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INSTITUTO MEDICO <SUCRE> 

Socit4a4 fundada el 3 de febrero de 1s,s 
Centenario del nacimieuto del Mariscal de Ayacucho. 

Fundador y Rresidente honorario; Dr. Manuel Cuéllar 

Presidepte: Dr. Ezequiel L. Osorio 
Vicepresidente; Dr. Wálter Villafani 
Secretar,io, Dr. José Aguirre T. 
Tesorero, Dr. Franoisco V. Caballero 

Socios de número presentes en Sucre 

Dr. Gustavo Vaca Guzmán 
e Aniceto Solares 
e Manuel Leonidas Tardío 
e Armando Solares Ar royo 
e Gregorio "Mendizábal 
-e Anastasia Paravicini 

Dr. R icarao Rivera 
« Clovis U rioste Arana 
« J ulio C. Fortún 
« Raúl F, de Córdova (con 

licencia indefinido) 
« Miguel Lévy B. 

Ausentes 

Dr. Domingo Guzmán (Oruro) 
e Claudio Calderón Mendoza (La Paz) 
« . J enaro Villa Echazú (Tarija) 

Sr. Carlos Garrett (Catavi) 
Dr. Medardo Navarro (Buenos Aires) 

« David Osio (La Paz) 
e Germán Orosco P. (Baenos] Aires) 
e Nemesio Torres Mu.tloz (Cochabamba) 
e Enrique Saiu t Loup B. (La Paz} 

Socios honorarios fallecidos 

Dr. José María Escaliar, Sres. Juan Manuel Sainz, 
Néstor Bainz y Carlos Arce. 



- 11 -

Socios fundadores fallecidos 

Dres. Valeatín Abecia, Gerardo Vaca Guzmán, An­
gel Pon ce, José Cupertino Arteaga. 

Socios de número fAllecidos 

Dres. Nicolás Ortiz, José Manuel Ramírez Donato Do­
ria . Medina, Constantino Doria Medina, Sixto Rengel, Mar­
celmo T. Martinez, Demetrio Gutiél'rez, Ju3to Padilla. José 
María Araujo, Víctor F. Quintana, Antonio Cárdenas, Ficlel 
M. Torricos, Pastor Reynolds, Julio Oropeza T, Ar'cil Za­
mora, Manuel Gerardo Pareja, Néstor F. Careaga, Jaime 
Mendoza, Eulogio Ostria Reyes, Filomeno Martínez, Claudio 
Roso, Bernardo Vaca Gnzmáu. 

Socios Correspondientes 

INTERIOR 

En ·sum•e.-P. Francisco Cerro, Alfredo Jáuregui 
R., Julio Villa Acbá, Manuel Duráo. Aus~nfes: Máximo 
de Argandoña en La Paz, J. David Ichaso en Tarija . 

Falleci<los.-Ignacio Terán, José María Cavo, Cados 
Doynel, .Ernesto Rück, Anselmo Hernáudez. 

En La Paz.-D1es.:-Juan Manuel Balcázar, Juan Au­
tonio{Osorio, Félix Veintemillas, Daniel Bilbao Rioja, Abelar­
do)báfiez Benavente, Emilio Lara Quirós, Enrique Berrio9, 
Enrique Hertzog, Valentín Gómez, Pedro ValdiviR, Grego­
rio Mendoza Catacora, Guillermo Debbe, Cot·siuo BarrNo 
Balsa, Roberto Pacheco Iturralde, Ernesto Navarra, Luís 
Landa Lyon, Luís Ponce Lozada. A.us.mtes: Dr. Néator Mo­
rales Villazón, en Buenos Aires. 

Fal/ecidos.-Dr. Elías Sagárnaga, Dr. Caudio Sanjinés 
Tellería, Dr. Andrés S. Muñoz, Dr. Luis Viaria, Dr. Manuel 
B. Mariaca, Dr. Adolfo Flores, Dr. Fausto Carrasco· 

En eochabamba.-Dr. Isaac Araníbar, Dr. Cleome­
des Blanco Galindo, Dr Israel Zegarra, Dr. Carlos Arauí­
bal' Orosco, Dl'. Aurelio Meleáu, Dr. Wálter Galindo Q., 
Dt·. Germán Urquidi I., DI'. Juan R. Torres, Dr. R úl Mal­
donado, Dr. José N. Medt·ano, Dr. Beuiguo Sánchez Gon-
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. zález, Dr. Corlas D'Avis, Dt·. César Moscoso C. 1 Dr. César 
Adriázola, De. Rafael Sánchez de Lo1.0.da, Dr. Julio Rodrí­
guez Rivas. 

Fallecidos-Dr. Julio Rojrfguez, Dr. M.anuel Aseen• 
eio Villarroel, Dr. Mariano Ayala. Montano. 

En Orw·o.-Dr. Enrique Coudarco, Dr . David Siles, 
Dr. Emilio Quevedo P., Dr. Eduardo Arce Soria, Dr. Ma 
rio Serrano, Dr. Grnci1m o Guzmán, Dr. A~apito VillegA.s. 

Fallecidos.-Dres. Adolfo Mier, Wesley Beacb, Ze­
nón Dalence. 

En Potosí.-Dr. Humberto Oropeza, Dr. Domingo 
Flores, Dr. Néstor Murrillo, Dr. Flavio Iraola, Dr. Carlos 
López Rodrigo, Dr. F élix del Cnrpio, Dr. Rafael Santa Uruz, 
Dr. Félix Lazcano. 

Fallecidos -Dres. H éctor Vázquez, Madano P . Zu-
leta. 

En Tarija.-Dres. Alberto Baldivieso. Carlos Lasca­
no Márquez. 

En Santa C'tuz.-Dres. Percy R. Boland, Uldal'ico 
Zambrana, Melchor Pinto, A ngel Foianini . 

Folleoido:-Dr. Pablo Seuz. 
En Et Beni.-Dr. Oscnr Cumacbo Meleán . 
Cinti.-Dr. José Avelino Loria (fallecido). 
Catavi.-Dres. Sernfln l!,en·eira y Mamerto Dávila. 
Telamayu.-Dr. J onquín Rodríguez. 
Tupiza.-Dr. Benigno Inchltusti. 
Pulaoayo.-Dr. Ar1stides Dá vila. 

Socios correspondientes en el Extranjero 

Francia.-Miemb,·o de hono,· ( fallecido) Dr. L. Dur­
tiguee. 

Profesor H. l¾ougerot, Ur. L. Mathé, Dr. Powile­
wicz; Profesores: N nel Fiessinger, Robert Debré, Uhevnssu, 
Paul Moure, L ouis R ,unond, Bnbouneix, Pierre Brocq, Funck 
Brentano, Richet, file, Laroche, Valléry- RadoL, Roussy, Bal­
tbazard, Cluude. T err ie11, Hnlphey, Ombrédauoe, Pierre 
DuTal. Drcs. Moli11éry, Perchopien e. 

lnglate:rra.-M. D. Mnckenzie., 
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Espafla-Dr. Gr~gorio Marafión, Dr, Marcelino Pas-
cua. 

]Argentina-Ores. Emilio R. Coni (t), Samnel Ga­
cbe (t), Manuel Blancas (t,), Faustino Gorge (t), Gregorio 
Aráoz Alfaro, Víctor Delfino (t), Leonidas Jorge Fiasco (t), 
José Zamora h. ( t), José Querejazu, León Ve lasco Blanco, 
Roberto Landívar {t), Tomás Ce1·ruti (t), Joaquín Llambías 
(t), Angel Ra:ffo. 

U1·uguay-Dres. José Martirené (t,) Gerardo Ariza­
bala (t), Américo Ricaldoni. 

Pe1·ít-Dres. Ernesto Odriozo]a (t}, David Matto (t), 
Edmuodo Escome!, F. Urquieta. 

Brasil-Dres. Miguel Coelho, Fernando Magalhaes, 
Juliano Moreira, Carlos Chagas, Abreu Filhao, Luis Soa­
res. 



RE VISTA 
D EL 

INSTITUTO MEDlCO «SUCRE• 

Año XLI Enero-Marzo 1943 No~ 77 

Memoria del Presi~ente ~el Instituto Médico "Strere', 
Doctor Ezequiel t. Osorio, so~re la marcha de la 

Sociedad en el año que termina el 3 do fe~rero de 1944 

-t 
Sen.01:es consocios: 

Ha tra11scllrrido un afio más en la vida del Inatitn­
to Ingresamos hoy en el aí\o cuadragésimo uouo de nues­
tra existencia social Dabemoe complacemos de l dura­
ción ya larga de esta Sociedad, que pronto celebrará su 
cincuentenario. El hc-oho de vivir implica esfuerz-o y lu• 
cha y denota vigor, Pero la vida no co11siste en subsistir 
solamente; tiene que Bl,\ ti sfncer una tinaHd1,d más alta: la 
ascensión a una meta, la persecución de un ideal, la re li­
zación del progreso. 

Aei como en lo~ juegos olímpicos de la Hélade ma­
ravillosa y legendaria se trnnsmitfnn las antorch s encendi­
das de meuo en mauo ea tre los jóvenes helenos p ra re­
presentar la carrera ascendente y continua de l s geuera-
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cioues y la inmortalidad da las iJens; así también, en ple­
no siglo XX, debemos seguir considernndo su luz ccn el 
mismo conmovedor sir;nbolismo con que los griegos interpre­
tuba.n la luz del fuego que Prometeo arrebaló a los dioses del 
Olimpo, como emblema de la civilización y de la cultura. 
del adelanto de las r.iencias y las artes; emblema univer­
sal de todas las razas, de la humanidad entera, ya que fi. 
gura 011 las leyendas· Agni <le los Vedas, Atar de los ira 
11ios, Loki de lus germanos, Lug de los celtns, de varios 
versículos del Géuesis mosaico, de Lugal-Tttdda, etc. 

Mito sublime que sin tetiza el anhelo humano de cul­
tivar su iuteligencia, de enriquecer sus conocimientos, de 
ennoblecer y elevar su espíritu para que pueda enorgulle­
cerse de poseer ase magnifico tesoro que divinizó a Zeus, 
y alumbrar con él la eeuda que ha de condu!)ir al hombre 
a su perfeccionamiento indefinido. 

Una corporación científica como la nuestra. cuya con­
sagración 111 estudio y al cultivo de la ciencia es la razón 
de ser de su vida y la normn de sus actos, 110 puede pre­
tender vivír sin progresar. Y para ello necesita renova1·se 
incesantemente en interminable obrn de mejoram renlo y de 
superación. 

Progt·eso no e~ gerofobia mórbida lll filo 11eismo Irre­
flexivo. Las ideas, las doctrinas, las opiniones, se modifi­
can constantemente, se renuevan: hay y debe haber Pn ellas 
iunovaciones, a vt•ces radicales, si se reconocen errores eu su 
origen¡ pero los principios científicos, las leyes científicae, 
hasta hoy, son inmutables todavía. Suure su base sólida, 
sobre el acervo de conocimientos adqui ridos en los tiempos 
pretéritos, hay quG seguir acumultmdo los nuevos materiu 
les de construcción del edificio del progreso.. Locura serft1. 
aspirar a construirlo derribando sus cimientos, corno locura 
sería querer subir derribn11clo la escalera que nos sirvió de 
apoyo hasta que alcanzamos cierta al turn. La estructurn 
del mismo mundo en que vi vimos nos demuestra que, parn 
que pueda sustentarse el terreno aclual de aluvión que nos 
da sus frutos alimenticios, ha habido 110cesidod de capa so­
bre capa de rocas sólidas que le sirvan de fundamento. 

Nuestra Sociedad, por esto, respeta y mactiene In 
obra de nuestros predecesores, procurando seguir adelante, 
a fin de uo vivir de lo pasado solamente ni alardear de mé. 
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no son nuest¡:os, porque los méritos uo se here• 
ee adquieren cou el esfuerzo propio. 

Movimiento económico 
1 

El seflor Tesorero de la institución, doctor Francis-
Oab1llcro, nos iufot·,n:1. lo siguiente: 

Sefior Pdte. del Instituto Médico cSucre>. 

Se.fíot· Presidente: 

~ Como Tesorero elegido pox los set1ores socios en la 
e1uóu ~onvocada para el efecto, tengo el honor de pre­
~t&r el informe correspoudieute a ln gestión de 19-!3, qu13 
a co1·rido a mi cargo. 

Aparte de In asig11ac·ión normal que el Supremo Go­
~r,10 redonoce1 en favor <lel Instil.uto, y por haberse pre­
nLado eu forma epirlémir.a In Vllriolosis eu vnriós puntos 

la República, el Ministerio de Salubridad votó una su-
P. eupl~1n.entaria pnrn u11a mayor provisión de füí.iuo va• 
no. Cun esta suma y la l\signación RtlUal fija, agregadas 

!aldo de hi gestión del nüo 42, se han utendi<lo nm­
l>,~mente lns dive1·sas 11ecesidndes de la oasll, quedundo 
(lavia uu saldo IL¡uido en el Bauco Nacionnl de Bolivia 
e Bs. 40:961.23. 

Cabe, sefior P1·esidente, llamal'le Ju. atención, sobre 
í(, Clircumitanoia de que se hnn ntendi<lo los gastos 001-rien­
fi sin 1·estricciouea, y, ndemás, se h1m hecho erogacio-
18 uuevns y valiosas, como In compro. ele mobiliario nde­
~do para la vaounu, 11\ Bibliotecn y el Mnseo de H 1ato­

Natural1 las reparaciones y modernizaciones costosns de 
l\euadol'a de ampollas .Y del m >lino mecá.uicu de la va­

~no.; la adquisición de uua torcom m1\rtuiirn ele escribir, 
pagado parn Teparoolón general y lnnpieza del ediücio 

a lt\ Sociedad; la mejora ele los haberes de los emplo,\dos 
p.balteruos, oto. 

Ee útil, señor Presidente, lrnoer preseute el de­
eo u1·gente que ha nlJrigado la Dit·ecLiva del Instituto 

ij_e hacer una modernización genernl eu la construcción y 
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e ti lo de ln vteJa casa solariega de los médicos de la Ca-
pital. Cou este propósito ha hecho estudio y cálculo 
ases0rado por Iugeniero, de lo qua valdrían 111s nueva~ 
otJras. ~~n un , préstamo _de amortización a largo plazo, 
eu cond1c10nes liberales, como ha prometido otorgarlo el 
~aneo Naci?nal de Bolivia, y siempre que las diversas sec­
c1ones m.ov1~as de la Sociedad, se iuteresueen en reducir 
gastos, sm m1portar ello una traba ·a su labor, es posible 
llev~r adelau~e Y .. ª la práctica ese deseo . Ojalá que, nor­
malizada la s1tuac1ou de lu República, pueda colmarse nues­
tro deseo. 

El contador de la Sociedad seflor de la Pa1'1'a ha 
llenado cumplidamente sus debere~, y tiene al dla y en' or­
den_ los. _comprobantes y libros que corren a su cRrgo. Es 
de JUBt1cia reconoce1· eu interés por llenar sus deberes. 

Sucre, 1° de febrero de 1944. 

F. V. Caballero. 

Es preciso tener en cuenta las informaciones que con 
tiene este documento si se quiere mautener en orden la 
administración económica al propio tiempo que impulsar 
las dietintas actividades que desarrollo nuestra asociación. 

La redacción de un presupuesto pat·a el cu1·so de la 
gestión que comienza hoy ee impone como una necesidad, 
que sabrá considerar el Instituto . . . 

Nos importa mucho reconet1tuít los laboratorios y 
gn.binetes que antes funoionarou, qtie forman el :elem!u­
to de trabajo que posee el Instituto, porq~e el!os son in­

dispensables para <lesempe~ar un papel . ~1entífico y tam­
bién porque su fu_u~t~nnm10nto es ~e ul1hdad p 11~ ?I pú­
blico, para el muuic1p10, para la Sanidad y de benefimo pn-
ra la Sociedad, 

La seccióu de meteorología reviste capital importan · 
cia y no debemos consentfr que. pet·mauezca más tie~eo 
en inercia, sobre todo en este tiempo en que el s rv1010 
aéreo precisa de los datos que suministra un observatorio 
de este género, uno solo que pr st inapreciables ser icioe 
a.1 país y que, por cierto, no es el nuestro. 

,. 
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1 

Si tuviéra'mos clilacidado el asunto del funcionamien­
to nor'mal de nuestro laboratorjo de ba.cterí log(a, y arre­
glad?s. n'ue~tr.os I convenios cou la Sanidad y la Facultad de 
Med1c1uai, éste la1\>0ratorio debería proporc'ionarnos por lo 
nie9os los ingresos s'u(iciente!!I para su buena miúcha y pro• 
gres0. Por SUP.uesto 91.10 circunscribj•éndose a su objeto, 
que ).lO ea ciert mente el ele estndiar la qwmica I de a vi­
~a, COJ.IlO se le lia . :hau tiza4o, no sé por qué, tan pompo-
samente. , r 

· Hasta el moníentó presente no sabemos !!uál será l 
monto de ll;l tls1gnación_ que nos fije el ministerio de salu­
bridad ' para el e1·v.ic· p de vacuna antivariolosa en el hf1o 
1944, pues el se:lior Ministro del Ramo no ha respondido 
al telegracna1 qu~ 1 le lúio \a Presidedoia de )a Sociedad con­
aultando este pl,lnto para ceñirse a las partidas presupues-
tarias re,sp~gtivas. ' 

1 Pqr esto el rég' men ficanciero d~I Instituto debe ser 
de suma cautela en sus erogaciones. HabrÓi, q_ne reducir 
en lo po~iblt) lo gastos ruieutras dure esta incertidumbre. 

