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" | ~cancer

~sabfamos hasta 1910
se llama en griego al cangrejo y su
a se¢ aplic6 para designar al can-
ue también significa cangrejo. Por
dijo que <asi como las patas del
n desde todas partes del cuerpo,
dad se extienden las venas» Y
o de Egina agregb que el tumor ma-
o cAncer porque se adhiere a cual-

discutir si el nombre estdA bien o
- nombre y basta, Basta, tanto
nuestros conocimientos actuales al
tes todavia.
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La medicina, o, mejor dicho, la profesién médi-
dica experimenta' con frecuencia la necesidad de apa-
rentar saberlo todo para explicarlo todo con crite-
rio de suficiencia, de esa suficiencia doctoral de que
tanto se burlé Moliére en su MALADE IMAGINAIRE,
‘con su doctor Diatoirus y su enfermo Argan, y que ya
existia en fos famosos tiempos del anciano de Coos
(Hipécrates). La atrabilis era, desde entonces hasta
dos mil afios después, la respousable directa de Ia
produccién de los tumores malignos (cancer).

El célebre Amhrosio Pareo aseguraba, muchos si-
glos, después de la era hipocritica, que la melancolia,
es decir, la bhilis negra (melanos kolia), era causa del
cancer; y mucho después todavia la gran Enciclopedia,
la Enciclopedia por antonomasia, la_de Diderot ¥y
D’Alembert, en su articulo cdncer, afirmaba que el hu
mor descompuesto del tumor producia la caquexia
consiguiente, - .

Después advino la etapa anatomica, o, mcjor
dicho, anatomopatol6gica. con Bichat; luego la histo-
l6gica. El microscopio aclar6‘muchos puntos obscuros.
No podemos olvidar algunos nombres préceres; por lo
menos recordemos a Wirchow, a Ranvier, a Cornil,
Tampoco olvidemos a Lancereaux y a Malassez, entre
los muchos investigadores a quienes debe este estudio
Su progreso, .

Hasta hace treinta afios, en que aun éramos
estudiantes, nuestro conocimiento maéas adelantado acer-
ca del ciAncer consistia en: sus caracteres clinicos,
anatomopatolégicos a simple vista, quimicos, de expe-
rimentaciéon fisiolégica e histologica. Sabiamos que
existian dos, hasta tres clases de canceres: el epitelial,
el vasculoconjuntivo y los embriomas y teratomas.
Sabiamos también que la célula cancerosa era sobre
todo notable por su tendencia a liberarse del plan ge-
neral de organizacién para conducirse como un verda-
dero paréasito.

LlegaAbamos hasta a afirmar que, clinicamente,
se trataba de un tumor local, aparente u oculto, que
progresivamente invadia y envenenaba el organisnio en-
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ceso de autoinfecciton del organismo por
s de él mismo, proliferantes, invaso-
de los elementos normales con los cua-

s que todos los elementos celulares
) Son capaces, eventualmente, de esta ac-
na,___.\ exactamente en la misma medida

Qn patuléglca
ué es lo nuevo que sabemos; qué es
_'“d.elantado en el estudio (]El pProoeso

&ntiﬁca del c,’mcer en el :-.enduo progre-
hade la medicina? -

lo que quiero decir, en obligada sinte-
de estas péginas. Procuraré hacer un
ensible, aunque sélo si compendidndo
1 v lo mas fundamental de las inves-
: teorias

ﬁfi_qs aprendido en estos (ltimos

kreinta anos

oci6n mas s6lida que nos quedd, en cuan-
ane, de los estudios del siglo pasado, no-
aguanta las criticas de los tiempos
clasificacion de Wirchow de los procesos
: res ttpos definidos: el normal, el flogisti-
y el de neoformacidn. La inflama-
y )a neoformacion o neoplasia, el tu-
otros términns, es excepciunal, La

ﬂﬁce una ahumlantc fd"OClt()blS vienen
todo termina o por la te'-‘.oluuon 0 por
La neoplasia, en cambio, si es una
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reaccion propiamente detensiva, requiere de mucho tiem-
po, es crbénica desuyo, y precisa de circunstan:
cias espeeiales como la predisposicién, la edad adulta
o provecta, circunstancias que cubren como un velo
la realidad de los fen6menos que pasan ante noso-
tros en la génesis y evolucién del céancer,

La rapidez de la reproduccién celular en los
tejidos infantiles y en el cdacer tendria similitud si no
ocurriera la diferenciacién en huesos, en cartilagos, en
glandulas, en nervios en el organismo del nifio, y si
‘esta evoI}m.ic'm no concluyera por la propia morfologia
del sér viviente, en tanto que en el cAncer no hay es-
pecializacion, no hay diferenciaciéon, no hay simetria,
no hay la restriccién o limitacién final del crecimien-
to; ni siquiera las eélulas se vuelven adultas y, sin
embargo, son tan 4vidas de alimento que absorben
enormes cantidades de liquido nutricio, y aun asi mue-
ren, se descomponen y sus productos pfitridos pasan
al torrente circulatorio, intoxicando a todo el organis-
mo. El bloqueo, la invasién, la destruccién: he ahi las
caracteristicas del cancer, que son parecidas a las ca-
racteristicas de la grande y catastrofica guerra que
pasa a nuestra vista.

Pero, jeudl es la esencia, la naturaleza misma
del cancer? Cuando hahlamos de ¢l nos referimos so-
lamente a sus efectos, a sus resultados.

Tratemos de investigar en el terreno biol6gi-
co, recordando que la herencia es la gran ley de la vida
y que ella no tiene sino una antagonista, la adapta-
cién. Por medio de una cuidadosa seleccién se reuni6
en un laboratorio americano un grupo de ratones que
presentaban cdncer de la mama, habiéndose logrado
evitar que se cruzaran con ratones sanos. Después de
algunas generaciones, se pudo observar que el noventa
por ciento de las hembras padecian de cancer mamario
y el diez por ciento restante eran débiles y entecos.
Por una seleccién a la inversa, es decir, de cruza de
ratones sanos, se llegd a obtener que los tumores ma-
lignos no se presentaran en absoluto o se manifestaran
muy rara vez,
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j"m _sin lugar'a dudas ni observacio-
a decisiva del factor hereditario en la
cancer' del tipoindicado, Ya tenemos
mera. adquisicién. Podemos estar segu-
i# Semillal germina con sus caracteristicas
, smerced a qué agente germina?

)servacion demostrd, hace mas de un si-
‘una influencia exterior tenia gran
uceién de una forma de cancer, ellla-
los deshollinadores,. que aparecia en
limpiadores dé chimeneas. También
“demostro la produccion del cédncer en
parafina en Alemania. Se encontré que
dafina tenian una substancia comfin:
era el alquitrdn de hulla.

bncses, cuya porfla en las investiga-
gas con la minuciosidad con que las
Yec’hando la doctrina alemana de que la
de las causasdel cincer y de que el
gD que ver también en el asunto,

penmentar en. este sentu!o i'notando

los franceac sino  convincente ¥y
t‘(;-,'.m queremos ser mas gréficos.

» primer paso dado, a los que le si-
, fué mas facil, como era de esperar.
niento fundamental sucedieron los de
ases de: derivados y compuestos de la
¢ion de los: hidrocarburos en presencia
nitr6geno, etc. Sobresali6 entre to-
nto delimetilantraceno y el encuentro
sual, por cierto) de esta misma materia
ilaw bilis, mediante un procedimiento
servido de dato importante para ha-
08 buscar la explicacion de que alguna
transformacién de los 4cidos bilia-
ser el origendel metilantraceno res-
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pounsable de la producciébun de muchos canceres huma-
nos.

L.a composicidon similar quimica y la accidn fi-
siologica muy parecida de ciertos hidrocarburos sinté-
ticos a la de las hormonas hembras, es igualmente
muy interesante y ha dado margen a estudios que
~aclaran este lado del problema,

Los experimentos de Kinosita, de Tokio, con
el producto conocido con el nombre de :amarillo de
manteca», y reconocido como agente productor decan-
cer,y con las vitaminas y la levadura, de acci6én antago-
nista y neutralizante; las investigaciones realizadas en
Nueva York, en el Memorial Hospital; las que han ex-
perimentado la biotina y su influyjo como poderoso fac-
tor de producciéon del cdncer, han conducido a los doc-
tores West y Woglom de Columbia University, en 1941
y 42 a comprobar que los pulmones humanos cance-
rizados contienen triple y cuddruple proporcién de bio-
tina que los pulmones mnormales. Se ha descubierto
también que la clara del huevo contiene una substan-
cia llamada avidina por la avidez que demuestra cn
ahsorber la biotina y neutralizarla.

Se ha comprobado por la mera observacion
que muchos agentes tienen o pueden tener participa-
ci6n en la produccién del cdncer. Pero en esto puede
caber mucho empirismo y escaso discernimiento, Claro
que hay razén para considerar todo lo que es irritan-
te para los tejidos, sobre todo si su accién es continua,
como favorable al desarrollo del cédncer.

No hay que perder de vista que el mundo de
las teorias, es diferente del mundo de la experimenta-
cién y de los heehos. Ambos suelen ayudarse, suelen
completarse; pero no pueden confundirse.

: Los mismos hechos deben ser interpretados a
la luz del método experimental, porque pueden dar lu-
gar a confusiones mas lamentables que las teorias, co-
mo el pretendido descubrimiento del micrococcus neo-
formans, que queifa demostrar la teorfa microbiana
del eancer, segfin el doctor Doyen,

La idea de que el cancer procede de un virus
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cogida por el Instituto Rockefeller.
ealizados disolviendo en agua un tu-
) la soluci6n a través de la porcelana poro-
’ tarel liquido filtrado en un organismo
Pmdujo el tumor, que era un pollo,

tado la reproducc;én del neoplasma.
se experiment6 en la misma forma en
con idéntico resultado. Asies que, in
~¢osas son bien demostrativas; lo que
nico y lo definitivo, es comprobar es-
po humano,

pone patente. Se ha dicho también
 puede ser innocuo hasta que un
ancias lo transforma en nocivo,

gado seguir c¢on las lucubracio-
lo eonducirian a uno muy lejos

chos, encontramos que la herencia,
1tos —nos referimos a la herencia
sSer modificada por el influjo de uno
e adaptacion al medio ambiente: la
ton, hijo de una madre cancerosa,
por una nodriza sana, no es fatal-
liene bastantes probabilidades de
Caben dos explicaciones: o la le-
_ rnclpm neutralizante, algo asi co-
s de la biotina, o bien no ha habido
10 cancerificante de la leche ma-

0 que encontramos ¢s el de que la
ollo de una enfermedad intecciosa,
r ejemplo, sucle a veces, atenuar el
er. Con inoculaciones de filtrado
';gus todos los médicos saben que

_necesnno acopiar. mas hechos de
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segundo orden' y de reducida importancia —que los
hay: numerosisimos— procedentes de' todas partes del
mundo, porque no pasan de sersimples ensayos, prue
bas, tantfos bosquejos: La naturaleza y la csencia
del cancer, a pesar de los' trabajos que permanentemen-
te realizan los institutos especialistas de New Yorl

Londres, de Berlin y Tokio, de Parisy Buenos Aires,

todos los demds, nos es desconocida. Hasta hoy ha es

capado- a nuestros métodos de investigacion. A cada
momento parece que ya vamos a d]CclI]/:ll la explica-
cién y, sin embargo, no llegamos a encontrarla. [s-

tamos todavia en el dominio de las hipotesis v teorias,
que seguramente nos van aproximando progresivamen-
te a la verdad; pero que no constituyen la verdad

No diremos seguramente como Socrates: «So6lo
sabemos que no sabemos nada». Algo vislumbramos
efectivamente, mas no tenemos la seguridad de nues-
tro conocimiento. Y si no estamos seguros de lo que
es el céncer, de las verdaderas causas de su produc-
cion, de las leyes a que obedece su apariciébn v evo-
luci6n, jpersistiremos en demostrar esa suficiencia doc-
toral' que satiriz6' Moliére v que va existia en los
gloriosos tiempos de Asclepios, perpetuandose después
por dos mil anos, afirmando, sin sombra de rubor
el: rostro, que la atrabilisen la finica causa del can-
cer?

