Jn terciana de cuatro a ciuco allos, y la. cuarLnuu duranta 
muchísimo tiempo. 

Como reglu gcnerul, después do cndR cura cspecíficn 
(quiniua-utcuriun) t.lelw uctunrso cou ngonLca gnmeticidna 
(plasmoqui1rn) no con fin es curnlivo1:1, sino con un objetivo 
~picJomiolúgico, es deci r: disminuir ol número de Mgnnis­
mos portndoros do gtlmelos, L11 plasmoquiun so A.dmiuie­
trartí. solumonto do 3 u. 6 uias, <l?apuéa de cada cura, espo­
ciahncnte con el pulud1awo tropical cuyo gumelo es resis­
tente a lo quinina. 

Una de los causas principales de la dificultad de tru-

.. 
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tamiento del peludismo crónico, se debe a que lo parásitos 
acantonándose en los orgá.nos profundos (bazo médula ósea) 
en donde se multiplican atenuadamente, son alcanzados di­
ficihnente por los medicameutos. Para expulsados de us 
acantonamientos y hacer más eficaz la acción quini­
ca se dará. adreualiua en la forma siguiente: inyección 
endoveuosa cotidiana en conceutración creciente y progresiva: 

Primer día una inyección de 1 · c. c. de la o lución 
al 1/100,000; segundo día de l c. c. al 1/90,000, y as( su­
cesivamente hasta una concentración de 1/ 10,000. Estal!I 
deben practicarse muy prudentemente, disminuyendo la do­
sificación a la menor molestia del enfermo. Desde las pri­
meras inyecciones se produce la reducción de la e pleno­
megalia, al mismo tiempo, la anemia se atenúa y desapa­
rece. E-,te tratamiento es verdadeL\mente específico de la 
uuemia, de la splenom~gafo.1. y de la caquexia palúdica. 

Dnraute la evolución del paludismo crónico, en lo 
períodos de silencio clínico y de suspensión del medica-
1nento específico, se prncticará un tratamiento tónico gene­
ral: hematopoyético y opoterápico. 

La medicación tónica debe ser arsenicnl, adecuando 
a cada caso los preparados siguientes: licor de Fowler, de 
Boudin, de Bacelli, también el arrenal. cacodilato d odio, 
tov_at·sol y paroxil. os bstendr moa del neosalvaL' nn 

por los peligros que 011traílau su aplicación en lo nf r­
moa atacados de paludismo. 

Como prescl'ipción h mo.Lopoyéticn y antiané1 1c 
emplearán los prepnrn.dos el hierr , hemoglobiun, adre­
n liue. y specinlmoute ln opoLornpia e plénica, 1 pática y 
suprarrenal. 

Medicaciones asociacla.,.-Eu toda las mauife tucio-
nes ngudas se usurtín únicame1Lte los medicameotos pecí• 
ficoa: tuiuiua o atebrina, sol o combinada ; nsí, pue-
de er:nple r pr1m 1·0 In ntebriu,\ y do pué qniniua, se ún 
la gravedad d~ los n os o la~ contrnindic cione p r un 
de los medicamoutos, lo ¡ue enLónce d b u usu1· e 
paradam nte. 

Eu síntesis, la curación <lel en( rmo p lúdico d p u­
de, sobre todo, del p der defensivo ~el organismo, p r lo 
tanto, a iudispeusable unn alimentao1ón ad cund~, I orqu 
el grado de morbilidad y m rtulidad del palt1d1 mo etá. 
intimameute ligado u In d iicieocin de tas dos e u n. , de 
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donde resulta que las poblaciones :en donde el individuo 
-vive mal alimentado, como sucede generalmente en nuestro 
país, aumenta la frecuencia de las formas palúdicas graves. 
siendo mayor la mortalidad. 

CONCL SIO ES 

1.-El tratamiento del palndismo, al lado de los mé­
todos de protección contra el mosquito y de la medicación 
profiláctica, forma parte del sistema de defensa contra esta 
enfermedad, 

2.-~Científicamente considerado, desde el punto de 
vista de los resultados eficaces y definit,i,os, el tratamiento 
del paludismo ocupa el segundo rango de importancia en 
)a campana antipalúdica. 

3.-Prácticamente en Bolivia, el tratamiento del pa­
ludismo debe ocupar el primer lugar en la lucha antipa­
lúdica, con carácter actual y provisional. 