Préstamo bancario 

El Consejo de Ádmini!pra~iót1 y la Soci~dad en ple­
no autoriz ron r al Director~o paL·a que cdut1·aiga tm présta• 
1no hancario ie doscientos mrl bolivianos para emplear esa 
suma en fa refoL·m~ ompleta de está casa, cuya construc­
ción . adolece de !erios defecto , condición general de la 
casi totalidad de las caeas antiguas-llam das coloniales­
e lf\ cr~euoia segu \amente de q ne ln car ~ter! i a de l 
at'quitectt,tra colo'nial es la asim tría, la irregularidad, la in­
é'órñodidad y la falta do l:\lgiene, incomp~tibl s con el a,c­
tüal progreso buma.~o y oon las má!:1 elementales necesida­
dtts de la vida, sobre todo d una instíluoión médfoa que 
debe -predicar con el ejemplo y no únicamente coa lu p -
labra. 

A pesar de ser en cierto modo inaplai t>le 1~ recons­
trUcbióu pro1ectacla, o, por lo meno!, la r~novac16n parcial 
de nuestr edificio, ya que 1 3 de .trebrero del ailo pró.J::i• 
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roo el Instituto celebra el cincuentenario de su fundación, 
y para esa rois_ma fecha se reunirá en esta capital el Tercer 
Oongreso Nacional de Medicina, la inestabilidad da nuestra 
situación fiinanciera_ nos está. impidienrlo todavía llevar 
adelan~e esta operación que aceptó realizarla el B11nco Na­
cional de Bolivia. 

Mientras tanto, no como obra de mojoramiento, si­
no para mautener eu bueuas condiciones el edificio del 
Iustituto, se 1_1::tn hecho las refecciones iudispensables parn 
su couservac160 . 

Vacuna anti variolosa. Mejoras en esta sección 

El informe del doctor Armando Solares Arroyo, jefe 
de este servicio, nos da todos los detalles de su funciona­
miento en la gestión que concluye hoy. 

Sucre, 1°. de febrero de 1944. 

Al sefior Pdte. del Iustituto Médico «Sucre>. 

Presente. 

Setior: 

Cumpliendo con lo establecido en el reglamento de 
nuestra Sociedad, cábeme elevar ante la consideración de 
Ud. el informe anual de las actividades desarroJ1adas ~or 
}11 Sección de ' Vacuna Anti variolosa del Instituto Médico 
«Sucre», que desde el afio 1920 funciona bajo mi direc-
cción. 

La Sección de Vacuna Autivariolosa. que en el a11o 
próximo pasado ha sido mej~r.nd~, tanto en su loc11_l co­
mo en su instrumental y mob1har10 -_que harto_ prec1~aba 
pura su mejor funcionamiento, -ha tenido labor rnteast1va, 
superando a la da ~o!. precedentes, como claramente Jo 
demue!tra el cuadro s1gment0: 
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Resameo de las remisiones efectuadas por la Oficina de Vacuna 
A.ntivariolosa del Instituto Medico «Suero,, daraotc el año 19-4.3 

Desl:ino , 

Chuquisac,a. 
Patosí. ..... 
Santa Cruz. • T • 

Oruro. ... .. ; 
Cocha bamba .... 
Tarija ..• 
La Paz ... 
gen:i .•. 
Pando 

' 

Hº· de 'ampollas 

8~33.-
15815,-
8533-
7843. -
6784.-
4826.-
4371,-
3680.-
1800.-

N° de vacunaciooes 

178.660.-
316.300!-
170.660.-
156.860.-
115.680.-
95.500.-, 
87,420.-
73.600,-
36.000.-

Total... 61584.-ampollas. 1.231.680-;vacun. 

' ' 

Este resamen es demostrativo de le superación de 
nuestro producto, paes que él be. alcanzado una escala ma­
yor que en arios pasados. 

La ~laboración de la linfa se ha pvacticado normal­
mente dw·ante et pr~mer semesrte (12.000 ~mpollas), sien­
do intensificnda a partir de este tiempQ, en virtud de te­
ner que hacer la provisión de vacuna: nuestro Instituto a 
verioa distrit0s, cie acpe1·do con lo ordenado por el ee:nor 
MiQistro de Salubridad, ya que esa autoridad del Eetado ba­
bi~ reE1uelto la vacunación general en toda Ja República. 
Para este fin se han enviado 61.584 ampollas, dosis su­
ficiente para 1 300.000 vacunaciones; continulliudo la remi 
aión a lae localidades que la solicitan y, a aquellas a las 
que periódicamente se sirve. 

El compromiso se ha cumplido en fot'm ampli -, 
con todos. los distritos jndicado~ por el sefior Mini tro de 
Salubridad, doude se ha bocho distribl ción profus ., su­
ficiente, para hacer efectiva la atinada resolución, que ha 
sido salvadora del temible flagelo de la viruel , 1 que por 
descuido en la vacunación ,auo no des parece et lguna 
localidad s. 

Las remisiones hechas n. la ciudad de La Paz, e n 
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tro cm el que se ba presentado des<le hace Liempo, sin 
desaparecer aún, la viruela, se han efectuado solamente a 
la Sanidad Militar y a personas pl\rticulares, que depositan 
entera fe en nuestro produoto, sin sustitufrlo cou otros si­
milares. La vacum1ción general eu ese distrito se ha prac­
ticadp con productos ajenos al nuestro, r:mes que, por or­
den ministerial, ese Distrito debla servirs~ de vacuna pre­
parada por el Instituto Bacteriológico de esa ciudad. 
. 'l'ócam.e b~cer''constnr, seflor Presidente, que las tar­
Jetas de devolución que acompafian a la remisión de am­
P?llas, op~niones vertidas en e1 2º. Uongreso Médico Boli­
viano realizado en Cochf:lbamba, y, comunicaciones que cur­
san en nuestros archivos, patentizan en fol'ma amplia la 
excelente calidad de nuestra vaouua 

Para su elaboración ha sido· menester modernizar 
nuestro laboratorio, en el que se han vacunado, durante 
el pasado afio, 92 ternerns, teniendo escrupuloso cuidado 
en el trabajo, reactivando la virulencia del producto con 
procedimientos propio~, a tin de tener siempre la linfa en 
condiciones eficientes. 

Si la viruela no ha diezmado nuestras poblaciones 
en el período indicado, se debe a la oportuna vacuot.1ción, 
la que se ha efectuado, sin esperar, como era de costumbre, 
la aparición de la epidemia, para practicada entonces sola­
mente, la mayo~·ía de las veces, por personas ignornntes de 
tan pequeña y S'ilncilla operación. 

No obstante las mejoras hechas en nuestros labora 
torios no me cansaré en llamar la atención del lnstituto, 
a fin 

1

de que se hagan m~di~caciones y t1:nbajoe ~~rios en 
el edificio, completando as1m1sm.~ el ma~erial y uttles que 
se precisan para dar a la Sec?1on el mvel que le corres• 
ponde como a una de las meJores en su género. . 

El cumplimiento del 1:?er?onal ha sido en~omrnblo, 
distinguiéndose por su labonos1dad y c?mpeLN~c1ll, mere­
ciendo muy justamente el aplaueo de m~ d1recc.1ón. . 

Con este moLi vo ofrezr.o a Ud. mis cons1derac1onea 
die tia guidas. 

Dr. A, Solares Arroyo. 
Director de la Sección de Vacuna Antivariolosa. 
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}Ql I nstituto, como se 1:1.cabn de ver, ha colaborado 
o.ctiv.n y eficnzmente al Ministerio de Higiene y Salubddad 
e,n la campaüa pr >fi láctica emprendida desde julio del afio 
pasado hasta comienzos del presente. La cantidad d.:i las 
dosis prepara~as de flúido vnouno no tiene precedente en 
1R historia del I ostituto. Se le ha <listribuiilo en tfldo.3 los 
distritos del territorio nacional de <ioude ha sido aolicüadol · 
sin más limitación que la que han marcado los pedidos 
mismos. 

Es~a Íl,)tensa oampaüa ha demandado fuertes eroga­
P,iqnes, que felizmente han podido efectua1·se merced a la 
subvemciór:i extraordinal'ia que crmseguimos de la Sauidad 
:Naqional, , destiqacla a la adquisición de terneros, objeto en 
gn~ fué iuvertida en su totalidad. 

IDs la Drimo1'a vez que en J3olivil) se ha hecho uo 
~fuer1.o reiil para cu;nplit· la ley de vacunación y reva-
9tAnaci611 obligat~ri ~s de l902 y el decreto reglamenta­
rlo de 1938 . A pdar de todo, la infrnocióu de e:3tas dis­
posiciones e:3 toda vi1, frecueute por falto. de snncionea ri­
K_\lt"Usas y ~né1·gicas . l)e ahí tesnl ta que, no obstaute ha­
lierse hecho lo posible para rntensificar ltt campaña de que 
há.blo, apenns te.rini rrndn é.;ta, ha comenzado en el depar­
it1'~neqto de La P:l;r, una epiciemi•l de viruela de proporcio­

oe inquietn,ntes, juntamente cou la de liebre tifoidea que 
aauela al al tiplano. Este siniple hoclto es revelador de la 
f.1dlo. de Y,r()pnri\ción dul inorlio socitd, de la falta de con­
Íel\ci:.l higiénica, diremos a'lí, que sólo un nivel superior 
~ c,ultura trnede e, ea r y mn1-~~enor. .Es también resulla­

g.(), do no haberse f,tdopLádo l~na forma de orgauiznción ade 
fl.UP.dtl. Pl\l'Q di fnudir hla vacunaoicmos eu el camro, 

Y1\ pasó la época de las di~cusiooes estéri les, some­
ja.ot~s a las d e la autigun Bizancio, acerca <lel derecho de 
q,,fo individuo, eu cu,mto 00ncierne a su sér orgánico, a 
~W,iazn r o n<:e ptnv. las disposictones leg·Üe3 que dicte el 
E~tado, segóu su propio cl'iLOrio. Sobre el derecho t.le ca­
Wl orgunismo indi viduul estn et derecho del coujunto, es 
decir, del orgnnisroo social, ele 11:l colectivi<lad de que for-
1na parbe . L a libertad y la democ:racia, en este ordeo an-

3 

l 
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nitario, no deben ser interpretafü\s o. la manera británica 
que permite dejar hastR ahora a la profilaxia an ti variolosa 
al arbitrio de cada uno de sus súbditos. .Esto equivale a 
dar a cada cornponeute, a cada célula de la sociedad, la po­
testad de convertirse, por su negativa a la, vacunación, en 
un peligro para el país en que habita: eu un sét• nocivo 
para sus compatriotas. 

La vacunadióu y 1~ t·evacunación obligatorias si real• 
mente la ley quiere que lo sE1a , deben se1· aplicadas sio 
con temporización -alguna; deben exigi1·se para todos los ac­
tos importantes de la vida comq se exige la partida del re­
gistro ci vil.r 

No sola~nente las~ torid~de sauitaria's1 sino tambiéu 
las ad:ninistrnt vas y policiales, df:lbeb empeñarse en ' que 
no haya en toda la nación una sola persona sin vacunar 
se. E sta recomendación esµecialrneHte iuelndible eu I s 
pl'Ovinoins, cantones ;t en la campil'ia. ¿De qué sirve, en 
efecto, que la ejecución de las le~es .Y decretos sanitarios 
se cfrcnnscl'i~a ~ la~ capitules de departam~nto? folt 
de inspectores que l'0corr¡1I,1 permane'ntemente la provin­
cias para vigilar a 19s et~pleaclos- sanitario y evüar o im­
pedir que se produzcan mrnsgresiones idas leyes, decretos, 
resoluciones y reglamentacioues ele ,esLe ramo, toe a, los 
jefes departamentales ll~nar esta tarea por sí o median te 
delegados. 

El Instituto, ec el curso de este uño1 ha iuv rtido su • 
mas apreciables parR eqgipar debifünnente i:ia seccióu de 
vacuna., proveyéndola de nuevos nparntos y mejot·ando su 
inatalacir pes, a fiu d~ que espond~ con facilid&d la efi­
oi ncia que se le exige en ~u trabnjo. Hay ahora proyecto 
<le ampliada, para lo que e,speramos conseguir, m ediante 
las gestiones que hemos iniciado, el eijpacio re uJtante de 
la intubación del alcantarillado en la parte po te rior del 
ecHficio y contiguo a las insLalaoionea actuale de servicio 
antivadoloso. 

Biblioteca 

Este afio se ha pddido incre uentar bastante el sur­
tido de libros que poseemos en la biblioteca. También he-
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au,1uentado el número de revistas nacionales y extran­
cataloganas. Lo. guerra muudi l priva al mundo cien­

tífico de infinidad de publicaciones importantes que e edi­
taban en Europa. La ~ayor parte de las publicaciones re­
cibidas previenen ,de Améri~a Latina y Estados Unidos. 

1.1:ta terminAdo la catalogación decimal de la biblio­
teca. A~tualmeute ouulquier lector pn~de fácilmente, guia­
do por las tarjetas del kárdex, encontrar la materia y los 
autores que quiere consultar, además de otros pormenores. 
Indepen,Hentemente de esto, hay un catálogo por materias 
y también p01· orden alfabético. 1 

1 
, C~eb un debe~ hacer resaHa1· pú,blicamente el empe-

fio y la competencia demostrados por el bibliotecario, señor 
J'oar¡uin López, en la reorganización de la biblioteca . Que 
este recot10cirnieu to justiciero 1e sirva de estímulo en su 
carrera profesional. 

Los ibros y folle tos que tenemos acumulados suman 
varios millares. SegurnnJente es la más grnnde colección 
bibliográ.fic~ de medicina de nuestra patria. 

, Este nuevo ~fío se1·á necesario votar una nueva par-
tidn p ra la adqusición de obras de importancia reciente­
mente editad ns. 

Estamos reuniendo las obras de los doctores Valen 
tiu Abeci~ y Jaime Meuuoza. eminentes socios extintos de 
este Instituto, que honraron a esta Sociedad y a la nación 
entera con sus no tnb les p ·oducciones. 

MieJ.ltrnS se orga11ice un sulón de lectura especia], 
se ha dado la comodidad necesaria a los lectores en el 
mismo salón de ,la librería, dotándole de sillones, siUas, me­
sas y mobilíario ad cnado, asf como de buena luz. 

La Biblioteca del Instituto está abierta todas las tar­
des de dos y media a cinco y media, a la disposiciór de 
loa socios, de los colegas en general, de los farmacéuticos, 
estudiantes de medicina, den tistas y profesionales de ramas 
auext1s o afines a la medi<úna. 

Museos y gabinetes 

Fuera de los museos de anatorní y de d rmatolo­
gie, qúe están debidamente instalados, las dem s ,secciones 
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del Instituto se encuentran aglomeradas en un solo local, sin 
orden ni concierto, desde que se ul uilarón v rias habita­
ciones de la Sociedad a la S~□ idad Publica. Lo;, ingresos 
reducidos que, con esta disposición, recogía nuestro Tesoro, 
no compensaban en manera algutla la destrucción del ma­
tel'ial valioso de zoologfa, botát1ic~, miaeralogia, quími­
ca, ísica, electrorradiologfa y meteoroJogia, que tántos sa­
crificios costó adquirir a la So,üedad, motivo poi;- el cual, a 
solicitud ele 1~ Presid noia, el lnstitfito acordó hacer desc­
cupar los locales arrendad0s. a la Sau~dad;'desocnpación que, 
no obstante habe1· sido noti~cada eu juUo, está aún p t· 
conclufrse ahora. 

Era , y es iudispensable reinsfü la!," esas srcciones, por 
lo que se hace auo más urgen e n.o tener inquilinos; y 
estudiar la finaucia~íóu de ías obras de re ovación total del 
edificio que poseernos P.ara eEeotgarla,,s ta la posible bteve­
dad. 

Mientras tanto, fo, Presidencia ha mautlado bacer , l 
limpieza J desi1;ifección de- ]<1s (r\HSeos de ciencias nat.ura­
les, que s~ encoutn\bP1t e, uul1 e~ta<lo. deplorabl·?•, y ha ido 
consiguiend,o,. de acuerd~~ ce ': el Je~e de 1li;i seccwu, _llue t1s , 
piezas zoolog1cas del J!>a!S, d1secadas, par~ ennq ecer 
sus colecciones. 

Segundo Congreso Médico NaciC:,nal 

Sin entt;ar en detalles, por lo mismo ue se tr ta 
de enoJ9sos inoideut s que sou df:}l dominio de tod,os los 
colegas de la Repúblic~ aun del público en genel' 1, de 
los que ' dió cuenta nuestra Revistf\, d"r aolarn nte que el 
Instituto, debido a las gestiones \ del se.flor Ministro de a­
lubridnd, recousideró la re olubi6n q u llabfa. adoptado d 
no concurril' a esta a amble-a y fl11cotn nd ', por voto uná­
nime, a sa Prn ídente deíiries~ a 1 1 invi ación de houor 
que le hizo el Comité Organizadov del Segundo Congreso 
Médico Nacional para usistfr a él n reptes nt ci 'u e la 
Sociedad. 

' rrat_ acuer o, hay qa~ h cal' consta.t', se tomó con ' 
el primordial abjeto de hacer res.altar ·el sentimiento abso-
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lutamente nacionalista de la asociació~1. porque su ausencia 
de la mencionada asamblea, n resar de obedecer a cau~alés 
diferentes, iba a ser interpretada tal vez como un brote d~ 
regionali~mo ihexplieable~· 

El Presiden te, ·que habla, concurrió, pues, al Con­
gr,so M;édico N acional reunido en Cochabaroba, donde fue 
obJeto de las más finas aLeuciones, que agradece a nom­
bre d~l ¡nstituto. En la reunión preparatoria se eligió pre­
sidente al mis mo del Uomité Organizador, Dr. Meleán, y 
yicepresideutes a los doctores Bilbao, Veiutem_illas y Osorio; 
y se designó ~ecreta1;ios a los decanos de las Facultades de 
Mfldfoina de Sucre y Cochabarnba, doctores Solares Arro­
yo J Aram!bar Ül'Oseo. La inicietiva para la elección del 
doctor Osor io par tió de las delegaciones de Oruro y Ta­
rijA. 