Contraste que asombra

_ Las milicias de la medicina se parecen a las
milicias aliadas. ‘Mientras por una parte avanzan in
conteniblemente y vencen o se aproximan a la victo-
ria, por otra, quedan paralizadas en una cabecera de
puente cerca de un objetivo. Mientras hay enferme-
dades relativamente recién conocidas, cuyo estudio es
completo y cuyo tratamiento tiene un éxito excelente,
hay otras que, no obstante su antigiiedad, cual ocu-
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c oS ‘comprobados. 'De éstos mueren

‘el 180 9/,, 0 sean ‘trescientos. 'Podrian sal-
g una cuarta parte de los que fallecen,
ydos los recursos y de todos los ade-
edicina, Quedarian, pues, en el mejor
ondenados indefectiblemente a la muerte
seientos veinticinco individuos.

'mca “tabla de salvacién -efectiva actual-
irpacién del cancer por €l bisturi o 'la
jor, primero por el bisturi, y después por
0 que es ‘méas de temer es que el can-
3 . Cuando es chicoy localizado, se pue-
vero la_cancerificacion méis o menos

fatal e inoperable.
ssupomendo que después ‘de la extir-
mnr'cuando era localizado y de la aplica-

s X o0 gamma, no se reproduzea ni pro-
que debe observarse muchos afios, mu-
‘conteritarse con cinco, como actualmen-
urado la enfermedad? Lo finieo 'cier-
e ‘toda evidencia, es que se ha sacado
osa fuera del organismo. Curar es -res-
equilibrio vital ad integrum,es combatir la
J‘enfermedad, es encontrar los medios de
teva accion, su influencia, su peligro
tras la terapéutica moderna con la ‘peni-
Usulfamidas, como armas de combate heroi-
nmenso arsenal de sus productos quimio-
reroterapicos, VItamII‘IIL‘OS, hormonales. opo.

pterapicos, ete., camina apaso de vencedor
riunfo, la tcrapéutlga aplicada al ¢an.
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se puede caminar en la oscuridad... (Qué asombroso coun.
traste!

La pesquisa del cancer

Parece que hoy hubiera mas enfermos de n
cer que antafio, como también una larga época par
ci6 que habia mayor nfimero de avarioticos que a fines
del . siglo XV, en que cayeron victimas del contagio un
papa célebre, un rey. y muchos principes guerreros. Fs
una simple apariencia. Hoy se cuenta con mavores v
mejores medios para buscar y, por con%icruielm
encontrar. Eas plstas se Siguen mejor en el sigl
por la medicina y pbr la policia que en épocas ant:
res. -

2 Si se reconoce que no se ha progresado en
rapéutica, no se puede negar que se ha avanzado
cho en lo que se refiere a etiologia, patogenia, sinto-
matologia, y sobre todo, se ha aprendido a usar con hu
resultado y creciente’ éxito los procedimientos de X
ploracién. La fecunda alianza de la ciinica y del lal
ratorio ha dado margen a la investigacion fructifer:

Hemos ido aprendiendo a dar con la pista
los signos mas precoces para—, en lo posible,
jurar el mal en sus comienzos, Siquiera no sea
que en forma de consejos profilacticos para los ¢
rosos incipientes o para los presuntos cancerosos (pro-
venientes de tronco canceroso). Los paises’ ricos v cus
dadosos de la salud de sus pobladores, como los Esta
dos Unidos de Norte América, han podido crear v or-
ganizar en proporcidén cada dia mas grande en canti-
dad y calidad, establecimientos para el diagnostico s
tratamiento del cancer. Asi, en el presente ano de 1941
existen cerca de 400 de estas instituciones, cuando en
1928 no pasaban de seis los hospitales que se ded:
caban a la especialidad... y eso era mucho si se [
comparaba con lo que ocurria en las demés naciones,

La ensefianza de la tecnologia del cancer re
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alistas. Cada 6rgano, cada tejido realiza
A S manera, y cada organismo, cada cons-
ada temperamento, le imprime su sello pro-
pariencias de paradoja que-las estadisti-
n Repfiblica federal del Norte de América
principios de este siglo, alldi por el ano
i mortalidad por cdncer de 63 por cada cien
antes, y ahora esas mismas estadisticas, me
¥ mas completas, acusan una mortalidad
n-mil. Esto quiere decir, no que real y
muere mas gente en 1944 que en 1901,
- se descubren casos que antes pasaban
que se diagnostica mejor y més pronto.
e que cada dia apreciara més su  sa-
1enos, da esta impresién el hecho de que
con mas frecuencia a los consultorios médi-
cerse examinar. Ya no espera hallarse en
ma gravedad y peligro para consultar al
e ahf como el aumento de los conoci-
entificos, a primer golpe de vista, parece
roducto el aumento de la mortalidad y, por
 la morbilicad.

“hay que confundir los institutos de inves-
todo lo que concierne al problema del
s clinicas especializadas en su tratamien-
ita Universidad estd dedicada a emprender

~un instituto que permita realizar in
entificas en la materia y la aplicacidon
- de rayos equis y gamma. Nos atenemos
) informe del Rector (pdg. 21).

)p ):ariamos porque, si no hay dinero suficien-
preterible emprender solamente la obra anti-
no de los aspectos que hemos mencio-
stalacién de un laboratorio, ya una cli-
. en cuenta siempre lo que vamos a de-
respecto al tratamiento,
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{Cuél es-el ‘tratamiento del cancer actuzlmente?

‘Extirpar, cortar, 'quemar, 'destruir, es librar d«
un huésped 'inecémodo ‘y peligroso al organismo; per
va lo ' hemos dicho, no es triunfar en la 'lucha contr:
la ‘enfermedad; ‘no ‘es aumentar sus defensas, no es est«
rilizar el terreno en que va a germinar o ya ha emps
zado a ‘germinar-el ¢ancer.

‘Acaso .en ninguna otra dolencia se han hec!
més investigaciones con -¢l objeto de combatirla.

No ‘'vamos a pasar en revista todo lo que se h:
escrito, experimentado o ‘realizado en materia de ter:
péutica anticancerosa, No gqueremos atiborrarnos
‘bibliografia ‘para ‘hacer gala de erudicién infitil. Del
mos concretarnos a indicar lo poco ‘eficaz que has!
la fecha ise ha encontrado. El ideal seria detener
proliferacién neoplasica, transformando asi el tumor
maligno inmb6vil ‘en benigno y 'mévil, o provocar la
crosis y la reabsorei6n de los tejidos cancerosos.

No ‘podemos pasar, sin embargo, en silenc:
algunos datos e informaciones de la labor de los pio
neérs de la investigacidon cientifica que precedieron
los que ahora trahajan esforzadamente en bien de
humanidad. 'En 1908, el Medical News publicé un ti
bajo de 'los doctores Gaylord, Clowes y Baeslack, quie
nes, ‘habiendo ‘comprobado que un tumor se habia reab
sorbido espontédneamente, dedujeron que la sangre d:
animal ‘en que ‘se desarrollaba, que era un ratdon
contenfa un suero nocivo para el cancer, y lo compr
baron, porque ese sueroinyectado a los ratones por
tadores de canceres produjo una disminucion de su
lumen 'y una atrofia de sus epitelios. Ehrlich, el mara-
villoso y ‘modesto sabiv, honra y prez de la ciencia
humana, en 1906 obtuvo la inmunizacion de los
‘tones ‘por medio de los tumores mismos, injertando
aquellos que por -su‘estructura le eran conocidos
mo poco vivaces, poco aptos para propagarse, despucs
otros mas vivaces y mas virulentos, habiendo llegado
asi a obtener la inmunizacion contra los tumores mis



Debemos sentar una premisa: cuando se habla
miento del cancer, deberia aclararse «del cén-
03, del cincer no propagado, porque la
tiene tratamiento ninguno,
‘Curie y su esposa, como todos saben,
en 1898 un metal que producia grandes
S ¥ que por lo mismo mereci6. el nombre de
dium, El ilustre fisico Becquerel, que téanto
tibuido al estudio de los minerales radife-
recedido en sus investigaeciones en este
smo Curie, quiso llevar una muestra del me-
erra para demostrar sus propiedades en esa
minentes fisicos. Como para ello usé de uno
"*j los, con gran sorpresa notd, al sacar el pe-
dinm, que se habia lastimado la piel que
n contacto con el bolsillo. Se habia for-
to, una ulceracién de aspecto de gangre-
A, en términos mis precisos. La  propie-
va del metal para las células vivas no pasé
para el profesor. Con el transcurso del
a sugerir la aplicacion del radio para des-
desaparecer las células embrionarias del
hos se lanzaron a la arena de la experi-
cuAntas dificultades, cudntos inconvenien-
‘verdaderas catastrofes! El rddium era una
los, y el filo peligroso era casi el finico,
a de manifiesto,. Habia que acordarse que
eipio activo es mas nocivo que benéfico, comao
la mayoria de los medicamentos. Pero, /a-
‘vincit improbus, y la paciencia, la consa-
tudio, la tenacidad en la observacion v la
on fueron ganando terreno y conquistan-
mundo, el de la radiumterapia.

yos X tienen una accién enteramente se-
de los rayos gammadel rddium, Se creia
iltimos tenian mayores energias; pero
e la roentgenterapia y el perfeccionamien-
1cion de aparatos de rayos X que los
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impuls6, han llegado a superar la potencia de los |
ducidos porel metal. ' Existen hoy instalaciones v o
pos de rayos X ¢ que desarrollan una energia super;
a cuatro y hasta a cinco gramos de rddium reunidos
falta, pues, la fuerza destructiva de céludas que se
quiere. Y como ademés se la ha dotado de un pod
selectivo para atacar solamente a las células morbos:
su accion es muy eficaz. -
3 El que el rddinm destruya y elimine las célul:
cancerosas, no es mas que un mecanismo de quemach
ra selectiva aplicable a posteriori a los casos operas
especialmente a los lugares inaccesibles o profundos -
cuando se tiene sospechas de que la operacién no h
sido todo lo completa que se deseaba desde el puat
de 'vista extirpatorio, en particular, cuando hay |
glios afectados y posible amenaza de propagacion
una palabra, cuando existe la menor duda del bu
éxito, : _
; Las radiaciones solas no pueden nunca comp
tir con el bisturi, con la intervencion quirtirgica.
porcentaje o proporci6én de curaciones o mejorias
muy inferior al que ésta consigue sin el radium.

