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Una enfermedad invencible: 
el cáncer 

Lo que sabíamos hast a 1910 

Karkinos se ll a ma en griego al cangrejo y sn 
derivado karld11oma e apl icó para designar al cán­
cer, palabra latina que t ambién significa cangrejo. Po1· 
eso fué que Galeno dij o que «a í como las patas del 
cangrejo e extienden de d toda parte del cuerpo, 
así en t! ta en fermedHd extienden la vena » Y 
s=iños despué. , P a bl o d Egi11a agr 6 que el tumor ma­
ligno e denomin ado cán r porque e adhi re a cual­
quier parte d el cu rp , oh tinadnment , como un can­
grejo. 

o vamos a d i cu ir i el nombre e tá bien o 
mal pue to. Es un uombre y ba tn. Ba ta, tanto 
más cuanto qu 11u tro conocimiento actual s al 
respecto son defici nte toda fa. 
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La medicina, o, mejor dicho, la profesión médi­
<lica experimenta con frecuencia la nece idad de apa­
rentar sa~F.rlo todo para explicarlo todo con crite­
rio de uficiencia, de e a suficienc ia doctoral de que 
tánto se burló Moliere en su IALADE I AGI AIRE, 
con su doctor Diatoirus y su enfermo Argan, y que ya 
existía en tos famosos tiempos del anciano de Coos 
(Hipócrates). La atrabilis era, desde entoncP.S ha~ ta 
do mil años de pué:.:, la respou .able directa de la 
producción de los tumore ma lio-no (cnncer). 

El cél l: bre Ambro io Pareo a eguraba, muchos si­
glo~, de pués de la era hipocrática , que la melancolía , 
es decir, Ia, bilis negra (mela nos kolia}, era l'é\ u a del 
cáncer; y mucho de pués todavfa la o-ran Enci loi)edia, 
la Enciclopedia por antonoma ia la. de Diderot y 
D' Alembert, en u artículo cáncer, afirmaba que el hu 
mor descompuesto del tumor producía la cé1que::x1a 
consiguiente. ,,. 

Después advino la etapa anatómica, o meJor 
dicho, anatomopatológica. con Bichat; luego la hi to­
lógica. El microscopio aclaró' mucho puntos ob euros. 
No podemos olvidar algu no nombre próceres; por lo 
menos recordemos a irchow. a Ran vier, a Cornil. 
Tampoco olvidemo:s a L an cereau x y a ala ez, entre 
los muchos investigadore a quiene debe e te estudio 
su progreso. 

Hasta hace treinta años, en que aun éramos 
estudiantes, nuestro conocimiento más adelantado acer­
ca del cáncer con. istía en sus caractere c1ínico , 
anatomopatológicos a imple vi ta, químicos de expe­
rimentación fi iológica e histológi ca. Sabíamo que 
existían dos, hasta tres cla e de cáncere : el pitelial, 
el vá::Sculoconjunti lTO y lo embriomas y teratoma .. 
Sabíamos también que la célula cancero a era obre 
todo notable por u tendencia a liberar e d l plan a-e­
n eral de organización para conducir e como un verda­
dero parásito. 

Llegábamos lrnsta a afirmar qu , cHnicam nte 
se trataba de un tumor loca l, aparente u oculto que 
orogresivamente invadía y en en naba el organi ruo en-
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tero; de un proce o de autoinfección del or ani mn por 
células procedentes de él mismo, proliferante , inva o­
ras, destructivas d e los elemento normale5 con lo - cua­
les entran en coufli cto. 

Creíamos q ue todo_ los el mentos celulare 
del organi'-mo son cap<1ce:, e entualmente, de e ta ac­
tividad patógena, exactamente en la mi ma medida 
en que . on c a paces de prolifernció"\ y de hiperpla ia 
regeneradora s. irri t ativas o campen adora , cosa_ que 
nos a par cían norm a le . . repre enbrndo el proce o can­
ceroso u desvia ción patoló~óca. 

Y bien , ¿q ué e lo nuevo que . a bemo ; qué e 
lo q11t'- e ha adel a ntado 11 el e ~tudio del prooe o 
cancero~o? ¿Qué nu e ns luce e han proyectad por la 
investigación ci en t ífica del cAncer en el ·ender, pro 0 re­
sivo de la marcha de la medicina? 

Esto es lo qu e qu iero decir, en obllgflda . ínte­
sis, e·11 el cur o d ta página . Procuraré hacer un 
resumen compren . ible. aunque ólo í compendiando 
lo má substan cial y 10 má fundamental de la inves­
tigaciones y de las teorías. 

Lo que hemos aprendido en estos últimos 

t:reinh años 

La noción m ás sólida que nos quedó, en cuan-
to al cáncer a tañe, d e I e tudi del si lo pa ado, no-
ción que perd ura y ngm=tntfl la crítica . de lo tiempo 
nuevos, e.' la clél i ficaci 'n de~ irch ' de I proc o 
biol6gLo. e n t r s t ipo d finicl : d n rmnl, 1 flo í i­
co o infla m a tori o el el neol"ornrnción. La inflama-
ción e · fre u n l ; Ía II oformaci 11 11eopla ia, 1 tu-
mor malig no, 11 o r término. e e.·c pcionnl. 
inflamación in d ica r e A e ión n,..t1da rl f n. i va; aflu · 
nngre; e p ro cl uc u11a ~hu1~clA11t faa i 

lo exudados y tod o t rm i na o por la r 
la upuración . L a neop1a ta, en · unn 
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reacción propiamente deten i va, requiere de mucho tiem­
po, e c r ó n i ca de suyo, y precisa de circu nstan • 
cias e peeiale como la pr disposición, la ed a d adulta 
o provecta, circun tancia que cubren como un velo 
la realidad de lo fenómen s que pa an ante noso­
tro en la génesi y evolución del cáncer. 

La rapidez de la rPproducción celular en los 
tejidos in fantiles y en el cáncer tendría similitud s i no 
ocurriera la diferenciación en huesos, en cartílagos, en 
glándula , en nervios en el organLt:no del niñ o, y si 
e ta evolución 110 concluyera por la propia morfología 
del ér viviente, en tanto que en el cán er no hay es­
pecialización, no hay diferenciación, no hay imetrfa, 
no hay la restricción o limi tación final del cr cim ien­
to; ni iquiera las eélulas se vuelven adultas y, in 
embargo, son tan ávidas de alimento que ab, orben 
enorme cantidades de liquido nutricio, y aun a í m ue­
ren, se descomponen y 5-q. productos pútrido p a an 
al torrente circulatorio, intoxicando a todo el orga ni -
mo. El bloqueo, la inva tón, la de trucción: he a hí las 
caracterí ticas del cáncer, que son parecida a las ca ­
racterí ·ticas de la grande y cata trófica guerra qu e 
pa a a nue tra vi ta. 

Pero, ¿cuál e la e encia, la naturaleza mi ma 
del cáncer? Cuando bahlamo. de él no reterimo O· 

lamente a u fectos, a us re ultado . 
Tratemos dt:: inv tigar en I terreno bioló i­

co, rec·ordando que la herencia e la o-ran ley de la vid a 
y que ella no tiene ino una anhgoni ta, Ja a dap ta­
ción. Por medio de una cuidado a elección se reuni ó 
en un laboratorio -americano un grupo de raton es qu e 
presentaban cáncer de la mr ma, h::i.biéndo e Jo~raJo 
evitar que e cruzaran con raton s ano . D pu es d 
algunas ueneracione , e pudo ob ervar que el n o venta 

0 d ' d ' . por ciento de la hembrn pa e1.: rn o e, c~nc r ma m a no 
y el diez por ciento restante eran dcb1l n t c 
Por un selección a l:=t inv r. a, decir d eru_za d 
ratone ano , e llegó obtener qu e lo tum r ma­
ligno no e pre entaran en absoluto o se manifi t aran 
muy rara vez. 
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Esto · prueba, sin lugar a dudas ni observacio-
la influencia decis iva del factor hereditario en la 

:atción del cáncer del tipo ind icado. Ya tenemos 
esta primera, adquis ición. Podemos estar segu­
que la semilla germina con sus características 

rQsas. Pero, ¿merced a qué ~gente germina? 
La observaci6n demostró, hace más de un si­

medio, que una influencia exterior tenia gran 
en la producci ón de una forma de cáncer, el Jla­
cáncer de los deshollinadores, que aparecía en 

roto de los lirupiadores de ch imeneas. También 
tvación demostró la producción del cáncer en 

llirica de p a r a fin a en Alemania. Se encontró que 
fth y Ja p a r a fina tenfan una substancia común: 

st~ncia era el a lqui trán de hulla. 
Los japoneses , cuya porfia en las investiga­

corre parejas con la minuciosidad con que las 
,-n, aprovecha ndo la doctrina alP.míl na de que la 
6n es una de las causasdel cáncer y de que el 
in tiene algo que ver también en el asunto, 
ieron a experimen ta1· en este sentido, frotando 
quhnín la piel de los anim::des sometidos a su con­

los laboratori0s de la Universifüld de Tokio. 
ltndo? Pues el resultado no sólo fué encoura­
como dicen los fran ceses, sino convin<.•ente y 
ontundente, s i queremos ser más gráficos. 

Y de este primer paso dado, a los que le si­
' la ruta, fué más fácil , como era de esperar. 
descubrimiento tundamentnl sucedieron los de 
ntas clases de derivados y compuest0s de la 

d~ la acc ión de los hidrocarburos en presencia 
geno y del nitrógeno, etc. So bresalió entre to­
~escubrimiento del metilantraceno y el encuentro 

go (no casu a l, p o r cierto) de esta misma materia 
ácidos de l a bilis, mediante un procedimiento 

que hA se r vido de dato importante para ha­
t?ºr lo menos buscar la explicación de que a lguna 
ación en la transformación de los ácidos bilia­
de y debe ser el origen del metilantraceno res-
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ponsable de la producción de muchos cánceres huma· 
nos. 

La composición similar química y la acción fi­
siológica muy parecida de ciertos hidrocarburos sinté­
ticos ~ la de las horrr.onas hembras, es igu~lmente 
muy interesante y ha dado me.rgen a estud10s que 
aclaran este lado del problema . 

.,,. Los experimentos de Kinosita, de Tokio, con 
el producto conocido con el nombre de 1:amarillo de 
manteca», y reconocido como agente productor de cán­
cer, y con las vitaminas y la levadura, de acción antago­
nista y neutralizante; las investigaciones realizada s en 
Nueva York, en el Memorial Hospital; las que han ex­
perimentado la biotina y su influjo como poderoso fac­
tor de proa ucción del cáncer, han conducido a los doc­
tores West y Woglom de Columbia University, en 1941 
y 42, a comprobar que los pulmones humanos cance­
ri~ados contienen triple y cuádruple proporción de bio­
tina que los pulmones normales. Se ha descubierto 
también que la clara del huevo contiene una ._ubstan­
cia llamada avidina por Ja avidez que demuestra en 
absorber la biotina v neutrallzarla. 

Se ha comprobado por la mera observaci ón 
que muchos agentes tienen o pueden tener participa­
ción en la producción del cáncer. Pero en e to puede 
caber mucho empirismo y escaso discernimiento. Claro 
que hay razón para considerar todo lo que es irritan• 
te para los tejidos, sobre todo si su acción es continua, 
como favorab le al desarrollo del cáncer. 

No hay que perder de vista que el mu~do de 
]as teorías, es diferente del muudo de la experimenta­
ción y de los beebos. Ambos suelen ayudarse, suelen 
completarse; pero 110 pueden confundirse. 

Los mismos hechos deben ser interpretados a 
la luz del método experimental, porque pued n dar lu­
gar a confusiones más lamentables que la teoría , co• 
1110 el pretendido descubrimiento del micrococcus neo­
lormans, que queda demostrar la teoría microbiana 
del cáncer, según el <loctor Doyen. 

La ide~ de . que el cáncer procede de un iru 
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t_ fué bien acogida por el Instituto Rockdeller. 
perimentos realizados disolviendo en agua un ta~ 

/.filtrando la solución a través de la porcelana poro­
a luego inye<;tar el lfquido :filtrado en un organismo 
nte al que produjo el tu mor, que era un pollo, 
como resultado la reproducción del neoplasma. 

~én después se experimentó en la mi. rna torma en 
s y ranas, con idéntico resultado. Así es que, in 
vi/i, las cosas son bien demostrativas; lo que 
ue es Jo único y lo definitivo, es comprobár es­
os en el cuerpo hu mano. 
Una verdadera m a ll a de hipótesis se ha tejido 

or de estos experimentos. Se ha dicho que el 
lleva en sí el cáncer en potencia, y que la pre­

del virus Jo pone patente. Se ha dicho también 
ismo virus puede ser innocuo hasta que un 

de circunstancia s lo transforma en nocivo. 
Es muy arriesgado seguii c0n las lucubracio­

f ginativas, que lo eo nducirian a uno muy lejos 
~alidad. 