El discu rso pronunciado en la solemne sesión inau­
gural del 'reatro Achá por el Presidente del Instituto, a 
nombre de la Sociedad, se encuentra en manos del Comi­
té Orgaufaador, y será pu blicado juntamente con todos los 
dycumentos oficiales del Congreso. 

Ampliación del área de nuestros locales 

Habiendo resultado alrededor da dosoiantos sesenta 
sné~roe cµadrados más de superficie desocupada y libre en , 
la parté p osterio1· del edificio del Instituto, en virtud de 
la conclusi(m de los trabajos del alcantarillado urbano~ su­
perficie que se halla. situnda sobre lo que se acostumbra 
JiesignJU' con el nombre de c:nires, de la quebrada actual­
mente intuba9a1 que es una de las cloacas mayores de la 
ciudad, la Presidencia ha hecho cu~ntas gestiones ha podi­
do aute la Muuicjpalidad a fiu de que t~nmite dfreotnmen­
te esta corporación , o por media del H. Senado Nacional, 
la solicit ud de cesión de dicho tt-rreno, con c~t·ácter grn­
tuito, a nuestra Socied11d1 parn insto.,lal' allí, con mayor am­
plitud que hasta ahorn, nuestro servicio de vacuna e hi­
podermia en general (por crt;arse este último) en henefício 
público. 

4 
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Las gestiones estaban en buen pie cu6ndo sobrevino 
el cambio de gobierno último, que ha causado su parali­
za".!ión momentánea, J>Ues las seguiremos ante la Munici­
palidad o ante quien coi·respouda, ya que las razonee en 
que nos apoyamos para uuesti·a petición son muy atendi­
bles. EL informe del síndico del Ayuntamiento en este asun­
to ha sido favorable a nuestra solicitud, 

Sucre, sede del tercer Congreso 
Médico Nacional 

Al finalizar el segundo congreso médico boliviano, se 
resolvió por inmensa mayoría de votos que el tercero de­
berá reunirse en esta ciudad. Tal determinación era de 
elemental juaticia, ya que m~s bien 1debió haberle corres­
pondido la primacía, si_ se tiene en cuen_ a que ella fué 1~ 
capital de los Charcas, durante 

1
la coloma, est? es, la_ cap~­

tal del Alto Perú, que Chuquisaca fué1 la capital umvers1-
taria de este Alto Perú y que su univ:ersidad es anterior a 
las de Buenos Aires, de Santiago. 'de Montevideo, de Asun­
cióu, et,c., y constituye el ti:onco qe donde ban salido las 
novísimas universidades que se hao organizado por la Re­
pública independiente de Bolivia, de la que tf,\mbiéo Su­
ere es la capital legal. 

Pero no siempre los pueblos recuerdan sus tradicio­
nes y su historia ni respetan a sus progenitores. 

Al Supremo Gobierno corresponde hoy la fijación de 
la fecha para la reunión del Tercer Congreso Médico Na­
cional. Esa fecha creemos que rio puede ser otra que e) 3 
de Febrero de 1945, cincuentenario del n~pimiento del Pa­
dre de la Patl'ia, por ser Sucrfl la ciudad que lleva a □ 
nombre, y también porque se necesita por lo menos el 
plazo de un afio para prepavarlo a fin de que tenga el buen 
éxito que el pa.ís espera. 

Su organización y ejecución deberla corresponder al 
Instituto Médico Sucre, fundado en el primer centenario 
del Gran Mariscal, bautizado también con su nombre, y 
qne celebrará sus bodas de oro el 3 de Febrero de 1945. 

Esto es lo que pedimos al aeüor Ministro de Salu· 
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bridad, doctor Hertzog, en septiembre, y :¡ne no 'nos con­
testó JlO.da hasta diciembre, en que dejó su cargo al a~tual, 
a quien renovaremos esta petición. 

Nuevos socios correspondientes 

Teniendo en cuenta que el número de socios corres­
pondientes del Instltuto ha disminuido con el transcurso del 
tiempo; que necesitamos contar con colaboridores en los 
principales centros urbanos del país; que hay valiosos ele­
mentos profesionales en todos los departamentos, euya co­
lahoración nos honrará, que la vinculación ioterdeparta­
mental será base de la mancomunidad médica nacional, "Il 

junta general, y por unanimidad fueron nombra.dos los so­
cios cuya lista se leerá: todos han aceptado su nombra­
miento. No faltan sinó las respuestas de los doctores Que­
vedo Peláez de OrurQ y Foianini de Santa Cruz. 

Socios correspondientes del Instituto · 

(Designados en la sesión de 28 de octubre de L943) 

LA PAZ 

Doctores: 
Félix Veintemillas 
Daniel Bilbao Rioja 
Abeiardo lbó.ñez B. 
Emilio Lara Quirós 
'Enrique Berrfos 
Enrique Hertzog 
Valentín Gómtz 
Pedro Valdivia 
Gregorio Mendoza. Catncora 
Guillermo Debbe 
Oorsino Barrero B. 
Roberto Pacb.eco Iturralde 
Ernesto N n varre 

POTOSI 

Doctores: 
Domi;:Jgo Flores 
Néstor Murillo 
Flavio Irao1a 
Carlos López R. 
Félix de 1 Carpio 
Rafael Santa Cruz 
Félix Lascano 

TARLJA 

Doctores: 
Carlos Lascano Márquez 
Alberto Baldivieso 
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Luís Landa Lyon 
Luís Pone~ Lozada SANTA CRUZ 

COOHABAMBA , 

Doctores: 
Carlos Araníbar O. 
Aµrelio Meleán 
Wálter Gal~ndo Q. 
Germán Urquidi I 
Juan R. Torre~ 
Raul Maldoo,ado 
José N. Medra110 
Benigno Sánchez González 
Carlos d'A vis 
César Moscoso O. 
César Adriáz,ola 
Rafael S. de Loza~a 
Julio Rodríguez Rivas 

0RURO 

Doctores: 
Emilio Quevedú Peláez 
Davis Siles 
Eduardo Arce Soria 
Mario Serrano 
Graciano Guzmán 
Agapíto Villegas 

Doctores: 
Percy R. Boland 
Melphor Pinto 
Ange) Foianini 

O~;car · Oamacho Meleán 

Serafín Ferreira 
Mamerto Dávila 

Joaquín Rodríguez 

,TUPlZA 

PULAOAYO 

Aristides Davila 

C.reaci6n de UA Centro o Círculo ~édico 

Los se.floree socios del Instituto, ,sintiendo la n ecesi­
dad de vincular los elementos dispersos de Ja profesión en 
una agrupacióa solidaria, y, al mi mo tiempo, cousjderan­
do que es preciso da11 a los colegas laB oportunidades de 
cultivar el estudio y di traer sanamente el esp(riru. en me­
dio de la mayor cordialidad, han Jlegado a condensar esta 
aspiraciones en el propósito de organizar un club social de 
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de profesionales afines. E3peramos que pt·onto 
realidad esta idea, una vez que el Instituto la 
ante. 

Aparato de proyecciones 

.Si, por uno u otro motivo, el epidiasaopio que 
dquirjó hace afios el In tituto, ha sido truncado por la 

falta de úno a·e sus lentes Zeiss, habrá que resolver a 
breyeqad pósible la adquis ición de otro aparato de pro• 

y:ecciones más sencillo y de fácil manejo, para las coufe­
ncias de, la asociación. Esta adquisición es de urgente e 

n~plaznble necesiriad , pues la restauración del ~pidiascopio 
o lin de ser factible sino pasada la guerra mundial. 

Nuevo Esta tufo y Reglamento 

En m~a de l~s primeras sesiones extraordinarias del 
pnsado, la Sociedad acordó nombrar una comisión pa­

ra que haga un estudio ¡:leteniélo de los Estatu tos y Re­
glamento e 1·\ vigó1·, y presente un proyecto de reformas . 
.Esta mcdi ln obed cía a l b cho de haber transcurrido · a 
20 anos de su aplicación , lo que hRbía rlemosLrado la ne­
C8$ldad de hacer a1gbnas modiffoaciones para su mayor uti­
lidad y para que responda a las nueva orientaciones y ten• 
dencias de la fo stitnción. 

La comisión presen tó su proyecto a In presidencia, 
J')laa con mucha demora; a í es que, ~n su oportunida 
no se pudo discutirlo con la a"llplitud requerida en el se: 
no de la Sociedad. Desp11és, las dificulta es pnra obteue r 
q116rum parn tratar de asunto tan t,•ascendental determina­
ron el aplazaifuiento de la cuestión 1 qne en el afio que hoy 
comienza debe set· resuelto para dar unidad y solidez n los 
actos y lnbores del Instituto. 

5 

, 
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Revista y canjes 

A pesar de todos mis deseos y esfuerzos, no han sa­
lido sino dos números de la Revista en el afio que ha ter­
minado. El :primero, con el niatel'inl de la sesión pública 
anual y el segundo con el que yo redacté, además de un 
artículo del Dr. Navarro. 

Espero qae en el carso de 1944 se publicará por 
lo menos trimestralmente es.te órgano portavoz del Insti­
tu to, y único medio de expresión que denota su existen­
c.ia ante los centros científicos de Bolivia y del Extran­
Jero. 

Ejercicio ilegal de la medicina 

Ureo que el Instituto, asociación de m édicos boli­
vianos, está en el deber de considerar este asunto, defendien­
do los in tereses de la profesión en 11 u estro pala. En tudo 
caso, no puede permanecer indiferente ante el a lud que se 
viene encima y va hacien do desaparecer o aplastando la 
legislación sanitaria de nuestra paLrin. 

Todas las legislaciones del mundo es tán acordes en 
sRncionar Aelle rameote el eJercicio ilegal ele la medicina. 
Nuestro Código P enal castiga también este del ito. El Es­
tatuto Orgánico de Salubridad de l.t R cpúblicn,, en su ort. 
37, capítulo referente a l EJERCICIO PROFESIO~AL, de­
clara textualrrnmte: «Ejerce ilegalmente la medicina to­
do aquel que se dedique al tratamiento de las erL/er­
medades o ejerza funcíunes inherentes a las personas 
habilitadas por !el Estado para ello, sin tener título re­
gularmente expedido o re"alidado y las licencias gene­
rales debidamente obte1tidas de acuerdo a las leyes vi-
genteu. · 

El estricto cumplimie11Lo de epLas disposi,..ioncs !'es­
guardada la salud y la vida do los habitantes de Bolivia, 
y evitaría la monstruosidad de la admisión do inicuos pri• 
vilegios en favor de person~s o 011Li<lades que se vnua­
gl?rian de burlarse de nuestras i~stit~ciones sociales y po­
lít.Icas y de desconocer lluestra leg1slac1ón nacional. 
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Para el ejel'cicio profesion al de la mediciua en Bo­
livia se requiere obtener el diploma de doctor en una de 
lo.e tres universidades que lo con fi eren , y cousegnfr la au­
torización gubernameu tal ( licencias generales) para tener 
perecho n ejercer en todos los distritos de la nación . Si 
un ciudadano boli\"iano ha obteni,fo su título e.n el extran­
jero, está en la obligación de present r los documentos que 
acrediten ser nativo, de Bolivia, .Q,i h~be1· adquirido la ciu­
dadanía y ~acion~lízación bo!irv1anas ( antes de se.r titulado 
médico. 

Tua nacionalización a posteriori, después de la ti tu-
lación ,' la n~cionalización efectuada con el fin exclusivo de 
goz¡:lr (:le· 'la libertad del ejercicio profesional, n o confiere 
esta. faculitad, mo crea este derecho. Así lo ordena un De­
creto Suprem.o d 1929 que ha sido elevado a 1a catego-
ría de ley. , 

El métlico extrnnj ero que pertenezca a uuo de lo l!I 
pocos pa{ses con los q ue Bolivia tieue suscri to un t ratado 
o con:wenio de rer.iproeidad de ejercicio profesiona l, para 
ser auto'riza{lo' a ello, sólo n ecesita pagar un der ech o d e 
revalidación que actualmente no puede ser infe rior al de­
recho que cobra por ejemp!o la Argen tina a los médicos 
boli"ianos (5000 pesos argen tinos q ue equivale .a 55 mil 
bolivianos), ~os o,tros médicos ex tranjeros, orjundos de paf­
ees con los que Bolivia no ha firmado ningún pactQ, no 
tienen derecho nlguno gua alegar. No obs tan te, si se pre-

= .. .,.,,,u seotan a e~ár'penes o pruebas teórfoas y prádic~s de todas 
las asignatur~,s de los programas de nuestras Facul tades de 
Medici,pa, y merecen R prob~ción de los tribunal e respec­
tivos, pueden adquiL·ir todav ía el derecho de ejercicio p ro­

.-..~-m,.,• • feeionalj prev~,a la au torización g u bernamental del caso y 
las patentes establecidas . · 

Como se ve, ~uestra •legislncióu al rePguardar los de 
'.Techos de los bolivia n0s1 concede también, cu mplien do cier­

....... rr.-,Mr,..,•~,L,"·' tRS 0011~iciones1 derechos a l?s extra:1je1:o~, aon un e pfri­
tu ampho y geuer s _ de e u1d~rI ? .3u t101a . A uadie que 
lo merezca se le m ega nuL01·1znc1on legi,11. N ld ie tie ne, 
pues, motivo para quejar e de nuesLrns leyes, ni uatlie es• 
tá con la rn1.ón ul pt·o t~stnr ooutrn elltlS aseguranJo que se 
e1erra a las «emineu ias méd icas» que « hacen el honor de 
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vivir en Bolivia, (y trabajar para vivir) el carnino legal de 
la obtención de un, cliploma médico y de uun justa auto• 
rización. 

Son esas grandes competencias las que no quieren 
demostrar que lo son y rehuyen las pruebas que se les 
exige, seguramente para no descendet• al uivel de la igno­
rancia boliviana. 

El país se es\á acostumbrando a ver sin sorpresa 
que, con ardides y subte1.YÚgios. mediante procedimientos 
conde,1ables e indignos parn ellos y pai;a las autoridades que 
intervienen en estas flagl'antes Lransgre ioüe 'de la ley bo­
liviana, infinidad de médicos o supuestos méfücos extran­
jeros, están siendo autorizado para eJercer en Bolivia y 
obtener tales ventajas como no las tiflnen n · las ha teni­
do nunca los mismos compatriotos nuestros. 

Inmigrnntes sin más títulos que el haber ingresado 
en Bolivia declarando ser agricultores, sin examen alguno, 
sin pagar derecho de ningnna cla '0, s011 aceptAdos, a pesar 
de las prohibiciones de la le'y, dentrn de la hono1·able cor­
poración médica nac1011nl. Y no solamente son apmit.idos 
para que atiendan la clientela prívuda, sino también los 
servicios hospitalariós, contra 1,o dispuesto por el art. 40 del 
Estatuto Orgánico de Sanidad. 

H.,y má . Mé ic0 · b,1livian, , que ti nen tcítulo le­
galmente expedido para ejercer la roeJicin1\ 131) cual(]ulen,t 
de sus ramas o especialidades, cnntravienen ni ad. 38 el 
me11cio1rndo Estatuto, que prvhib y pena I u tilir.,'lrlo « pa­
ra encubrir las acti vi darles pro feslon ,tles no iautorizmdns le­
gal meo te». 

Es impresci11dible que el Cnerpo Médico de la IRe­
púhlica entera pi~~ la anulación rnmed_iata ele todas las con­
cesiones de favor1t1smo, 'y el proce amiento de m~antos ban 
incurrido en estos dt1litos. De otro modo, laR corp0rncid. 
nes médicas de B.olivia, entre las que se eucU,8ntl'a el Ins­
tituto, por una complacencia inj11sLificable, serán consic;le­
radas como cómplices y aucubL·idoras de los delincuen~e . 

*-

Sefiore~: 
Tinieblas deosas rodean a la huruanidad en estas ho· 

ras de angustiosa incertidumb e sobre sus destinos . 1s. 
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lámbrase lejana e imprecisa la auro!'a que ilumine mí aue­
vo día en que el mundo recobre la paz y la libertad, el 
derecho y la justicia, que son las columnas que sostienen 
el orden social, como las leyes inmutables de la gravita­
ción universal sostienen el orden físico. 

Que a:lveuga, al fin, no un «nuevo orden», que por 
ser nuevo no ha de dejar de ser de despotismo y esclavi­
tud, sino un nuevo mundo corno lo sofiaron los superhom­
bres que hicieron la independencia de América; un nuevo 
mundo como lo concibió la mente put·a del gran espíritu 
del Bien, el inmortal Sucre, cuya conciencia blanca salió 
inmaculada de la feroz contienda, que fué un' charco de 
sangre y de lodo, y de las luchas fratricidas que iniciaron 
la vida de nuestras democracias, que fueron durante mu­
~hos atlos, el estallido de todas las más bajas pasiones, de 
las ruindades más incalificables, de los odios más encona­
dos, de las traiciones más infames, de los crímenes más ne• 
fandos. 

Acojámonos todos los bolivianos bajo la égida tute­
lar de este Padre de la Patria, sigamos la huella de sus 
pasos, cumplamos su testamento político, y tendremos en­
tonces derecho a esperar que Bolivia llegue a ser lo que 
dice el primer verso de una E:istrofa .de nuestro himno sa• 
grado: 

«La patria feliz donde el hombre 
go1.a el bien de la dicha y la paz». 

E; L. Osorio. 

6 



Conferencia dada por . el socio Dr. 
Wálter Villafani en la sesión pública 

del día 3 de febrero de 1944. 

Se.flores: 

El reglamento interno del Instituto Médico prescri• 
be, en uno de sus artículos, que un miembro suyo dicte 
una conferencia pública anual sobre cualquier tema, ya sea 
de desenvolvimiento científico, ya de aplicación práctica a 
las necesidades del país, cuya finalidad, en suma, no ea 
otra que el deseo de contribuir al progreso y bienestar 
social. 