4.-El tratamiento del paludismo es un problema 
nacional, en' consecuencia debe ser una cuestión de Medi­
cina de Estado, el que está obligado a tomar a su cargo 
eE1ta acción sanitaria mediante un organismo técnico, depen­
diente del Miuisterio de Higiene y Salubridad. 

6.-La Quinina es generalmente el medicamento d 
elección poi· su acción terapéutica más ámplia qpe la de los 
otros medicamentos específicos, su toxicidad mínima, su me­
uor control médico para el manejo, y por razones ec nó­
micas y prácticas. 

6.-La Atebrína tiene uo gran vnlor terapéutico en 
dertos casos graves, o eu algunos especiules y bien deter­
minados: quino-resistencia, anafilaxia quínica, fiebre bemo­
globinúrica, etc, 

7.-La Plasmoquiua no debe emplears como me­
dicamento curativo, sino como pod roso agente am ticid ~ 
de gran importancia desde ~! _Punto de vi ta profiláctico. 

8.-La Quin.iua es prmc1pnlmeute esquinzonticida 
secundariamente gam(Jticida de lo gameto d vivax ~ de­
malariae, pero no del gameto_ de precox. 

9.-La Atebrina es úmcament esquinzonticidn. 
10.-Solamente el ciclo evolutivo de los pará itos 

asexuados es responsable de todas las manüestaciones pa-
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tológicas del paludismo, por consiguiente el tratamiento 
debe ser esquinzonticida. 

11.-La Quinina está indicadá en 99 % de casos 
palúdicos y la Atebrins en 1 %· En consecuencia, lae can­
tidades de estos específicos que se emplean en la lucha 
antipalúdica, deben guardar la relación con el porcentaje­
anotado. 

Jenaro Villa 
Relator Ofic1al 



Lucha Antípalúdica 

Por el Dr. JUSTO P. MEMDOZA 

]~n la lu hfl. coutra el paludi mo, endemia que re,·is­
t.c caractcr alnem nte n d t rminadá reo-iones de Boli­
vja, ·e ha b ·<.:!Ju muy pu<.:·, o uada porque lo efectuado 
hasta ahora e reduce implemeut a curar lo afectado 
o quininiz.ar n scala reducida a lo pobladore de reo-io­
nes palúdicas. 

Este pro eder, bieo puede llamar nada científico 
ni profiláctico , com -tal d re ultado muv dudoso fuera 
de er anticuado por la razone "iguieute : 

1.-La quinina n ce. a1·ia. para para la protilaxia eu 
Bolivia, e· d en rme cnntidac:l y dado el e sto de e te al­
caloide r presenta nn ga to de liuero que tal yez no 
tamos n ln cnpacidnd de nfrarrnr. 

2.-Siend ln 1uininu alca.luid , como todo alc:al ide, 
d l>e ser "u ado y admini trnd por elemento compet nte 
id6neo pue ·, d Lt· m rlo, trae o traería grave con ecu n­
cia . It t per ounl ti n qu 1 r nnmero o y bi 11 l?ªªn­
do hecho que tambi(·n d mancb un desembol o apreciable 
d part del Pr upue to Nuei,.nal. 

2.-Hay mucha g011it· q u ti resi te a ornar la qui::. 
uina por la ligera ol'rl ra i[ll . l r du e. . 

-L-La admiuistrnciún in ·on rol, n lo □Jet 
palúdico , trae •om r u eeu ncin h1 quiniuo-re i 'lt:mci 
hematozoario, h ch I q11 e, mplicn gruod mente . l. 
del enfermo de d l punto de vi tü de In t_ ra1 ut1ca. 

5.-La droga en maun <l p r na.. me crupulo 
se pr ta a la e peculación. 

6.-Por último, la quiuioizaci · n e cousideradu. •a 
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como un tratamiento profilácti::!o primitivo con mayores iu­
convenieutes que salvar que resultados positivos, 

Parece que se ha intentado, también, en pequeña es­
cala, la petrolización, forma de pro.filaxia pasada ya a la 
historia por ser nada práctica y costosa. 

Además en contra de la petrolización se pueden ano­
tar los igui utes puntos más importantes: 

1.-La extención de aguas por petrolizar, en Bolivia, 
es enorme. 