Ultimos datos que hemos compulsado, prove
nientes de estadisticas recogidas en las mejores cli
cas de los Estados Unidos en los afos anteriores
actual, dan el siguiente resultado: un 18 por cient
de ¢éxito (inmediato) en el cancer uterino, y un 82 p
ciento de fracaso.

Quiza otros resultados semejantes obtenidos
Gran Bretafia han hecho exclamar a un miembro (e
Real Sociedad de Cirugia de Londres: «Creo que
naciébn no estaria mucho peor si todo el radium d
pais, que ahora ha sido enterrado en profundos aguj
ros para ponerlo a salvo de los bombardeos, permanc
ciese alli siempres .

; Esta aseveraciéon es muy absoluta. Elrdadiun

es fitil,.. hasta el punto en que lo es. No hay que
perar matravillas ni milagros de su uso. Por otra par
te, ya hemos expresado antes que la accién de los nue
vos aparatos de rayos X es ahora mucho mas poder
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‘tadium,y ya no hay la urgencia ni el
ue se tenia para comprar algunas décimas
Toe _de rédmm a I)I'ECIUE: td})ll](“w(]b, con la cir-

. tiene finicamente dos periodos que
dlco ¥ sobre todo al terapeuta: el pe-
iy el Ilamado médico, que mas bien

riodo denominado quirfirgico es fugaz, ¥
‘que se puede esperar un buen resul-
menos un resultado durable, Diagnéstico

ad de Cirugia de Parfs. Lo deméis es
, ¥ el tiempo es, la vida, segin la expre-
operador. que se llamé Doyen
ndo hay un cincer limitado, pequeiio, sin
siderables, sin ganglios infartados, sin
s contorno ni menos a distancia, hay
o uirﬁrgicameute Nada de aplicaciones
S  de radiaciones ni de rayos X ni de rayos
: pueden reservarse para consolidar el

n t:m cfmcer no ha podido operarsz to-
mente, queda un pis aller: los rayos que

‘todo esta perdido... queda la morfina.
ayos de tratamiento canceroso por par-
icas invisibles, neutrones de alta velo-
oS de neutrones lentos, la termotera-
apla, parece que en manos de determi-

yadecen de cAncer; ni es tampoco el 1ddllllll
§ SJJstltulr con ventaja a lacirugia. Cada
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Palabras finales

N Sea cualquiera la apariencia del céncer, tipica,
atipica o metatipica, lo ciertoes que los mneoplasmas
malignos propiamente dichos, se desarrollan a expensas
de los tejyidos epiteliales y de los tejidos conjuntivo
celulares. Es igualmente incontrovertible qne el cin-
cer no constituye una forma morbosa primitiva, sino
mas bien la resultante de estados patolégicos mial-
tiples, anteriores y preparatorios,

El cédncer es un transtorno de proliferaciéon ce
lular que se detiene en un estado embrionario o fetal.
Los estados hiperplasicos constituyen el terreno favo.
rable sobre el cual se desarrollan la mayor parte de
los canceres. Representan, pues, el primer grado o pe-
riodo de la evolucién neoplasica.

Entre estos estados hiperplasicos tenemos
verrugas y papilomas, que en ciertas ocasiones invaden
extensas regiones cutdneas, sin que se pueda atribuir
su produccién a ninguna accién irritativa crénica, ni
a la influencia del calor, frio, irradiaciones, ni a la in-
fluencia quimica =ni microbiana. Las verrugas estin
también formadas por tejidos epiteliales; se parecen
mucho a las variedades tipicas dcl cancer epitelial.

Por asociacién de ideas, por encadenamiento 16-
gico de inducciones y deducciones, no puede, pues,
menos que sernos aceptable la doctrina de Delbet y e!
empleo de productos minerales per os, que tienen por
base las sales de magnesia, reunidas en el preparado
conocido con el nombre de Delbiase. Este producto
produce la desaparicion de las verrugas y otras forma-
ciones anormales del epitelio. Siesto es asi,y lo he-
mos comprobado, jpor qué no ha de ser racional pensa
que las neoformaciones epiteliomatosas han de ser influi-
das igualmente como sostiene el eminente cirujano de
Paris?

Creemos que es preciso intensificar estos estudios,
que muy probablemente nos han de poner en buen ca-
mino para el tratamiento quimico cientifico del can-
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ﬁf:' €l resultado de la invasién de parésitos

‘extrafios al arganismo, sino la desviacién
yde sus elementos autbctonos, y que, con-
tey puede ser rectificada modificaudo el
& repercute directamente sobre las con-
sarrollo de las células que lo componen.

: ‘ _ Dr. E. L. Osorio.



tos para en-
bien de la co-

Departame n-

‘_c'iue no es del
taré a habla-
- Manicomio
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‘verdadero sentimiento de filantropia.

NOIDienso relatar la resefia histérica de este
abre, la conoceis todos vosotros, solo quiero
quilatar ese valor moral del ciudadano chu-

condiciones del verdadero espiritu rota-
N este preliminar, pongo en accién todos
Mtos humanitarios para que en conjuncién

tos, cumplamos una noble misién de rota-
de la sociedad y, con mas justicia, en

33 homhres 28 mujeres Taotal 61

« 16 s < 43
< 20 € « 42
& 18 € - 41
« 23 € < 39
& 1 € € 5
€ 10 s < 13
« 1 < < ]
« 1 « < 12
« 118 « < 253

» todos estos los ctrables son:
ibres 19. Mujeres 31. Total

[incurables:

res [11. Mujeres 81. Total 192.

‘que se puepen dar:

ibres 9. Mujeres b. Total 15.

en familia:

bres 85. Mujeres 57. Total 92.

g],nuevoa ingresados llegan al ntmero de 272,
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Olvidados por sus familias:

Hombres 104. Mujeres 61. Total 165.

El nfimero mayor de incurables se debe
falta de un tratamiento adecuado e imposibilitado po
la falta y la dificultad de conseguir determinados
pecificos de los que carece por completo el Manicom:

Esta estadistica no la hago mas minuziosa p
no extender mi disertacién, tan solo voy a informaros
que el Supremo Gobierno atiende con una subvencio:
anunal de Bs. 678.000 para la alimentacion, en ambos
Manicomios. En realidad si el Estado hace algo para
que se alifnenten los alienados, es decir: si cumple
deber, esta atencidén no es suficiente para resolve:
problema de un - Manicomio Nacional, porque ¢l loco
1no estd en calidad de un presidiario, ni mucho menos
pues a aquél hay que cuidarlo, curarlo y sanarlo, si
es posible.

En los cuatro anos y medio que desempen
el cargo de Jefe de Sanidad, he compulsado las neces
dades del Manicomio, me he compenetrado de todas sus
deficiencias y miserias; como resultado de esta atenta
observacion, he obtenido la conclusion de que el Gnico
Manicomio de Bolivia es tan pobre y deficiente bajo
todo aspecto cientifico que, seria preferible, a no aten-
derlo debidamente, remediar el mal con la eutanasia
selectiva, como hacen los pafses europeos mas ci
vilizados del mundo, Esto llamari la atenciéon a vue

tro sentimentalismo, pero otra cosa es ver el dolor
cerca,

No obstante de esta intrépida y franca decla
racién, no vayais a creer compaineros rotarios que se
va hacer lo que no estA autorizado por una ley social
de humanitarismo en nuestro pais, tan solo quie
ro demostraros que a conscrvar la vida de alienad:
incurables y mal atendidos, preferible desear la muerte
de éstos.

No voy a referirme a las causas de la
atencién en cl Manicomio de varones. Declaro
gamente que no consiguiendo personal snbalterno qus
tenga la abnegaciébn y sentimiento humanitario que se
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cuidar a los locos, no es posible obte-
o§-'_,_5sas buepas cualidades - morales. Lo
‘eh el Manicomio de Mujerés, donde. la
alienadas es inmejorable y esmerada,
baegada’ dedicacién y sacrificio de las
Conigrégacidn de Siervas de Marfa.
_Q_biégt_ Tiac_,er mencién especial a la fi-
8 caballeros Carlos Diez de Medina y
0, _que con sus donativos de sumas de
‘han hecho adquisiciones indispensa-

Sta gclaracion, es.necesario mejorar la di-
I Manicomio ! Nacional, exigiendo una
n de parte del Estado, eomo- también de
énto, yva que ambos est4n en la obliga-
i a los alienados que los traen de to-
tos de la Reptblica. Por este hecho he
,nfimero de enfermos mentales asilados.
11 de diferentes centros de nuestra pobla-
fy afin, hay alienados extranjeros.

“comparnieros, corrésponde a nucstra, inss

abor en esta conferencia distrital, y ha-
otgng—:lnter‘nacinnql extiende de prefe-
1108 por el bienestar de la humanidad.
S aintecedentes, esta ponencia la sinte-
iones para que se haga conocer al Su-
Ierno, a las Alcaldias departamentales y a
rotarios de la Repfblica.
edir al Supremo Gobierno la construe-
aderno edificio para el Manicomio Nacio-
in verdadero Sanatorio, provisto de todas
jnes cientificas para el tratamiento y cu-

olicitar al Supremo Gobierna para que
ta del Estado dos 0 méas médicos joOve-
liar v especializarse en Psiquiatria, con el
con ellos mas, fuera del ya especializado

I"'*I

€S, Dr. Alberto Martinez y, organizar den-
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gital de. Psiquiatria y la Colonia Nacional de Aliena.
0S.

30.— Sugerir al Supremo Gobierno la convenien
cia de contratar los servicios de los Juandedianos, pa-
ra que esta Congregaciéun se haga cargo del Manico-
mio de Varones con la cooperacién de la Sociedad Hu
manitaria de Sucre.

40,— Solicitar a las Alcaldfas Municipales d«
cada Departamento para que fijen una subvencién anua
en el presupuesto, con el fin de instalar una Caja Co-
mfin para |a mejor atenci6n al alienado.