En el retorno de estas conferencias, por orden de 
antigüedad, me ha tocado la honra de dirigiros la pala­
bra, presentando un trabajo modesto sobre Higiene Gene­
ral: «La arbori:saci6n de la Capital Sucre y •ua contor­
noa», 

Sucre, que tiene la gloria de llevar el nombre del 
Libertador, el Gran Mariscal de Ayaoucho, está situada en 
una meseta rodeada de valles, al Este por los valles del 
Río Chico, al Sud-Este por loa de la provincia del Ac ro 
y al Sud-Oeste por loe valles del Pilcomayo; Suere, ea 
pues, «cabeoera~de valle> como acostumbramos d cir en 
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Bolivia. Está situada-como posición aproximada, a los 
65° 15' 5'' longitud norte de Greenwich y a los 19° 2' 
48" latitud sud, y a una altura de 2.844 metros sobre el 
nivel del mar, tomada al nivel de la plaza 25 de Mayo. 
Tiene la temperatura media de 13º, tomada durante veinti­
cinco afios (1). 

El clima de Socre es ideal, por su temperatura ca­
si constante. Es proverbial la belleza de su clima; el in­
vierno es seco, y tara vez se ven nieves, y el vel"ano llu­
vioso, fresco y agradable; a la inversa: de lo que ocurre en 
los estados vecinos, como ~n Chile-por ejE\_mplo-donde 
el vera.no es seco y ar:dien\e y el invierno lluvioso y, muy 
frío, todas estas circunstancfas hacen que el clima de Su­
ere sea considerado como una pi·imavera perpetua. 

Las lluvias se inician eu Sucre en el mes de di­
ciembre hasta fines de marzo; la cantidad de agua qne llue­
ve-como término medio- segúi;i observaciones pluviomé­
tricas suministradas por el Observatorio Meteorológico del 
Colegio de la Compaiíla de Jesús-en, esta ciudad-es de 
855 milímetros al afio, y no obstante esta cantidad de agua, 
la evaporación es sumamente rápida y la atmósfera es de• 
masiado seca. No hay una ciudad en Bolivia que tenga 
mayor sequedad de atmósf~ra que Suore; el barómetro in· 
dica las cifras más bajas de humedad; las falsas, hojas im­
presas para estas observaciouee, fallan, porque salen de lo 

. normal, apenas 'llega a 4. 4. como cifra media. P ara mo­
dificar esta sequedad de la atmósfera y hacerla verdadera.­
mente bella e ·ideal, hay que aumentar la vegetación y ar­
borizar los contornos de la ciudad. De esta manera, se 
conseguirá mayor humedad en el subsu.elo y mayor can-
tidad de vapor de agua en su atmósfera. . 

Su clima, tan agradable, se presta para cultivar y 
arborizarla extensamente; es tan seca su atmósfera, que los 
primeras aguaceros de verano, van precedidos por uua llu-

(1)-Datos suministrados por el <ibservatorio Meteorológico 
del Oolegio del Sagrado Corazón de J eaús de Sucre. 
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via de rayos y truenos, que ozonizan su atmósfera y pro­
vocan perturbaciones en o.rganismos nerviosos; esta tem­
pestad de rayos y truenos va disminuyendo a medida que 
el barómetro acusa mayor humedad en la atmósfera. 

Los países de temperaturas más inclementes y frías 
se han preocupado de arborfaar sus campos, no sólo para 
mejorar su clima, sino aun para fines industriales. Esta­
dos que están cerca a los círculos polares como el Ca.na­
da, la Siberia, Alaska, Suecia, Finlandia, Noruega, &, y en 
la América del Sud, la Patagonia, MagaUanes, la Tierra del 
Fuego &, cuyos campos están cubiertos de nieve en u na 
cuarta parte del afio, tienen eno.rmes bosques de piuos, fres­
nos, alisos, abetos, álamos, &, que se emplean, par~ cons­
trucciones de bareos, celulosa vara papel y maderas para 
construcciones diversas o para fines medicinales, come las 
resinas, gomorresinas, &. 

En nuestro país, cuyo clima se brinda pura haeer gran­
des plantaciones de árboles, se nota mucha indiferencia y 
dejadez; se corta un árbol y no se piensa en reponerlo¡ 
no se valora la importancia y la u tilidad de una arboleda, 
ni en las a venidas de la ciudad, mucho menos en los cam­
pos que le rodean. 

El carifío a las plantas en general, oreo qne es inna­
to¡ pero puede educarse con el ejemplo. Algunos hombres, 
durante su paso p or la administración pública, nos han de­
jado-aunque sea en pequefia esc,ala- recuerdos que sim­
bolizan su carifío a las plantas y árboles; así, se conserva 
como reliquia en uue13tro parque 25 de Mayo, el árbol de 
cedro, plantado por el General Narciso Campero y loe gra­
nados y palmeras en el mismo parque, han quedado co­
mo recuerdo del amor a las plantas del Sr. José M. Calvo. 

La gran obra de arborización de los parques y ave­
nidas de Sucre, iniciadas por la autoridad política, del que 
fué Dr. Eulogio Ostria-miembro de este Instituto Médi­
co-,uo ha tenido, desgraciadamente, sucesores que conti­
núen con esta obra de embellecimiento¡ no hay estímulo 
somos indiferentes hasta la ingratitud. Hay que aplaudí; 
al Sr. Intendente de la Policía Municipal, por su entu!ias-

7 
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mo en el arreglo de parques y principalmente en el em­
bellecimiento del Cementerio Genernl, mansión donde- des­
cansan los seres quet;idos que nos dejaron. 

Aun hay varios caballei:o.s, terratenientes de fundos 
próximos a la ciudad, que, con /sentido altruista ,y práctico, 
arborizan sus fundos, haciendo plantaciones" de varios Gen­
tenares de eucaliptus, con esfue1·zo propio digoo de ejem-
plo y aplauso. , 

Sucre, en los albores de .su fundación, debía haber 
tenido extensos bosques 'de árboles que le rodeaban; prue­
ba esta nuestra sdposició ese enorme maderamen de ce­
dro que se ve en los terpplos y conventos de San Francis­
co, Santa Mónica, San Migue) y el Colegio Junin, que for­
man. el convento de los , Je~uítas y tántas otras construc­
ciones particulares de la1época de la Colonia. Aun quedan 
como reliquias de aquel pasado, aq~ellos cedros bicentena­
rios q_ue existen en la Recoleta y otros lugares. 

Es l}ecesario desperfar el sentimien to de campana­
rio y establecer sociedades y ligas, q e , se preocnpen de 
mejorar el clima séco de Sucre, aumentar árboles en los 
parques, avenfüas y pl'Íncipalmen e en los cara.pos circun­
vecinos; ctue los colegiQs de la iudad tomen cariño a las 
plantas; que la fies a del ' Ar bol no sea 1.,rna palabra vana; 
hay que encomendar a caqa colegio· el an·eglo de Jo·s par­
ques y que rivalicen en rel m jor aneglo de ellos; empe­
cemo.s por arhorizar todos los camin s de acces a la Ca­
pital en la extensión de algunos kilómetros 1 luego todos 
los ter.1;euos incultos. lomas, quebradas, principalmente to­
dos aquellos ·campos que están al oriente de' la ciudad, de 
donde vienen 1a corríeutes de aire constantes. · 

Una arboleda en los 'contornos de la ciudad, ade­
más de la bellezJ;J. que dar~a a su horiionte, se1·viría para 
retener la humedad en el suelo, atraer l ~ lluvias y ferti­
lizar el terreno. Con las bojas caídas, e cubrirían de pas­
to todas las colinas-.hoy tan áridas; habría mayor oxi­
genación y vapor de agua en la atmósfera; que es lo que 
precisa Sucre, fue(a de 0tras muchas vent~jas qne propor­
cionsn flatos bosguEl~-

y ~ los Deparbame:itos hertnanos han iniciado esta 
campa.fla de arporizacion de sus ciudades y oampifl.as; en 
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Cochabámba' se han hecho plantaciones de más de siete mil 
eucaliptus. En P oto8f, la autoridad política y comunal 
de acuelldo, han hecho arborizar sus pal·ques, avenidas y 
estación del feMocarril, con más de mil quinientos pi.nos, 
y en La Paz i/i l f¡l Bolivia Rail:way ha arborizado con más 
de dos m~llones ' y, medío de árboles de eucaliptus y sau­
ces, la avenida) de r; bajada del alto y todas las lomas del 
contorno. 1 1 

Se .~ncuentra actualmente en Sucre un súbdito che­
co-eslovaco1 quien iba hecho estas plantaciones que acabo 
de indicar. Este' éaballero, que habfa venido en una mi­
sión cientf~ca a Bolivia, es tecnico y profesional en este 
ramo, y, es actualmente nuestro huésped. No puede haber 
oportunidad mejor para aprovechar los servicios de este 
técnico, en el fin tan laudable que nos proponemos 

Hay que solicitar a las atltoridades política y comu­
nal, que, paniéndose de acuerdo, vean la mejor manera de 
couseguir fondos para in'iciar los trabajos de arborización, 
aprovechando de la presencia en Suere del técnico especia­
)ista, y contratar sus servicios para esta necesidad tan sen-
tida. ' 

Hay que escoger fundos próximos, que sirvan de vi• 
vero para estas plantaciones; hay que pedir semillas, prin­
cipahnente de pinos, y bntre éstos de pino Oregón, cuya 
utilidad práotica, es mucho mejor que la del eucaliptue. y 
, damas, es mal conductor de la electricidad. Hay que ha­
cer viveros para planta~ de cedros, pinos, tipas, sotos, ála­
mos y tánta ot~a variedad de árboles que tenemos aclima­
tados en el país y de usos industriales conocidos. 

En ~stos viveros se pueden poner las plan~as a dis­
pQsición del p ú blico a un precio módicQ, a fin de evita'f 
p6rdidas y sustracciones, estimulande de esta man,era, a 
1-'e personas que deseen arborizar pol' su cuenta sus pro-
pjedades. , ,1 

Se puede aú interesar a los dnenos de los fundos 
arborizables, para que colaboren en estos trabajos, y esta­
blecer condiciopes y convenios razonables, porque los terra­
tenientes son los beneficiados, 'tporque además se valorizan 
8118 propiedades. 

La parte más difícil sería el regadío de las plantas, 
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por falta de agua y la distancia que hay que conducirla; 
felizmente los trabajos de captación de las aguas del río 
Ravelo están muy avanzados; u uno o dos afioa más. ee 
tendrá agua eb. abundancía y en tod,as las zonas, y en cuan· 
to a su conducción a las lomas, habría que organizar cua­
drillas de regadío provistas de c~rroa ag a.dores, durante 
ocho o nueve meses de sequía y durante dos o tres afios, 
hasta que las plantas profundicen sus raíces. 

Lá obra que acabo de esboza», no s de dificil eje­
cución, no p,recisa de mucho oápital; lo que requiere es 
mucha voluntad y entusiasme, Con estas solas condicio­
nes, habremos -vencido todos los ~b táGulos que pudieran 
presentat1se. TrabaJemos todds y cada uno de nosotros, 
haciendo propaganda de esta necesidad de arborizar la ciu· 
dad y sus campos <;:irnunveoirios; incltemos a las priocipa-

, les autoridades para que tornen interés e inicien estos tra­
bajos, y llegando a realizarlos, habremos hecho la obra más 
á.til para las generaciones 'futuras y habremos mejorRdo 
en grande el clima de S,;icre. 



de la T erapeútica 
Por el Dr. li. L OSORIO 

'U.11•dl11 ,POI' esta l'ama d8 la medicina. Mucha citmeia 
qs /nossligaci6n p 11esfp/ngida aplicación práctica. 
BI tJfJPdadsro pfl.ogre&o de la medicina consi6fe en 
la asoclae/ón fecunát1 de los conocimiento~ paloló­
glco• p de &u aplicaci6n al frafamienfo de las en­
lumadade&. 

1uedicina no es una ciencia exacta; dista mucho 
tanto más cuanto que las mismas ciencias deno­

esactas, dejan muchas veces su exactitud entre­
dominio da la relatividad, sobre todo ahora que 

dios de Einstein han hallado ceo y llegado a pene­
la ooncieuoia de los sabios matemáticos y astróno­

dificando el concepto fundamental de nuestros co-
utoa que considerábamos como verdade-e absolutas. 

e aupueetos principios cien tíficos inamovibles de 
ooomía, de la geología, de la. paleontología, vacilan 

taaubalean a los golpea de la piqueta exploradora 

8 
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de la inveshiga'ciót1 movida pol' el ansia y la inquietud hu• 
manas de conocer la verdad. «Ni el cielo es cielo ni es 
azub dijo un poeta. Ni los volcanes son tales, ni es la 
materia íguea la que, al escapar del in terior de la tierra por 
fallas ·de las rocas, produce sus ernpciones, asegut·an ahora 
los geólogos ~ontemporáneos. Otras teorfas diferentes a las 
clásicas nos explican los mismos. Los físicos ya no usan 
la teoría atómica pi mantienen su inquebran tabl e adhesión 
a los principios de Kepler y, de Newton. Los químicos 
tampoco ,están .acordes para aceptar la especificidad de los 
cuerpos simples y el dogma de - su inmutabilid d; ni es ya 
un axioma aquello que nadie discutía an tes, aquell a sen­
tenci formulada por Lovoisier: «nada se crea, n ada se pier· 
de», y más bien ya ha.ce tiempo que Gustavo Le bon nos 
habló de la desmatel'ialización de la materia, que no nie­
ga ningún físico versaao en el manejo del rádium y de los 
metales radíferos. Y así sucesivamente, si nos propusiése­
mus examinar uno a ·uno todos los ·derrumbes del or<YU­
lloso edificio <Jqnstru{do laboriosamente por los obrero de 
la ciencia, tendríamos que reconocer que tiene táutas r 1i­
nas que casi le ;quedau solamente los cimieutos. 

Lo que pasa es que, antes ele p rnc lamar la bant•·i • 
rrota .de la ciencia, y ,pedie una revhón c mpl eta <lo u ues­
tros conocimientos, antes de aborda t· la inmensa tarea ele 
una refac~ión total, se .prefiere mantener la ba e falsa e in­
segura de los con encionalismos 1·eipnu te . ¡Es tal el te­
mor de remover escombros e interna rse dentro del lab t·in­
to caótico de lo desconocitlol... Y así vamos írando, eu­
ga á.ndouos a nosotros mismos, a nuestrns discípulos, a 
los .¡ue nos leen o escuchan, co~o si este engaño consti­
tuyese siquiera Ull acto piadoso, y no repl'esentara más bien 
un verdadero fraude. 

Si esto pasa •en las ciencias físícoquímicas, que tra­
tan solamente de la estática y dj uámica de los elementos 
inornánicos, -¿qué diremos de nuePtros pobrísimo conoci­
mientos en el terreno biológico, doude la compl ejidad de 
los fenómenos es tal que sólo puede comparat•se a Ja m-
plijidad de los órganos, ap_¡lra tos y sistemás q ne l dn r 
nacimiento? Pomposamente bautizamos con el uombre e 
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' química biológica o bioquímica a los humildes tanteos ,expe­
rimentales sobre unas cuantas substancias orgánicas y so­
bre procesos• vitales senci11os y fáciles!. .. 

La medicina, conjunto de ciencias y artes en explo­
ración, en construcción, que tienen por fundamento la ana­
tomía y fisiología morbosas, no bien dilucidadas aún, mal 
puede esperar resultados· satisfactorios que den plena luz 
a las indicaciones terapéuticas. Y como 1a terapéutica es 
la resultante de las hipótei:iis, de las teorías, de los méto­
dos y procedimientos de la -biología humetla normal o pato­
lógica, debe soportar las consecuencias, debe arrastrar a ·ve­
ces una pesada carga de prejuicios que dan margen al 
error o que soc errores en sí mismos. 

Del empirismo a la rnr.ón, de la razón a la obser­
vación, de la observación a la experimentación; de ·las ' doc­
trinas organicistas a las doctrinas ·· fisiologistas; de éstas a 
las fisiopatologistas y bacterianas .. : ia evolución científica 
ha ido abriendo cada vez mayores y más amplios horizon­
tes a las co,ncepciones pat,ológicas, en busca de la finalidad 

· ansiada, que es el diagnóstico completo, es · decir, anatómi­
co, clínico (fisiopatológico) y etiológi~o . 

. Pero, al fin y l · cabo, el diagnóstico no es el ob­
jeto único de ·Ja m dicina. -No se detiene allí la investi­
gación corno ante n11 fini& terrae se detenían ante los ba­
jeles viajeros en la edad media, porque la medicina no es 
solamente una ciencia especulativa, no es meramente una 
filosofía ele la enfermedad; la medicina es una ciencia que 
lleva consigo la misión de cur1.n· o por lo menos aliviar loa 
males .que , aquejan a la humanidad; la medicina es una cien­
cia prá.ctica.1 y no. una simple entelequia aristotélica . 