Buscando hechos, enc')otramos que h1. herencia, 
os experimentos -no · refe rimos a la herencia 
ica- puede ser m odific ada por el influjo de uno 

ctores de adaptación al medio ambiente: Ja 
ción. El ratón, hijo de u na madre cancerosa, 
amantado por una nodri z-a sana, no es fatal­
anceroso. Tiene bast an t es probabilidades de 
del cáncer. Caben dos explicaciones: o la le­

a tiene un principio neu t ral izante, algo a í co~ 
vidina lo es de la bioth1a, o bien no ha habido 
~ del pri ocipio cancerifica nte de la leche ma-

Otro hecho que e ncontramo es el d que la 
n y desarrollo de un a enfermedad int io a, 
erisipela, por ejemplo, su.;lt! a veces, atenuar el 

lo del cáncer . Con inocula ionc de filtrado 
us prodigiosus t odos los médico aben que 

•~ió 1~ reciucció n del vo lumen de Jo neopla_­
e ya tiempo. 
No creemos ncce~ a rio a copiar má hecho de 
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segundo orden y de reducida im portancia -que los 
hay . numerosí imos- proceden tes de toda parte_ del 
mundo, porque no pasan de ser imples en ayo , pnte­
bas, tanteos, bosquej os. La natura leza y la es ncia 
dtd cáncer, a pesar de los trabaj os qúe permanentcmen• 
te. reaHzan los institutos especiali ta de T cw Y 01+ y 
Londres, de- Berlín y Tokio, de Parí y B ueno. Aire·, y 
todos 105, demás, nos es de~co noc ida. Ha:t:i hoy ha e. -
capado a nuestros métodos de in ve tí o-ación. A cada 
momento parece que ya vamos a a lcanzar la explica­
ción y, sin emba rgo, no llegg_ mo a ncontrr1.rla. E -
tamos todavía en el dominio de l a. hi oóte i. y teoría~, 
que seguramente nos van apro ximando p roare ivamen­
te a la verdad; pero que no constitt1yen la verdad . 

No diremos seguram ente como Sócrate : « ólo 
sabemos que no sabemos nad a ». Al go vi:lurnbramos 
efectivamente, mas no tenem o la seguridad de nue • 
tro conocimiento. Y si no estamo egu ro de lo que 
es el cáncer, de las verdadera cau a <le ·u produc­
ción, de las leyes a que obede~e u apHnc1on y evo­
Jucióu, ¿persistiremos e-n demo trar e a ufici ncia doc­
toral que satirizó Moliere _v q ue J a xL'tía en lo 
gloriosos tiempos de Asclepio , p erpetu á ndo e de. pué 
por dos mil año , afirmando, in om bra d rubor en 
el rostro, que la atrnbili en la única cau a del cán­
cer? 

Contrasl:e que asom bra 

Las milicias de la medici na 
milicias ali a das. Mientra por un a p a rte 
conteniblemeute y vencen o e apr .· im an 
ria, por otra, quedan pa ra li zada n un a 
puente cerca de un objetivo . li ntra 
dades relativamente recién conocid 
completo y cuyo trata miento i n un é. it 
hay otras que, no obstan te su an i ü dad, 

a 
1za11 . 

Vl 

la 
111· 

to­
ele 
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on el cáncer, están todavfa rodeadas de sombras 
e misterio. Parece estar escritc sobre el pórtico ,ac 
cancerocomios la sentencia dan tesca: «Los que en­
s aqui, dejad toda espera nza , . 
~ La estadfsticfl nos da los datos siguientes, con 

tas variaciones según los países: 
De cada doscientos cincuenta mil habitantes, 

mil cáncerosos comprobados. De éstos mueren 
lmcnte el 30 º/0 , o sean trescientos. Podrían sal-

e más, 'hasta una cua rta parte dt! los que fallecen, 
ose de todos los recursos y de todos los ade­
de la medicina, Quedarían, pues, en el mejor 

os icesos, condenado-s indefectiblemente a la muerte 
ente doscientos veinticinco ind5viduos. 

• La única tabla de salvación efectiva actua1-
t4CS la e~tirpación del cánce} por el bisturí o la 

iaci6n; o mejor, primero por el bistuñ, y después por 
diación. Lo que es más cie temer es q11e el cán­

se -ypropague. Cua ndo es chico y localizado, se pue­
imiuarlo. pero l a canceiificación más o menos 
mlizada es fatal e inoperable. 

Y aun suponiendo que después de la extir­
n klel túmor cuando er.a localizado y de la aplica­
de rayos X o gamma, no se reproduzca ni pro­

lle -cosa que debe observarse muchos años, mu-
• ~ no con tentarse con cinco, como actuatmen­

¿se ha curado la enfer medad? Lo únieo cicr­
idente, de t oda evidencia, es que se ha sacado 

oarnev1c1osa fuera del organismo. Curar es t'CS• 

cer el equili brío vital ad integrom, es combatir la 
de la enfermedad, es encontrar los medios de 

ir su nueva acción, su influencia, su peligro 
Mientras la t erapéutica rnoderna1 con Ja pe11i­

:y la-s sulfamidas, como arma.s de combate heroi­
el inmenso arsenal de sus productos quimio-

ieos, -sueroterá picos, vitam ínicos, hormonales. opo. 
icos, fisioterápicos, etc., camina a paso de vencedor 

vía del triunfo, la t era péut ica aplicada al cán. 
~ocupada, pensativa, compungida, no acierta a dar 
• tropezar y, muchas veces, sin ca~r, porque no 
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se puede caminar en la oscuridad ... ¡Qué asombroso con­
.traste! 

La pesquisa del cáncer 

Parece que hoy hubiera más enfermos de cán­
cer que antaño, como también una larga época pare­
.ció que había mayor número de avarioticos que a fines 
del . siglo XV, en que cayeron víctimas del contagio un 
papa célebre, un rey. y muchos príncipes guerreros. Es 
una simple apariencia. Hoy se cuenta con mayores y 
mejores medios para buscar y, por consiguiente, para 
encontrar. ~as pistas se siguen mejor en el siglo XX 
por la medicina y por la policía que en épocas anter·o­
res. 
• Si se reconoce que no se ha progresado en te­
rapéutica, no se puede negar que se ha avanzado mu­
cho en ~o que se refiere a etiología , patogenia, into 
matología, y sobre todo, se ha aprendido a u ar con buen 
resultado y creciente éxito lo pr cecli mi u to~ de ex­
ploración. La fecunda alianza de la clínica del Iabo­
.ratorio ha dado margen a la inve t ig;;i.ció n fructífera. 

Hemos ido aprendiendo a dar con l a pi ta de 
los signos más precoces para-, en lo po ible, con­
jurar el mal en sus comienzo , iquiera n ea más 
que en forma de consejos profilá cti co para Jo c»nce­
rosos incipientes o para los presunt os e ncero o (pro­
venientes de tronco canceroso). Lo pa i · rico y cui­
dadosos de la salud de sus pobladore , orno lo E ta­
dos Unidos de Norte América, ha n podido cr ar y or• 
ganizar en proporci(>n cada día má gra nd n canti­
dad y calidad, establecimiento:., pa ra el di a nó tico 1 
:tratamiento del cáncer. Así, en el pr en año d 1944, 
existen cerca de 400 de esta in t itu ion , uand o en 
1928 no pasaban de seis los hospita t q u dedi-
caban a la especialidad ... y eso era mu ho i lo 
comparaba con lo que ocurría en la s demá nacion • 

f4a enseñanza de la t ecnología del cán 
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quiere especialistas. Cada ó rgano, cada tejido reaHza 
el cáncer a su manera, y cada organismo, cada cons­
titución, cada temperamento, le imprime su seJio pro­
pio. Tiene apariencias de paradoja que las ~stadísti­
cas de la gran República fed eral del orte de América 
r~gistraban, a principios de este siglo, allá por el año 
1901, una mortalidad por cáncer de 63 por cada cien 

iJ habitantes, y ahora esad mismas estadísticas, me­
• or llevadas y _más complet~s, acusan una mortalidad 
~ 165 p·or cien mil. Esto quiere decir, no que reaJ y 
fectivamente muer~ más gente en 1944 que en 1901, 
1no que ahora se descubren. casos que antes pasaban 

inadvertidos y que se d iagnostica mejor y más pronto. 
a gente parece que cada día apreciara más su sa-

u4; p"or lo menos, da esta impresión el hecho de q 
oncarre con más frec uencia a los consultorios médi­
os a hacerse examinar. Ya no espera hallarse en 
stado de suma gra vedad y peligro para consultar a 
rofesional. He ahi' cómo el aumento de los conoci­
ientos científicos, a primer golpe de vista, oarece 

ar como proqucto el aumento de la mortalidad y, por 
itpnesto, de la morbilic ad . 

No hay que confund ir los institutos de inves• 
iga~ión de todo lo que concierne al problema del 

ncer con las cl_ínica~ espec ializadas en su tratamiea­
Nuestra Univers idad está dedicada a mprender 

a obra mixta con la ayuda del señor Mauricio Hoch­
bild, es decir, un institu to que permita realizar in 

tigaciones científicas en la materia y la ·aplicación 
rapéutica de rayos equis y gamma. os atenemos 

1 discurso i-,forme del Rect o r (pág. 21). 
Opinaríamos porque, si no hay dinero sufici n­

serfa preterible emprender solamente la obra an i­
ncerosa en uno de los aspectos que hemo met1cio­
do: ya la instalación de un laboratorio, ya un et~ .. 

·ca, teniendo en cuenta siempre lo que vamo a d -
en seguida respect o al tratamiento. 
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l.Cuál • ·el tratamiento del -cáncer actualmente? 

-Extirpar, cortar, ·quemar, destruír, es Jibrar de 
un hu6sped •incómodo y peligroso al organ.isrno; pero, 
ya lo hemos d-i~ho, . no e.s ·triunfar en la lucha contra 
la enfermedad; -no ~s aumentar sus defensas, no es este­
rilizar el ten-eno -en q\!e va a germinar o ya ha empe• 
zado •a "-germinar-el c!ánccr. 

:Acaso ,cm -ninguna otra dolencia s;e han hecho 
mlra investig,aciones ·con ·el objeto de combati rla. 

No ·vamos a ·pasar en revista todo lo qae e ha 
escrito, ·experimentado ,o realizado en materia de tera­
-péuti'Ca aliticancerosa. No queremos atiborrarnos de 
·bibliografía 13ara 1 haecr gala de erudición inútil. Debe­
"lllOS con'Cretarnos a indicar lo poco (dicaz q ue ha ta 
le. fecha •se ha ·encontrado. El ideal sería detener la 
prolifcra-ción neoplá'Sica, transforr.iando a sí el tumor 
maiigno inmóvil en benigo·o y ·móvil, o p rovocar la ne­
ernsis y la reabsorción de los tejidos cancero os. 

No -'podemos pasar, sin embargo, en il ncio, 
algunos datos e informaciones de la labor de los pio­
rreé-rs di la investigaeión científica que precedieron a 
los que ahora trabajan esforzadamente en bien de la 
humanidad. En 190é, el Menical New s publicó un tra• 
bajo de los doctores Gaylord, Clowes y Bae lack, quie­
nes, habiendo ·comprobado que un tumor e había reab­
sorbido espontáneamente, dedujeron que 1a sangre d 1 
animal en que se desarrollaba, que era un ratón, 
eoutenfa un suero nocivo para el cáncer , y lo compro• 
baron, porque ~se suero inyectado a lo rat n s por­
tadores de cánceres produjo una disminución de u vo· 
lumen y una atrofia de sus €'pitelios. .8h r lich, el mara­
villoso y modesto sabio, honra y prez de la cien ;a 
}n:nnana, -ea 1906 · obtuvo la inmuniza ci ón de 1 ra­
tones por medio de los tumores ·mismo , inj rtando 
aquellos que por -su · estructura le eran onocido e­
mo poco vivaces, poco aptos para propagar I d pués 
otros más vivaces y más virulentos, habiend o 11 gado 
a si a obtener la inmunización contra los má 
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lentos en la ¡,roporción de 50 a 80 por ciento de 
casos. 

Debemos sentar una premisa: cuando se habla 
tratamiento del cáncer, debería aclararse cdel cán­
localizado>, del cáncer no propagado, porque la 

rosis no tiene tt=atamien to ninguno. 
Pierre Curie y su esposa, como todos saben, 

abrieron err-1898 un metal que producía grandes 
•acio11es y que por lo mismo mereció el nombre de 

9 o rádium, El ilustre físico Becquerel, que tánto 
contribuído al estudio de los minerale radífc­
había precedido en sus in vestigaeioncs en este 
al mismo Curie, quiso llevar una muestra del me­

Inglaterra para demostrar sus propiedade en esa 
de eminentes fí icos. Como para ello u 6 d uno 

s bolsillo , con gran sorpresa notó, al acar eJ pe­
to de rádium, que se había lastimado la piel que 
aliaba en contacto con el bol illo. e había for-

o, en efecto, una uléeración de a pecto de angre­
una escarP, en términos más preci o·. La propie­
dcstructi va del metal para. las célu1a vivas no pa 6 
ertida para el profe or. Con el tran curso del 
o vino a sugerir la aplicación del radio para des­
y hacer desaparecer la célula mb ionaria del 
r. Muchos e lanzaron ~ la rena d la xperi­

ión. ¡Cuántas dificult ade , cuánto incon ni n­
Uántas verdadera catá t rofi ! El rádium era una 
ele dos filos, y el filo peligro o era ca i el úr ico 

\>onía de manifie to. Había que acor ar e que 
pnncipio activo es má n ocivo qu enéfico, com 
e con la mayoría de los medi amento . Pero, Ja-
maia vincit irnprobus, y la paciencia, Ja on a­
n al estudio, la tenacidad n la ob er a i n y la 
meptación fueron ganando terre o y on ui an­

nuevo mundo, el de la radiumterapia. 
Los rayos X tienen una ac ión nteram 

te a la de los ra o gamma d 1 rádium. 
ue esto último tení n ma or 

ogresos de la roentgent rapia y l p 
a fabricación de ap ratos d 
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impnls6, han llegado a superar la pote nda d los ro 
ducidos por el met&I. Exi ten hoy in sta lacion y equi­
pos dtr rayos X que desarro1Ja n una energía up dor 
a cuatro y hasta a cinco gramos de rá dium reunido ~o 
falta. pues, la fuerza destructiva de céJuda qu e r -
quiere. Y como además se Ja ha dotado de un p oder 
selectivo para atacar solamente a las célula morbo. a~, 
su acción es muy eficaz. -

El que el rádium destruya y elimine fa célula 
cancerosas, no es más que un meca ni. mo d qu m adu 
ra selectiva aplicable a posteriori a lo ca. o ope1a do~ 
especialmente a lo~ lugares inaccesible o profundo 
cuando se tiene sospechas de que la operación ,10 ha 
sido todo lo completa que ~e <lesea b a de de el pu :1to 
de vista extirpatorio, en particula r , cuando ha g an­
glios afectados y posible amenaza de propao-ación . En 
una palabra, cuando existe la menor duda del b uen 
éxito. 