.~ Estos cuatro puntos constituyen lo fundamen-
tal para realizar la verdadera atencién médico-social al
alienado. _ '

En este concepto, pido a los distinguidos re-
presentantes del Rotary Internacional, aprueben estas
sugerenciaS para que nuestra institucién haga efectiva
su labor en esta memorable Conferencia Distrital, fun-
damentando asi la base ylos fines de alto humanita-
rismo rotariano.

Sucre. abril 7 de 1944,



)rimer ensayo para conocer la fuerza que
igre en Su circulacién dentro ‘del organismo.
ren la primacia de esta investigacién al R.
_ les. Pero estos son cuentos ingleses, que
'a doscientos afios atrids y que, en suma, se
slatar ana curiosidad nada cientifica.
3 yankees, a su vez, se atribuyen la prioridad
- de |la presi6n sanguinea en el sér huma-
sentan al joven Harvey Cushing, recién
la Escuela Médica en 1900, midiendo ya la
operados en el John Hopking Hospital de

ébllos cuando llega hasta a desgono;er, o,
S, no recordar que los primeros estudios
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gran figura médica de la antigua cardiologia, el profe-
sor Potain, que, a fines del siglo X1IX, hizo construir su
esfigmomanoémetro con suesfera y su pera de caucho,
tan manual, tan sencilloy que sirvi6 a mas de una ge-
neraciébn médica para aclarar sus investigaciones acer-
ca del mecanismo de la circulacién. Por supuesto, que
las generaciones médicas a que nos referimos han sido
latinas solamente, ya que los anglosajones, alemanes y
norteamericanos o ignoraban la existencia del mencio-
nado esfigmomanémetro o aparentaban ignorarla.

Hecha esta reparaci6n de justicia histérica res-
pecto al origen de la esfigmomanometria, debemos reco-
nocer el enorme progreso alcanzado por ella en sus di-
ferentes formas, ya se trate del procedimiento OSci:nmé-
trico, ¥4 del ausetltatosio; o decualguier otro. Lo sigrific
tivo eSque desde el grito de alarma que atrajo la 'ltt.num'
del mundo midxco sobre'la 1mportanc1a de las variaciones
de la presibn arteriak en el curso de las entermedades
més diversas, pero especialmente en las cardiacas, vas-
culares y cardiorrenales, se di6 a este estudio y a su
interpretacién la importancia que merecia y se exagerd
la'nota alarmista hastaicasi llegar al padnico. Ya no se
mide abora: la tensién sanguinea solathente en las escue
las médicas y hospitales:se la mide también en loscen-
tros de reclutamiento, en las companias de seguros, en
les colegios, en las fabricas,”en las minas, en ﬁn, donde
quiera: que hay actividad o trabajo.

Una.comisién: médica norteamericana, reunida
en; Cleveland en 1940 declardé que por causa de la hi-
pertension, arterial murieron: en los. Estados Unidos 375
mil personas en, unsolo ano.’ Es’ decir, una mortalidad
superior a - cualquiera de. las. producndas por Tlas enfer-
medades crbnicas mas letales.

Sin embargo, hablar de muertes por hiverten-
sion. arterial, sinmés detalle, es algo que no estd de
acuerdo, con nnestros actuales conocimientos: equivale
a afirmar que tal'o cual sujeto ha muerto de hiperter-
mia o, de: taquipnea; por. ejemplo. La hipertension ar-
terialino - constituye, en, efecto, una entidad nosologica
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iIimisma, sino un signo de muchas afecciones y
iltado de mdaltiples causas.

No hay hipertension-enfermedad, no hay hiper-
ipatica, esencial; la hipertension no es, no
‘espontanea, Admitir lo contrario, seria acep-
rmal una anomalia.

factores de la hipertensi6n est4dn relaciona-
nstornos circulatorios mecanicos y de iner-
ordinados a su vez a lesiones, infecciones,
ones endbgenas o exigenas que repercuten en
yolas arterias. los capilares y las venas. No
ad del contenido de los vasos —el aumento
e— 10 quedetermina le presi6n elevada de
_ circulante; acaso si a veces influye més bien
iscosidad, esto es, el hecho de ser mas es-
e de lo que debe ser normalmente. Las
‘endurecimientos de los tejidos, con particu-
08 wasos sanguineos, disminuyendo la elas-
ntractibilidad de éstos; las del sistema ner-
ellaparato renal, los transtornos o perturba-
nutricion (gota, obesidad, diabetes, reuma-
toxicomanias, la sifilis, hasta las enfermeda-
uandodejan secuelas de la naturaleza de
anteriormente, todas conspiran para pro-
rteriolitis, la inflamacién de los capilares arte-
la responsable del aumento de presion.
arterioesclerosis, en efecto, no responde al

“las nuevas investigaciones anatomopato-
3 hipertensién. La contraccién intermiten

iolas, o angioespasmo, cede el paso a la
ontinua, la que provoca la hipertensién
Sta contraccibn continua o permanente de-
pengrosamiento de las paredes de las arterias
‘ocluir su luz, a cerrar el paso al torrente
0 por el calibre de estos vasos, ya delgados de
Iei6n que va'retardando la circulacién y aumen-
ordinariamente la presién del liquido san-

bien sabido que el elemento hormonal hiper-
l0gico por excelencia es segregado por las
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glandulas suprarrenales, y su principio activo, la adre-
nalma. tiene una accion primero constrictiva y despué

‘dilatadora. = Pues bien, todas las emociones y los esta-
‘dos de hxperfuucionamiento'del simpAtico, o simpatico-
‘tonias, producen, aumentan o exageran esa secrecion,
De ahi que se ha pensado que el mejor modo de anu-
larla c mantenerla en sus limites ordinarioses proceder a
‘la seccibn del simpatico o simpatectomia abdeminal o me-
Jjor todavia, ala neurectomia de gran nfimero de ramas del
'simpdtico que se distribuyen en las visceras abdominales,
Es no s6lo lo que se ha preconizado sino lo q' se ha hecho.
¥ los resultados han sido animadores, mas no definiti-
‘vos. Lo quequiere decir que la etiologia de la hiper-
tensién arterial, no es univoca; que es algo mas comple-
]a que lo que la mayor parte de los practicos se ima-
gman, simpre con la idea de simplificar la terapéutica.

Si.la substancia cortical de las glandulas adre
nales o suprarrenales contiene un principio hlpt:rt«.nw\w.
es légico deducir que existe también, ya sea en ese
“mismo Organo, ya en otros, etra substancia de accidn
contraria que contrabalancea y equiiibra la presion, co
sa que es md:spens'lble para mantener la salud y la
vida, como es indispensable la accién frenadora del pneu-
mogéstrico que limita la accién aceleradora del gran
simpético.

Explorando esta nueva via de investigaciones,
los experimentadores, fisiblogos y laboratoristas, han
practicado numerosos experimentos en cuyo detalle no

vamos a entrar, habiendo obtenido un resultado bas-
tante mediocre hasta el presente, pero al fin y al cabo
favorable.

Los rifiones son los 6rganos que dominan el
fen6meno del aumento de presiébn sanguinea, y cuando,
mediante procedimientos artificiosos, se disminuye la
llegada de la enorme cantidad de sangre que necesitan
para desempefiar sus funciones de filtro, se produce un:
hipertension que dura todo el tiempo de la L|‘.l:-;IIHImLu1
y desaparece cuando ésta ha sido suprimida. Este he-
cho comprobado indujo a pensar que los rifiones, bajo
“1a influencia de la disminucién del aflujo sanguineco,




éllorganlsmo una substancia que ‘produce-el
ntraer los vasos, aumentando la presién y
#la llegada de mayor cantidad de liquido
llos. Se ha comprobado que bajo la accién
el rifibn segrega la substancia compreso-
,_.r ontrario, ella desaparece hajo la influencia
110, ipareciendo mas: bien entonces una substan-

ta depresora. Algunos otros investigado-

anticompresora» extraida de los rifiones de
imbién se ha encontrado otra parecida

-vasodllatadores procedentes del ajo, la
a, los hipotemwo: de la gulpsma, extraida
0, planta parasita de la encina, el yodo em-
ramente en toda forma y sin discerni-
ad de sustancias mas, no obran sobre
ycausal del angicespasmo, generador lento
e la hipertension arterial,

‘todo, ya que de presién arterial tratamos,
)alabra mas al cespecto, Todos se preo-
tascenso de la presion maxima o sistélica
¥la presion minima o diastélica y muy po-
: El médico que quiera ser ftil a

observaciones esfigmomanométricas.

p concluir estas cortas anotaciones, diremos
das por el rindén, es la mas recientemente
l‘al mundo médico por los especialistas an-
incontrar la solucion del problema de las va-
de tension en la circulacién del liquido sar
"no conviene olvidar que la bomba aspi-
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en sus dos circulos, mayor y menor, arterial y venoso,
v las valvulas de seguridad, o vias de eliminaci6n, que
son los rifiones, no son ajenos a la génesis y evolucién de
los procesos de hiper o hipotensién..

Basta decir que cuando elrinon filtra mal, la
estagnacién sanguinea produce infiltraciones de plasma
en los tejidos internos y externos (edemas) que consti--
tuyen un obstéculo a lacirculacion, obstaculo q ue au
menta la presi6bn por duplicacién de estuerzo a fin de
ser salvado, hipertrofiando el cuerpo de la bomba para
acrecentar el impulso que choca contra una fuerte re-
- sistencia.

Por eso, no hay que pretender juzgar unilate-
ralmente eSte problema y tratar de resolverlo de un
modo sencillo y facil, La explicacién nueva que se da
de la fisiopatologia de la hipertensi6n, o, mejor dicho, de
las wvariaciones de la presionarterial, no por ser nueva
ha de ser la finica ni la verdadera. La novedad no
siempre es patente de infalibilidad.

Dr. Ezequiel L. Osorio




Colaboracibn

ad y mortalidad infantil

B

" en Sucre

8Uyo .tan pobreen la zona central de la

Sud, que apenas alcanza a cubrir con 3

tada kilometro cuadrado. De ahi que ad-
g' todo lo que estd en relacién con dicho
o' la natalidad, la mortalidad, sus causas

) B1. aqui como en todas partes, es verdad

;_O;rg_e F. Nicolai: «No se debe olvidar que
oS pueblos atrasados que por esto han que-
alta mortalidad infantil, no suelen tampo-
adisticass.

ntaje de mortalidad infantil en Balivia
Sus causas muy diversas y complejas,: pe-
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ro seguramente suceptibles de soluciébn. Todo eso s
desprende de las cifras estadisticas del presente estu
dio que se refiere a Sucre, ciudad boliviana situada
2.844 metros sobre el nivel del mar, de clima templado,
¥ con una poblacién que se ha estacionado marcada-
mente desde el afio 1900 en que tenia 21 000 habitantes
hasta 1.931, en que s6lo alcanza a 27.508; es decir, un
aumento de 6.60L en 31 anos. (1) Se considera gene-
ralmente que la poblacion actual llega a 30.000 ha-
bitantes, lo que corresponde méis o menos al mismo cre-
cimiento anual del periodo 1.900—1 931.