La satisfacción de conoeer exactamente el origen , l 
localización, la extensión, la naturaleza de un mal cual­
quiera que aqueja al hombre, es seguramente un placet in­
telectual; pero es fo1·zoso reconocer q ue es un placer egoís­
ta y estéril. La ultima ratio de los estudios patológicos no 
es la patología misma: es su apHcación práctica a salvar 0 

procur~r, ~or lo men_os, salvar la ,vjda h_umana. Se pue­
de demr, sm exageración, que la teraréut1ca ha si o ante­
rior a las lucuhraoiones biológicas fundamentales sobre ana ­
tomía, fisiología y embriología, y ha precedido tambiéu a 
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todas las investigaciones y estudios patológicos y clínicos. 
Así como el empirismo ha sido el precursor d~ la cien• 
cia, así como la sociología nos demuestra que el adorno 
ba precedido al vestido en la larga historia de la civiliza­
ción humana; asi también la historia., la prehistoria y la 
leyenda misma de todos los pueblos nos ponen de mani­
fiesto, con carácter indiscutible, que la necesidad de curarse 
ha obligado a nue~Lros congéneres a hacer uso de cualquier 
ae:ente natural o artificial para satisfacerla, mucho antes de 
pu. t· siquiera en buscar la iuterpretación de los fenóme­
nos ni menos de sus causas. «Al principio estuvo la ac• 
ción, después vino el verbo>, como dijo Goethe; o, lo que es 
lo mismo, siempre la explicación viene después del hecho, 

Un eminente terapeuta decía refiriéndose a la evo­
lución de la Terapéutfoa a través de las edades, que ceu 
balance hasta el siglo XIX puede esquematizarse así: una 
aglomeración de escorias por un putlado de piedras precio­
sa.a>. El montón de escorias es la orientación extravagante 
de doctrinas sin razón ni lógica, ni co mprobacióo ningu­
na; en ocasiones reveladoras de una ignorancia y de una 
falta absolnta de inteligencia, y a veces tau extrafias y tan 
extravagantes que podrían ser tomadas más bien como mn­
oifestaciones teratológicas y no normales de la mente hu· 
mana. .El puñado de piedras preciosas, verdaderas joya,, 
es la creación de la farmacopea oláeica, pues, para decir 
la verdad, desde el siglo XIX, muy pocas son las subs­
tancias de origen vegetal que ee han at1adido a las ya es­
tudiadas y clasificadas por loa antiguos. Y algo más, en el 
presente siglo Bl' acostubra mirar con cierto desdén y hasta 
desconocer laa investigaciones de esa importante rama, ba­
se de la Terapéutica, que se llama Matada Médica. Oasi 
se puede decir que los conocimientos de materia médica, 
ya oo son considerados y apreciados en s□ verdadero va­
lor, que es grande para formar el criterio terapéutico de los 
estudiantes de medicina y de loe médicos jóvenes. Ahora 
falta la orientación cieni ífica que daba esta materia y la so­
lidez en el juicio mental que debe preceder a toda pres­
cripción medica. 

Los médicos de hoy no diaponen de tiempo para 
eetos estudios. Prefieren es pe rnr que loa lnboratorios de pr 
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duetos . químicqs y biológicos de índqle industrial experi-
1x:1.enten medica(nentos nuevos obtenido~ de mat~rias pri­
raas compJ~j!:'s o las pr~p~r.en mediante procedimientos sinté­
tieoa, pata. laqza.r,los despq.~s al comercio, Sólo ,:inton¡:!es, pre­
via unp ráp~'da l~ctura deJ prospecto que les acompafia, lo~ 
pres0111birán apqyados en 1~ ga:i:ai;itía de esos l,aboratorios, 
sin tener 1a conviccion de las incompatibilidades, acció 
6eiológica, vf 13 de eliminación, tranc¡formaciones den~ro del 
organh1mo, dosis. ni •peligros. L~ pqsologfa es alg, que ya 
no se tomn :a Ya molestia de e$tudiar ni recor,dar los nuev ~ 
,:nédicoa, ~a terapéutica tieudé a un simplicismo exagera­
do; a ese simp,licismo tan ceinsul'ado por ,los maestros de 
lt anterior generación, que es la nuestra. Sólo falta que 
.airvan de libros de texto ' los forml,llariqs de las casas fa­
bricanteij de drogas químicas o biológicas, que colocan eu 
\ltlJI columna ~.l nombre el.el med icamento con unos cuan­
toir datos .sobre su origen y propied~de , y en la colnmµa 
'del ften e, sus usos y aplicaciooes en las disüntas enferme-
dadee, o vicevera~. 

Olaro que las preparaciones especinles de quirniote• 
rapia moderna, de complbadlsima elaboración, requieren de 
labo-rato io!ii bien equipados y de manipulad9res competen­
tes; también es un hecho que los p1·oductos biológicos ne­
cesitan de inatalacion.ea adecuadas y muy especializadas. 
NJdie puede objetar nada con tra el médico que haga uso 
en eu práctica de estos pr-eparados, sobre todo si couoce y 
eetudia el proceso de sn fot'mación y los experimentos rea­
lizados para probar sns 13feotos y su grado de tox:ioidad. 
Mae1 todo esto no quita al médico práctico la obl igacióu ele 
qonocer y estudiar la terapén tica clás ica, Ja farmacodina­
tnip., In po!,olog{a y la materia médica . Debe conocer los 
m~dicamentos no sólo por los libros o porque loa prescl·i• 
ben otros Dl,.édico,s, sino por ha_berse fa iliarizado con ellos, 
apreciándblos de visu, sabiendo S'l'.ls propied des, su aspee• 
to, eus iucompatibili tlades , su solubilidad o insolubilidad, 
etc., etc. Debe saher :formn lnr. Al lado de las preparn-

. ciones patElntadas y ofi cinales, debe 1·ecord~r que le toca ser 
-'utor de ciertas prnparaciones deuowinadas mngistra1e , que 
uo figu1·an en la farmacopea o códice farmacéutico oficinnl. 

9 
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Los enormes progresos de estos ú1 timos tiempos en 
terapéutica, han consistido en e] descubrimiento de las sul­
fanilamidas, de las, distintas categorías de vitaminas, de la 
penicilina, que goza de una incomparable bog en la me­
dicina militar y ha sido también usada, aunque en meno 
res proporciones, en la práctica ciyil; de infinjdad de hor­
monas, de productos sintéticos de di versa índole, etc . To­
do esto se traduce, en cifras estadísticas, por la dismin u­
ción considerable de 1~ demomorbilidad y de la demomor­
talidad, que desvanece la inctedulidu1l de qnienfls, como es 
racional, buscan hechos para confirmar sus con el usiones y 
reforzar sus asertos. 

Pero es menester reflexionar en que estos eficaces 
medicamentos no forman la panacea que susti tuyn por en­
tero al arsenal terapéutico acumulado en labor de siglos por 
'el ansia humana de co1nbatir us dolencias y por el espí­
ritu de investigación de tnilla,res de sabios. 

Quien aspire, pues, a ejercer debidamente la profe­
sión médica no puede contentarse con el conocimiento uni­
lateral de los agentes terapéuticos de que diApone la cien­
cia en el estado actual de su desarrnll >. Tiene que tu­
diar todos sus a pectos. 

Po, otra parte, como la 1' l'apéuticft ac tualrnen t n 
está definitivamente trRnsfonnad en ci ncia, pues e11 u 
mavor parte t>S un conjunto de regla. que v·tdau a cada 
pa;o, seg?ll las. circunstnncíes; en otr~s ~é~min os , com o ~¡ 
bien es CJerto tie;ie uu fundam nto prmc1 1 La, en su npl1• 
caciófl es un arte, corresponde a los que lo ej rce 11 in pi­
rarse en todas los fuenL s posib] s de ilus tración y xpe­
riencia, sin descuidar niuguna, para emplear sus luc n 
la supl'ema obrn de curar a los enfermo que se les confí . 

Por ocinsiguiente, no sólo se ha de recurrir f\ los ho­
roicoa medicamentos da úl tima data, cuya fi cacia1 ya lo 
hemos dicho, es indi~cutible en oie(tas dolencias; se ha 
de utilizar Iu ten1péutica e11Lera, bien dirig ida, obre l bn­
se y condición in lu<lil>l dE: bue; ,. uu bu 11 dia n ·ticn, pa­
ra poder enlonce realizar una 11Jerli cáció11 a 0u rl y ca-
bal. En estas condiciones, con cri terio ampli y Jib r d 
prejuicios, se echará mano de los recurso propio de la 
naturt.1leza, empl and, lu ti iotern_piR; de los daLos sumi11i . 
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_P,or el estudio científico de la farmacodinamia, que 
wia orientación definida sobre la accióo y el mo o 
u de los medicamentos; de la bioterapia, esto ea, 
ción 1.n "ivo de esas pt·ácticas y estudios; todo ello 

~ ~..,"c"on arreglo a Jas sabias palabras del Pvof. L n-
eta Terapéutica. debe procurar ser siempre y en 
ries etiológica, fisiológica y oportunista». 
odo esro, bien entendidor teniendo grabada en la 

la vieja máxima latina: primo, non nocere. 
~a juetarhente, el daño, si no resulta de la exce­

día y confianza de un terapeuta avezado, que so­
l~ dosis conocidas, apoyado en la segui-idad qua 

ciencia y experiencia, o ensaya medicamento 
~ la consecuencia de la falta o de la deficie11cia 

is111as condic10nes: ciencia y experiencia. 'fan tn 
ue un escritor jocoso, de la escuela de Moliere, al 

IJHlll"Go~•:.., 
que la medicina, en manos inexpertas, causa m-
e las mismas enfel,'loodades, llegó a decir que los 
jóvenes, pura estar seguros de sí mismos, tienen 

er 1 que los toreros: matar para aprender. 
1 estudiante y el médico modernos buscan biempre 

descuelle, algo q e sobresalga, para consagrarl 
lfo o sus desvelos. Nn pueden concebir.. que un 
t, clentítico se rletengn en los detalles y minucio i­
e la práctica corriente, y uplique esos pequen s 
esos uparenternenLe in ignificantes recursos que sue• 

oporcimrnr alivio o mejoría a los pacientes que ti -
BU cuiciado. So lamen te on oapt1ces de ap ionarse 

ue deslumbra, por lo qne puede traed e reputa­
ombradla. Así es como, si no se tra tn de la G, u 

1 ~tica, espectacular por su aparato escéuíco, y algo 
ID taumatúrgicn por sus resultados, su inLeré uo s 

por loa hechos sin resonanci1\ del c11 ti<li no ejerci­
feeional. 
La terapéutica es apreciada coD la conclicióu de que 
ctone triunfos y gloria ; , como e to no es po il> le , 
n oontadns ocasiones, la tersc1péutica es vi ta con m • . ' ~-

etR hn hnbido un emineute profesor que, co m n-
as tesis doctorales que se pr se11tuba11 en una F a -
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cultad de Medicina extranjera, diJo: e fil grado de atraso 
de una escuela médica se puede medir por el número de 
tesis sobre terapéutica que presenten sus alumnos>. 

La crisis que aflige a la Terapéutica no tiene raz?n 
de ser. ~ay que hacer lo posible porque ella sea pasaJ_e­
ra. La mencia de las indicaciones y el arte de cumphr­
lae, la Terapéutica, reclama ser mejor conocida, mejor in­
terpretada, y vol ver a ocupar el puesto culminante que 
siempre tuvo entre las asignaturas de la Facultad y en las 
actividades del médico quo aprecia su profesión en lo que 
vale, 

.. 
' 

Dr. E. L. Osorio . 



Protección a la Madre y al Niño 
Por el Dr. MICSUEL LEVY 

Jefe de Sa::idad Departamental de Cbnquieaca 

CAPITULO I 

Protección a la Madre y al Niño 

La finalidad de toda orgnniza,eióu de asistenciR mé­
dico -social debe basnrse preferentemente en la eficiente ac­
ción del cui,lado n lll madre y ni niño, labor que se rea­
li1.ará cle11lrn <le una disciplinn y nnidad de eoordiuación 
sanitaria, con el objeto de ohtoner el máximum del bien­
estar humano. Para desarroll1ll' con verdader~ éxito esta 
trascenclentnl obra no sou suficientes los postulados del mé­
dico, también se requioreu los conocimieutoa exactAs de la 
madre, n fin de llevar a la práctica esn experiencia ad­
quirida .:¡uo servfrá. ptlra iuculcn1· en In mecte del rueblo, 
q ne ignorn de los ono1·mes beneficios que aporta la pro­
tección mnterno-infautil en favor del hogar y del iodivi­
cl uo, pn>cu raudo a la colee ti vidud el mayor bien material 
y rnornl. 

10 

( 
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Consagrar en la actualidad toda nuestra dedicación de 
consejo a la futura madre, de auxilio a ella en el acto de 
la maternidad y de ateución e higiene a l recien nacido, 
constituye esa base fuudameutal de todo pueblo civilizAdo 
que crea instituciones con este fin humanitario. En con­
secuencia, es preciso iniciar esta labor eu nuestro país y 
eucaraL· este problema. de protección desde el claustro ma­
terno para cuidar al ser en evolución con el objeto de 
que nazcS\ sano y fuerte; pero uo debe terminnr aquí es­
ta árdua tarea iniciada con el cuidado a la madre y al 
lactante; sinó que habría que continuarla dedicándose in­
tensamente a la nifíez en la edad pre-escolar y es!!olar, a 
su educación en la edad de la pubertad y completar el 
círculo con el consejo y el examen a la mujel' para que 
cumpla la noble misión de madre en su hogar, obligán­
dola al cuidado del fruto de sus antratlas. 

CAPITULO II 

Auxilio a la futura Madre (I) 

La mujer en estado de gravidez constituye en nues­
tro país un complejo peculiar que es necesario estudiarlo 
desde el comienzo de la concepción y evolución de este fe­
nómeno biológico. Son varios los factores que actúau en 
la psicología de la mujer del pueblo para que en élla ha­
ya carencia completa de las nociones . más elementales de 
puericultura, por el hecho de que VLve eo una con:pleta 
ignorancia en lo que se refiere al embarazo y al cuidado 
del recién nacido. 

Adoptando la clasificaoión de Georges Mauriquand, 
aceptada por_Debré al hablar de la mortalidad iufantil, roen-

(1 )-Este estadio se refiere exolnsivamante a la. mujer de 
nuestro país, en espacial a. la. del pnablo y a la. mujer de la. ola.se 
indígena. 

N. del A. 
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continuaci1S11 las causas fundamenLnl es que gra­
a mujer de nuestro pueblo que está en un ni­
de condiciones para ser madre. 

ausa principal es de onlen económico, este . es 
r o.esfavorable que priina en élla. Sus medios 
de subsistencia y su alimtntación inapropiada 
aminoramiento físico y moral que evoluciona 

e con el curso de s11 embarazo; en este sentjdo1 

firmar que por causa económica la mujer vive 
en su miserable hogar durante su prefiez. 

ausa de orden psicolégico si tiene menor im­
s sin embargo, otro ·factor que constituye, da-

anoia de mujer del pueblo, a la 'incomprensión 
oncepto moral en su personalidad ele futur 

plasma otro ser. Su preilez es accidentada por 
vida que hace en este periodo, toda clase de 

e al'le a es 'y reacciones emotivas caraoterizan el cur-
embarazol que p0r una idiosincrasia peculiar, tie­

de excitabilirlad nerviosa que llegan hasta la 
' 

peligro al al.!>orto provocado o accidental es un 
entíeimo pot este estado psicológi-00. 
oausa o factor sanitario es otro de los conflictos 
a a lQ futu,·a madre, quien generalmente igno­
numerosas enfermedades hereditarias, de ll\S en­

e_s especi6cAs o contagiosas que peligran la -vida 
ro ser. Vemos los médicos en este orden sanita-
indolencia de la mujer embRrazada para recurrir a 
ultodos prenatales; muy pooai de ell a se someten 
examen tan importante; sólo en el momento del par-. 
tan el auxilio del tocólogo o de la partera, por lo 
Ten nacer, ronchas veces, nin.os de madres en ple­
o de sffiJis1 de blenorragia, de tuberculosis aguda 

rdiopatí0is graves. 
l auxilio a la futura madrn constituirá un paso 

reeo en nuestro ptds, pero para ello es 11ecesario 
completamente las iunpropiad s costumbres que 
están muy arraigadas en la vida de nuestra gen­
ia.se media o indígena. 

inisterio de Higiene, Salubridad y Previsión So-
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cinl, endr que irra iat· sn aocio11 hacia la orga11ir. ción de 
cuel s de puerículLuru para obten er visi tadoras sncinles 

que h g· n uu servicio de ensefianza u domicilio a las mu­
jeres embarazadas y sean al mismo tiempo el coroplemen-
o de los servicios 011 los Cot1 ulforios de Exámen es de 

Salud O ns j 1?-rena,tal, uúeleos q ne e vincularían con 
la Clínicas de f faterniclad, seoundadas pbr visit doras obs­
L rices. 

Estos servicios de auxilio a la futura madre estarían 
en <lüecta relación con los Dispenurios dependientes de 
las aoidades Depal'tamentales . es deci r, con las Oficinas 
de Higiene y Asistencia Veoerea; de Epidemiología y Lu­
cha Antipalúdiea, por una pane, y de los Dispen "ari n­
tituberonlosos y de M~<licina Preventiv , por otra, comple­
tando así, esa protección ta ·ional y científica a la mujer 
en e tado de embarazo, a quien se le hadan los trata­
inientos necesarios y se h~ darían los consejos · couvenieu­
tos , modificando al mismo tiempo sn psiquismo y sus con ­
diciones económicas, si fuern necesario. 

En r sumen, eeta as1stencia médico-socio.l reali1.arí 
una labol' de clivulgac:ión de cor\ocimientos y un acción ele 
ti-a tami ento cu1· ti vo u la futura madre, h11ci nd la compr n­
der acerca de l s beneficios que recibirá al oons g1'al' Lodos 
sus sacrificios y energías n favor clel que va a nac r. 

CAPITULO III 

Auxilio Materno Infantil 

Sigui ndo eo este t rcer cnpítulo se orlen evoluti­
vo del fenómeno grávídico, nuestro e tudio J dedicar I os 
aqu1, al momento del parto y al cuidqdo d I recién naci­
do. Esta asistencia médico social, es la m a importante n 
nu stro concepto, ya que pen mos orno Iturbide lvfrez, 
quie1i dicr: «que l capital m s valioso de un uación s 
a re erva humana,, pero al'iadimos nosotro a te bell 

conc pto, que esa reserva deb compone1·s xí!lus1vamen te 
de una población sana y vigoroso.. 