Las radiaciones solas no pueden nun a com pe­
tir con el bisturí, con la intervención qui rú rgica. EJ 
porcentaje o proporción de ·curaciones o mej oría e 
muy inferior al que ésta consigue s,in e l rádium. 

Oltimos datos que hemos com pul ado, pro-,·e 
nientes de estadística8 recogida en la mejor líni­
cas de los Estados Unidos en los a ñ nteriore al 
actual, dan el siguiente resultado: u n 18 por ciento 
de exito (inmediato) en el cáncer uterino, y un 2 por 
ciento de fracaso. 

.. Quiza otros resultados semej ante o t nido en 
Gran Bretafia han hecho exclamar a u n mi mbro d la 
Real Sociedad de Cirugía de Landre : « r o que la 
nación no estaría mucho peor i tod o el rádium d 1 
pafs, que ahora ha sido entP. rra do en profun d uj • 
ros para ponerlo a salvo de los bombar o , p rm ue­
ciese allí siempre• . 

., Esta aseveración es muy ab olu 
es -atil. .. hasta él punto en que lo e . 
perar mata villas ni milagros de u u o. r 
te, ya hemos expresado ante que la acción d 
vos aparatos de rayos X es a hora mu h 



ue la del rádium , y ya no hay la urgencia ni el 
mio que se tenía para comprar a1guna. décimas 

~itigramo de rádiu m a precios tabul :so , con la cir­
ancia todavía d e la dificu ltad de u manejo y de 

mplicado de la insta lación q ue se requiere para su 
caci6n útiJ. 

_ ~l cáncer tiene únicament e dos períodos que 
~san ·al médico y sobre todo al terapeuta: el pe­
. .quirúrgico y el llamRdo médico, que más bien 

famas calificarlo de paliativo o cqlmante. 
Ese período denominado quirúrgico e fugaz, y 

unico en el que se puede e perar un buen resul­
por lo menos u n resultado durable. Diagnó tico 

~z, operación pre coz, he ahí la fó rmula consagrada 
Sociedad de Ci rugía de Parí . Lo demás es 

r tiempo, y el tiempo es la vida, según la expre­
el gran operador que se ll amó Doyen. 

Cuando hay un cáncer li mitado, pequeño, sin 
ncias considera ble , sin ganglio infartado , in 

6n en el contorno ni meno a distancia, ha 
irparlo quirúrgicamente ada de aplicaciones 

pesti vas de radia cione ni de rayos X ni de rayos 
• Estas pueden re er a r e para on olidar el 

do. .. 
Cuando un cáncer no ha podido operars~ to­

debidamente, queda un pis al/er. los rayos, que 
uede::n hacer. 

Cuando todo está perdido .. . queda la morfina. 
Los ensayo de tratamieuto canceroso por par­

a subatómicas invisibles, neutrones de alta v lo­
o por rayos de neutrones lento , la termotera-

a crioterapia, p a rece qu en mano d d ermi­
S experimentadores han dado re ultado promi­

En definitiva, todo ell n o ha salid del pe­
de prueba. 

No es, pues, m ediante un equipo de apli ación 
~otica de rádium, que e puede ofr r un parai• 
ns que padecen de áncer; ni e tampoco el rád~um 
~ puede su ti t ufr con ntaja a la cirugía. Cada 
tiene sus indicaciones, como acabamo de verlo 
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Palabras finales 

Sea cualquiera la apariencia del cáncer tfpic~, 
atípica o metatfpica, lo cierto es que los neoplasmas 
malignos propiamente dichos, se desarrollan a expensas 
de los tejidos epiteliales y de los teji dos conj untivo­
celulares. Es igualmente incontrovertible qne el cán­
cer no constituye una forma morbosa primiti va, ino 
más bien la resµltante de estados p a t ológico múl­
tiples, anteriores y preparatorios. 

El cáncer es un transtorno de p roliferaci ón ce­
lular que se detiene en un estado embrionario o fetal. 
Los estados hipe(plásicos coastituyen el terreno favo­
rable sobre el cual se desarrollan la mayor parte de 
los cánceres. Representan, pues, el primer grado o pe­
ríodo de la evoluci6n neoplásica. 

Entre estos estados hiperplásicos tenerno las 
verrugas y papilomas, g·ue en ciertas ocasion s i n a den 
extensas regiones cutáneas, sin que se pueda atribuír 
su producción a ninguna acción irritativa cróníca, ni 
a la influencia del calor, frío, irradiaciones, ni a la in­
fluencia química ni microbiana. Las verruga e trc-í.n 
también formadas por tejidos epiteliales; se paree n 
mucho a las variedades típicas del cá n cer epiteli al. 

Por asociación de ideas, por encadenamiento ló­
gico de inducciones y deducciones, no puede, pue , 
menos que sernos aceptable la doctrina de Delbet y el 
empleo de productos minerales per os, que ti n n por 
base las sales de magnesia, reunidas en el pr parado 
conocido con el nombre de Delbiase. E te producto 
produce la desaparición de las ve1·rugas y otra forma­
ciones anormales del epitelio. Si esto es a í y lo he­
mos comprobado, ¿por qué no ha de ser racional p n. ar 
que las neoformaciones epiteliomatosa s han de ser influí­
das igualmente como sostiene el eminent cirnjano de 
Pads? 

Creemos que es preciso intensificar esto tudio , 
que muy p robablemente nos han de poner en bu n ca­
mino para el tratamiento químico científico del cán-
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ue no es el resulta do de la invasión de parásitos 
cterias extraños ~\l arganisn o, sino la d sviaci6n 
aarrollo de sus e lemen tos autóctonos, y que, con­

~ternentc, puede ser rcctif •qda modificaudo el 
o interno que repercute directamente sobre las eon­

es del desarrollo de las células que lo componen. 

Dr E. L . Osorio. 



Ponencia que presentó a la Confe­
rencia Distrital el Dr. Miguel Lévy 

Jefe de Sanidad Departamental 

Com¡.,añeros rotados: 

Ante ta ilustrada consideración de ds. y con mo­
tivo de la realización de esta Conferencia Distrital, don­
de se han reunido los elementos má electo para en­
carar problemas de interés general y en bien d e la co­
lectividad social, voy a dar lectura a la ponen cia que 
presento como Rotado y Jete de Sa nidad Departamen­
tal. 

No hago una disertación científica, que po del 
caso, ni mucho menos exten a, me concretaré a habla­
ros de la institución boliviai1a que es el M anicomio 
Nacional «Pacbeco> nombre que me h a indu 1 o a e -
cribir este trabajo al valora r la gran p r onalidad de 
uo hombre declara visión, de un e pfritu u perior y 
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ciente del verdadero sentimiento de filantropía. 
No pi nso relatar Ja re eña bi ·tórica de este 

re hombre, l a conocei todo vo otro , solo qui ro 
Sepaí a quil atar e. e valor moral del ciudadano chu­
queño don Gregario Pacheco, que en mi concepto 
todas las condiciones del verdadero espíritu rota-

Con e t e pr limin ar, pongo en acción todo 
sentimi~ntos humanitario para que en conjun ión 
los vuestro , cumplamos una nób'e misión de rota­
o en bien de la sociedad y, con más justicia, en 
de los de graciados que perdieron el uso de la ra• 

El ,Manicomio a'Cional , alberga en la actu~ H-
258 locos (1) eu tre hombre y mujeres que cla ifica­
por departamentos corre penden a : 

uisaca 33 homhre 2 mujeres T ¿ ! tH 
sf 27 « l ' « 43 
abamba 22 « 20 ( « 42 
az 23' « 1 « e 1 

o 16 (( 23 ' < 39 
a 4 « 1 « « 5 
a Cruz 3 « 10 ' ' 13 

' 1 e: e 1 
11 « 1 e « 12 

13 « 11 e e 253 

De todo e to lo on: 
Hombre 19. Mujeres 31. Total 50. 
Lo incúrable : 
Hombre 111. Mujere 81. Total 192. 
Alta qu s pt1 pen dar: 
Hombre 9. uj eres b. Total 15. 
Tien n familia: 
Hombres 35. 1:ujere 57. Total 2. 

(J) Con los nuevos ingre a.dos lleg n A.1 nñm ro d 21• . 
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Olvidados por sus famili a s: 
Hombres 104. Mujere 61. T otal 165. 
El número mayor üe incurable e debe a 1ft 

taita de un tratamiento adet:u a clo e imro ibili tado por 
la falta y la dificultad de con eg ui r de t ermin ados e -
pecíficos de los que carece por com pleto el M anicomio. 

Esta estadística no la hago má mi nu ~io a por 
no extender mi di ertadóo, tan olo voy a in formaro 
que .el Supremo Gobierno atiende co n u na u hvención 
anual de Bs. 678.000 para la alimentac1ón , en ambos 
Manicpmios. En realidad si el E tado hace al o-o para 
ctue se alitaenten los alienado ' , es decir: i cumple un 
deber, esta atención no es suficiente para re ol er el 
problema de un - Manicomio i: ac-ional. p orqu e el loco 
no está- etl calidad de un presidiario , n i mu cho menos, 
pues a aquél hay que cuidarlo curarlo y anarlo, i 

s posible. 
En los cuatro años y medio que desempeño 

el cargo de Jefe de Sanidad, he compul ado la nece i­
dades del Ma11icomio, me he compenetrado de toda sus 
deficiencias y miserias; como re ulta do de esta atenta 
observación, he obtenido la conclusión de que el único 
Manicomio de Bolivia es tan pobre defic i nte bajo 
todo aspecto científico que, sería p referible , a n o aten­
derlo debidamente, remediar el m a l con la eutana~ia 
selectiva, como hacen los paíse europeo m á ci­
vilizados del mundo. Esto llamará la aten ción a ues­
tto sentimentalismo, pero otra cosa e ver 1 d olor de 
cerca. 

No obstante de esta intrépida y franca decla­
ración, no vayaís a creer compañero rotario que 
va hacer lo que no está autorizado por un a ley ocial 
de humanitarismo en nuestro pai , tan olo quiero 
ro demostraros que a conservar la v ida de alienado 
incurables y mal atendidos, preferib le desear la muerte 
de é::;tos. 

No voy a referirme a l a cau a de la mala 
atención en el Manicomio de varone . D claro hidal­
gamente que no consiguiendo personal snbalterno que 
tenga la abnegación y sentimiento bu mani ario que se 
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eren para cuidar .t los locos, no es posible obtc­
aswellos ~sas bueµ E>,s- c~a)jd~de morales. Lo 
·a ·pas~ tn· el Mari1 c'ómió de Mujerc!s, donde la 

ci6n a las alieo a9as .~s ·nmejot:able ,- _esmerada, 
~ ~-; la ··¡¡bo.eg,ada ' dedicación y sacrificio de la 

iutde ·1a __ e9ngi:~gaci,6n d Siervas de María. 
~ pebo .:tBn-ibi~:i,i ~ liac.er )mención especial a lá fi­

pf4 d'e- los cábálle·ros~ Car1os Diez de Medina y 
n F~r~µfi_no, _que: con. sus áonativos de suma dt;t 
ari~i~ . se nan htoho ,adquisiciones indispensa 

. . 
Con · esta aclaración, es. ,necesario mejorar la di­

iP.1EJ.cjón del Matiicqm'o ' acionat~ exigiendo una 
►.litenci6n de- p arte "del Estado, ' eomo tambi ~n de 
d'epÉfrtatnento, ya que ambos están ea la obliga­

F'-~,qcor:rer a Los _alien{l.dos que los traen de to­
ámbitos efe la República. Por es,te hecho he.-

cifra d~i número d' enfermo mentale asilados 
É:co:,iehe_n de diferentes centro de nuestra :eobla­
!lyi~·na,, y aún hay. aliena.do extr=anjeros. 
'*hora, · cotnpañeh> , corresponde a nuc tra ins 

~ demostrar a la colectivid&.d social fo resulta­
e nuestra labor en e ta conferencia di trital, y ha­
~r que Rota r;y In~er:nacit>n~l e iende de prefe­
sus beneficio por el biene tar de Ja humanidad. 