Las estadisticas adjuntas han sido obtenidas de¢
los Libros de Registro de Nacimientos que cursan en las
Notarfas y de los de Defunciones, que lleva cuidadosa-
mente la Oficina de Higiene. Ambas fuentes tienen va-
lor de exactitud a partir de enero de 1941, a pesar de
que comenzaron a funcionar en junio de 19510, pero a
mi modo de ver, en forma delectuosa al principio.

En el primer cuadro y en el griafico correspon-
diente, se observan las relaciones que existen entre mor-
talidad y natalidad en los @iltimos cuatro afios, con un
cdlculo estimado a base de las cifras de enero a mayo
de este afio. El término «Mortalidad Intantil» se rve-
fiere, por acuerdo internacional, a nifios cuya edad osci-
la entre un dia y un afio de edad.

También figura la curva correspondiente a
mortalidad hasta 10s tres afios cumplidos, para poner
de relieve el hecho de que el mayor nfimero de muer-
tes afecta a nifios dentro del primer ano de vida, y dis-
minuye considerablemente en los dos afios siguientes.
En efecto, tomando el perfodo 1941—1.944 se advierte

(1) B, Vargas S, en su «Breve estudio de la poblacién de Su-
cre y estadistica de mortalidad por Tuberculogis» publicado en la
Rovista de la Universidad de San Francisco Xavier-No. 25-Tomo
IX —Enero—Junio—1911, proporciona estos datos. Posteriormento
se llevd a cabo otro censo que fué unulado por no haberse verifica-
do gorrectamente.
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ide la mortalidad indicada corresponde a
iténiendo en cuenta que el promedio de na-
ge€s de 940 por aino, resulta una mortalidad
e 285 por mil nacimientos.
eli segundo cuadro yen el grafico que lo
Bago un estudio cstadistico de las enferme-
ensu frecitencia como causa de letalidad, en
un dia a tres anos de edad. Resalta sobre
% feuadro la enorme mortalidad del afio 1.943,
§t scon las cifras moderadas de ] 942;  ;Qué
gpodido influir en tal variacion? Acaso . la
o6n del nuevo dlc:mtu'ill:wlfl (que removid en
Sciudad antiguos focos de infeccibn, o la
'r""le‘che consecutiva a la sequia, que a su vez
0}9!1 un alza considerable de precio en las le-
vadas,
retla base de las cifras correspondientes a
‘meses de [.944, pnulc esperarse  que en
e Qpere una reaccidon favorable. Llama la
Sthtembargo, el aumento de las defunciones de
neopulmonar, consecutivas a la epidemia
€, que nos ‘-‘-()I'l')l'k‘l)i”nlj Sin vAcHuuAaS ni SUeros,
Zmente empieza a disminuir de intensidad.
ertes alcanzan a 41°, del total en lo que

O
gorlespondmncln estrictamente a la coque-

itambién interesante anctar que no existien-
limite ‘exacto entre trastornos nutritivos y
est ;‘1'a|es dentro de las modalidades diagn6s-
€dio, juntos ambos dan el siguiente porcen-

-~ »

‘ i‘f'trastornos nutritives y gastrointestinales
a’c la mortalidad total u’c 1 a 3 afios

1.941 419/,
1.942 50 9/,
1.943 44 %/,
1.944

(Enero a Mayo 16), 43 %,
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. En 1937, el Dr. Aniceto Solares, en una confe-
rencia dictada en el Instituto Médico «Sucre», estima-
ba los siguientes porcentajes de natalidad y mortali-
dad infantil, que guardan estrecha relacién con las
conclusiones del presente estudio, de acuerdo con el
cuadro de més abajo:

Natalidad por M ortalidad por
1,000 habitant. 1.000 nacimient.

Estudio Dr. A Solares (2) 3425 289.4
Estadistica pte. estudio 32.0 285

I.o que da una conformidad casi matematica
de ambas cifras, y de hecho coloca a Bolivia desgra-
ciadamente en el primer lugar, en cuanto a mortali-
dad infantil se refiere, en relacién con los principales
paises americanos, tal como lo afirmaba el Dr. Solarcs
en su conferencia, '

Fn el cuadro adjunto, seve que las principa-
les enfermedades causantes de la mortalidad son las
broncopulmonares, las gastrointestinales y los trans-
tornos nutritivos.

Las infecciones repercuten réapidamente en la
colectividad infantil. Asi es notable la mortalidad cau-
sada por la epidemia de coqueluche, que, .en menos de
cuarenta dias, ocasiond 30 victimas a comienzos del
preseute ano.

- En cuanto a los transtornos nutritivos, cuyo
estudio hacemos actualmente en el Cunsultorio de la
Liga de Proteccion al Nifio, son seguramente la causa

I (2) Aniceto Solares ¢«Proteccion a la Infancia» Conferencia—
Raevista del Institnto Médico *Sucre”, No, 64—~Junio de 1937.
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Yy

f' c;:ente de mortalidad mfantll predominando en

' 8rupo la Toxicosis y la Debcompamczon de Fin-

-:' .
¢ Todo esto, cifras y datos, reunidos con escrii-

ndican a grandes rasgos la fisonomia de este

ma en Sucre, que es un termémetro optimista de .

lacion macional, por lo mismo que se trata de una

id universitaria de alto nivel de cultura y reduci-
ividad industrial.

Para los yue hemos conservado intacta nueqtr

l porvenir de Bolivia, qué triste es pensar que

in no ha pasado para ella, ese momento biologico

(ue George F. Nicolai definia asi: <De cien hijos morian
einta, ...uarenta, cmcuf‘nta ¥, a veces 111{1 Fué un es-
pendo.

T 'nadaT» (3)
‘Esto ha gravitado, sin duda, acentuando el
'l borro:o de la nacionalidad, porque la afirmaciéon
) __aises sudamericanos estad en razon directa de su

Em ‘y no en el cotidiano elogio de riquezas, euya
imposible por falta de

El preaente estud:o, en el que hemos tratado
'der ehmmar las impurezas inherentes a la talta de orga-
mizacién de la estadisticd boliviana, sale sin ‘rubor Tal
uentro de todos los que quieran descorrer el velo :
del ”drama altoperuano, multiforme en su aspecto, pero R

’ ;'1 _i'lamente asequlble a:'qutenes se apmxlmena &1, vicom e i e S

Y e

(8] Jorge Nmolm "Mbi-mhda.d infantil ¥ natali da&téag. WA b
1995—-Imz-Ed i : _ B : U0y s A’}% i iy il
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Natalidad y Mortalidad en la ciudad de Sucré

Mortaliaad Mortalidad
Natalidad Infantil Total

Afio 1941 803 237 910
Afio 1942 960 248 862
Afno 1943 1031 301 1.004
Afio 1944

(Enero a

Mayo 16) 362 107 318
Afic 1944 (1)965 285 847

(Vease grafico)
Mortalidad de nifios de un dia hasta tres afios de
. edad y sus causas

1941 — 1942 — 1943 — 1944 (2)
A) Enfermedades

broncopulmonares
Bronconeumonia 42 37 71 17
Bronquitis 24. 12 22 4
Coqueluche (3) 18 ‘4 25 30
Neumonia 8 3 16 0
Congestién pulmorar 2 1 5 1
Pleuresia \ 0 0 1 0
9. 56 140 b2

(1) Estimacién a base de las cifras de Enero a Mayo 16.
(2) Sélo comprende los meses de enero a mayo 16,

(3) Hemos incluido & la coqueluche en las enfermedades
broncopulmonures por razones de su afinidad con el aparato respi.
ratorio y ademds para hacer resaltar su porcentaje en la ltima epi-
demia como causa de mortalidad.




‘medacdes
' : ;tinales

La inanicion, a pesar de no ser un transtorno
ntre éstos porque es & menudo diagnosticada
o bien como atrepsia.

ﬁl rPNIODU‘IUIE;

42
16

20

78

I NN OO

o
©

& &

e

102

-JI OO k=MW

nutritivo,
como des-



b REVISTA DEL

E) Otras enferme-
dades (5)

Cardiovasculares

2 1 5

Erisipela 2 2 0 0
Peritonitis 2 0 1 0
Difteria 1 1 1 0
Paratifoidea lt 3 2 0
Virunela il 4 4 U
Sarampion -0 4 2 0
Fiebre titoidea 0 sl 0 0
Asfixia 1f 8 19 3
Hemorragia cerebral 3 s 2 1
Tetania ! 0 1 0
Noma _ 1 0 2 0
Laringitis estridulosa 3 0 0 0
Varicela 1 0 0 0
Ictericias 1 1 0 0
Encefalitis : 1 1 0 1
Megacolon congénito 1 0 0 1
Nefritis 1 4 S5 0
Pfirpura 1 0 0 0
Raquitismo 0 0 2 1s
Hemoptisis 0 0 ! 0
Invaginaci6n intestinal O 0 4 0
Hemorragia intestinal 0 0 1 0
Angina 0 1 1 0
Otitis 0 0 1 0
Epistaxis 0 0 1 0
Anemia perniciosa 0 0 1 0
Hepatitis aguda

infecciosa 0 0 1 0
Escarlatina 0 0 1 0

' (6) BSe refiere a toda clase de enfermedades incluyendo al-
gunas infecciosas de muy escasa frecuencia.

’
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[

ombligo 0 0 1
stomago 0 L |
mbinemia 0 L O
S ol 0
exfoliatriz 0 1 L0
L del es6fago0 0 0

base de las cifras de Enero a Ma-

B A L
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'ﬁgd'a de 'La‘ Paz, ha pubhcado un verdadero trata-
0, sobre las rickettsiasis, el tifus exantematico  cl4sico
ico, la: enfermedad llamada de Brill, la ﬁebre de
ﬁcheras el tifus exantemdtico murino, la fiebre
a de las montanas rocallosas, el tifo. exantema-
San Paulo, la fiebre petequial de Tobhia, la fie-
ynosa, la fiebre Sinaloa de*® MC‘CICO, la fiehre Qy
e mile fever, la fiebre fluvial japonesa, la fiebre
lde Mulaya, el pseudotitus de Dehli en Sumatra
or Gltimo sus estudios e investigaciones® personales .
qanto se refiere a lo que ¢l denomina el txfus al-
‘al cual le da una individualidad propia por
g!ay sus caracteres.

‘
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La parte mas resaltante de este importante tra-
bajo cientifico es la consagrada a los experimentos ¢n
animales y en seres humanos con el virus vivo del ti-
fus altiplanico, la apreciacién de sus caracteristicas y ¢l
tratamiento y profilaxis de esta enfermedad.