Este id al obtendremos con ngruudo Lodns uu stras 
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e gíai y con9cimientos en favor de la niüez, lucbaa.do 
B'aZmente contra todas las n formedades her ditari. y 

tra todas las causas de la mortalidod infantil para de­
er así, la vida del fu~urn element de progre o de nues­
atria. Pa1·a ello es urgente que toda institución de 

enoia social vigile esmeradameute a. la ron t·e y al ni­
y el Estado se preoeupe de la ol'ganiza:::ión de nume­
s maternidades a donde recal'ra la embarazada en el 

mento preciso pura ser atendida debidamente duran e BU 

o¡ sólo así obtendremos que en nuestro medio se evite 
~r.an mortalidad iu fan il, que por falta de estricta vigi­
ola, . a la mujer clel pueblo, e iguor u lA numerosas 

as de la muerte del recién 11 ciclo, la m s de la ve• 
t)tovocada poi· ella . 

E11 llolivia la m<1rtalid d infantil eupera a In de 
qier otro -país. Es el grnn problem que lo tenemos 
.en\e y sin resol ver; 110 e por c,Hencia de coo.ocimien-

. ·entf~cos ni de m édico , sin.o por circunstancias diver­
prov.ehie1Ües, por unR parte, del factor económico y del 
l1 social (ilf'gi ~irnidad de lo hijos) po · otra p rte, de 
<:µltuua eu nuestra gente de I clase medi . que care­

~bsoluto de es étic mor~l que dignifica a toda ma-
•l aportar el h1 jo para el progreso de Ja nacióo. de­

U',Í~stros gobie1·no no se pl'0ocupe.ron con:o e debía 
s\~ trascendeutal as neo para poner uo atajo al gran 

J?taje de mortalidad iufantil, no ob tante las numero­
pgerenci~s que hicieron los médicos, por medio de Ja di­

Jaóión científica . Bi n dice, el distinguido profe or Dr. 
e~ B}anco «que lo cuantioso 1·ecu1'sos económicos 

o.xigh·á esta labor, set:· u comp nsados con cree pol' 
or,:o de vidas hu ma as n.ec riRs p ra el progre o de -

J?,tda y difícilmente reemplazadas por la i migr ci n>. 
En lo que se refiere a eshadísLicas exnct s e 1 n -

d y de mortalidad infantil n Bolivi , úu no tenemos 
1 completos en Lodo l territorio, sA e t n Ol'ganiz ndo 

11 
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en cada Departamento o.ficiuas de esta índole, de acuerdo 
a. la nomenclatura internacional (2). 

Analizando loa factores que más 'frecueotemeate ac· 
túnn en nuestro medio como causas de mortalirlad , co110-
cemos muchísimos peligros que continuamente asechan a 
la vida del ui.tio. Sujetándonos a la clas-ifieacióo de De­
bré, diremos que los principale,s factores sou el infeccioso 
y el alimeuticio, no dejando de tener impor tancia el con­
génito, pero los dos primeros sou los dominantes en nues­
tro elementos de IR clase media E;1 indígena . 

Refhiéndose al peligro congéuit , co1)segui remo de­
fender la vida del recºén tucido siempre qua no preocll­
pemoe intensamente del niño desde el momento ue viene 
al mundo, evitando en lo posible' todo i11tent de aborto 
todo nacimiento prematuro, todo traumatismo obstétrico 
sufrimiento del que vá a na er; vigilándolo despué , ha t 
que la madre pli-eda hacerse cl'lrg, consciente y definitiva­
mente de él. Sólo a.sí obtendremos salvar 1a vícin de mu­
chos ni.nos, que por falta Je Ulíla at~nción corr eta lamen­
tamos la defunción, m0y frecuentemente de ambo . A e­
más, dado el caso de que la tnujer de la clase m día y la 
indígena procuran no ser ntenpidas en el moro n to e su 
parto por nn médico 0 una p tera: experta, resul t n por 
este h13cho1 nurnero~0s casos de muerte de los recién aci­
dos, ignorándoae las causas; rmucl as veces se trata de una 
asfixia o de un traumatismo t al feto, sospechando en otras 
ocasiones una asfü1d cuusada intencionalmen te. 

El factc;>r iufeceioso coastituye un mayor índice de 
curva de mortalidad, en eepecjal, en ctetermiuadas r gio­
nes donde las condiciones de vida,, de clima, y por l f I­
ta de todo auxilio mé::lioo, hacen imposibl e la lu~ha con­
tra eatoa facto,ree, sobre todo, c?otra las epidemia qu di z 

c2>-0itar cifr&e 1.pro.dm0l\d&a al respeo~o de natalidad 
mortalidad infantil. eel'Í,_, inoarrh- en un error como l ba.n he­
cho algnnoa qne ee ocuparon , i).e este asunto en nt1e tro pa.í , i 
tener aun, org&ni~d;.e las oílcinas respeo't¡ive.s de tadis io E 
diciembre del l>~ent.e •fl~. se publioa.rá. en la eoció:n iod mo­
grafía del M:ill18terio de wgíene -y Salubridad. 
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an en las coµiarcas a poblaciones infantHes; también el 
udismo, la tuberculosis y 1a heredo sHilis1 consideradas 

mo enfermedades infecéiosas, eion en nuestro país, los tres 
a~es dominantes q u.e destruyen e innti!izan la existencia 

e. le.a pobhlCiones jnfantiles eu todo el territorio de Ja Re­
bUca; D¡O obstante de que eu estos últimos a11os se nota 
a. disminución progresiva de ~lgu:ans enfermedades in-

eto contagiosns, gracias a una mayor atención médica y a 
roedi~as profilácticas que las Sanidades Departamenta­
l"'1illiza1 especiahnen e en regiones donde antes no exia­
ningt' u áux:ilio Mnitnrio; sin embargo, se requiere de 

ar.te del E~tndo upa mayor atención para que la Sanidad 
• ~nda má~ su labor de profi!axia y alubddad, 
, , El · factor alimenticio es otro de lo!, peligl'os que ac­
poderosamente en la mortalidad infantil, siendo e t· la 

µea di11eota del gran porcentaje <le lns der□nciones. uí, 
hemos tener' en cuanttt la ' influencia del medio .familiar 
'&obre todo, las malas condiciones e.:onómicas¡ por la for-
aµ"tihig~énica en que viven la madre y el lactante, su 
~clón , es muy ,élesEuvorable, encontrándo e ambos en es­

de deflciehcía :vital por todas estas citcunat ocias. 
, El cu~dt•ó de miseria se hace más pavdroso en lns 

blaciones de cer;itros miueros doede se ven niños com­
tamente desnutrido&, dehido a que jamás se les ha su-
18trado otra leche que 1a de la madre debilitada; des­

és, aquéllos viven de subetaocias pobres en vitaminas o 
,umentoa inapropiados y poco nutl'itivos que no tjenen 

obJcto que ' el de s~cüu· el1 hambre. 
- ,En nuestros hoapüales, son freouenti~imos los casos 

ii1oa asilados por compfet miseria orgáoic a causa de 
de alime1 tos o de nbl;\ndono de parte de 1 madre que 

tie1,e para el susteuto dif1rio. 
Las normas da alimentación l recién nacido y al 

de más de uu afio, no han ido, oreadas eu cu.ent eu 
tra geute del puebl , quien jamn ~e b u interea -

ni han apreciado el grar1 lor de ste auxilio para ol 
ij:ial desarrollo del niño. De aquí qu l peligro ali-

!µ,t1cio y ,su def~,c~µoso surnioi~tro ocA io11 n todo lo 
ijetornós d nutr1c1 n en los mfio > lo que eon cri do 
'J rutiua con el mínimum de oiudadosl tomando cu 1-
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quier alimento que consumen , los padres, de dond ~esul­
tau los numerosos casos de iufecciones e int oxicaciones 
gastrointestinales tan frecuentes ea las es adísticas de mor­
bilidad y mortalidad infantil. 

Al hablar de intox1caciopes1 l'µeuciouaramos las defa n• 
cioues de lactantes por iutox1cauión ,aguda de la lech e de 
madre que suministra este l{quigo en el mo!llento q ue e -
tá encolerizada¡ (l~clie de rabia) es UT)a acepción 9abal que 
indica la causa psicológica de la madre iracunda q ue in­
toxica al nin.o al <lRrle de tnarn,tr cuando sufre esta exci-
tabilidad nerviosa, es d (l m\}y p~culiar recuen te dad• 
]a idioeincracia de la muj~r del pueblo. (3) ,. 

CAPITULO IV 

En síntesis, .nuestra acci n para realizar eu forma 
científica eeta' labor méqico-eocia,l y r f)S lver as í el ra e 
problema cile Ja morbilid~d ;y mortaliélad infantil, cons1 tirá 
en naa colaboración de · t0dqs los médi os al Estp,tlo par 
que el MinisteTio de Higiene, Salubridad y P rf' i ión o• 
cial, organice de inmediató el «Departamento N cionnl de 
Protección Materuo Infaúlib, que estada co11st1 tuído d lo 
siguientes servicias: ,, ' 

1 

!-CENTRAL DE ROTEG0~ON M TER O I . 
F ANTIL, con su anexo: , 

Depanamen~ de Nutrici6~ al IYr_ño Pobre .-E te 
servicio f3Stoiía destinado a 1a eqbre ,aliméntación l ui : 
a donde recurra la madre~ en busca de ,leche y h ariQa .. lac­
teadas, a fin de que pueaa reem.plaza:r a la ese u li1 . 
tación que particularr.nent tiene lla pa ra s t1 hijo. E t 
centro de protecciqn co~stituirá up de los núcl os d m ~ 

n 111'1 ea1adútioas da ,tnQr talidad. eucontram s u nú. 
do de ~fun:oio t1mt_1:1s por es a. ausa. 
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'ra remed iaL' la desnutrición ib.fautil. Allí, se 
ma. cHhitífica la curva del peso y se nor.ma-
ufioiel).d a orgñnica. E te dispensado ostáda 

pedill tra, como Jefe de repartipió , cou su 
ant"'s y 'visitadoras sociales. (4) 

( 

TORIO DE CONSEJO PRENATAL Y 
SALUD.-Este servicio de grao signifi• 

·ía a cargo de un médico tocólogo con 
'sitadoras obstetrices. Aquí tecurriria to­
.arla oa 11,1, rncibir las ~nstrucoiO'nes có.uve­
er vada contínuamente en todo el curso 
plógico. Caso de tlecesitar tratamientos y 

dioscópicas, de laboratorio y de otra natu-
eJ~darfa esta labor a los diferentes dispen­
·dad p ~partame ntal: Antivenéreo, Bronco-
a)úpico, etc. etc . 

J 1 

1 ICAS DE MA'fERNIOAD a cargo de las 
pa'rbar1;1e~ltates dependientes de la Cruz Ro­
cotnpue~to de. un persoua1 técnico para la 

·va 1 a partUl' jentas no infectadas. El servi­
da es en Hospitales s~rfa pa ·a as contagio­

ec a as, 
' 1 

- . 00NSULTORIO DE N~OS, dependendiente 
r · id so,nitado pre-escolar y esoohu: con su anexo 
o ~l,' a: cargo de los íédicos de Niños y de los 
i olares. ' 

t 

V-ESPUEl.A DID PUERICULTURA para la fo!!­
\\ ele Visitadoras Sociales. Este aprendizaje estad a 

1 

(4)-)Dn Suore s~ ha organizad uno. ~Liga. de Protección 
;Nii!,o» iqst1tlición partion\e.r a. 01ugo del distinguido Pediatr 

V1otor Sa.i;o.os. En el pooo tiempo qne fanofo a este oonsul-
io se r:vé el grR.n beneficio qne hace a.l nilio pobre, pei-o por 
, de recursos no puede ~xtend.er má.s su aooión socia\. 

12 
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cargo de la Escuela Nacional de Enfermeras y, en los cur­
sos de Obstetricia, de las Facultades de Medicina. 

Tediendo el control completo de la madre y del ni-
1ío con todos estos servicios de protecoion, se obtendrá una 
red sanitaria en coordinación directa con las demás re­
particiones de la Sanidad Departamental, dependientes to­
das del Ministerio de Higiene, Salubridad y P revi.aión So­
cial. 

Con este plan de erg nización se conseguirá el 
máximum de rendimient0 en la protección materno-in fan­
til, abordando así, el grave •problema de morbilidad y mor­
talidad del niffo en Bolivia, 
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Fracturas de la tuberosidad externa 
de la tibia 

1 

De entre las variadas. formas clínicas de> traum tis­
os a nivel d~ la l'Ótiil~a, nos vanios a ocupar del comen­

tarlo de las fracturas de la tuberosidad e::cterua de la epí­
Beie tibial superior, por teEerirse a un caso recientemente 
trátado de esta. ~ariedad de accidente traumático. 
1..:· Antes d~ hacerlo debemos considerar ~ue esfa clase 
de lesiones escaplln de ol'dinario al diagnóstico clínico y 
que 'lae más de las veces no son compl'obadas sino me­
diante la pantalla fluorescen be . Bast para confümar esta 
aserción, que 1a mayoria de los trntados sobre frl;lctur s y 
luxa9ioues, nnterioree al descubrimiento de RoeQ.tgen~ le­
¡aiones de esta ~at~1:aleza han past\do indiagnostioadas y 
consecuentemente mal tratadas, dejando casi sie~pre secue• 
tu de inhabilida<iles parciales o to tales, temporales o defi . 
uºtivas. 

El caso que vamos a referir se tratu de un sujet 
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dedicado a faenas de mariscal,, q ien nos reJ ató la forma 
del accidente, explicando que al euc0ntrarse d etrás d e un 
caballo, en actitud de flexión geBéral del cuerpo h aci a ade­
lante, con la rodilla derechil llgera1'aente :fl !Cionada y el 
miembro inferior izquierdo en completa extensión y diri­
gido hacia atrást realizando no se qué investiaación , reci­
bió una fuerte coz en la pa1·te inferior del mu lo derecho. 
Uonsecutivamente cafó al suelp, com b,b soluta impoteucia 
funcional del miembro. -yivo dolor a njvel del s itio con• 
tundido, habiendo tenido ·que ser trasladado al se1· icio 
hospitalario. 

El examen local del 11 je1·mo revel ó un.a fu er te L · 
mefacción de la rodi1la, con dofo djfiuso en toda l zona 
articular y yu~aar ícular, e u roosis y 0.11a ligera ro iou 
de los tejidos saper.ficiales el! la parte jnfe1,ior del muslo. 
El miembro encontrábas,e en actJtud de genu valgus1 se­
miflexión ~ li~era rotación liada adentro. 

Practicada la movil~~ación pasiv; del miembro afec­
tado, la mani9ibra hacíe~e muy .do101·osa, particular mente 
para la extensión, difioultandp el examen, median te el cual 
llegó a percibirse ligeras qrel>itaoiones de dudosa localiza• 
ción. ' 

Con estos breves anteoe,denteij iinformativos y de ex • 
men clinfoo, e1 d1agn6'stfoo a,cía e totalmente imposible de• 
finirlo con caracte¡es de cert~za. .Eu efecfio , bien rodí 
pensarse eu unp fraotura fe,morál ,enpra-cond1lea ( ue die o 
sea de paso, fuá nuestra primera r presur cióu dia nóstica), 
en una les1ón meµi$oal, en raooamie,ntos óseos condíleos 

1 

P,Or tracción y posible ro.tura de los fuertes ligamento la-
terales de la articulación. de la rodiUa o, en fin, n n 
ºfractura de la cabeza del peronij. De hecho quedó d "º r• 
tada una lesióq rot liana1 ya que ' es.te hueso, aun n 1 . 

dio de la 'lllasa tumef~et dejaba apr~qjar su :form· " 
vilidad normal~s. NadlL ,permit{a , eo~jetura1· una fractui 
de la espina de la tibia~ por arra Cfltmie,oto de los lía 
toa cruzados y menos todaYir:t.1' una :frac u ·a d l m 
ti\)ial. Pues, preQisamente sta última ciroun t 
que nos ha condueid a qace( E!Btaa digresion , 
eomo se sabe, el porcentaj,e general ele lesiones e 
dole es tan redumdo, que 'las est.adishicas de su 
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ción, son mínimas y por E'nde, en las que menos había 
mos de pensar, djl.d~ especialmente la pobrer..a de su sinto­
matologfo y 0011 mayor r~zón aun en el sujeto que estu­
diamos, en quien el agente vulnerante obró con el má.xi~ 
muro de su :violencia eu el extremo femoral inferior. 

Con~üddQ el enfermo al exumen radiológico, la ima-
gen se encargó ' de <lecno.strnrno que lo que precisamente 
tenfa el sujeto ern a,quelln en lo que tnPnos babfo.mos pen­
a do: tratábnse ,le una fract11 ra de la tul> rosidad exter­
rur de la tibia de1·ecña, c n intf1gridtl Ab oluta de todos 
los acgldentes óseqs (e 'nornles, nsí c()mo d lns demás ele­
mentos óseos, ligamentos.o_s y fibrocartil aginosos de la articu-
lación de ,la rodilla y u · ln tibio-perónca superior. -
_ La pelfcul& radiográfica nos ensefíó n las claras la 
forma y aturnleza de dil'hn frat:lura, en hi que podía ver­
sa 1a lesión ndoptnndo lu' fqrma de Hn ángulo die<lrn n­
trante, de vérLica 'ü1feriM; uidase una verda<le1·a Cllfia de 
s9Jucióu de 1c1.mtinbidnd, cnya ti ,temlióll era d unos cua­
tro a cinco centímetros é11 u11lidt1 <le su eje longitudinal y 
cuya hase auperi<w era <le cerca ele uu centímetro. La 
misma imagen 110.s e.nse:nó ciue el fragmento fracturado 
había desoenaido un tan Go, llevando naturnlmeu le en su 
d~soenso 1 n ·t'iculación perónen-tibial superior y cietermi­

ando, comQ consecueneiu ,de ello, un desnivel en la su, 
perfici~ articular de la mes tt\ tibia!. Al parecer y quizás 
si debido . précjsamo11te u la naturaleza elásLicn del cartíla­
go •eµ:úhmar exterA.o, éste no stabn roto, sino ~implemen­
te deevíad(1, obr.de ie11dn en ello R sus conexiones óseas 
en el perfrqet)•o de li\. superfide al'tioulaL' de la mes ta ti­
biaJ respectiva. 