Con estos antecedent s, esta ponencia la sinte-
conclusioncs para que e haga conocer al u-

Gobierno, a la' Alcaldía departamentales a 
tritos rota.rios de la República. 

lo.- Pedir al upremo Gob;erno la con true-
e un moderno edificio para el Manicomio acio-
s decir, un vel'dadero anatorio, provi to de tod 
i;talaciones científica para el ratamiento y cu-

o.- olici ar al upremo Gobierno para qu 
r cuenta del a rná mé ico j6 -
tudiar y e pe liz 
ntar con ell tn I ec iz 
s Aire , Dr. Alber tí . org nizar <lcn-

in tituci611, e n personal ado, 1 Ho 
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pi tal de . Psiquiatría y la Colonia Nacional de Aliena­
dos. 

3o.- Sugerir al Supremo Gobierno la convenien­
cia de contratar los servicios de los J uandedianos, pa­
ra que esta Congregación se haga cargo del Manico­
mio de Varones con Ja cooperación de la Sociedad Hu­
manitaria de Sucre. 

4o.- Solicitar a las Alcaldías Municipales de 
cada Departamento para que fijen una subvención anua 
en el presupuesto, con el fin de instalar una Caja Co­
miin' para )a mejor atención al alienad o. 

. Estos cuatro puntos constituyen lo fundamen­
tal para realizar la verdadera atención médico-social al 
alienado. 

En este concepto, pido a los d istinguidos re­
presentantes del Rotary Internacional, aprueben estas 
sugerencias para que nuestra institución haga efectiva 
su labor en esta memorable Conferencia Distrital, fun­
dalJlentando asi la base y los fines de alto humanita­
rismo rotariano. 

Sucre. abril 7 de 1944. 

I 



na preocupación de estos 
iempos: la presión rterial 

Cuentan los ingleses que fué un fraile inglés 
n hbo el primer ensayo para co11ocer la fuer:r. que 

la sangre en su circulación dentro del orga ismo. 
tribuyen la primacía de esta investigaci6 al R. 

ephcn Hales. Pero estos son u ntos ingleses, que 
fieren a doscientos a ños atrás y que, en suma, s 
en a relatar una curio9idad nada científica. · 

Los yankees. a su vrz, se atribuyen la prioridad 
mensura de la presión sanguínea en el sér hum -
Y lo presentan al joven Harvey Cushing, recién 
do de la Escuela Médica en 1900, mi iendo ya la 

16n de los operados en el J oha Hopkins Hospi al de 
ore en 1901. 

Parece increíble cómo priva el e pfritu na ional 
os pueblos cuando llega hasta a descono er, o, 
In menos, no recordar que los prim ro e tudio 
la medición de la presión o tensió arterial e hi­
científicamente ea Francia, y a p. sar por alto la 

A 
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gran figtúa médica de la antigua ca rdioJogfa, el p rofe­
sor Potain, que, a fines del siglo XIX, h izo com,truír su 
esfigmoman6metro con su esfera y su pera de ca icho, 
tan manual, tan sencillo y que sirvió a más de una ge­
neración médie?a para aclarar sus investigaciones acer• 
ca del mecanismo de la circulación. Por supuesto, que 
las generaciones médicas a que nos referimos han sido 
latinas s0lamente, ya que los anglosaio nes, alemane y 
norteamericanos o ignoraban Ja exist encia del mencio­
nado esfigmomanómetro o aparentaban ignorarla. 

Hecha esta reparación de j usticia histórica res­
pecto al origen de la esfigmomanomet r ía, debemo reco­
nocer el enorme progreso alcanzado por ella en us di­
ferentes formas, ya se trate del procedimiento osc' lomé-
trioQ\ ~ 4~\:.tu.~ l\at '°' 9 -d~:qqalqp.1.ie r at"to. Lo . 1g inca­
tivo es que desde et grito.de alarma qu e atrajo la aten ción 
del ll\i;.!1~.<? t¿iJ dico sq~,¿e:·I.~ i.OJ.port~ncia, de la~ varfa ciones 
de 1~ pt'.eS~n arterla.~ en..e;l. curso. d e- las entennedade 
más diversas, pero especialmente en las cardíaca , vas­
culares y cardiorrenales, se dió a e te estudio y a u 
interpretación la importancia que merecía y se exageró 
la· o.ta alarmista basta 1oasi: lle~gar al pá n ico. Ya n o ~ e 
m.ide ah.o.rá la tensrón san·gt1ín-(ta ·sohimente en las e cue­
las, m,édfoas y hospitales: se la mide también. en los cen­
t(os de reolu~amiento, en las eompañías de seguro , en 
leS: cqlt::gio,s, en. las ei:h>riaas,~ en las min~ , e:n fin , donde 
q;u.iei:& que.•haJ,'.~tíwidád o trabajo. 

lih:ia : comisión: médÍ'ca norteamericana. reunida 
en Clei el~nd en. 1940; dccl'a ró que por. oa usa de la hi­
per.tensió:11, aderial mud ron e·n. los Estado lJnid ó 7ó 
mili persi;>~as e1i" un.solo, año. · ~s decir, u,na níorta lida 
superioi;~a. cu~lquieca. de . las. producid-a por -las enrer 
m~dádes crtfnicas,.más. letales. . 

·sin embargo, hablar de muertes por hinert~n­
sihu. ·arterial~ sin más de talle, es algo que no · e tá de 
ac,uecdo, corr nuestros: actual~ conocimiento : equivale 
a , afirmar que . ta} o cual su Jeto. ha mue rto de bi perter­
mia o .. d~ taqu.ipnca,· por. · ejemplo. La hipePten· ión ar­
t edal I)O constituye, en. cfocto, ' una entidad no ológic 
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misma, ino , nn signo de muchas afecdonc Y 
ltado de múl tipl es causas. 

No hay hipertensión-enfermedad, no hay hiper• 
•.6n idiopática , esenci I; 1a hipertcn ión no es, no 

ser espontánea. Admitir Jo contrario, sería acep-
omo normal ·una a nomal ía . 

. Los factores d e la hipertcnsióo e tán relaciona• 
con transtornos circulatorios mecánicos y de incr­
~n, subordinados a su vez a le ione , infeccione , 

·caciones endógenas o exógenas que repercuten n 
razón, las arterias. los capilare la venas. o 

antidad del contenido de lo asos -el aumento 
sangre- lo que d etermina ]e presión elevada de 

iquido cii·cu1ante¡ a caso i a veces iufluye más bien 
ado de viscosidad, e to e , el hecho de ser más es­
la sangre de lo que debe er normalm nte. Las 
osis o endureci mien tos de Jo tejido., con particu­
d de los \tasos a nguíneo , di minuyendo la elas-
d y contractibilidad d é tos; la del i tema ncr­
las del aparato r enal, lo~ tran orno o per urba-

8 de la nutrici ón (gota, obesidad, diabcte , reuma-
• las toxicomanías, la sífilis, ha a la enf rmeda­

das, cuando dej a n ecuclas de la naturaleza de 
dicadas anteriormente, toda con piran para pro­
la arterioli ti s, la inflamación de lo ca pilare arte­
que <~s la re pon a ble del aumento de pre i6n. 

rmino artei-i oesclerosis, en efect , no r ponde al 
do de las nuevas iove tigaciones anatomopato­

de la hipertensió n. La contracción inter iten 
las arterioltt. 1 o angioespasmo, cede el pa o a a 

acción conti nua, la que provoca la hip rten · ón · 
l. Esta contr cción contin ua o ennanente de­
a el engrosamien to de la part~de la r eri ~ 

·ende a oclu ír su luz, a cerrar el pa o al torr n 
t1.torio por el calibre de e to va o·, ya d lg do de 
minución que v 1 r eta rd nd la ir ula i n y a 
extraordin a ri amen t la pre i6n d 1 1í uid u-

Es bien sabido 
fi iológico por 

ue el 1 mcn 
elencia <". 

hormonal hip r-
zre, do r 

• 
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glánduias suprarrenales, y su princ1p10 acti vo , la adre• 
~al~na, tiene una acción primero constrictiva ·y de pués 
d•ilatadora. Pues bien, todas las emociones y los sta-

' dos de hiperfuncionamierito del sim pático, o simpatico­
tonias, producen. aumenta n o exa g eran e a secreción. 
De ahí que se ha pensa do que el m ej or modo de anu­
larla o mantenerla ·en sus límites ordin arios e p roced er a 

·la sección del simpático o simpatectornía abd minal o me­
ljor todavía, a la neurectomía de gran número d e ramas del 
simpático qfie se distribuyen en las ·vísceras abdominales. 
Es· no sólo lo que se ha preconizado sino lo q' se h a hecho. 
Y los resultados ha n sido animadores, m a no definiti­
vos. Lo que quiere decir que la etiología de la hiper­
tensión arterial, no es unívoca; que es algo má comple­
ja ·que lo que la mayor parte <le los p ráctico se ima-

. ginan, shnpre con la idea de simpli fi_sa r la t erapéutica. 
• Si.Ja substancia ~ortical de las g lándul a ad re­
nales o suprartenales contiene un principio hipertensivo, 
es lógico deducir que existe también, ya ea en e e 

· mismo ó(gano, ya en otros, 0tra sub. tancia d e acción 
contraria qne contrabalancea y equi lib ra la pre~ ión , co­
sa que es indispensable para m a nte ner l a a lud y la 
vida, como es:, indispensable la acción fren a d ora del pneu­
'mogástrico que limita la acción a celeradora del gran 

· simpá.tko. 
Explorando esta nueva vía de in e tiga ion e , 

los experimentadores, fisiólogos y l · bora ori ta~, han 
practicado numerosos experimento en cuyo detalle no 
vamos a entrar, habiendo obtenido un re ultado ba -
tan te mediocre hasta el presente, p ero al fi n a l cabo, 
favorable. 

Los riñones son los órga no que dominan 1 
fenómeno del aumento de presión sanguínea, cuan o 
mediante procedimiento artificiosos, s d i min u e 1a 
llegada de la enorme cantidad de sano-re q u ne e i an 
para desempeña r sus funcione de filtro , p rodu e una 
hipertensión que dura todo el ti em po d la di minu ci61.1 
y desaparece cuando ésta ha sido u primirla. E te he­
cho comprobado indujo a pen ar q u e lo riñon , ajo 

, Ja influencia de la disminución d el a fl uj a n¡t fne , 
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el organismo una substancia que produce el 
o de contraer los vasos, aumentando la pre i6n y 
,:minando la lleg:-tda de mayor cantidad de líquido 
l hacia ellos . e ha comprobado que bajo la acción 

itr6geno el r iñón segrega la ub tancia compreso-
, por el contrario, ell a des~parece hajo la influencia 
xfgeno, apa reciendo má bien entonce una sub tan• 
btagonista d epresora. Algunos otro investigado• 
an logrado p reparar lo que han llamado csubstan­

lt'enal anticompreso ra,> extraída de los riñones de 
rdos. También se ha encontrado otra parecida 

os músculos y en los tejidos prepios de los riñones. 
Han tomado otro camino algunos investigadores. 

an propuesto buscar la naturaleza química de la 
tancia hipertensiva, para pr pararla. Parece que 
nsayos coP tirosina dieron algún re ultado. 

Los vasodilatadore procedentes del ajo, la 
lcoJina, los h ipoten i vos de la guipsina1 extraída 
'uérdago, planta parásita de la encina, el yodo cm­
o empíricamente en toda forma y sin discerni­

t:o, e infinid . d de sustan~ias má ~, no obran sobre 
ecanismo cau·sal d el nngic.espa mo1 generador lento 
seguro de la hiperten ión artertal. 

Con todo, ya q ue de presión arterial tratamo1, 
os una p a labra más al re pecto. 'rodo e preo• 

n con el a seen o d e la presión má ima o si t6lica 
con el de la pre.·ión mínima o diastólica y mur po­

en la diferencial. El médico que quiera ser útil a 
lermo no debe nu nca contentarse cou acar con• 
nes prematu ras, sin haber estudiado bien e inter-
do comple ta y debidamente lo da o umini tra­
or sus ob ervacion e e figmomanomé rica . 

Para concluír e ta corta auotacione , dircmo 
sta doctri na de las sub tancias hip r e hipo eu o-
egregadas por el riñón, es la má. r i n m 
ntada al mundo médico por I e~peci li ta 
!:; de encontrar la olu ión del problema (q, 

nes de t eu i ' n n la circul ción l H ui o an-
eo, Pero no · n i n ol idar que l bomba a pi­

cz impelen te que rige la hidr dinámica ir ulaci6n 
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e;n sus dos círculos, ma:1or y menor, arteri a l y venoso, 
y las válvulas de seguridad, o vías de eliminación, que 
son los riñon~s, no son ajenos a la génesis y evolución de 
los proctsos de hiper o hipotensión. , 

Basta decir que cuando el riñón fil t ra mal, la 
cste.gnación sanguínea produce infiltraciones de plasma 
en los tejidos internos y externos (edemas) que consti-­
tuyen un obstáculo a la circulaciñn, obstáculo q ue au 
menta la presión por duplicación de e.'tuerzo a fi n de 
ser salvado, hipertrofiando el cuerpo de la bomba para 
acrecentar el impulso que ' choca contra una fuerte re-

. 1istcncia. 
Poc eso, no hay que pretender juzgar uni late­

Talmente este problema y t , atar de resolverlo de UJl 

modo sencillo y fácil. La explicación nueva qu~ se da 
de la fisiopatología de la hipertensión, o, mejor dicho, de 
las variaciones de la presión arttrial, no por ser n ueva 
ha de ser la única ni la verdadera. La novedad no 
1iemprc ei patente de infalibilidad. 