2,-El transporte, en ciE'rtos lugares, se hace difícil 
o imposible. 

3.-El costo del petróleo es caro. Esta razón co­
nómica es la más importante ya que por cada n,etro cua­
<lrndo de aguas estancadas se hace necesario derramar, por 
Jo menos 50 c. c. de petróleo y eu forma periódica cada 
tr~s meses. 

-!.-El petróleo e teriliza los terrenos en los que e 
derramado, haciendo parn lo futuro, innpro chables para 
el futuro. 

5.-En algunas agua estancadas se desarroll u1. vari -
dade de plantas acuáticas (Lemun y Chara) que hacen im­
posible la vida y de arrollo de lnrva de o.uof lino , plan­
ta a lae que la petrolización la mata. 

6.-Los batracios y peces (Gam!:msia affinis) se, nu­
tren de los mosql)itos~y larvas. La pe~rolizacióu impermeabi­
liza el ngua y hace que no puedan vivir estos animal s y 
tampoco dejan sus ovas quo luego se couverLirfo.n n lnr­
vífogas eficaces. 

7.~Finalmente iiemp1·e se debe contar n t da can -
pafln con la cooperación de los propietarios ~, poblador 
d cada región. Por las rnzones ya anotada el p trólco 
no tá al alcance de todos por lo que s emula sta coo­
peraciñn que podia ser efecti a. 

Valga la oportunidad de r p tir lo que die un mi­
nente malariólogo: « 1uchos intentos de profil xia Ira ns 11 
porque pretenden im1wner principios te rico incomp ti­
bl con la vida ordinaria d los pueblos sin e tudi r pr _ 
viameute la posibilidad de r .P ~nr costumbr , n,iustándo .. 
a ellus in renunciar al cumplnrn nto de nuestro deber ci u­
tífico y social>. 

Por consiguiente, 1 único medio qu r L p~rn h . 
cer unn labor efectiva, por In sn.lud de 1n población que 

, 
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habita los lugares palúdicos y los que por varios motivos 
tienen que viajar por dichos lugares, es la der.ecaci6n y d1'e­
naje de todo cha-reo, pantano u ojo de agua exiatente. 

Para este efecto, la sección respectiva del Ministerio 
de Higiene y Salubridad debe contar, en su personal, con 
un Ingeniero lpspector d~ la Lecha Antipalúdica y fondos 
disponibles para el pago de peones, compra de herramientas 
de trabajo, etc'. etc. y demás gastos que requiera esta sección. 

El Ingen~ero estaría- en constante campaña, debien­
do evacuar cada mes su informe sobre los trabajos efectua­
dos y los por efectuar acompañando planos para el efecto 
del control y estudios futuros. 

:Mediante carteles v anuncios hacen saber al pueblo 
que tioneo la obligación w de comunicar, a las oficinas de 
Lucha Antipalúdica, IR existencia de cualquier charco. por 
pequen.o que sea, para que el Ingeniero se traslade al lugal." 
y vea el trabajo por efectuar. 

Creo que en esta forma recien se haría una labor ra­
cional y científica en lo que respecta a la Lucha contro el 
Paludismo que aflige a una gran extención de nuG~tro te­
ritorio produciendo una mortalidad subida y un sm nú­
mero de complicacioues, especialmente la tuberculosis . 

.. 



CRONICA 
Homenaje al Mariscal 'de \Ayacucho. -El 3 de 

-febrero, ) en uu ambiente de alta cultura y 'profundo re­
cogimiento cívico, e llevó a cab la tradicional e ión pú­
blica, en la que todo los a110 conmemora nue tra. in titu­
ci 11 la fecha del nacimiento del Gran :lari cal de yacu­
d10, padre y fundador de nue tra in ti ucione libre .' u-
•o excelso nomb1·e t,ien el hoaor d o tentar nue tra 
ci dad. 