Con el examen radiosGópico llegamns tambi~n a la ex­
P. icación de obro género de sin.tomas que foeron oba 1·va os 
en el enfermo en cuestión: ¡1os refel'Ímos a la act"itnd de hL 
rodilla en semiflexión y n su inclinación en ligero vnlgu , así 
éoi:qo a la adduccióo geuerul del rpiembrn enfermo. Er 
fecto tQdoa son la e presióu anatómica del rnie1nbr afec-
~o y por otrn parte constituye In a~titnd de def n in-

voluntaria adqptada por el sojeto parn aminorar la inteu-
1·1""'• • .. •ad de los dolores. 

13 



50 REVIS'rA DEL 

En lo que so refiero n In des,1 iación del fragmento 
externo fracturado, que como dijimos había descendido un 
tanto, la explicncíón que nos hncernos del hecho difiere un 
tanto del criterio uniformemente nceptado. En efecto, n 
más de la prepotente Mción ejercida por el cóndido femo­
ral correspond1e11te1 que gravita cou todo su peso sobre 
la tuber0s1dnd y no obsLnnte In integridad del ligamento 
lateral externo-que de ordinario es lo común en este gé­
nern de fracturas- que va n. inse,·tarse en In cabeza clel 
peroné, el descenso se debe indudablemente a la ftrerle 
contractura d~l músculo tibia\ anterior, nsí como a la par­
te correspondiente del extensor común, los cunles toman 
la mayoría de sus inserciones en la porción ósen fractu­
rada. Así se comprende fácilmente cómo esLos músculos, 
p_or su _sola accióu _tónica, llevaa con'3ign el fragmento ha­
c_1a abaJo, en la misma forma que en las fracturas rotu­
lianas, el segmento superior es conducido hacia nrrihti po e 
la contractura cuadricipital. 

El mecanismo de pl'Oduccióu de l11s fracturas de lns 
tuberosidades tibiales, varfo según sen In dirección y la for­
ma de obrar del agente vulneranLo. Si ee trala de unn 
co.ida violentn sobre los talones, estando <le rodilln en ex­
tensión completa, la diáfisis superior de In tibia, por In du­
reza de su tejido compacto supradiafisul'io, se intl'oduce for­
zando a maoern de cut1:\, entre )ns dos tuberosidadt-s, se­
parándolas violentame11te y produciendo la fnrntara bilato­
ral, ya que la gran masa de tej ido esponjoso que las for­
ma, se presta a esta separación. De igunl manera, en ln 
actitud de flexión o semifl.exión de la rodilla, unn violen­
cia ejercida clfrectarnente sobre el Elxtreino superior de_ Ju 
tibia, de delan te atrás. sepnra también ambas tuberostdu­
des, dejando entre ellas un fragmento inLermediario,. qu_e 
a manera de cuna también, hace cuel'po oou la d1áfis1s 
tibial. Pneden produ::irse igati lmente al 0hoca1· las tube­
rosidades tibiales directamente sobre uni obc:;hiculo, que pro• 
duce un arrancamiento del ligarneuto cruzado poslerior, l_lE>­
vaudo consigo la porción ósea tibial en la que to1nn lll­

serción. 
Las violencias dil'ectns en sentido lalernl y muy par­

ticularmente oblíouo, eslanrlo el miembro en extensión, 
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producen también desprendimiento~ de las tuberosidade 
interna o externa, detel'lninando ac itudes en valgus o va­
rus respectivamente. 

Más en el caso que relatamos, ninguno de estos me­
canismos ha intervenido pera producir la fractura . En 
-efecto, rememorando la actitnd d~I euforrao en el mo• 
mento del nccideute, es fácil dar e cuenta, que la rodilla 
derecha semiflexionada, fijamente afi nnndo el miembro in­
ferior sobre el suelo y soportando fn tegrnmente él el peso 
del cuerpo, el agente vulnerante, dirigido sob re la epífisis 
inferior <lel fémur, impulsó a ésta como elem~n to co □ Lun­
dente, por su e· ndilo ex erno, p~1ra fo rzar con violencia 
sobre Jn tuberosidad tibial correspondiente, ob repa ada cu­
ya resistencia, cedió aquellR, se parf\. ndose de In ma a ósea 
del extremo supe1·ior de la tibia. Dirfase una fract.11ra in­
directa, si se nos permi te el léqnino . 

Los accidentes concomi tRnte de esta cla e de frac-, 
turas, se c11.ral!teriznn, como sosli nen lo especiali tns en 
traumatología, por la integri dad de los ligamentos latera­
les y en cuanto a los cartí lago emilunares se refiere, su 
desprendimiento se hace 011 ma or o menor exten ión , se­
gún la fot·ma y volumen d l fragmento desprendido, pero 
sill experimentar desgarroEi, ciroun ta11 cia favorab11ísima -es­
ta última para el porvenir funci nnl d la articulación . 

Para concluir es te comentario, vnmos a reft-rimos 
brevemente al tratamiento seguido en el caso que relRta­
mos, 

Con auestesia gonem~ ~' bajo el control de los rayo 
X, introdujimos un tornil lo inoxidable, de unos ocho cen ­
tímetros de extensión, de ta l modo que lt\ perforncióu prac­
ticada, comenzó a hacerse, como es fácil colegir, en 1 frag­
mento fracturado, el cual d~spué de haber sido abarcado 
81} su t0talidad, el extremo d I tornil lo, fué incrnstado eu 
el extremo tibial sano, en una profu ndidad de unos tres 
centímetros aproximadamcnto. Forzando luego los movimien­
tos de atornillnmie11to y ejerciendo fuer t pre ión, se bus­
có la mejor m~11era de di mi ,uir Jn luz de la line de 
lre.ctnra, a fin de es tablee r u1rn coaptaci611 perfecta. 

No obstante todas lns precauciones tomada , entre 
las que se conside1·ó con pl'efereme atención la oportuni-
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dad y precocidttrl de su ejecución, 111 radiografía post. ope­
ratoria nos reveló un peqnefio rloscenso del fragmento, mos­
trando un ligero desnivel en la meseta tibial. Queremos 
hacer mención especinl <le este hecho, porque él comporta 
algunas consideraciones de orden práctico, -l ne es menester 
teuerlas en cuenta para 1~1 eficacia del tnltamienlo Y ll\ 
consiguiente habilitación fuucional del miembro. En pri­
mor lugar, la utili1.Hción de un i::olo clavo resul tn 5ieropre 
insuticiente, ya que por sí solo es incapaz de fijar en perfec 
tas ?Ondicion~s el fragmento frac t,uradn, t:il que pur este 
motivo cxperunenta siempre desplazamientos. . 

. En segundo lugar, pal'n obtener una imagen radws-
cóp1ca perfecta de la hod1.ontaliJail de Is meseta tibia!, l!\ 
radiografla · debe ser tomadt\ en un plano rigurosA.mente 
fronta~, pues de otro modo, por leve que se1:1 In oblicuirl:\d 
del miembro o de la incidencia del foco el desnivel apn-

• 1 

renta s1~?1pre ser mayot· que el real. Si no se guarda ~s.ta 
precaucton, se corre el ries~o <le hacer una interprntac1ou 
errada de la grafía, abocándose con ello a uuevns inter­
venciones de carácter correctivo, quo 110' son siempre de 
beneficio, porque iutl'Oducir nuevos clnvos, junto a orificios 
muy próximos uuos de otros, debilitan el sostén óseo, pa­
ra el papel fijador de los tornillos, máxime si se tratn del 
tejido esponjoso, <le gruesas mallas, do la exiromidad su­
perior ríe Ja tibia. 

Uua uueva radiografía y habida cnentu de lo dicho. 
se comprobó que el desnivel era mínimo y sin ning~rno 
importancia ptua el porvenit' funcional de In articul ac1611, 
lo cual nos determinó a dejar los hech<,s ta.l como esta· 
ban. 

Tornadas las preoauoioues post operatorias en lo q~e 
a inmovilización se refiere, medümte un enyesado apropia­
do y después de cunrenta días de reposo en cama, se qui ­
tó el yeso, iniciando <le inmediato el tratamiento funcio­
nal, <l~ acuerdo con los preceptos aco11sejndos para ello, 
obteniendo de este modo una buena deambulncióu. Si 
bien es verdad que un priuci-pio hubo ligern claudicncióu 
en la mtu·cba, pero en cambio no se preso11tarou feuóme­
nos dolorosos de niuguca naturalezn, ni monos alteraciones 
circulut0rias en el mi"}rnbro. <.fon ejet·cicios metódicos y 
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prudentes y animando sobre todo el espíritu del paciente, 
la misma claudicación acabó por desaparecer. 

Sensiblemente el enfe rmo dejó el servicio hospit.'lla­
rio, siu dar aviso de su ·determinación, antes de que se 
le hubiese extraido el torni llo, el cual mucho nos tememos 
le haya ocasionado molestias de cuerpo extrafío compro 
metiendo el éxito operatorio, Ignoramos su actual para 
dero, para aconsejarle complete su curación con la extrac­
ción referida. 

14 



Ensayo acerca del valor real y compa. 
rativo d~I Prontosil y del Albucid en el 
tratamiento de la conjuntivitis purulenta 

de origen bleuorrágico 

Por el Dr. JOSE AGUIRRE T. 

Antes de ingresar en materia, motivo de este artí­
culo, debo comenzar advirtiendo que para realizar el en­
sayo de investigación acerca del valor real y comparativo 
del Prontosil cBayer» y del Albucid «Schering» en el tra• 
tamiento C'xclusivo de la conjuntivi tis purulenta de origen 
blenorrágico, a que voy a referirme en seguidn, apenas he 
dispuesto de 12 enfermos de mi consulta particular, de 
tal manera que mia conclusiones son totalmente relativas 
ya que adolecen de la falta de una amplia experiencia, la 
misma que solo es posible en el ambiente hospitalario. 

Por otra parte, debo justificar también el uso de las 
drogas anteriormente citadas ya que podría pensarse, qui 



INSTITUTO :IEDIOO «SUORE~ ó5 

zás, que me guía el afán de favorecer o deprimir a deter­
minadas sociedades industri ales 

He usado el Proutosil ~ 8ayer• y el Albucid «Sche 
ring> porque soa los únicos ·medicamentos de esta natu­
raleza que he encontrado en el comercio local eu sus tres 
formas de aplicación que buscaba, es decir, en comprimi­
dos pam j ngestión bncul, en col irio para instilaciones lo­
cales, y en solución para in yecciones . 

Vuelvo a repetir que apeuas he dispuesto para es­
tas experiencins de 12 enfer mos. Ocho de ellos ei:nn .ni­
fi.os cuya edad oscilaba en tre 15 días y 3 años. Los cua­
tro restuntes ernn adul tos de edad entre 20 y 40 aflos. 

Considero demás anotar que las experiencias no se 
realizaron s~multáneamen te , en corto espacio de tiempo . 
Ellas se han efectuado de manera separada y en el tiem­
po de dos afios. I es que, pot' suerte, l¼l meuos den teo 
de la práctica privada, 1 núm ero de enfermos afectos de 
conjuntivitis purulenta de origen bJeuorrágico es escaso 
en Sucre. 

Aquellos doce enfermos fueron sometidos a trata­
miento exclusivo mediante cada una de las formas de los 
dos medicmmentos ya aludidos, de la siguiente manera; 

A dos niños, de edad de 15 y 20 días, l'espectiv-a.­
meute, afectos ambo de intensa conjunlivitis blenorrágica 
neo-uatorum, se les somerió a tratamiento exclusivo cou­
sisteute en lavados conJuutivales con suero fisiológico iso­
tónico, repetidos cada 3 horas, y segui dos de instilación en 
los fondos <le saco conjuntivales de una solución de Pron­
tosil al 5 °lo• 

En otros dos niños, m ás o menos de igual ed d, 
{16 y 17 días), también afectos de conjuntivitis blenorrá­
gica neo-natol'Um, el trat amiento consistió en los mi mos 
lavt1dos co11junti vales abund antes con suero fisiológico iso­
tónico, pero, seguidos, esta vez, de instilación de.3 o 4 go­
tas de solución acuosa de Albucitl sódico al 30 °lo 

A ninguno de estos cuatro nifios se le hizo absolu­
tamente ningún otro tratamiento. 

Es cierto que hube de vencer m uy difícilweute I 
resistencia y absolver las observaciones de lo padre ya 
que, quien más, quien menos, casi todos couocea, en la 
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actuali ad, los múlLiples traLa mientos, locales y generales, 
pero, simul táneos, que se nplican para ob tener la curación 
de la conjuntivitis bl 6norrágica. 

Dos enfermos, de 1 y 3 u5.os, respecti vame11te, fue­
ron so:netidos al siguien te tratamiento: Abundan tes y cui­
dadoso _l avados coujun tivales, repetidos cada 3 horas, con 
buero fis10lógico isotón ico. Adm inist.ración bucal de com­
primidos de Prontalbi11 a en dosis decrecieutes desde 2 grs, 
el primer día, hasta 1 gr. el último día. 

Dos enformit s de l y 2 afios fueron sometidos al 
mismo tratamiento solo que en lugar de administrarles com ­
primidos de Prontalbina se les hizo tomar e mprimi dos de 
Albucid. 

A ninguno ele estos cuatro nifios se le hizo tampo­
co ningún otro tratamiento. 

Abrigaba el propósito de someter a mis pacien tes 
adultos a tratamiento exclusivo consistente en lavados con­
juntivales con suero fisiológico e inyecciones in tramuscu­
lares de Prontosil soluble a 5 ,% y de Albucid inyectable, 
pero, como quiera que se trataba de enfermos pertenecien­
tes a mi consulta particular, a · los que no es posi ble ni 
prudeate someter a experiencia, hube de combinar el tra­
tamiento local mediante instilaciones conjuntivales de solu­
ción de Prontosil al 5 .% o de solución acuosa de Albu­
cid sódico a 30 ,% , con las inyecciones in tramusculares de 
6 c. c. de Prontosil soluble a 5 °lo e igual cantidad de 
Albucid inyectable a 30 °lo· 

En ninguno · de los doee enfermos he observado sín• 
tomas graves de intolerancia o intoxicación por el medi­
camento. 

Un nifío (3 afies) se quejó al final de su curación 
de calambres a nivel , de las piernas. Dos adultos acusaron 
adormecimiento en las manos. 

AhorR bien, los resultados del tratamiento, resumi­
dos en un cuadro son lo,s siguientep: 



Edad del 
enfermo 

15 días 

20 días 
16 días 

18 días 
1 año 

3 afios 
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Día de· la 
enfermedad 

en que se 
comienza el 
tratamiento 

7o. dia 

12 ° día_. 
80 día 

11 ° día 
3er. día 

f>o día 

Duración del 
Tratamiento tratamiento 
a que se le hasta-. obtener 

sometió la curación 

Lavados -con• 
juntivales 

con suero .fi­
si9lógico e 

instilación de 
Prontosil 

a 5 º/0 

id 

Lavados- cou­
juntivales 

éon enero fi. 
siológico e 

iustilac1ón de 
A1bucid 
a 30,% 

id 
La vados con -

juntivales 
con aueto fi­
siológico y 
administra-

cióu bucal de 
comprimidos 
deProntalbinR 

id 

tol:al 

12 días 

10 días 
9 días 

10 dfus 
13 días 

12 días 
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Edad del 
enfermo 

l afio 

1 2 $\ílOB 

20 afíos 

26 an.os 
21 anos 

40 ai'ios 

RE ITA DEL 

Día de la 
enfermedad 

en que se 
comienza el 
tratamiento 

60. dta 

60 día 

4° día 

1 5 ° día 

5o día 

Tratamie nto 
a que se le 

sometió 

Lavados cou­
jnnti vales con 

suero fisioló­
gico y ndmi­

oistración bu­
cal de compri­
dos de Albucid 

id 
Lavados con­

juntivales con 
suero fisio ló-

. gico, insLila­
ción de ol. de 
Prontosil a 5 
°lo e inyeP-ción 
de 5 c. c. de 
sol. de PronLo• 

sil a 5 °lo 

id 
La vados cou­

jun tivales con 
suero fisioló , 
gico, ineLila­

ción de sol. de 
Albucid a 30 
J( e inyec-

ción e 5 c. c. 
de Albucid a 

30 °/o 

id 

Duración del 
~tratamiento 
hast;-" obtener 

la curación 
total 

18 días, 

19 días 
7 días 

6 díus 
6 días 

7 días 
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En ninguno de los 1~ enfermos se produjeron coro~ 
plicaciones. 

Conforme se puede comprobar por 1~ lectura del cua• 
dro anterior en todos ellos se obtuvo la curación completa 
de su enfermedad, bacteriológicamente controlada, en un 
plazo de tiempo siempre inferior al correspondiente a otros 
tratamientos. 

No me animo a atribuir al tratamiento la falta ab-
8oluta de complicaciones,, porque 12 observaciones no son 
suficientes para arribar a conclusiones tan categóricas, y me 
limito a insistir --en la falta de complicaciones eu los 12 
enfermos así curados. 

Todo esto demuestra el "alor real del Prontosil «Ba­
yer» y del Albucid ,Schering» en el tratamieuto de la con­
juntivitis purulenta de origen blenorrágico. 

Finalmente, por la comparación de los resultados 
obtenidos en 12 enfermos se puede también concluir que 
el Prontosil cBayer» y el Albucid «Schering» administra­
dos en forma de colirio y de inyecciones intramusculares, 
tienen un valor t~rapéutico más · o menos parecido. 

No ocurre igual con la forma de comprimidos para 
ingestión bucal. El Albucid «Schering, ha necesitado de 
plazos de tiempo siempre mayo1·es que la Prontalhina 
cBayer> para producir la curación completa, c]íuica y bac­
teriológica. 