Dr. Ezequiel L. O,orio 

.. 
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Ra.mírez Achá. 
Colaboracl6n 

lidad y mortalidad infantil 
en Sucre 

Esta guet·ra 1 · 1 para valorizar el capital 
1 de suyo ti:\. n la z na central de la 

del ud, qu alcanza a cubrir on 3 
tes cada Viló1 cl1 a lo. ahí qu ~ 
nterés todo I tá n ióu di 
a, como la fülblidnd, la morlalid 
xime, si aquí como n a t 
ice Jorge F. icolai: , b q e 

nte los l ueblo atra . ad t r 1 que-
n su alta m rtalid ad i11fanti1 1 no , mp . 
icar e tadi tic ». 
1 por~entE\je d mortalidad infantil en 
do y 11 cau muy e rnpl j 
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ro segurnmente suceptibles de solución. T odo eso se 
desprende de las cifrns e tAdí-.ticas del p res1:ute e~tu­
dio que se refiere a Sucre, ciudad bolivi a n a situaóa a 
2.844 metros sobre c:1 nivel del mar, e.le clima temglado, 
Y con una población que se ha estaciona d o marcada­
mente d ese.le el año 1900 en que tenía 21 000 habita ntes 
hasta 1.931, en q ue sólo alcAnut a 27 508; es decir, u n 
a u mento de 6.60l en 31 Hiíos. (1) S<! considera gene­
ralmente que 12 pobl;1ci6n Rctual llc~fl a 30 .000 ha­
bitantes, lo que corresponde más o menos al m ismo cre­
c1miento anual del período 1.900-1 931. 

Las estadí. ticas a djuntas ha n sido obtenidas de 
los Libros de Registro ele I acimientos que cursan en las 
Notarías y de los de Drfu'lciones, que lle va cuidadosa­
mente la Oficina de Higiene. Amba fue ntes tienen va­
lor de e,::actitud a partir de enero de 1 9-U, a p esar de 
que comenzaron a funcionar en junio de 1 9 10, p ero a 
mi modo de ver, en formH defectuosa al pri ncipio . 

En el primer cu ri dro y en el ~ rá fico correspon­
d iente, se observan las relH ciones que existen entre m or­
talidad y natal idad en Jo¡; últimos cuatro a ñ os, con u n 
cá lculo estimado a hase de las ci lras de enero a mayo 
de 'e¡;te año. E l término «Mortalidad Inta nti l» se re­
fiere, por acuerdo intenrncional, a niños cuya edad osci­
la entre un día v un año de eda d . 

Tambié~ figura la curva co rre pondiente a 
mortalidad ha;ta 10 tres años cumplido ·, para poner 
de relieve el hecho de que el mayor número de muer­
tes afecta a niños dentro del primer año de vida, y d is­
m inuye considerablemente en !o dos años s iguientes. 
Bn efecto, tomél ndo el período 1941-1.9-!4 se advierte 

11) E . Vargas S. en AU •Bl'ove estmlio do la población do Su­
ere y estauíet1ca. de mortnlula.d pol' 'L'11boroulos111• p nbltca.do en la 
Rov iet1\ de l1t Universi1lnd du :-11.n lt' l'l\noisoo X1w ie1·- o. 23-Tomo 
IX- El\ero - J unio- l9 ll , propomionl\ estos JI\Los. P osteriormente 
ae llevó a. oa.bo oti·o oeneo que fné 11n11lado por no bnbe1·ae verifion. 
Jo correctamente. 
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~l 10 % -d e . la mortalidad inclic¿1c1a con•eg-ponde a 
nte~. y t eniendo en e(lc 11 la qul' el prum1:d io <le na ­
ntps .· es d e 940 por a ñ o, resu lta una morta \ida<l 

\.tjJ de· 285 por 111il naci micutos. 
En el s egundo cuftdro y en el grático que lo 

paña hago u n estud io cstaclbtico dt! lus enferme­
~ Y de s n frecuencia como c.1usa e.le lelalidnd, en 
iños de un d ía a tres, 1io', de celad. Rcsalt:1 sobre 
en. este c uadro la c1101 me m<H' lalidad cld año 1.9-:1,3, 
ontraste con las cifras moclcr,Hlns de 1 942; ¿Qué 
fS han podido in fluir e n tal v:u iación? Acnso la 
rucción d el nuevo alcnnt 1rill:1do que removió en 

toda la ciudad antiguos focos ele infección, o )a 
ez de leche c0nsecu tiva a la ~cqufo, que a ~u vez 
idió con un alza coDsiclcrable de precio en las Je. 
conservadas. 

Sohre la base de l;\s <·ifras corn".~pondieutes a 
rimeros 111eses de l. !-J4-!, puede esperarse que e n 
año se opere una real.'c.:ión favorable. Llama la 

c'ión, sin e m bHrgo, el a u mento de lai; clc fnnciones de 
ogía bro n co pulmona r, cnrhccut i, •\<.; n la ep idemia 
queluche, q n t no. sorpn.- 11tli(, ~in \ac\111:is ni sueros, 
e felizmente empieza a disminuir ele in tensida d. 
s muerte:- ;1lcan:rnn a 41 °lo ckl total eu lo que 
1 afio, corrcsponclicn<lo cst:rictAmcutc a la coque­
un 24 ,%. 

Es t a mbién i11 leresn n le anotar q u e no exi~tien­
r un límite exacto enti e trm,tonws nutritivos y 
ointestina les cl en lro d e las modalidades d ingn ós­
del medio, juntos ambos dan el siguiente porcen-
e letalidad: 

Hes por trastornos 11 utrit ivos y gastrointestinak s 
de la. m ortalidad t otal ele 1 n 3 años 

1.941 
1.942 
1.943 
1.944 

41 º/0 
50¾ 
44°1o 

(Enero a Mayo 16), 43 % 
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En 1.937, el Dr. Aniceto Solares, en una confe­
rencia dictada en el Instituto Médico «Sucre», estima­
hN- los siguientes porcentajes de natalidad y mortali­
dad infantil, quP. guardan estrecha relación con las 
conclusio11es del presente estudio, de acuerdo con el 
cuadro de más abajo: 

Natalidad por 
1.000 babitant. 

Estudio Dr. A. Solare3 (2) 
Estadística pte. estudio 

34.25 
32.5 

Mortalidad por 
1 .0 :J0 nacimient. 

289.4 
285 

Lo que da una conformidad casi matemática 
de ambas cifras, y de hecho coloca a Bolivia desgra­
ciadamente en el prir.ier lugar, en cuanto a mortali­
dad infantil se refiere, en relación con los principales 
países americanos, tal como lo afirmaba el Dr. Solares 
en su conferencia. 

P.n el cuadro adjunto, se ve que las principa­
les enfermedades cau antes de la mortalidad son las 
broncopulmonares, las gastrointestinales y los trans­
tornos nutritivos. 

Las infecciones repercuten rápidamente en la 
colectividad infantil. Así es notable la mortalidad cau­
sada por la epidemia de coquelucbe, que, .en menos de 
cuarenta füas, ocasionó 30 víctimas a comienzos del 
pre eute 2tño. 

En cuanto a los i:ranstornos nu tri ti vos, cuyo 
estudio hacemo actuRlmente en el Cunsultori o de la 
4;gn de Protección al iño, son seguramente la cRusa 

(2) Aniceto SolareA .•Protecol6n a In Infallilifl.• on{erenoia.­
R..v:ata ,del Instituto l!étlico ''Sncire". No. 64--Jnnio de 1 87. 
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frecuente de mortalidad infantil, preclomi1,a11 do en 
e~e grupo la Toxicosis y la Descompó ición de Fin-
Kelstein. ' 

Todo esto, cifras y datos, 1·eunidog con e~crú­
pulo1 indican a grandes rasgos la fisonomía de ec;te 
problema ep Sucre, que es un termómetro optimista de 
la situación nacional, por lo mismo que se trnta de una 
ciudad universitaria d,e alto ni ve] de cultura y reduci­
da actividad industria,]. 

Para 1os 4ue, hemos conservado intácta nuestra 
fe en el porvenir de Bolivi'a, qué triste es pensar qtle 
aun no ha pasado para ella, .ese momento biológico 
que GeCiwge F. Nicolai definía así: «De cien hijos morían 
treinta, cuarenta, cincuf!nta -;v, a veces má . Pué un es­
tupend) qespilfarrn de mujer'"es1 de fuerzas, de trabajo. 
¡Para nada!~ (3) ' 

Esto ha gravitado, sin· duda, acentuando el 
perfil borroso de la nacionalidad, porque ta afirmación 
de los países sudamericanos e, tá en razón dfrecta dE; su 
población y no en el, cotid-iat10 elogio de riquezas, euya 
exµlotación es poco menos que imposible por fa.Ira de 
brazos. 

El prrsente e~tudio, ·en el que hemos tr:atado 
de eliminar las impurezas inh.::rentes a la taita de ,orga­
nizac~ón de la estadistica: boliviana, sale sin }rubor al 
encuentro de todos los que quieran descorrer el velo 
del drama altoperuano, multiforme en su· 'aspecto, pero 
p1eu;:\mente asequible a- quienes se aproximen a él, con 
sinceridad intelectual y patriotismo. 
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Nat:alidad y Mort:alidad en la ciudad de Sucre 

Mortaliaad Mortalidad 
Natalidad Infantil T otal 

Año 1941 803 237 910 
Año 1942 960 248 862 
Año 1943 1 .031 ~01 1.004 
Año 1944 
(Enero a 
Mayo 16) 362 jo1 318 
Año 1944 (1) 965 285 847 

(Vease gráfico) 
Mortalidad de niños de un día huta l:res nños de 

edad y sus causas 

1.941 - 1942 - 1943 - 1944 (2) 
A) Enfermedades 
bronco pulmonares 

Bronconeumonía 42 37 71 17 
Bronquitis 24 12 22 4 
Coqueluche (3) 18 ·4 25 30 
Neumonía 8 3 16 o 
Congestión pulmor.ar 2 1 5 1 
Pleuresja o o 1 o 

94 56 140 52 

(1) Estimación a b11.se de las cifras de Enero a Mayo 1 ·. 
(2) Sólo comprende los meses de enero a. mayo 16. 

(S) Hemos inolaído a. la coqueluohe en las enferme ades 
broncopulmonnres por razones de su afinidad con el para.to respi­
ra.todo y a.demás para hacer resaltar su porcentaje en la última epi­
demia como ca.usa de mortalidad. 
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) Enfermeda des 
astrointestinales 

nterocolit:s 37 4-2 57 5 
astroenteritis 28 16 33 9 
teccióq intestina l 15 20 32 7 

oliti~ ulcerosa 4 o 2 1 

84 78 12+ 22 

escomposición de 
inkelsteio 33 32 48 15 
oxicosis 15 27 53 16 
anición (4) 

istrofia farin a cea o 3 1 o 

51 63 102 32 

Enf. i11feccios 
4s frecuentes 

• 

rculosis 15 o 15 5 
edo lúes 5 6 10 1 
nteda 5 8 16 1 

ticemia 8 6 10 o 
dismo 7 2 4 o 
ingitis 4 2 4 o 

44 29 59 7 

(41 Lo. ina.nioión, a pesai· de no ser un tranetorno nutritivo, 
Incluye entre éstos porque es 1\ menado diagno1tic&da como dea­
mpoalcion o bien como atrepsin. 
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E) Otra.~ enferme-

dades (5) 

Cardiovnscula res 2 7 o 
Erisipela 2 2 o o 
Peritonitis 2 o 1 o 
Difteria 1 1 l o 
Para tifoidea 1 3 .., o 
Viruela 1 4 4 o 
Sarampión o 4 2 o 
Fiebre tifoidea o J o o 
Asfixia 7 rn 3 
Hemorragia cerebr c1. l 3 3 2 1 
Tetaniit J o 1 o 

orna 1 o 2 o 
Laringitis estridulo a 3 o o o 
Varicela 1 o o o 
Ictericias 1 1 o o 
Encefalitis 1 1 o 1 
,Megacolon congénito o o 1 
Nefritis 1 4 o 
Púrpura 1 o u o 
Raquitismo o o 2 1 
Hemoptisis o o 1 o 
Invaginación intestinal O o 4 o 
Hemorragia intestinal O o 1 
Angina o 1 1 o 
Otitis o o 1 
Epistaxis o o 1 o 
Anemia perniciosa o o 1 
Hepatitis aguda 
infecciosa o o 1 
Escarlatina o o 1 o 

--------

' (5> Se refiere a. toda. clase de enfermedades inol nyendo al­
gunas infecciosas df> muy escasa frecuencia. 