A esa memor ble ec1011 c1, 1ca udhil'ió e 
con entusia mo patriótico, la b n ill rita ociedad ü aru­
ilc , qu , como nue tro Instituto, 11 vn n_ í m~ mo oro-ul] a 
el nombre del Grao lari cal ucre 

Actuaron con brillante éxit , u e a v lada cívi a, Laul< 
l Pr "sid 1üe del Ju titulo como el igual de la oci~dad 

grúfica .'ucre, en e te ord u: 
El Dr. ~Ianuel 1uellnr, Pr ident d I lu titulo le\' · 

uu e ne ptu o di cm·so-informe, n l '-,lUe, al aa•r u ut ~ 
lti labor ~- ulizadn durante_ la ~e _ti?n tu Jp cup) p i· idirlo, 
hiz uua 1utore ante íuto J 111 t rica d la mnr hn d , n-
v h-imienlo de la ociednJ, <lo d t! I día d u l'uuda •iún 

l 3 e] F ur ru d l 96 Ita la l pre eut • ·on tiluveu i L~ , 

r súm u fid diguo uuu ba~ do ·nm ntudn para 1i1 , -' n té'l 
pon· uir, e ' cribuu la lli t riu y lo .\ nal1;. 1 1 Ju titul 
l\l <lico ucr 

Dicho iufo1'llll' o m morin el l D,·. 'u qJn.r 
l agruuo do publicar n !ns p1·im \rn pü inu l ~1 

11\im ro. 
Por u purl , el 11 1· Pr idcJlL, <l In 

• ogr i.fieu 1 'ucr , Dr, Alrr <lo J11ur gui lto qu llu , pr mun-
. ció uuo. e ne pluosa omcióu cívicn. n re •uerdo d l Pt1<ln 

d ln Patri · 1 yó, ou guidu, u n iwpot·lnut tnü1aj) r -
Jacionado con lo ultoe iutere as <l lu in Lituci n qu' tu.u 
m recidamt'nt.e dirij . 



INSTITUTO i\lÉDICO SUCRE = ========= / 73 

. . Amb -prnsidentes , los doctores Cuéll ar : Jáuregui, 
rec1b1e11?n nutndos aplausos de la numer"sa y s lecta con ­
currencia qu llenaba el amplio salón de actos públicos de 
uuestrn soci dad. 

Renovación de la Mesa Directiva.-En el mes 
pasado, y en sesión extrnordinaria presidida por el doctor 
Gustavo Vaca Guzmán. vicepresidente del Instituto , y dan­
do cmnplimient,o a los Estatuto , se procedió a la elección 
de .la ~ue~a mesa directiva que debe regir los destinos de 
la rnst1tuc1ón en la presente gestión de 1941, habiendose 
coustjtuido dicha directiva con el personal siguiente: 

President Dr. Alliceto Solare 
Vice « Waltcr illafani 

Tesor ro « Clovis Urio te Aran a 
Secretario « Julio C. Fortún 

V ocal « Gustavo Vaca Guzmán 
« « Armando Solares A rrroy o 

Al f elicitar a los colegas elegido por el honor que 
se les ha con Eerido, h acemos , otos porque las nuevas au­
toridad s d el Instituto conduzcan nnt,stra sociedad por lo 
senderos del progreso y de Sll má.s positivo engrandecimiento. 

1er. Congreso Latino Americano de Cirugía 
Plástica.-Las aut.oridades sanitarias y el ouepo médico de 

ta ci,pilnl han r cibido invitación de parte de la «Comi-
i<'>n Ejecutivn» del indicado Congreso que se reunirá en 

• an Pablo (Brn il) u el mes de julio próximo, pidi ndole 
~n adhe i ·>11 n 1 y el envío de trabajos originales relacio­
nado con la e pecialidad d,e In Cirugía. Plástica, 

Es de desear que tanto los colegas dc1 e ta capital, 
a í como los de lns otras ciudade8 de la república y las Fa­
<·ultades d~ M dicinn v mmas nne ·a , cot-r pooclau a 1 in­
vitación de qu hnn s ido ubjeL . enviando trabajos ori ina-
1 que, iu,\u,Jnbl mouLe, honrarit1n n lto gr do al cuer-
po médico na ional, en t ,hnporlonLe torneo científico. 