-

CRONICA 

Ejercicio legal y ejercicio Irregular de la medicina 

El sefior Presidente del Instituto ha tocado en su 
Memoria, que está pu&licada eu este númoro de la Rc­
yjsta, este punto de suma importancia eo la legislaciou, 
jurisprudencia y deo11tología médicas, y relacionado a su 
vez con disposiciones vigentes del Códig" P enal. 

Hay un enjambre de médicos y supuestos médiro~ 
que, sin derecho alguno y sin aj ustarse a la ley, eje1·con 
la medicina en Bolivia. No decimos nadn de las funcio­
nes doeentea desempefladas por profesores extranjeros on 
nuestras Escuelas de Medicina, porque los contratos qno 
les habililao parn ello nada tienen que ver ron el ejerci­
cio profesional. Nos referimos a 1os simuladorea y disimu­
ladores, a los socapados por médicos bolivianos con título 
legal, bajo cuyo amparo violau la ley; a los otros, más au­
daces, listos y duchos, que, ba biéndose compeuf\trado de 
los vericuetos del ambiente polf tico de nuestro país, con 
malas artes y recursos iudignos, atrapan en sus redes a las 
auLoridades uui versi tarins y gubemati vas para conseguir 
sus fines. Las autori ladea mencionadas se dejan coger en 
ellas; sou victimas inocentes (llny que suponerlo así) de 
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las maquinncione~ de e13tos caballeros de industrja, pe­
ro víctimas que . recomiendan unas y decretan otras gene­
rosamente sendas autorizaciones a individ uos inmig1·an­
tes sin las condieiones legales más m ínimas. Sus condi­
ciones científicas y morales, por su puesto que ni siguiera 
se toman en cuenta. Pero, así fueran el prop:o Escula­
pio o alguno de los Asclepiadea, descendientes suyos, en 
cuya fumilia, '3egún la tradición figura también Hipócra­
tes, el médico de Coos, el hecho de c;el'lo no bastada pa­
ra pasar sobre Ja sob~r~nia de nu"stro país, pisoteándol 
al desconoce1· y hacer mofa de su legislación mé~ícoso• 
cial. ( 

Sin traer a cuento, ni menos para r mientes en el 
escandaloso proceso · en que estuvieron com plicados vados 
personajes políticos que hicieron un negocio con la inmi­
gración de judíos expulsados de Eu ropa, sólo recordarb • 
moa que, en medio do todo lo malo que se hizo, se puso, 
por lo menos, la ooudición de ser agricultor a todo se1nita 
que solicitaba ser acep tado como iumigrante en Bolivia . 
Fueron, pues, los hebreos, israelitas., o como quiel'a que se 
l~ lJame, los que, valiéndose de documentos falsos , p ro­
baron se1· agricultores o lab radores de profesión, que era 
lo que en Bolivia necesitábnrnos, y después re .. ultó que eran 
profesores, médicos, li toratos, a r tistas y artesa nos, todos in­
capaces de vivir y de t11abaja( fuera de las ciudades, ne­
migos personales del campo y de la lnbranza. 

Cayeron es tos intelectuales y ciudadanos sobre es­
ta pequefia ciudad, que, con ser pequen.a, tiene uua plé­
tora de elementos de esta clase, pr cisaroente· por ser eiu­
'1ad universi taria. Y se intl'Od ll j ron en todas sus activi­
dades. pero pdncip11 lmente en la vida universitaria, en 1 
vida médica y en la toilette y las modas de la ida so-
oial. ' 

Pero, no nos alejemos del asunto que con id L'amos. 
Si nos hemos desviado de él ha sido solament par de­
mostrar.' el vicio o pecado odgi ual de qu adolec u lodos los 
profeso, es inmigrados en Boli via con In máscara d agl'icnl 
tores. Esta misma treta o estrat g ma, con la máxima de 

16 
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9ue. el fin ju_stifica_ los_ medios, seda explicRble aunque no 
JUst1fieahle? s1 los lllQ:llg~·antes que después han aparecido 
como médicos fueron ormndos de Espafia Araentiua Pe-

b. > b • 
rú, Colom 1a . ,o -qruguay, nacioaes con las que tenemos 
pactos preeatablec1.d<?s. subre reciprocidad de grados y di­
plomas y de revahdac1óu de títulos profesionales. Mas, se 
trataba de alemanes, de polacos, de austriacos y de bal­
~anes con los que nada ténemos que ver. E ran extran­
Jer.os y extnfíos a toda relación de reciprocidad con noso­
tros. En sus respectivos países, no se nos reconoce abso­
lutamente ningún derecho de ejercicio profesional. Debían, 
puee, cumpliendo nuestras leyes, para legalizar sus títulos, 
demostru su legitimidad en primer lugar, y luego probar 
su competencia, materia por materja, en exámenes sucesi­
'vos teóricos y prácticos, para obtener a la postre u'na cer­
tificación qne haga constar haber sido aprobados, documen 
to con el que entonces solamen te podíau haber obtenido 
licencia o autorización para practicar en un es tableci mien­
to público, como un hospital o un manicomio, o e11 la clien­
tela partí cu lar. 

¿Se ha hecho todo esto? No, absolutamente n o. En 
Sucre, por mistificación inexplicable, han aparecido ejer­
cien::lo la medicina, en el ho.spital municipal de San ta Bár­
b ro y Au el M-anicomio Nacional Pacheco, sujetos de orí­
gen israelita, inmigran tes, sin tít u10 legal ?e n~~guu~ ~la­
se, siendo así que, al hac_erlo, o~u~aban _s1t°:ac10n pnvile­
giada respecto a los médicos bol1v11:mos,. 10fr111gfan la ley 
nacional contravenían decretos y resolno1ones 1rnpremos en 
la mate;Íll · hacían escarnio de nues tras instituciones sa­
nitarias y' médicas. Y, aderuás ~el ej ercicio médico en ~s­
tos estab]ecimient a de ben eficen ia, au te la sorpresa e m­
dignación de cuantos respetan o~eatras leyes. _ee 1 s h_ 
visto también ejerciendo en la crn~ad, en la clientela pri­
vada con la anuencia de las autond des, con la e mpl -
ceucia de los que creen que Boli_via es u n fo ndo de pro• 
piedad -de los extranjeros sin pat ria. 

No es posible, de ninguna manera , quedar indife­
rentes ante estos atentados contra n uestras leyes, coutra 
nuestros derechos contra nuQstra sober nia de país autóno­
mo, y por eso, ~l escribir estas líneas, pedimos al cuerpo 
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médico de Sucre en particular y de Bolivia en general, ee 
cancele el ejercicio de derechos sin base legal y de licen­
cias ilegal e in,egularmente expedidas, a la mayor breve­
dad posible; y, al mi?mo tiempo, que s~ levante un pro­
c~so para averiguar la génesis d~ estos decretos y resolu­
CJones. Deben ser saticionadas las personas que han to­
mado parte en su tramitación. 

Una vez por todas deben tomarse providencias de­
finitivas y actitudes definidas para lograt· la depui-ación del 
cuerpo médico nacional y pat·a prevenir e impedir, ~n lo 
sucesivo, la repetición <le atentados de esta naturaleza. 

No proceder así equivale a que el cuerpo médico de 
Bolivia renuncia a sus derechos legít.ünos en beneficio de 
unos cuantos advenedizos sin conciencia moral. 

Concurso de méritos para proveer 
las cátedras de la Universidad 

Con motivo de la forma de provisión de las cáte­
di:as en los institutos superiores de tluseilauza, siempre se 
ha tropezado con diticultades, no solamente en esta Uui• 
versidad, sino también en tras de mayot· importancia en 
el Extranjero. La razón es obvia. Si se trata de simple 
eleccióu, los estudiantes tenderán siempre a procurar que 
setm sus profesores las personas de su mayor confianza, 
qu son los profesionales jóvenes, sus amigos y cam ra­
das, sin impo1 tarles mucho el grado de experiencia que 
pudiernn tener. El sistema de elección, por otra par­
te, se basa únicamente en la mayor o menor simpatía o 
afecto que inspira tal o cual candidato, pero no en sus 
verdaderdS méritos. Y tieue sobre todo al defecto del elec­
ciouarismo lleuo de promesas, de ardides y de mafias, que 
es el gran mal de las democracias. 

El numero de afíos que ha ejercido la ensefíanza 
un catedrático sin cambiar de materia, es seguramente uua 
prenda de que se ha especializado, más o menos, en ella. 
Por eso es que en la constitución uuiversitaria bay una 
cláusula que confiere derecho de prc,piedad de ona cáte­
dra a quien la ha ejercido por un espacio de tiempo ma­
yor de diez atlas. Pero también cabe objetar que el tiem-



o, en muchas ocasione , i no l Ay vocación especial y si 
no guía al profesor on ideal de mejoramiento y supern• 
ción, no sólo no perfeccioua sus conocimie11tos, sino que 
más bien los rutinariza, los vuelve amor-ros, débiles v sin 
consistencia. El profesor que sabe que nadie puede· reti­
rado de u cátedra y .:¡ue no está inspir!!do por un noble 
anhelo de perfeccionamieuto, viene a representar uua ver­
dadera rémora para la Universidad. 

Los exámenes de competencia son uua prueba ba • 
tante buena en las grandes universidades, donde hay un 
número crecido <le especialistas en cada materia, y donde 
se encuentran verdaderos eruditos que pueden apreciar de­
bidamente las condiciones intelectuales, la ver ación, la 
práctica y el buen juicio de los aspirantes a una cátedra; 
pero en pequefios centros universitarios como el nno tro, 
no sucede lo mismo. Ni siquierl:l se pueden orgauizar los 
tribunales que reciban los exámenes; o si se organiz u s 
en cualquier forma, con tal de lJeuar la fórmula simple­
mente. De donde resulta que muchas vece el ex mi1111 -
do puedA ser más bi n profesor de los exa~nador s, , 
por Jo menos, de algunos de ellos. 

El cuarto sistema de provisión de cátedra es el 
que va empleando ahora la Universidad de Chuquisaca, el 
de la calificación de mérHos mediante hoja de 01·vicio . 
Lo que no acertamos a explicarnos es por qué, de ·pué .. 
del concurso de méritos, según reza la con vocato1·ia, e ba­
rán solamente nombramientos• interinos. En cualquier a­
so este concurso es siempre un buen medio de sel coi n. 
E~peremos que sus resu.ltados sean útil s y satisfactorio a 
la ensef'ianza. 

Así habrá alguna raz,".in para alal'd llL' d prngre 
y de eficiencia en las labores de la U ui r id . 
no ocul'l'ira el caso, que sucedió en los alb re 
autonomía y de la representacióu studi ntil deu ro 
eejo U iversitario, en el qu se ligió nLre el no bre <le 
un gran e pecialista y distinguidí ii o pro e or de uua com 
petencia indiscutible, que ocupab el primer lug t' en l 
terna, y dos médicos prác icos in uombradfa, colo ado 11 

la terna solametite para llenar los lugar a eguud y ter­
cero, al q_ ue omap ba el último lugar¡ hecbo que o igin 
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la vehemente protesta del Rector de entonces, que apenas 
pudo poner las cosas en su lugar. 

Mesa directiva dei Instituto 

El Instituto Médico, en sesión plenaria y con la 
asistencia de más de dos tercios de sus socios, hizo la elec­
ción del personal directivo que estará a su cabeza en la 
gestión de febrero de 1944 a febrero de UJ45, habiendo re­
sultado designados los siguientes colegas para loa cargos que 
se indican: 

Presidente, Dr. E zequiel L. Os01io (reelecto) 
Vicepresidente, Dr. Wálter Víllafani 
Secretario, Dr. 'José Aguirre T. 
Tesorero, Dr. Francisco V. Caballero (reelecto) 
Vocal, Dr, Clovis Urioste Arana 
Vocal, Dr. Gregario Meudizábal. 
Con tal motivo, acto continuo se procedió a la po­

sesión en dichos cargos de los socios designados. 

Aslgnacion para el servicio 
de vacuna antlvariolosa 

El conocimiento del presupuesto de salubridad del 
presente atlo de 1944, nos puso de mªnifiesto la supre­
sión de la partida de asignación especial al Iustiruto para 
la provisión de vacuna antivariolosa a todas las circuns­
cripciones de la República con el fiu de hacer efectiva la 
lucha antivariólica, Desde 19021 en que se dió la ley de 
vacunación y revacunación, basada sobre el compromiso 
del Instituto de preparar este producto y de distribuirlo 
gratuitamente en todo el territorio nacional, el Gobierno 
adquirió a su vez el compromiso de pagar los gastos de 
su• elaboración, y no era dable que rehuyera esta obliga­
ción anterior a todo servicio sanitario, y por consiguiente 
muy - anterior a la creación de la sanidad nacional. 

Era de extraílar, y sorprendía ingratamente a cuan­
tos~ hojearon el presupuesto nacional de gastos de salubri-

17 
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dad de este afio, que, al mismo tiempo (lUe se ha?fa esta 
supresión injustificable, se votaba la suma de un millón d_e 
bolivianos para la creación de un Instituto de la Nutr1• 
ción, cosa que no es ni urgente ni indispensable, y que, 
por otra parte, tampoco se puede organizar con esa pe• 
quefía suma, 

La sanidad de todos los distritos de la nación 
sigue y seguirá pidiendo vacuna al Instituto Médico Su­
cre, iustitución privada que ae encarga de aliviar al Go-

- bierno de la tarea de organizar un instituto especial y co­
rrer con todos los gastos que demaudnrfa su funcionamien­
to normal.. . .. . Sin embargo, se Je quita su pequefia asig­
nación; esa era la reflexión que nos hacíamos, proúurando 
eu vano busr.ar algún motivo, razón, o siquiera pretexto 
para cohonestar el hecho. Pero no encontrábamos expli­
cación alguna. Eutonces el sef1or PresiderHe de la Socif'• 
dad, D1·. Osorio, solicitó una conferencia radiotelefónica con 
el sef\or Ministro de Salubridad .Y se aclaró el misterio. 
Se trataba de una •omisión iuvoluntaria», que se va rec­
tificando mediante el traspaso de una partida diferente a 
este servicio; pero que auu no está recLificada basta hoy 
(22 de marzo). 

Así es que el Instituto no tendrá necesidad de re­
currir a la beneficencia pública para regalar su vacu na al 
pueblo boliviano ni menos se encontrará en la oblig:lción 
de vender este producto, que el Estado debe sum inistrnr 
gratuitamente. 

Ampliacibn del local del Instituto 

Mediante las gestiones realizadas por la Presidencia 
de la Sociedad, se va logrando obtenel' la concesión del lo­
cal situado en la parte posterior de nuestro edi ficio, re­
sultante del potao de las alcantarillas de esta parte de la 
ciudad, local que mide nlrededor de 280 metros cuadra­
dos. La Municipalirlad anterior y el Consejo Deli bernnte 
interviuieron en la gestación del proceso; y actualmente el 
sef1or Alcalde D. Armando Alvarez Sautivaflez, cou la ac­
tividad que le caracteriza en bien de los intertses de Chu­
quisaca, ha despachado la solicitud recomendando la men-



INSTI'rUTO MEDICO «SUCRE, 67 

cionada concesión al Gobierno, en vista de ser el Iustituto 
una Sociedad de necesidad y utilidad públicas y estar ese 
terreno destinado a ampliar el I nstituto de Vacuna y de in­
yectables que prestará servicio al público de este y los de­
más departamentos de la República. 

Arreglos, reparaciones y renovación 
del edificio del Instituto 

Ya van a comenzar, bajo la dirección del Ingeniero 
setlor Pablo Fuertes, los trabajos que modifiquen las actua­
les construcciones de nuestra propiedad, modernizándolas 
V haciéudolas más adecuadas para una institución cientí­
fica. 

En unos cuantos meses más habrá, pues, oambiado 
el aspecto interior de la casa de la Sociedad y ella estará 
dispuesta para la organir.nción del Tercer Congreso Médico 
Nacional y arlaptad1l a la inst11lac1ón, o reiustalacióa, eu 
buenas condiciones de los museos, gabinetes y laboratorios 
que posee el Instituto. 

Secciones del Instituto 

Han sido nombrndos en la última sesión plenaria de 
la Sociedad jefes de sección los siguientes miembros: 

Sección de biblioteca Dr. ~1iguel Lévy 
« e vacuna e Armaudo Solares Arroyo 
e « e (adscrito) « Gregario Mendizábal 
e e « (adscrito) e Juli-0 C. Fortún 
« « Bacteriología e Aniceto Solares 
« « Museos de anatomía 

normal y patológica « Wálter Villafnni 
« e id. id. (adscrito} « Julio O. Fortún 
e • Ciencias Naturales e Ricardo Rivera 
e e Meteorología, Física, 

Química, Electrorrndiologfu y 
y otras por instalarse < Gregario Mendizábal 

üomité de la Revista: Director, Dr. Ezequiel L. Osa­
rio, Jefe de Redacción. Dr. José Aguirre rr. 

... 



68 REVISTA DEL 

El Dr. Cleomedes Blanco Gallndo 

Ha sido nuestro huésped durante algunos días de 
este mes de marzo, el Dr. ,Cleomedes Blanco Galindo, 
conspicuo miembro del cuerpo médico de Cochabamba y 
socio correspondiente del Instituto desde hace muchos 
aílos. 

Fué recibido en sesióu especial en el seno de la So• 
ciedad, habiéndole expresado nuestr0 Presidente la gran sa· 
tisfaccióa de tenerlo presente y los votos que formulaba 
por la mayor vinculación con el cuerpo médico de Cocha· 
bamba, pidiéndole se dignara colaborar en la Revista. 

Paaatlo el acto de recep<Üón, se sirvió un lunch en 
su homenaje. El Dr. Blanco contestó en términos muy 
expresivos y halagadores para el Instituto y la Escuela de 
Medicína de Chuq uisuca. 