{ 
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Gangrena del' ombligo o o 1 o 
DI.cera del estómagp o 1 o o 
Hi poprotrom minemia o 1 o o 
Adeqitis cervical• o 1 o o 
Dermatitis ' ~xfo iatriz o l o o 
Influenza , o o o l 
Hemorra 0 ia del e~ófago O o o 1 
Accident~s ' o 1 3 o 
Pre-maturo~ y débi - , 

l • le!i con~énito!a 15 11 39 5 

, 
4 56 91 14 

1 ', 

Mor alid~d· Total 328 282 516 1 127 
1' --

, Esti~aci6n a ba se de las cifras de Enero a Ma-
yo, para 1944 - 409 ' 







ILas rickettsiasis - Las fiebres 
exantemáticas - El fif us 

altiF)lánico 

Bajo este título, el doctor Félix VeintemilJas, 
nuestro eminente y por mil títulos meritísimo socio co­
rres po ndiente, d irector del Instituto Nachnal de Bacte­
riología d'e La Paz, ha pul>licado un verdadero trata­
do sobre las r ickettsfasis, el tifus exantemático clásico 
epidémico, la enfermedad ll a m ada de Brill, la fiebre de 
las trincheras, el tifus exantemático murino, la fiebre 
m aculosa de lns montañM, rocallosas, el "\:Ífo exantt'rh~­
tico de San Paulo, la fiebre petequial de Tohia , la fie­
b re b otonosa, la liebre Sinaloa de México, la fiehre Q y 
e l nine m i/e fever, la fiebre fluvial j a pone a, la fiebre 
tropical de Nlalaya, el P"eudotitus de Oehli en Sumatra 
y por Ctltimo sus estudios e investigaciones· personales 
e n cuan to se refi ere a lo que él denomina el tifus al­
.tiplá.nico, a l cual le d a una individualidad p rpp ia por 
su etio logía y sus caracteres. 
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La p a rte más resaltante de este importante tra­
bajo científico es la consagrada a Jos experime ntos e~ 
animales y en seres huma nos con e l virus vivo del ti­
fus altiplánico, la apreciacióu de sus ca rn cte rísticas y el 
tratamiento y profilaxis de est~ enfe rmeda d . 

Va rios trozos de la obra mencio n ada fueron 
leídos en las sesiones del II Congreso Médico Nacional 
reunido en Cocbabamba el 14• de septiem bre del año 
1943, mereciendo su autor una verdadera ovación de 
parte de los congresistas, y e l voto unánime de reco­
mendar su publicación al Gohierno por inter medio dd 
señor Ministro de Higiene y Salubridad. 

Un 1·esumen de la misma, que puhlic::i m os a con­
tinua ción, fué presentado a la Confe ren c ia I nternacio­
nal de Nueva York, reunida bfljo los flUSpicios de la O­
ficina Panamericana de Wáshington y de la Am erican 
Public Health Associatioo, en octubre del a iio p asado. 

Habríamos destado entrar en un a n ál is is de 
detalle del admirable libro del profesor Veintcmillas; 
pero éonsideramos que la síntesis hech a por é l mi~mo 
p ara la Conferencia Internacional, tiene mayo r valor 
que cua lquier análisis. 

No hay que olvidar que si ef docto r Vei ntemi­
llas h a llegado, por decirlo asf, a la culminación de sus 
trabajos sobre el tifus, con Ja publicélción d e l libro a 
que nos refe rimos, esto uo consti tuye un hecho fo rtuito 
o casua l, s ino la coronación del esfue1 zo cons t an te de 
una vida consagrada a indc1ga r s in reposo, a experi­
mentar a cada instante, desde cuando e ra a ven tél jado 
estudiante d el Instituto Oswaldo Cruz del Bras il, hasta 
hoy día. Su misma t esis- de doctorado es una p rueba 
de que ya en 1918, su preocupac ión v ernrn.11e11te era ex­
plorar el t erreno ento nces casi desconocido en que: do­
mina esa enfermedad que t ántas víc timas ha cau ·ado 
y a la que han sucumbido en el alliplRno, no hace mu­
cho, dos médicos sucrenses, los doctores ~1 a nuel Urioste 

• y Leonidas Qrias. Nos referimos a l tifus de la a lt a pla­
nicie de Bolivia. 

He aquf el 
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Resumen de los estudios del dodor . Veinlemilla pre­
senl:ado a la Conferencia Internacional reunide en N ue'ia 
York del II al 14 de octubre de 1943, bajo los auspi­
cios de la Oficina Sanitaria Panamericana y de la Aso-

ciación de Sálud Fública Norteamericana 

En form a de resumen corto y sumariado, y con 
el título que ant cede, presento ante la Autoridad 
de esta Conf rencia Sanitaria Iot rnacional, un bo -
quejo de traba jo, que ya en el mes de S pf embre 
último fué considerado en eJ Segundo C ngreso Mé• 
dico Nacional d Bolivia. 

Comprt:nde la labor de inv Ligación y la xpe• 
rimental de varios año , L niendo orno obj tivo un 
TRAT:A.DO, aun in ' dito. que abarca los tudios ex­
tranjeros y nacion a)e sobre eafermedad s tifosa , pro­
curando mostrar y r uair en u conjunto t tal el e -
tado actual de lo conocimientos sobre estas materias; 
que, ant todo, s n muy m ·clernos e importantes a 
pesar de la antigüedad de ella , partic larmente en 
Europa. 

La R públic b liviana, orno ampo de infec, 
ci6n r.demo pid mi por un tipo de Jo Tifu en 
su meseta alti pláni a de lima frío y templado, se 
ha prestado p,,r· qu nu tr Laboratorio, en La Paz, 
pudiera r e lizar, n laraa ri , ub erva ion s y múlti­
ples estudios línico , también variados éxpe­
rimentos en human s y en anima] , a ando con­
clusiones qu , si bien local s, t man interé gen r- l 
cientifico. 

En el Capítulo Prim ro, e ha e una des• 
cripción textual de Ri kettsiasis humanas, con el 
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método de estudio bibJiográfico _de los Virus ricke• 
ttsiformes, en C\J.anto a su nomenclatura, origen y 
naturaleza, morfología y coloración, r esistencia y cul-

. tivos, receptividad animal y características biológi­
cas. Luego, el rol que juegan los diferentes vectores 
parásitos en la transmisión de las Rickettsiaeis y la 
inmunidad cruzada que existe o no entre elias, así 
como su comportamiento antigénico por reacciones 
de aglutinaci'ón co'n los Proteos OX 19, OX2 y OXK. 

Y también se estima por nosotros que la 
mejor clasificación de las Ri~kettsiasis es la funda­
mentada en la clase de Artrópodos transmisores, es 
decir: Rickettsiasis a pe<licuJide (piojoE-), a pcli cide 
(pulgas) a ixodide (garrapatas) y a trombididc (garra• 
patillas); considerando que otros sistemas de cla sifi­
cación ·están sujetos a mayores errores, mientras se 
establezca el verdadero y definitivo estudio bacterioª 
lógico de estos gérmenes, de los que aun se discute 
su situación y su naturaleza. 

.. En e1 Segundo Capítulo, se trata de las Ffo-
bres exantemáticas mundiales, abordando de e1las los 
aspectos históricos, epidémicos, geográficos, histol ó. 
gicos y clínicos, principal~1ente en cuanto a sus ma­
nifestaciones típicas febriles, mácu]o-pctequiales y es­
tuporos'a's, que 'tien en como etiología demostrable el 
agente rickettsiforme intracelular en los experimen­
tos 'aniwales y que Fe transmiten por un artrópodo, 
siendo el su ero de ,}os enfermos aglutinante más o 
me"llos para algún tipo de Proteus X. 

Es así cómo, entre Jas Fiebres exantemáti• 
cas a transmisor piojo, se e tudian en deta1le: el Ti­
fus europeo clásico, -epidémico, el Tifus ahí pláuico 
de Bolivia, la enfermedad de Brill (revivente) y la 
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Fie~re de 1as Trincheras. Y · otras Fiebres más en 
Amélica, Asia y Afrioa, descritas como tales o con 
variados nombres re~ionales. 

. Entre l as Fiebres exantemátieas por transmi-
1or pulga, se estu dja el Tifus murino eodémico, con 
su reserv:orio princi pal la rata, forma exantemática 
comparativamente un tanto benigna, que cada día es 
mnyormepte indentificada y descrita en todos los Con• 
tinentes, a · medida que los conocimientos sobre las 
.Rickettsiasis son m ejores y que el entusiasmo y las 
nµevas técnicas de laboratorio de especialización se 
conocen y ,se compenetran. Una hú queda más pro• 
lija ·y científica identificará en el porvenir una ma• 
yor extensión mundial de este tipo de Fiebre exan·­
temátiea. -- En Boli via aun no ha sido demostrada 
por la falta de estu d ios en el interior del país. 

Entre las F iebres por transmisor garrapa­
ta, se estudian: la F or ma Maculosa de las Montañas 
;Rocallosas y otras d el Este de los E tados Unido , el 
Tifo del Brasil, la F ieb re petequial de Tuhía en Co• 
}ombia, la Fiebre Q. de Australia y la Enfermedad 
de las 9 millas. A í como las Fi eh res Botonosas de 
Europa y Africa. T ampoco se ha descri to en Boli­
via hasta este momento ninguno de e~tos tipos. 

,Y entre Jas i nfecc i11nes tifosa que e tran -
mi~en por garrapatill a , se tiene la Fiebre Fluvial 
<lel Jupón o Tsutzu garu ushi, la Fiebre Tropical de 
Malaya~ el Ps udo Tjfus de Sumatra, etc. Tipo tifo. 
o e8peciz.tl dd Conti nen te a iáti o, que aun no ha 

aido comprobado n América. 
En el Capítulo T rcero. y n amplio estu­

di9 clínico y e peri mental , n s ocupamos dt:l Tifua 
4ltiplánico . de B uli ia, b i "'D idt!ntificado como tipo 
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epidémico transmitido por el piojo, y a reservori o 
sospechado hasta este momento exclusivamente en el 
hombre. , .. 

Aquí, en la Primera parte, hay una descrip­
ción histórica, epidemiológica, clínica, anatomopa tol ó• 
gica y demográfica en el Hospital General de La Paz, 
con las consideraciones de diagnósticos precoces y 
tardíos y difer~nciales,, etc., acompañando ilustracio­
n es gráficas. 

En la Segunda parte son los · experimentos 
en animales y también en hu manos con el virus vi ­
vo altipJáoico, que, en el cobayo de iny<>cción in­
traperitont:al, da la clásica reacción febril wayor de 
40 grados a partir dd noveno día casi ex .lc lalllenh, 
con duración de 4 a 8 días de cuadro térmi c:o en 
meseta, pero sin jamás producir manifc~tación escro­
tal de vaginalitis orquítica como tampoco matar al 
animal por propia infección. 

lgualmente, ensayos de Laboratorio en otros 
animales como el ratón blanco que se infecta muy 
bien de pneumonía tifosa por inoculación nasal; el 
conejo que da iofocción con m eseta fe bril; l a llama 
que no enferma a pesar de la introducci ón con sonda 
de grandes cantidades de virus en los bronquios por 
traqueotomb, y en suero tampoco contiene ag,lutini­
nas para el Proteus. 

El piojo y la pulga de cobayo enferwo 
(Trimonopón jeniu g~i H ectopsillam eskeyi) son ca­
p aces de prod ucir la infección cuand o el tritura l}o es 
inoculado en otro animal por vía suboutánea. 

Y la vinchuca (Trialoma infeslans), en el 
igual experimento contiene el virus que por picad u­
ra provocada al cobayo le contamina; pues su con-
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tenido intesti nal inyectado r.-produce la infección. 
La vinchuca no es parásito habitual del dima de 
Altiplano, prefiere zona1:1 de clima más caliente, de • 
cartándose por consiguiente su papel tr nsmisor di• 
recto. 

Y en el hombre, las inyecciones experi. 
mentales de sangre h umana tifo.a o de cepa de coba­
yo, le infectan, man it stánd se el comienzo inicial de 
la enfermedad después de 9 a JO días de incubación, 
siguiéndose tras pródromos bruscos o lento , el pro­
ceso patológico caracterí tico con el exantema macu­
loso y luego petequial al quinto día más o menos, y 
la persistenci a febri J ha ta cumplirse el segundo sep­
tenario. Hacia el déci mo cuarte día generalmente el cua• 
dro declina por lisis, indicando llegado este térmi .. 
no que el enfermo tiene probabilidades de curar, 
porque la muerte por intoxicación tifosa casi iem­
pre se produce entre el éptimo y el duodécimo día d 
ingreso en el s gundo período o de e tado; salvo taro. 
bi. n ~omplicaci nes h p 'ticas, pulmonares o encefj_ 
lH:a · principalmente, que le onducen de~pués ca i 

gt ramente a la muerte. 

En la Tercera Parte se estudian alguna ca­
racterísticas bi lógi a del Virus altiplánico. D ter• 
minando en primer lugar u título aproximado d 
virulencia: orno unidad mín i ma infectante (U._ . I) 
con franca fi bre en alta n eta para el e bayo, to­
n1ando un c. d la dilu ión de la e pa ( e r bro, 

a~o y uprarr nal s } al 1 por 10.000 y como uni-
dad de int ión inapar nte d la mi ma p al 1 
or 20 000 y percli n do u poder d i ul ·n i· a 

mayor dilu i , n. T ni ndo n cuenta en lo que e 
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refiere al h9mbre, la mayor sensibilidad que el 
cobayo a este Virus. 

La resistencia del Virus tifoso de Bolivia 
es muy limitada de tiempo cuan·do es conservado al 
ambiente. Su mantenimiento en la cong:lación de 
17° grados C. bajo cero, le debilita paulatinamente 
dando reacción infecciosa febril típica en el cobayo 
después de 24 horas, acortada reacción después de 48 
horas, desapareciendo este síntoma despu.és de 93 h d­
ras, con infección en este caso inaparente e inmuni­
dad consecutiva para reinoculación subsiguiente y, 
por ¡µtimo pérdida de esta inmti'nidad !1espués <lcl 
quinto dja de congelación· del Virus en_ las condi-
ciones anotadas. ' 

El vjrus de suspensión de cepa cerebral de 
cobayo n5> es filtrable por bujía, y este filtrad o 
cuan.do es inoc.uJado inmediatamente no inmuniza al 
animal para la prueba siguiente de reinocuJación . 