Próxima visita del Sr. Ministro Dr. AbeIardo 
lbaftez Benavente,-Nos inf rman r¡ue este dj Liugui~o 
y prestigioso c·iruja.no vien tt , ucre, invitad poi· _la_s pem­
cipales autoridad s de la locnl idn.d Y. del cu rpo med1?0, pa­
ra innugurar el P11b llón de p ra 1one u el H apital _de 
Santa Bú.rbara, el qu e 11 vurá I nombre del ilustre ro d1~0 
boli vinno Dr. Jo é Maria. E calier. Le de eamos un f ltz 
arribo al Dr, Iban z B no.veute. c¡ue n 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 visitó 
en anterior ocasión el apreciado amigo e iutelectuaJ galeno 
Dr. L oup consocio nuestro. Su permanencia en Sucre, cons­
tituyó para los médicos y amigos una grata satisfacción al 
compartir con él momentos de verdadera expansión cultu­
ral. Sabemos que fué invitado por el Rectorado de la Uni­
versidad y el Decano de la Facnltad de Medicina para ocu­
par el cargo de Profesor de Ginecología. 

Donaciones Pro-Hospital y Manicomios.-Con 
satisfacción hemos visto los progresos que se realizan en el 
Hospital de Santa Bá rbara, gracias a las donaciones efec­
tuadas por los benefactores e ilustres hombres: Dr. J osé 
María Escalier y Sr. Carlos Diez de Medina, únicos filán ­
tropos en la actualidad, que hacen este uíen en favor de 
estaR casas de caridad. 

NECROLOGIAS.-Dr. Claudio Roso.-Su muer­
te enluta a uuestra institución médica. Hombre ilustre, pro­
fes ional honrado, padre noble Eué el Dr . Roso. Ocupó al­
tos cargos dentro de nuestra Universidad, de la que re pre ­
sentó dignamente corno Rector, y más que este títu lo, f ué 
el espíritu que supo encauzar ideales de IA juventud estu­
dianti l 011 bien de la cultura y del prestigio de la Univer­
sidad de Charca8. 

El personal dal Iustituto Médico, envía s u sentida 
coodoleucia n su esposa e hijos por el vacío quo deja en el 
hogar y en In escuela de medicina de Sucre. 

Dr. Carlos Valenzuela.-Ln fomilin m édica de 
Sucre, d<-.lplora con sincero dolor In pérdida d e este dis­
tinguido profesional quo en el mejor momento do su vida, 
necoauria p1va el bieu de In hutnnniclad, e n e pecinl, de 
nuestm paiti, es nrrehatndo por el fntn l destino con uun 
muerte iucaporadn, CUlllHlo e l hombro ou In plenitud in te­
lectual, adquiría grandes conocimientos en In cspocinliza­
ción del cd11cer, con las ensonnnzns e.lo! 1:H\bio Dr. Roffo. 
en Buenos Aires. 

A )os colegus de La Pnz, n In familia del llorado mé­
dico, envíumos nuestra condolencia. 

Dr. Arturo Cortés.-No so puede ovitnr el sino 
fatal que acecha al hombre para sorprcnclerlc con la ines-
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parada _muerte en 'el m ejor momento de la vida; esto pasó 
COf:1 el Joven y distinguido farmacéutico Arturo Cortés, que 
deJa a sus hermanos con el col'azón a ngustiado por el dolor. 

H izo su vida para el trabajo, no hubo otra fel icidad 
~ nyor para l que la satis facción del deber cumplido y el 
b1e nestar de sus familiares a quiene~ dedicó todos sus es­
fuerzos y cariño de noble h ermano. 

E nviamos al Dr. Medardo avarro, consocio n uestro 
Y a su familia uuestro pésame por tan inesperada muerte. 

<cComité Pro Homenaje al Prof. Dr. Manuel 
Cuéllar» .-El Instituto Médico Sucre, a cuya iniciativa se 
ll evará a cabo la conmemoración de las Bodas de Oro Pro­
fesionales de su i lustre Presidente Honorario el Dr. Ma­
n uel Cuéllar, ha designado el per onal que debe constituir 
el Comité organizador de dicho homenaje y qua es el si­
guiente: 

P residente Dr. Aniceto ol ares: 
Vocal ' ' Gustavo Vaca Guzmán 

" " W ál te1 V i1lafani 
Secretario " Gregorio Mendizábal 

e " · Julio •· Fortún 
' Este Comité activa entusiastamente los preparativos 

para la realización del menciouado homennje en honor del 
Prof. Dr. Cuéllar, el que, como tenemos dicho, se efectuará. 
e l día 30 del actual m s de mayo. 