Varios trozos de la obra mencionada fueron
leidos en las sesiones del II Congreso Médico Nacional
reunido en Cocbabamba el 14 de septiembre del ano
1943, mereciendo su autor una verdadera ovacién de
parte de los congresistas, y el voto unanime de reco-
mendar su publicacién al Gobierno por intermedio del
sefivr Ministro de Higiene y Salubridad.

Un resumen de la misma, que publicamos a con
tinuacién, fué presentado a la Conterencia Internacio-
nal de Nueva York, reunida bajo los auspicios de la O-
ficina Panamericanade Washington y de la American
Public Health Association, en octubre delano pasado.

Habriamos descado entrar en un andlisis de
detalle del admirable libro del profesor Veintemillas;
pero consideramos que la sintesis hecha por él mismo
para la Conferencia Internacional, tiene mayor valor
que cualquier analisis.

No hay que olvidar quesi el doctor Veintemi-
llas ha llegado, por decirlo asf, a la culminaciéon de sus
trabajos sobre el tifus, con la publicacion del libro =a
que nos referimos, esto no constituye un hecho fortuito
o casual, sino la coronacién del esfuerzo constante de
una vida consagrada a indagar sin reposo, a experi-
mentar a cada instante, desde cuando era aventajado
estudiante del Instituto Oswaldo Cruz del Brasil, hasta
hoy dia. Su misma tesis- de doctorado es una prueba
de que ya en 1913, su preocupacién permanente era ex-
plorar el terreno entonces casi desconocido en que do
mina esa enfermedad que tdntas victimas ha causado
y a la que han sucumbido en el altiplano, no hace mu-
cho, dos médicos sucrenses, los doctores Manuel Urioste
v Leonidas Orias. Nos referimos al tifus de la alta pla-
nicie de Bolivia.

He aquf el
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de los esl:ucaos del doctor Vemlem:llas pre-

l 1l al 14 de octubre de 1943, bajo los auspi=
f|n OFlcma Sanitaria Panamericenay de la Aso-
_CIaCIon de Salud Fablica Norteamericana

n forma de resumen corto y sumariado, y con
lo que antecede, presento ante la Autoridad
‘Conferencia Sanitaria Internacional, un bos-
e trabajo, que ya en el mes de Sepuembre
ué considerado en el Segundo Congreso Mé-
: E _"prende Ia labor de investigacién y la expe-
ntal de varios afios, teniendo como ob]cnvo un

08 y nacionales sobre cnfermedades tlfosas, pro-
'mostrar y reumr en su conjunto total el es-

todo, son muy modernos e importantes a
.]a antigiiedad de ellas, particularmente en

udios clinicos, como tamhién Variados expe-
08 en humanos y en animales, sacando cona
8 que, si bien locales, toman interés general

En el Capitulo Primero, se hace una des-
~textual de Rickettsiasis humanas, con el
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método de estudio blbhograﬁco de los Virus ricke-
ttsiformes, en c¢uanto a su nomenclatura, origen y
naturaleza, morfologia y coloracion, resistencia y cul-
tivos, receptividad " animal y caracteristicas biologi-
cas. Luego, el rol que jueganlos diferentes vectores
parasitos en la transmisi6n de las Rickettsiasis y la
inmunidad cruzada que existe o no entre ellas, asi
como su comportamiento antigénico por reacciones
de aglutmac16n con los Proteus OX 19, OX2 y OXK.

Y también se estima por mosolros que la
mejor clasificacion’' de las Rickettsiasis es la funda-
mentada en la clase de Artrépodos transmisores. es
decir; Rickettsiasis a pediculide (piojos), a pelicide
(pulgas) a ixodide (garrapatas)y atrombidide (garra-
palillas); considerando  que otros sistemas de clasifi-
cacion estdn sujelos a mayores errores, mientras se
establezca el verdadero y definitivo estudio bacterio-
légico de estos gérmenes, de los que aun se discute
susituacién y su naturaleza.

En el Segundo Capitulo, se trata de las Fie-
bres exantematicas mundiales, abordando de ellas los
aspectos histéricos, epidémicos, geogrificos, histolé.
gicos y clinicos, principalmente en cuanto a sus ma-
nifestaciones llplLdS febriles, maculo-petequiales y es-
luporosas, que tienen como etlologm demostrable el
agente rickettsiforme intracelular en los experimen-
tos aniwaleés y que se transmiten por un artrépodo,
siendo el suero de Jos enfermos aglutinante mis o
menos para algin tipo de Proteus X,

s asi como, entre las Fiebres exantemati-
cas a transmisor piojo, se estudian en detalle: el Ti-
fus europeo clisico, —epidémico, el Tifus altiplinico
de Bolivia, la euiermedad de Brill (revivente) y la

It
i
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e las Trincheras. Y' otras Fiecbres mas en
Asia y Africa, descritas como tales o con
8 nombres regionales. '
. Entre las Fiebres exantemitieas por transmi.
s, estudia el Tifus murino endémico, con
e i‘v rlo pnnclpal la r’tta, forma GXantematlcd

conocimientos sobre las
1 ,13 son me]ores y que el entusiasmo y las

~ En Bolivia aun no ha sido demostrada
ha dc estudlos en el interior del pais.

Fiebre Q. de Australia y la Enfermedad
illas.  Asi como las Fiebres Botonosas de
'y Africa, Tampoco se ha descrito en’ Boli-
~este momento ninguno de estos tipos.

Y entre las miecutmes tifosas que se trans-
: g‘:rmpaullas, se tiene la Fiebre Fluvial
0 Tsutzugamushi, la Fiebre Tropical de
el Pseudo Tifus de Sumatra, etc. Tipo tifo-
: | del Continente asidtico, que aun no ha
,{ prabddo en América.

~ En el Capitulo Tercero. y en amplio estu-
linico y experimental, nos ocupamos del Titus
0.de Bolivia, bien identificado - como tipo
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epidémico transmitido por el piojo, y a reservorio
sospechado hasta este momento exclusivamente en el
hombre, j 2

Aqui, enla Primera parte, hay una descrip-
. cién histérica, epidemioldgica, clinica, anatomopatolé-
gica y demografica en el Hospital General de La: Paz,
con las consideraciones de diagnésticos precoces 'y
tardios y diferenciales, etc., acompafiando: ilustracio-
nes graficas, ‘ :

En la Segunda parte son los  experimentos
en animales y también en humanos con el virus vi-
vo altiplanico, que, en el cobayo de inyeccién in-
traperitoneal, da la clasica reaccién febril mayor de
40 grados a partir del noveno dia casi exactamente,
con duracién de 4 a 8 dias de  cuadro térmico en
meseta, pero sin jaméas producir manifestacién  escro-
tal de vaginalitis orquitica como tampoco matar al
animal por propia infeccién..

lgualmente, ensayos de Laboratorio en otros
animales como el raton blanco que se infecta muy
bien de pneumonia tifosa por inoculacién nasal; el
conejo que da iofeccion con meseta febril; la llama
que no enferma a pesar de la introducciéon con sonda
de grandes cantidades de virus en los bronquios por
traqueotomis, y en suero tampoco contiene aglutini-
nas para el Proteus.

El piojo y la pulga de cobayo enfermo
(Trimonop6n jeningsi Hectopsillam ‘eskeyi) son ca-
paces de producir la infeccién cuando el triturado es
inoculado en otro animal por via subcutinea.

Y la vinchuca (Triatoma infestans), en el
igual experimento contiene el virus que per picadu-
ra provocada al cobayo le contamina; pues su con-
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p intestinal inyectado reproduce la infeccién,
chuca no es pardsito habitual del clima del

08€ por consiguiente su papel transmisor di-

Y en el hombre, las inyecciones experi.
 de sangre humana tifosa o de cepa de coba-

e tras prodromos bruecns o lentos, el pro-
tolégico caracteristico con el exantema macu-
y luego petequial al quinto dia mis o menos, y
sistencia febril hasta cumplirse el segundo sep-
0. Hacia el décimo cuarte diageneralmente el cua-
lina por lisis, indicando llegado este térmi.

 muerte por intoxicacion tifosa casi siem-

oduce entre el séptimo y el duodécimo dia del
D en el segundo periodo o de estado; salvo tam.

complicaciones hepiticas, pulmonares o encefi-

ncipalmente, que le conducen después casi
énte a la muerte.

" En la Tercera Parte se estudian algunas ca-
t‘f"gs biol6gicas del Virus altiplinico. Deter-
‘en primer lugar su titulo. aproximado de
: como. unidad minima infectante (U.M. 1)
a fiebre en alta neseta para el c bayo, to-
in cc. de la dilucién de la cepa (cerebro,
vuprarrenales) al 1 por 10.000 y como uni-
nfeecién inaparente de la misma cepa al 1
) 000 y perdiendo su poder de virulencia a
__Illl:l(‘,lﬁll. . Teniendo en cuenta en lo que se
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refiere al hombre, la mayor sensibilidad que el
cobayo a este Virus.

La resistencia del Virus tifoso de Bolivia
es muy limitada de tlempo cuando es conservado al
ambiente. Su mantenimiento en la congelacwn de
17° grados C. bajo cero, le debilita paulatinamente
dando reaccion infecciosa febril tipica en el cobayo
después de 24 horas, acortada reaccién después de 48
horas, desapareciendo este sintoma después de 93 ho-
ras, con infeccién en este caso inaparente e inmuni-
dad consecutiva para reinoculacién subsiguiente y,
por altimo pérdida de esta inmunidad despuss del
qumto dia de congelacmn del Virus en las condi-
ciones anotadas. '

El virus de suspensién de cepa cerebral de
cobayo no es filtrable por bujia, y este filtrado
cuando es inoculado inmediatamente no inmuniza al
animal parala prueba siguiente de reinocujacién.

El liquido céfalorraquideono contiene tam-
poco el virus; el cobayo inyectado con este liquido
procedente de hombre tifoso no enfermay la reino-
culacion de cepa le da infeccion, y tampoco se con-
tienen anticuerpos en este liquido para la aglutinacién
con el Proteus OX19,

" El suero y plasma sanguineos de hombre
tifoso altiplanico, no contienen el Virus en las inyec.
ciones experimentales en el cobayo y tampoco le dan
proteccion subsiguiente a éste, ante la reinoculucién.

La sangre centrifugada y lavados los ¢lo-
bulos, contienen el virus, pero su infectuosidad se
pierde después de 24 horas a cero grados.

El embriéon de cobayo tifoso obtenido por
autopsia e inyectadoen el animal da enfermedad fe-
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qge demuestra. que el virus rickéttsico atra-
filtro placcutarm materno y pI’(deLlCB!LHlB
inmunizacion activa en el recién nacido por

En la Cuarta Parte, se considera el trata-
» la profilaxia del Tifus altiplanico, funda-
& primero, la aplicacién de wun procedi-
urativo, quimioleripico o bioterapico;. segun-
'l_._amon proﬁldutlca de las vacunas preven-

"cclén y desinsectizaci6on dPl medm conta-
. cuarto, finalmente, la aplicacién de leyes

7 del. pueblo a largo plazo en el ambiente
-bohvlano.