El líquido céfalorraquídeo no contiene tam­
po~o el virue; el cobayo inyectado con e.ste líquid o 
proce~ente de hombre tifoso no enferma y la reino­
cu1ación de cepa le da infección, y tampoco se con• 
tienen anticuerpos en este líquido para la aglutinación 
con el Pcoteus OX19. 

, ., El suero y plasma sanguíneos de hombre 
tifoso altiplánico, no contienen el Virus en las inyec­
ciones experimentales en el cobayo y tampoco l e dan 
protección subsiguiente a éste, a-nte Ja reinoculación. 

La sangre centrifugada y lavados l os gló­
bulos, contienen el virus, pero su infectuosidad se 
pierde después de 24 horas a cero grados. 

El embrión de cobayo tifoso obtenido por 
autopsia e i~yectado en el animal da enfermedad fo_ 
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,il, l_o que demuestra que el virus rickéttsico atra­
• ea. el filtro placentario materno y probablemente 

w,-odnce inmunización activa en el recién nacido por 
primer tiempo de su vida o quizás definitivamente; 

empre que el proceso febril no ocasione el aborto, 
ei corriente en las mujeres y en las cobayas ti .. 

osas. 
En la Cuarta Parte, se considera el trata­

y la profilaxia del Tifus altipláni o, funda­
~u.&-1,ando: prime ro ,· l a aplicación de un procedi­

ºento curativo, q uimioLerápico o hioterápico; segun• 
()., la aplicación profiláctica de las vacunas preven-
·;vas; tercero; la aplicación físicomecánica y química 
e desinfección y desinsectizaci ~n del m dio conta­
inado, y, cuarto, final mente, la aplicación de leyes 
·giénicas y de reglamentaciones educacionale par 

cultura del p ueblo a l argo plazo e el ambºente 
dígena boliviano. 

Decimos tratamiento quimioterápico de l a 
sos de Tifus a l tipláni co para la exp denci un 
to beueficio a que h w s oL euido e n el mple 
las iayeccion d la s lución antimonial de Tár-

ro emético yodurado, que i hi n no on tituye un 
pacífico, la e tadí ti ca en muchos centenar e de 

ermos así tra tado h a dado r ultadoa halagü ñ e, 
derando al parecer el cuadro clíoio y di minuyen -
la cifra d el porcentaj e de mortalidad. o te• 

endo este prúducto ningu na a cerno o l a 
cialmenle gra ve o de enfer medad h p 1 ti an-
idres y en los individuos de ed d a anzada, en 
ienes el Tifus e mort l. 

La u roterapia , e n l su r 
oles o d e a ni mal hi p ri amunizad 

de convale• 
o la xp • 
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ri mentaci 'n de Laboratorio ha dado resultados desi• 
guales o contradictorios, ya de protección y de no 
protección, pero en la práctica clíni ca de hospit. les 
parece sati facer, al menos no exi ti ndo otra cosa 
mejor p r el momento. El u er d ab· ll o l arga­
mente tratado por inyeccion es d Rick tt ia mu rtas 
y vivas y aplicado en grandes dosis para el h ombre, 
parece de mayor eficacia que el de convaleciente hu-
mano. 

· Y, en cuanto a la vacunación p1·eventiva 
con las vacunas -marinas o pulmón de ratas y con las 
elaboradas últimamente eu nuestro Instituto d Bac, 
teriología de La Paz a titulo de ensayo t d avfa, a 
por el método. de cultivo, u embrión d p ll o y por 
el método de infeccióa pul mona1· en rat n s on · 
rus murino y con vit-us homólogo alti pi' ni c , ll ga­
mos a la conclusión experimental n el cobay o: q u , 
pequeñas dosis o menor número de tr s iny cciones 
de vacuna no le inmunizan. E 11 ecesa1·io q ue l a 
cantidad de antíg no rick tt i al mu rto intr odu id 
en el organi mo sea muy gran,l y fr 'am n te la­
bo1·ado. Así h mos 1 grad prol g r o f rma pr -
gre iva y paulatinamente en varia ri s d x p n. 
mentas ha ta alcanzar un cieot p r ci nl d inmuni­
dad de los cobayos contra d sis altas de vau alti ­
plánico. E igualmente en los humun a una dos 
con tres y uatro closi? de acuna muy c n e n tra· 
das e dió prot cción satisfa toda contra 1no uln io-
nes que contenían muchas U. M, l. para l hay . 

Por el mom nlo c1· m , , obr l u p -
lo problemático de la vacunación qu. un unto 
para re olverse fo orablemenl , y que llo d p nd )l a-
mente de obtener culti Oi sobr arrrado de Rickett-
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s, cultivos muy abundantes de virus rickéll ico y 
hiclamente c ontrolados al micro copio, porque mny 
cuentemente ocurre que un huevo de pollo o el 
lmón de un ratón que sirvieron de medio de cul­

vo contiene no pocos gérmenes .coloreable , mien­
as que otros cultivos imilare lus deja ver nume-
sos, resulta n do de ello la irregularidad de la po -
cia de las vacunas y la fallas en los en a}'os. 

P ero, por otra parte, lenemo también com 
~.obado que los anímale acunados y que fueron 
fu unes a la i of cci, n en la iguienle:s primera e­
nas, pierden e~ta protección en forma p ulatina 
edando d bilit-td a a lo tr me es y completa­

d par cid a a lo ei mt:se . Es de C()n ide­
r,. como se abe, que I col, yo no forma anticuer-

agl uti na ute en u ngr como el hombr , y 
ía de verifi car i Lal inmunidad de principio en 

ufrir ía igual I ér<licla qu ~n aquel ani-
o lu con:, r aría por mayor tiempo. Lo que 

ificaría la n ce i ad de revacunar en la p bla-
amenaz· das d Tifus altipl'nico o d otro~ 

u , al m enos una v z por a - o y, ru ·' s fr cuente ­
Q.te en ] o e t· do endemoepid 'micos. 

E tod Jo qu , n re umen abre iado ten-
el gu to y el hon r de com nicar a t ult· 
ni ()n P .r1a meric.-111 , com re ult,td de los 
realizado en Bolivia , con 1 le e d 

nto a la pu >licidad e le rabaj co 11plet 
nte p1·otocolado y ocumenl'ldo. 

Nu e a York, Octuhr 11 d 19 

Dr. eirdemill.1 

e LU· 

<lar 
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CRONICA 

Concurso de méritos - para la docenc:i11 médica 

A fines de enero, el Rectorado de la Universi­
dad, convocó a un concurso de méritos a los m ~dicos 
bolivianos y extranjeros, para proveer las cátedras va­
cant es de la Facultad de Medicina, así como t ambién 
organizó otros co~cursos para·tas otras F a cult des y 
Escuelas dependientes de su autoridad. 

El jurado o jury calificador ccnstitufdo por la F a­
cu1tad de Medicina, a cuyos componentes no nos interesa 
conocer, procedió en el desemp~ño de sus delica das tun~ 
ciones con exceso de poderes y desobedecien d o la o r ­
den escrita del Rector en -el expediente presentado p or 
el doctor Osorio a este concurso, expediente q u e e 
negó a considerar y, por consiguien te, a ca li Hcar , de­
vol viéndolo a la universidad sin mención alguna. 

Este hecho implica denega ci ó n d e justicia, sin 
conocimie,ito de causa . 

El doctor o ~orio no aspiraba a l carg o de pro-
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fcsor .rentado de la F acu ltad; sólo pedía que se Je reco­
nociese el derecho d e ens ñar, de ejercer funciones do­
eentes, libres u oficial es, en una cátedra vacante de 
su especialidad , c,cátedra q ue tenía que prover e con 
un joven méd ico qu e había ido a estudiar al Extranje­
ro esta asig n atura (!)". 

Seguramente en la imposibilidad de negar la evi­
dencia de la abrumadora prueba de los servicios prcs­
ados .ª la Un:iversidad en general y a la Facultad en 

especial, que contenía su expediente, que, conforme a 
la Resolución U niversi taria de doce de enero del pre­
cente año, debía valorarse conforme a la escala fijada, 
la comisión optó por n o est u diarlo ni siquiera dar su 
opinión. 

El doctor Osorio ha s ido profesor de la mayo-
ia del personal doc ~n te actual <le la Facultad, deca­
o, pr.:>fesor hon0rario nom brado por alumno y pro­

fesores, tiene dos libros publ icados y uno inédito so­
bre las asi~natu ras de ]a cátedra para la que se con­
cursó; diploma d e esa especialidari de la Facul ad de 
Medicina de P a rís, etc ., etc. E l rechazo de su expedien­
c, que hace u na selección a la inversa, o contrasclección, 

es para él un honor. 
El acto de incultura del jurado es 11na ruin­

dad QU!! recae s obre sus autores y que le enaltece una 
vez más a] Dr. Os o rio. 

Nuevo médico 

El día 10 del presente me de junio se efectuó la 
colación del g 1·ado de doctor en m edicina del av nta­
ºado estud iante don Jaime Rnni frez A.chá, quien pre­
sentó Ufüt tes is i nteresan te solJre toxico i infantil, que 

ereció pl ena aprohación. 
· F,I nue vo doctor, q ue a bnra es nue tro col a, 

coronado su carrera e t ud ian1.il bajo lo. mejore 
picios y p osee p renda relevan te de inteligencia , 

• 
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estudio que le garantizan el buen éxito de su dcscnvol• 
-vimiento profesional. 

os es sumamente grato publicar en estf! nú­
mero de la Revista un artículo su yo. 

uestros parabienes ,al doctor Ramírez, digno 
hijo del ilust~e socio del J nstitu to Médico Su ere, doctor 
José Manne] Ra mírez. 

Ne~rologí• 

Después de larga y penosa dolencia, ha drjado 
de existir en la ciudad de L_,a Paz nuestro querido con­
socio, el doctor Domingo Guzmán, a cuJa fam i! ia he• 
mos hecho llegar, mediante telegrama, el r eo sentido 
de nuestra condolencia 

Durante todo el tiempo que actuó comG profe­
sor de la Facultad de Medicina y Subjefe, de la Sece1ón 
de Vacuna del Instituto, se hizo acreedor a la con~·ide­
ración de sus alumno~ y colegas. Inteligencia vivaz, 
tino especial para la enseñanza, cumplimiento estricto 
de sus debere.;, benevolencia y paciencia pa ra con sus 
enfermos, laboriosidad grande, disciplina intelectual 
bien dirigida, todas estas cualidades, y much~s más, 
hacían de él un digno médico, un desta C' ado p rofesionAI. 

Su honradez acrisolana en todo orden, u mo­
destia incomparable, le , granjearon la estimación de 
cuantos le conocían y trataba a. 

Que el recuerdo car-iñoso acompañe siempre 
su memoria, y perdure en el corazón de su~ amigos. 

Renovación del edificio d• la Sociedad 

La renovación de nuestros locales ha dado ya 
comienzo, bajo la dirección del competen te Ingen iero 
con~tructor, D. Pablo Fuertes. En poco t iem po más h 
casa del Instituto ltJt.brá uedando completame nt e mo-
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~,erniza d a y sus ha bi tR ciones será u realmente conforta­
bles. Y, sohrc todo, se ha rá la debida iostalaci6n de 
R.S distintas seccio nes que po~ee, como son los Jabora­

f orios, gabinetes y m u 'leos. Una ~ccci6n se está adap­
'fando para sa l~ d e lectur,. y reuniones sociales de los 
~eñores médicos, t a n to socios como no soc.ios. 

Un Decreto Ley dado el 25 de M~yo 

Las g estiones que con tan buenA voluntad rea­
jzó el señor Alcalde. relati vns a la cesión del terrcnc 
esultante de la cubierta del alcantarillado detrás del 
clificio de la Socieda d, q ue pertenece a la Municipali­
ad, han sido a p robadas por D. S. del 25 de Mayo ppdo. 
uscrito por el s~ñor Presidente de la Reµúhlica y sus 
cho ministros . La co pia legalizada dr este decreto ha 
tdo pasado a n ue3tro P residenk por el Ministro de Go­

bierno v el señor Alcalde también le ha t ra nscrito esa 
isma ·resolució n. No falta más q ue hacer la escri tu ra 

e cesión legalmente a u torizada, con la asistencia de 
n fiscal y del señor Alca lde, y la i11scripci6t1 de esta es­
ritura en la oficina de derechos realc&, lo que se cfcc­
uará en estos d ías. 

Transcrib imos el a ludido Decreto Ley: 

DECRETO LEY 
Gualberto Ville.rrod 

Pres idente Provisional de la Repúhlica 
Considerando: Que la Alca ldia r..1 unicipal rle 

ucre h a solici tRdo Ft uto riz;.1ci6 11 p ¡1 rn t·edcr gratuita­
ente al Instit uto Médico cSucre, d~ dicha ca pit a l, 
n espacio d e terreno de 198 metro~ cuAdrncios existen­
es detrá s del e<li ficio del me ncionado In~btuto¡ 

Que di cho e!-pacio por hnh"rsc ganAdo sobre 
15 aires de u-n a quebradé\, es del dominio municipal 

on arreglo a l a r t . ::S5 de la Ley Orgá nica de Municipa-
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lidad~s de 2 de diciembre de 1942 y a la Resol r.ci6n Su­
prema de 23 de a hril de 1907; 

Que según el inciso 14°. del articulo 58 de la 
Constitución Política del Estado, es atribución 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 necesida d y utilidad de la 
obra proyectada, el EjecutivQ puede autorizar la cesión 
indicada: · 

En Consejo de Ministros, 

Decreta: 

Artículo único.-Autorízasc a la Alcaldía Mu­
nicipal de ·sucre ceder gratuitameute al Instituto Médi­
co Sucre, de aquella ca pita l, un espacio de terreno de 
198 metros cuadrados existentes detrRS del edificio del 
m encionado Instituto, ganado sobre los aires de una 
quebrad a . 