Huéspedes distlnguidos.- Ultimnmente, visitaron 
esta capita l nue1:1tros distinguidos col gf\ l Dr . Juan n ­
tonio Osorio1 ilustrndo médico interni, ta qu , con todo cré­
dito, ej erce sus octivi<lnd s pr f si 1rnles en la ciud d de 
La Paz, y el Dt·. Roberto Valda Arana, r putado mé~i?o 
oculista, quo en la ro trópoli del Plat honra a Bohvta 
ocupando una espectable posición en tre lo colegas de u 
especialidad. 

Nuevo socio del lnstituto.- Ila sid inc rpora­
do a nu stra instituc:i n u alidad d socio activo. el Dr. 
Miguel Le y, pr stigioe~ pr ( ionul , qn a sus ~in ulares 
prendas morales d ngn idacl, m~d t~a y _recouo ida caba­
llerosidad , une las d6 una clara rnt h enc1a y un pro[un­
do espíritu de laborioaidnd y tral>aj • . . 

E l Instituto ee compluc 011 rec1b1r en su seno a uu 
lemento de gran valía, como lo s el colega Dr . Levy, 
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esperando d u ntusia 1 10 , deci ión que abrá h1.L rar 
por u p gr o y engraud, ciu:Íiento. 

Nuevos rofesionales 

Han optado el títuh de Médfoo- frujauo lo s1gu1en­
tes e res dos de la Faculta1 de Medicina: 

Hernando Briau('on 
íctor Lora Po ce 

Alfredo alderón 
Josefina Escalan l 

De Farma ·éutlco: 
Fidel Torricos ' or 

rmando Mosco, o P. 
De M atrona: 

Amnlia and vnl 1 • 

La Revi ta envía a I nuevo prof ionn.les u mu_ -
cordial feli itacióu y u mE>jore voto. porqu en el J r­
cicio dfl" su el vado ministerio obteugaa mucho lau ro 
trjuufos · en bien de la ciencia V d la humanidad doliente. 



DE LO NUESTRO 

Libros Revistas Periódicos 

Hemos recibido en el primer trimestre del pte. an . 
El Boletln del Sindicato Médico Nº, 1. 
La Paz'.-Sus páginas tienen una lectura selecta, en­

contramos artículos de un gran concepto médico-nacional, 
que dicen mucho del espíritu amplio de aquellos que an­
helan la superación y el esfuerzo por el mejoramiento de 
nuestra institución médica. Saludamos cordialmente a los 
campan.eros de aquel sindicato y les deseamos mayores triun­
fos para una causa común por Bolivia. 

Prensa Médica Nos. 1 y 2. 
La Paz.-También se organizó este vocero con 'un 

grupo de intelectuales; galenos alentados por un deseo de 
hacer acción de periodismo científico entre el médico y el 
estudiante como la mejor vinculación intelectual, úni.co laz 
de unión en toda orientación de ideales. 

Revista de Ciencias Blológicas. 
Cochabamba.-En cacle. númer de e ta iutere 1mte 

revista se nota la t<rndencia a escribir a1·tículos r lacion d s 
con nuestra. medicina boliviana, que e n lo qu deb mos 
propender, ya que nuo tra pntologtn ti u un c1.uách..r ruci 
eu diferentes enfermedad a ralncionndns n nu lr ti} o e n -
titucional repartido en una grnn e ·t n ión d lerrit rio. 

Aparato Respiratorio y Tuberculosis. 
La Paz,-Nos informan detenidom nl .tl la nlt\t'­

mante propagación de ln tnb rculu í pois. ue 
e tadisticas y los inter nute rnbujos originnle do 1 a di -
tinguidos m rli ns qu cril •u tu r ,•i l , n FI <lemu trnn 
el afán por la divulga i , d uno. <le los_ f!Core runles qu 
amenazan grav m nl a ln pot In ·1óu b.< 1t nu11n. 

El In ti luto ~1 ícli • por inl n dw <lu sn mit de 
Redacción, f licittl 'Slu prl'. l1gia<ln ·il•un<l I Li iulugiu. 

I 

• 



. . 