4 Tlfus altlplumco para la experiencia un
neficiosa que hemos obtenido con el empleo
iyecciones de la soluciéon antimonial de Tar-
tico. yodurado, que si bien no constituye un
0, la estadistica en muchos centenares de
38 asi tratados ha dado resultados halagiienos,
_ ,___0 al parecer el cuadro clinico y disminuyen-
cifra del porcantaje de mortalidad. No te-
Ba_;e.pn(xducto nmguna accion en los casos
nte graves o de enfermedades hepiticas an-
1en los individuos de edad avanzada, en
]l Tifus es mortal.

" La sueroterapia, con el suero de convale=
de animales hiperinmunizadoes, en la expe-
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rimentacién de Laboratorio ha dado resultados desi-
guales o contradictorios, ya de proteccion y de no
proteccién, pero en la prictica clinica de hospitales
parece satisfacer, al menos no existiendo otra cosa
mejor por el momento, El suero de caballo larga-
mente tratado por inyecciones de Rickettsias muertas
y vivas y aplicado en grandes dosis para el hombre,
parece de mayor eficacia que el de convaleciente hu-
mano. :

"Y, en cuanto a la vacunacién preventiva
con las vacunas.marinas o pulmén de ratas y con las
elaboradas Gltimamente en nuestro Instituto de Bac.
teriologia de La Paz a titulo de ensayo todavia, ya
por el método de cultivo, eu embrion de pollo y por
el método de infecciéa pulmonar en ratones con vi.
rus murino y con virus homélogo altiplanico, llega.
mos a la conclusion experimental en el cobayo: que,
pequeiias dosis 0 menor ntimero de tres inyecciones
de vacuna no le inmunizan. Es necesario que la
cantidad de antigeno rickettsial muerto introducido
en el organismo sea muy grande y frescamente ela-
borado. Asi hemos logrado proteger en forma pro-
gresiva 'y paulatinamente en varias series de experi-
mentos hasta alcanzar un ciento por ciento de inmuni-
dad de los cobayos contra dosis altas de virus alti-
plinico. E igualmente en los humanos vacunados
con tres y cuatro dosis de vacunas muy concentra-
das se dié proteccion  satisfactoria contra inoculacio-
nes que contenian muchas U, M, l.para el cobayo.

Por el momento creemos, sobre el concep-
to problemitico de la’ vacunacion, que es uu asunto
para resolverse fuvorablemente, y que ello depende sola-
mente de obtenercultivos sobrecargados de Rickett.
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¥0S muy abundantes de virus rickéttsico y
'%Ilt‘e controlados al microscopio, porque mny
emente ocurre que un huevo de pollo o el

€ne no pocos gérmenes coloreables, mien-
e otros cultivos similares los deja ver nume-
esultando de ello la irregularidad de la po-

ji1

eilas vacunas y las fallas en los ensayos.

ae los animales vacunados y que fueron
;JE infeccion en las siguientes primeras se-
g;?d-EH esta proteccion en forma paulatina
ddebilitada a los tres meses y completa-

aparecida a los seis meses. Es de conside-

ufinantes en su sangre como el hombre, y
ferificar si tal inmunidad de principio en
isufriria igual pérdida que cn aquel ani-

WU

:' }' '_(_‘.'Ollservariu por mayor licm[m. Lo que

e ¢ !

Waria | la necesidad de revacunar en las pobla-
His!

menazadas de Tifus altiplinico o de otros
o A R . » .
BN0S. una vez por aio y, mis frecuente-

oy el honor de comunicar a esta culta
Panamericana, como resultado de los estu-
lizados en Bolivia y. con el deseo de dar
la publicidad este trabajo completo debida-
ocolado y documentado.

RN York,  Octubre 11 de 1943

Dr. Veiantemillas



"CRONICA

Concurso de méritos para la docencia médica

A fines de enero, el Rectorado de la Universi-
dad, convocd a un concurso de méritos a los médicos
bolivianos y extranjeros, para proveer las citcdras va-
cantes de la Facultad de Medicina, asi como también
organizé otros corcursos para las otras Facultades y
Escuelas dependientes de su autoridad.

El jurado o jury calificador censtituido por la Fa-
cultad de Medicina, a cuyos componentes no nos interesa
conocer, procedié en el desempeno de sus delicadas tun-
ciones con exceso de poderes y desobedeciendo la or-
den escrita del Rector en el expediente presentado por
el doctor Osorio a este concurso, expediente que se
negd a considerar y, por consiguiente, a calificar, de-
volviéndolo a la universidad sin mencidn alguna.

Este hecho implica denegacién de justicia, sin
conocimiento de causa.

El doctor Osorio no aspiraba al cargo de pro-
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se derecho de enscnar, de ejercer funciones do-
libres u oficiales, en una citedra vacante de
ceialidad, «cAtedra que tenfa que proverse con
meédico que habia ido a estudiar al Extranje-
. asignatura ()”.
. Seguramente en la ll!'lpOSlbIll ad de negar la evi-
a abrumadora prueba de los servicios pres-
Umversxdad en general y a la Facultad en
1e contenia su expediente, que, conforme a
i6n Universitaria de doce de enero del pre-
, debia valorarse conforme a la escala fijada,
‘i‘éj opt6 por no estudiarlo, ni siquiera dar su

1’loma de esa especxahdad de la Facultad de
de Paris, etc., ete. El rechazo de su expedien-
ice una Seleccién a la inversa, o contraseleccidn,

cto de incultura del jurado es una ruin-
e sobre sus autores y que le enaltece una
. Osorio.

iante don' Jaime Ramirez Aché, quien pre-
1« tesis interesante sobre toxicosis infantil, que
\ aprobacion,

nuevo -doctor; que ahora es nuestro colega,
o su carrera estudiantil bajo los mejores
v posee prendas relevantes de inteligencia
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es.tu_dic' que le garantizan el buen éxito de su desenvol=
vimiento profesional.

Nos es sumamecnte grato publicar en este nfi-
mero de la Revista un articulo suyo.
Nuestros parahienes al doctor Ramirez, digno

hijo del ilustre socio del Instituto Médico Sucre, doctor
José Manunel Ramirez,

Necrologia

_ Después de larga y penosa dolencia, ha dejado
de existir en la ciudad de La Paz nuestro querido con-
socio, el doctor Domingo Guzmén, a cuya familia he-
mos hecho llegar, mediante telegrama, el cco sentido
de nuestra condolencia

Durante todo el tiempo que actudé como profe-
sor de la Facultad de Medicina y Sub Jefe« de la Secei6n
de Vacuna del Instituto, se hizo acreedor a la conside-
racion de sus alumnos y colegas. Inteligencia vivaz,
tino especial para la ensefianza, cumplimiento estricto
de sus deberes, benevolencia y paciencia para con sus
enfermos, laboriosidad grande, disciplina intelectual
bien dirigida, todas estas cualidades y muchas mas,
hacian de él un digno médico, un destacado profesional.

Su honradez acrisolada en todo orden, su mo-
destia incomparable, lesgranjearon la estimacién de
cuantos le conocian y trataban.

Que el recuerdo carificso acompaifie siempre
su memoria, y perdure en el corazén de sus amigos.

Renovacién del edificio de la Sociedad

La renovacién de nuestros locales ha dado ya
comienzo, bajo la direccién del competente Ingeniero
constructor, D. Pablo Fuertes. En poco tiempo masla
casa del Instituto habra 9uedando completamente mo-
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da y sus habitaciones serdn realmente conforta-
sobre todo, se hard la debida instalaci6n de
tas secciones que posee, como son los labora-
ab:neteq v museos. Una seccion se estd adap-
'ra sala de le(.tum y reuniones sociales de los

1S gestiones que con tan buena voluntad rea-
) Alcalde, relativas a la cesi6n del terrenc
de la cubierta del alcantarillado detrds del
‘la Sociedad, que pertenece a la Municipali-
1do aprobadas por D. S. del 25de Mayo ppdo,
_el sefior Presidente de la Repfiblica y sus
, . La copia legalizada dr este decreto ha
a ‘nﬂCatI‘O Presidente porel Mlmstro de Go-

uclén. No falta méis que haccr la cscrltura
egalmentc autorizada, con la asistencia de
del serior Alcalde, ¥ la inscripciéon de esta es-
la oficina de derechos reales, lo que se efec-
estos dias.

"uscnbxmos el aludido Decreto Ley:

DECRETO LEY
Gualberto Villarroel

esidente Provisional de la Repfblica

onsiderando: Que la Alcaldia Municipal de
licitado .autorizacién para ceder gratuita-
Instituto Médico «Sucres de dicha capital,
de terreno de 198 metros cuadrados existen-
el edificio del mencionado Instituto;

ue dicho espacio por haberse ganado sobre
una quebrada, es del dominio municipal
‘al art. 35 de la Ley Orgéanica de Municipa-
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lidades de 2 de diciembre de 1942 y a la Resolucién Su-
prema de 23 de abril de 1907;

Que segfin el inciso 140, del articulo 58 de la
Constitucién Politica del Estado, es atribucién privati-
va del Poder Legislativo autorizar este género de ena-
jenaciones;

Que no estando en ejercicio este Poder, y en
vista de la urgencia, gran necesidad .y utilidad de la

obra proyectada, el Ejecutivo puede autorizar la cesion
indicada: 3

En Consejo de Ministros,

Decreta:

Articulo finico.—Autorizase a la Alcaldia Mu-
nicipal de Sucre ceder gratuitamente al Instituto Médi-
co Sucre, de aquella capital, un espacio de terreno de
198 metros cuadrados existentes detrds del edificio del
menpcionado Instituto, ganado sobre los aires de una
quebrada.

El serior Ministro de Gobierno y Justicia queda
encargado de la ejecucién y cumplimiento del presente
Decreto Ley. '

Es dado en el Palacio de Gobierno de la ciu-
dad de LLa Paz, a los 25 dias del mes de Mayo de 1944
afios. ¢

(Fdo.) Mayor G. Villarroel, Tenl. A. Pacheco,
Enrique Valdivieso, ] Zarco Kramer, Mayor A. Ponce,
Tenl. J. C. Pinto, Mayor J. Calero V.,

Mayor E. Nogales, Gustavo Chacoén,

El cincuentenario del Instituto

El ministerio de Salubridad, merced a las ges-
tiones de la presidencig, di6 la Resolucién Sujrema- si-
guiente:
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COPIA

; 31 de marzo de 1,944,

considerando; que el Instituto Médi-
> Sucre, dehe celebrar el 3 de febrero del
de 1.915 el tercer cincuentenario del na-
an Mariscal de Ayacucho;

do uno de los organismos cientificos de
nal que ha prestado importante colabo-
rrollo de las labores sanitarias del pais
po de vida que lleva, es justo recordar
selebracién de su cincuentenario de ple-
“del pais;

s deber de las autoridades estimular en
i que  fuera posible a las instituciones
e tdamentc para el Dbienestar médico-so-

n, con destmoa estlmular la puhhm-
: ejorcs trabajosen la Revista del referido

: __.ablendo sido desngnada sede del Tercer
icional de Medicina la ciudad de Sucre, se
‘mismo Instituto su organizaci6on para
fijard oportunamente en el afio de
'Se destinara la partida correspondiente

ese, hiigase saber y archivese,

My. G, Villarroel; (Fdo.) V. Andrade.
do.) Dr. H. Aliaga Sudrez,

'dos destinados a este fin en el presu-
) préxlmo nos servirdn para incremen-
“'del Instituto.



Documentos rectificatorios de
una falsa propaganda

Sucre, 16 de juniode 1,944.
Sefior

Gerente de Radio

Presente,

Sefior:

Sabedor de que la radio que Ud. dirige propa-
la la noticia de queel Instituto que presido se opone
inmotivadamente a prestar su apoyo a lo ensenanza de
los estudiantes de medicina, negéandoles el uso de su
laboratorio de Bacteriologia y de su Museo de Anatomia,
debo decirle que tal informaciéon esta desprovista de
todo fundamento.

Precisamente sucede todo lo contrario. El Ins-
tituto ha prestado con cardeter absolutamente gracio-
so, su laboratorio de Bacteriologia a la Facultad desde
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el pasado mes de mayo; es decir, durante
ada menos, y si lo ha recogido ahora es
nes que da el siguiente oficio de respuesta
“a la Facultad:
et, Su oficio No, 182/44. Acuso recibode su
cio No 182/44, techadoel dia 2 del presente
edia te el que se sirve Ud. hacerme conocer el
syacuado por la Comision ad-hoc, nombrada
ecanato de su digno cargo «a objeto de con-
ta celebrada el dia 25 de abril del presen-
' los personeros del Instituto Médico «Su-
de Facultad de Ciencias Médicas».. '
‘respuesta me corresponde manifestarle que el
“Administracién del Instituto, en vista del
nforme, en cuyoes 3er. y 80. considerandos se
en el primero que «posee la Facultad de cien-
s implementos de Laboratorio que permiten
Sus servicios», vy en el segundo que se po-
ar el Laboratorio Bio-quimico de la Fa-
“tencias M¢édicas 4 su propio local:; y te-
‘cuenta que el préstamo del Laboratorio del
espondia precisamente y de una manera ex-
subsanar la falta anterior de implementos a
,. de  acuerdo con el acta suscrita por los
s del Instituto y de la 'Facultad el 25 de
esta conforme con la medida propuesta de
material, dtiles e instrumental que perte-
da ILaboratorio»,

1 cuanto al Museo v al Salén de Actos Pi-
S, para formar opinién, basta dar lectura a estas
iunicaciones:

¢Sucre, 14 de junio de 1.944 —Oficio No. 6/44.
or, Presidente del Instituto Médico «Sucre» . —
‘a consideracién: La Directiva del primer cur-
Facultad de Medicina saluda a Ud. atenta-
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mente y por suintermedio a los miembros de esa dig-
na Institucién que preside, y tiene el agrado de co-
municarle que eu sesién extraordinaria ha acordado di-
rigirsea Ud., para insinuarle lo que a continuacion si-
gue: Que en vista de que la Facultad de Medicina no
tiene un museo, ni siquiera piezas anatoémicas que
faciliten el estudio y aprendizaje de los que recién se
estd iniciando, haga el favor de conceder el salon del
museo de ese Instituto para pasar las clases de Anato-
mia Humana como hasta hace poco venfamos efec-
tuando sin causar ningin perjuicio; ya que el profesor
era el finico que facaba algunas piezas para mostrar-
nos y después guardarlas conla delicadeza que merece el
manejo de ellas; por otra parte, como puede informar
el encargedo del establecimiento, los alumnos, no he-
mos detériorado nada ni en el salén nien el edificio.
: Los estudiantes, por comfin acuerdo, han pe-
dido que nos dirijamos a su persona, porque saben que
ese Instituto es una entidad eminentemente social, ya
que su funcidén, no es otra que colaborar al progreso
de la Ciencia Médica de la Repfiblica y cone¢lla a me-
jorar la salud de los habitantes bolivianos para torjar
la Bolivia sana y fuerte que todos sus hijos ansiamos.
Esperando que la respuesta sea satisfactoria y
agradeciéndole de antemano, aprovechamos la oportu-
nidad para reiterarle nuestras mas distinguidas conside-

raciones. (Fdo.) Juan Caba, Strio de Gobierno, (Ilegi-
ble) Strio. de Relaciones,

«Instituto Médico «Sucres, No, 1/44 —Sucre, 16
de junio de 1.944.— Senor Secretario de Gobierno del
Primer Curso de Medicina.— Presente.— Sefior.— Ten-
fio el agrado de dar respuesta a su atenta nota de fe-
cha 14, entregada hoy, en la que se sirve Ud,a nom-
bre del primer curso de la Escuela de Medicina que
representa, hacer al Instituto que presido la solicitud
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Salén de Actos Piblicos de la Sociedad
Miiseo' de Anatomia Humana y Dermato-

ide las | piezas de éste, con cargo de
nte tanto el loecal, como las menciona-

ué
1n trl:tito' resolvié ya, hace tiempo, colabo-
é‘ﬁanza con su propio material cientifico,
Jui versidad no habia provisto a la Facul-
entos necesarios para hacerla plstlCEl
este 'motivo, autorizé6 al socio Dr,
: Seceion de Anatomia, que es también
'tj-fé 'tomia de la Facult.tr] de Medicina, a
: \Iu:ﬂco

a .'de la Seccmn de An: xtmnm ya no es el
l-' v e! Dr. W'ther \llldlam iclo ]cl cir

Imin st_r'a'_ci()n a sui-;peuder tempm‘almentc el
fSonas extranas al local del Instituto,
e ya no tendri razon de ser deecapare-
tivos citados. De manera que, en breve,
factorlo hacer que se 1e~=tathc¢1 la au-

¢ tmndo. quedcu cnuc]uidas.

Instituto fué el organizador de la nueva
ca; guio sus pnmerus pasm contribuyé
limento, le facilité siempre y le seguird
1S diversas reparticiores, instaladas en
1011es cuando {os trabajos qvtn‘\lus hayan
Ahora no disponemos de espacio para
aterial de nuestros gabinetes, laboratorios y
e Historia Natural, y nos vemos forzados
él todas las habitaciones que no estan en
construceion.

provecho de la oportunidad para saludar
ente, por su digno organo, a los jévenes es
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tudiantes, ofreciéndoles para lo futuro autorizar suin-
greso a todas las reparticiones que funcionarin ya co-
6modamente y en locales nuevos y confortables: biblio-
teca, salén de lectura, ciencias naturales, meteorologia,
fisica y electrorradiologia, quimica, bacteriologia, foto-
grafia, etc, a la sola presentacién de su carnet de
alumnos. Quedo de usted atento servidor, (Fdo.) Dr.
Ezequiel L. Osorio, Presidente.— (Fdo.) Dr. José Aguirre
T., Secretario,

Resulta pues, finalmente, que los ataques que,
por intermedio de su emisora, dirigen algunas personas
a la benemérita Sociedad que presido, caen por su pro-
pio peso y no son dignos de ser tomados en cuenta.

De Ud. atento servidor.

Dr. Ezequiel L. Osorio,
Presidente,

Dr. José Aguirre T.
Secretario.



tancia, que son catqlc)gadas con cmd-ldo cu-
n agradecemos profundamente.

0 ahora queremos hacer mencién especial,
cepcional importancia, de la recepcién de dos
destacan sobre cualesquier otros publica-

primero eS el Anuario Internacional de Cli-
ica, y el segundo, el Anuario Internacional de
zeneral, primera traduccién a nuestro idioma

S

Book of‘ General Medicine y del Year Book

ibreria Panamericana, calle Lima, 707, ca-
, 98, Buenos Aires, es la. editora, que no ha
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dadero lujo de ambos anuarios correspondientes al pasa-
do afio de 1943.

Ahora quela guerra priva casi completamente
a la clasé médica de recibir obras de aliento de los pro-
fesores europeos, la vista se dirige a la investigacion
cientifica norteamericana. que cada dia estd adquirien-
do un degarrollo mas amplio, dando al mundo el ejemn-
plo de una prodigiosa actividad basada sobre datos
experimentales.

La importancia mixima de estos anunarios ra-
dica no precisamente en lo moderno de los conocimicn-
tos que divulgan —que ya es mucho— sino en que po-
nen al lector al corriente de los progresos de la medici
na yde la cirugia universales, una vez que estos anua-
rios no son la expresién solamente de lo que se hace
y ensena en Estados Unidos de Norte América, sino la
selecei6on de todo lo que se publica en el mundo ente-
ro. De tal modo que, leyendo estos anuarios, se aho
rra tiempo, pues casi ya no es imprescindible recoger
datos dispersos de la infinidad de publicaciones médi-
coquirfirgicas aparecidas en el ano.

Hay otra cosa que resalta en estos libros. No
se trata de dos libros mdas de medicina; sino de dos
libros que s6lo consignan todos los aspectos de utili-
dad préctica para el médico y para el cirujano de las
diferentes cuestiones que estudian.

El sistema de taylorismo (aprovechar el tiempo,
que es oro), q' tanto preconizé Doyen para el cirujano, es
igualmente aplicable para el médico. Y, justamente, la
solucion se encuentra en los libros a que aludimos.

‘Ellos le pondrdn . en pocos minutos al corriente de
cualquier nuevo tema que le interese, y le ayudarin
‘a resolver sus problemas profesionales rapidamente.

El eminente - Profesor de Cirugia de la
Universidad de Washington, Dr, Evarts A. Graham,
actual Presidente del Consejo Nacional de Investigacio-
nes Médicas de los Estados Unidos, es el director del
Anuario Quiriirgico; y los profesores Ambeérson, Straud,
Minor, Castle, Eusterman y Dick, de Nueva York,
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a, Rochester y Chicago, los directores de las
eeiones del Anuario Médico.

O podemos menos que recomendar a nuestros
adquisicion de estas obras, que constituyen
eca enun solo libro,

. Libreria Arn6, de La Paz,es la que ven-

-— e

Una loable campaiia

ElDr. Percy Boland, de Santa Cruz,y su digna
mbién doctora en Medicina, han emprendido
ana entusiasta e infatigable en pro de la ma-
" dela primera infancia. Hemos recibido una
carteles ilustrados y de boletines qtie han dado a
cidad con este objeto. Son un ejemplo de la

N - .
a que debiamos realizar en ecste terreno en

ya nuestro franco aplauso a los doctores Bo-
enora. Al Dr. Percy Boland que es nuestro socio
iente, lo felicitamos por su labor humanita-