78 DEL 

Esculapio. 
La Paz.-Hace iuvesti(7acion s in r antes químico 

fA.rro e uti u. e n trabttj ol'io-inales que facilitan el ám­
plio tndi qu s pu d r uliznr do nne trn herbario y flo­
ra ;n \ 110 idos poi' min ut s i nv' igad re . Bien dicen, 
e1 uno de u número : ~Ha · falta una ~ armac p a 
cionnl •. osotro , haciendo eco a sta iuiciati va, decimos 
«ueceaitarno Laboratorios para hacer conocer al mundo 
científic nu tro propio productos mediciuales. 

Boletin de ia Sociedad Geográfica «Sucre» 
o bstanto de ser agena a nuestra actividades rn -

dica , hac mo un comeutario de esa imp rtaute revista 
por r una d las mtl prestigiadas del país. El s 1 cto 
núcleo de socios, acreditan el nombr de e to alta institu­
ci u geogr fi a, mereci ndo el aplau o g neral por su inte­
r en hacer couocer valio os documento bi tóriocs de Boli-

in, poco c nacidos por los mi mos b livianos. Cada nú­
mero de la revista no in tiga a I er narracione. d una gran 
importancia y curiosidad. Anhelamos porqu siga esta nor­
ma de descripción, ya que int.eresa a t0dos los nacionale 
aber I des envolvimiento histórico y geográfico de nu s­

tro 'país. 
Universidad de San Francisco Xavler 

ucro.-Estt\ revista lá también cataloga~a entre 
fo mejor . u ol ccionado trabnj s originales relacio­
nado con lo. vida de uue trn Univ rsidad de Charcas, la 
historio do u d 80.rrollo y la culminacióu de sus gran ~ 
ideale , le d n tul imp 1·tancia a u l eturn que s da de 
de enr publiquen e. clu ivamente trn_bajos d esta índ -
l dt> ulturizocióu, baj l coucepto de las mod mas doc-
trinas sociale , dejan<l lo médi 'o científico pura \Ju re is-
ta d tn naturaleza, y d sc.l luego, ofr amos n lo . 
flores m dico , las [ íginu d lit 1l u trn las d la re-
vista d la F ncultnd cJ 1cc1iciun, qu' u br apare er . 
para la publi ncic>n d u inter ant tr1bujo , yn u 
r i t d 111 Univ raiJn<l d un Frun is• .1.- \'ier, sed 
ideali m intel ctuali tt\ d u!Lurn, 11 nl't , do b ll z 
nu trn « lit > univ r it ria, 

Boletln N11 • 1 del "Departamento de M edidas 
y Eficiencia Escolar". 

ucr .- o hnc roo I om nt no ompl mo 
bubíer mo de ado, d e ta iroport ut t' vi ta d rt . 
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mento d Medid s y Eficiencia E colar que funciona en es­
ta ciudad, depeu ieote del Consejo Nacional de Educa­
ción; sin emb rgo es uece a.rio intetizar nue tro concepto 
rabal d l informe presentado por el Jefe Profesor Alfre-
do argas. 

u labor es digna de conocerla por su alta finalidad 
técuica•pedagógica. E tudia l conocimiento del nitío bo­
liviano psicopedagócricamente, pnra de erminar su di tinti-

o p íquico y omático de e ta unidnd vi a que le caracte­
riza y cons itu. e en él su per on lidad futur . Este es el 
objeto del an li is d tan importante trab jo que hace el in­
telectu l pr fe or e pecializ11do n Europa. 

D mueetra que el porv nir de l educación escolar 
e tá en mauo de técnicos enoargad s de ceucauzar la ea-
cuela d ntro de lo norn1 s y disciplin científicas.• 

Efectivamente, ln cultura superi r de nue tro pneblo 
e tará en relación con lo hombres de e rebros cultivados y 
de per on lid d disciplinada par ale tizar ese alto «ide l 
hum UO• que imprima la dirección de nuestra vida social, 
Y no se con idere a Bolivia como uu e puebl acéfalo• co­
mo dice él. 

La selección educativa escolar, mediante te ts peda­
gógica , determinar u una orieutaci n en las activid des d 
org nización de grupo para una acción oonjuuta por 1 
progreso y cultur de Bolivia, haciendo conocer 1 c paci­
dad y la posibilidad en el tr baj,) d cada uno. 

Reciba nu !Lro más o luroso aplauso el Prof sor r, 
Vargas, por el con i nzudo estudio que hace y que lo ha 

uvíado l 'r. Ministro de Educación. 
M. L. 