El señor Ministro de Gobierno y Justicia queda 
encargado de la ejecución y cumplimiento del presente 
Decreto Ley. · 

Es dado en el Pa lacio de Gobierno de la ciu­
dad de La Paz, a los 25 días del mes de Mayo de 1944 
años. 

(Fdo.) Mayor G. Villarroel, Tcnl. A. Pacheco, 
Enrique Va ldivieso, J Za rco Kramer, Mayor A. Ponce, 
Ten!. J. C. Pinto, Mayor J. Calero V., 
Mayor E. Nogales, Gu,;;tavo Chacón. 

• 

El cincuentenario del Instituto 

El ministerio de Salubridad, merced a las ges­
tio nes de '1a pre~jdenci&, dió la Resolución Su¡. rema si­
gui ente: 
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COPIA 
No. 6965 
La Paz. 81 de marzo de 1.944. 

Vistos y considerando; que el Instituto Médi­
'ucre», de Sacre, d ehe celebrar el a de febrero del 
imo año de l.9t5 el t ercer cincuentenario del na­
dnto del Gran Marisca] d~ Ayacacl10; 

Que siendo u no d e los organismos científicos de 
ctcr nacional que ha prestado importante col~bo-
11 al desarrollo de las labores sanitarias del país 
nte el tiempo de vida que 11eva, es justo recordar 

ffamente la celebración de su cincuentenario de ple­
abor en pro del país; 

Que es deber d e las autoridades estimular en 
~or forma que fu era posible a las instituciones 
{Q}joran debidamente para el bienestar médico-so­
e la Nación. 

Sesttelve: 
Acuérdase al Instituto Médico «Sucre> de Sucre, 

ubvención que será fij ada eo eJ presupticsto de la 
ma gestión, con destino a estimular la publica­

e los mejores trahajos en la Revista del referido 
luto. 

Que habiendo sido designada sede del Tercer 
eso Nacional de M edicina la ciudad <le Sucrc, se 

rgJenda al mismo I nsti t uto su organización para 
~ha que se fijará oport unamente en el año de 

en que se destina rá la partida correspondiente 
tal fin. 

Regístrese, h{lga se saber y archívese. 

(Pdo.) My. G. \t ill a rrocl; (Fdo.) V. Andrade. 
forme: (Pdo.) Dr. H. Aliaga Suárez. 

Los tondos destina dos a este fin en el presu­
del año próximo n os servirán para incremen­

P,rogrcso del Instituto. 

• 
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D0<::umentos rectificat:orios de 
u A a fa Isa propaganda 

Sucre, 16 de junio de 1.944. 
Señor 
Gerente de Radio 
Presente. 

Scfíor: 

Sabedor de que la radio que Ud. dirige propa. 
la la noticia de que el Instituto que presido se opone 
inmotivadamente á prestar su apoyo a lo enseñanza de 
los estudiante!I de medicina, negándoles el uso ele su 
l;:ihon1torio <le fü,cteriologí::l y ele su Museo de Anatomía, 
<l ebo decirle q11e fal información está desprovista de 
todo fu11d:'ln1ento. 

Precisamente sucede todo lo contrario. El Ins­
tituto ha prestado con canícter absolutamente gracio­
~o, su la \Jora torio de Bacteriología a la Facultad desde 
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986 hasta el p asado mes de mayo; es decir, durante 
cho años, nada meno s, y s i Jo ha recogido ahora es 

l!a: las razones que da el siguiente oficio de respuesta 
Instituto a la Facultad: 

«Ret. S u oficio No. 182/44. A.cuso recibo de su 
ento oficio No 182/44, ±echado el día 2 del presente 
es, media nte el que se sirve Ud. hacerme conocer el 
orme evacua do p or la Comisión ad-hoc, nombrada 
r el Decanato de su digno cargo ca objeto de con­

derar el acta celebrada el d fa 25 de abril del presen­
año entre los p ersoneros del Instituto Médico cSu­

:e• y los de Facultad de Ciencias Médicas» .. 
«En respuesta me co rresponde manifestarle que el 

onsejo de Administración del Instituto, en vista del 
tado informe, en cuy0s Ser. y 80. considerandos se 

~presa: en el primero que «posee la Facultad de cien­
as Médicas implement os de Laboratorio que permiten 

onomizar sus servicios », y en el segundo que se po-
iia <trasladar el L aboratorio Bio-químico de la Fa­
qltad de Ciencias Niéd icas á su propio local.; y te­

~ndo eu cuenta que el préstamo del Laboratorio del 
$tituto respondía p recisa mente y de una manera e:x:­
siva a subsa n a r la fa l ta anterior de implementos a 
e _se alude, de acuerdo con el acta suscrita por los 
soncros del Instit uto y de la :Facu ltad el 25 de 

ril p. p:; está conforme con la medida propuesta de 
arar e) materia l, útiles e inst ru mental que perte• 

cen a ca d a L aborato rio~. 

En cua nto a l Museo y a l Salón de Acto~ Pú­
cos, para fo rma r opinión, basta dar lect u ra a estas 

-comunicacio n es: 
cSucre, 14 de junio Ot' 1.944.- 0ficio o. 6/44. 

Señor, Presiden te del In st it uto Médico «Sucre>.­
nuestra cons idera ción: L a Directiva del primer cur­

de la Faculta d de .Medic ina sa luda :'l. Ud. a ten ta-· 

I 
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mente y por su intermedio a los miembros de esa dig­
na Institución que preside, y tiene el agrado de c'?­
municarle 4ue eu ses.i6u extraordi_naria ha acordado d~­
rigirsc a Ud., para insinuarle lo que a contt11ua c16n si­
gue: Que en vista de que la Facultad de M edicina no 
tiene un museo, ni siquiera piezas anatómica s que 
faciliten el estudio y aprendiz<lje tle los que recién se 
está iniciando, haga el favor de conceder el salón del 
mmteo de ese Instituto para pasar las clases d e Auato­
mía Humana corno hasta hace poco veníamos efec­
tua ndo sin causar ningún perjuicio; ya que el profesor 
era el único que ,;acaba algunas piezas para mostrar­
nos y después guardarlas con la delicadeza que merece el 
manejo de ellas; por otra parte, como puede in fo rmar 
el encargedo del establecimiento, los alumnos, n o he­
mos deteriorado nada ni en el salón ni en el edificio. 

Los estudiantes, por común acuerdo, ha n pe­
dido que nos dirijamos a su., persona, porque saben que 
ese Instituto es una entidad eminentemente socia l, y a 
que su foncióo, no es otra que colaborar al progreso 
de la Ciencia Médica de la República y con ella a m e­
jorar la salud de los habitantes bolivianos para to rja r 
la Bolivia sana y fuerte que 1:odos sus hijos ansia m os. 

Esperando que la respuesta sea satisfacto ria Y 
agra deciéndole de antemano, aprovechamos la o po rtu­
nidad par;:t reiternrle nuestras más distinguidas conside­
raciones. (Fcl o.) Juan Caba, Strio de Gobierno, (Ilegi­
ble) Strio. de Rela cioae~. 

«Instituto :vlédico <i:Sucre,. No. 1/44 -Sucre, 16 
de junio de 1.944;.- Señor Secretario de Gobierno d el 
Primer Curso de Medicina.- Presente.- Señor.- T en­
ño el a grado de dar respuesta a su atenta n0ta de fe­
cha 14, entregada hoy, en la que ~e sirve Ud., a nom­
bre del primer curso de 1a Escuela de Medicina que 
representa, ha cer al Instituto que presido la sdJicitud 

I 
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concederle el Salón de Acto Público de la ociednJ. 
tiguo al Museo de An a t omía Humana y Derma to­
·a y el uso de la pi eza de éste, con carg de 

"dar ..debidamente tanto el local, como Ja meuciona­
piezas. 

El In tituto resolvió ya, hace tiempo, colabo­
a la enseñanza con u p ropio mat dal científico, 
Que la Uuiversidad oo h abía pro i to a 1a Facul­

µ de los elementos necesarios para hacerla práctica 
ficien te. Con e te motivo autorizó al socio Dr. • I 

túo, Jefe de la ección de AnatomÍfl, que e a mbién 
fe or de Anatomía de la F acultad de ~Iedicina, a 

cilitar a lo e tudiante u a prend izaje en el 1\lu eo 
esta e~ pecialidad, baj u directa re pon abilidad. 

E ta resoluci ón ulJ i t e , a pe ar de que el ac 
~l Jefe titular de la ección de natomfa ya n e: el 

Fortú n, ino el Dr. Wálter '\ il lafani. Pero Ja cir 
nstaticia de que e han empre nd ido trnbajo erío de 
ovación del locril, junto con la an ncia del prole or 

ular de Anatomía, Dr. F I t6n, ha n obl igado aL Con ­
o de Administración a u pende r temporalmente el 
te o de per ona. e xtr::iña a l loc~d del In tituto, 

ohibición que ,a no tendrá razón de r deeapare -
ndo lo motivos citado . De manera que, en bre e, 

e será ·ati factorio hacer que e re tablezca la au­
rizaci6n, mome11 táneamente n u pen o, a í que ]as 
i pcn ·a ble r para<.:ione y m j o ra d l ed ific io, que 
e tán efectuando, qu d en con luida . 

El In. tituto fué el organizador d e la nu •a 
cuela 1\1édica; guió u. primero p a o , contri buyó 

u o tenimi nto, 1 fa ilitó i mp r j1 1 seguirá 
cilita11do di er a r part icio r , iI? talada n 

ac: coud 11 cuand Jo trnhajo. a t ua l ha~ au 
inaclc. ra no di po nemo di:'. ~ pac io ara 

ardar el mat rinl de nue lr g-abin t , lab ra orio 
fu e{) de T- i to ria tnra l, ~ no C 

cupar con él t da la. hHbita cione 
ra de recon tru ·ión 

AJ ro h de Ja opor unidad pRra luda r 
ctuosame:nte, por u di no órt>ano a 1 j ó e n 
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tudi a ntes, ofreciéndoles para lo futuro autorizar su in­
greso a todas las reparticiones que funcionarán ya có­
ómodamente y en locales nuevos y confortables: biblio­
teca, salón de lectura, ciencias naturales, meteorología, 
física y electrorradiología, química, bacteriología, foto­
grafía, etc ., a la sola presentación de su carnet de 
alumnos. Quedo de usted atento servidor. (Fdo,) Dr. 
Ezequiel L. Osorio, Pr~sidente.- (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. O!orio, 
Presidente, 

Dr. José Aguirre T. 
Secretario. 



Ecos médicos 

Importantes anuarios médicoquirúrgicos 

Nuestra: Biblioteca rrcibe varias publicaciones 
importancia, que son catalogadas con cuidado cu­
remi,.')ión a g rad ecemos profundamente. 

Pero aho ra queremos hacer mención especial, 
su excepciona l importancia , de la recepción de do 

ros que se dest acan sobre cua lesquier otros publica­
últimamente. 

El primero €S el Anua.ria Internacional de Clí-
4 Médica, y el segundo, el Anuario Internacional de 

rt:tgía :General, p rimera tradu cción a nue tro idioma 
Year Book of Genera l Medicin e y del ear Book 

General Surgery, respe tivamente. 
La Librería Pa namericana , calle Lima, 707 ca­

a de correo, 98, Buenos Aires, e la editora, que no ha 
cuidado deta lle a lguno para hacer unos libros de er-
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<ladero lujo de ambos anuarios correspondientes a l pasa­
do año de 1943. 

Ahora que la guerra priva casi completamente 
a la clasé médica de recibir obras ele aliento de los p ro­
fesores europeos, la vista se dirige a la investigación 
científica nortea mericana. que cada día está adquirien­
do un de~arrollo más amplio, dando a l mundo el ejem­
plo de una prodigiosa actividad basada sobre datos 
expet imentales. 

La importancia máxima de estos anuarios ra­
dica no precisamente en lo moel.crno de los conoci1111e11-
tos que divulgan -que ya es r.10cho- sino en que po­
nen al lector al corriente de los progre os de la mcdici 
na y de la cirugía universales, una vez que estos a nua­
rios no son la expresión solamente de lo que se hace 
y ense1ía en Estados Unidos de Norte América, sino la 
selección de todo lo que se publica en el mundo ente­
ro. De tal modo que, leyendo estos anuarios, se a ho 
rra tiempo, pues casi ya no es impre cindible recoger 
datos dispersos de la infinidad ele publi<:aciones médi­
coquirú1·gicas aparecidns en el ano. 

Hay otra cosa que resalla en estos libros. No 
se trata de dos libros más de medicin<l; sino ele dos 
libros que sólo consignan todos los a pee tos de ut ili­
dad práctica para el médico y para el cirujano de las 
diferente cuestiones que estudian. 

El sistema de taylorismo (aprove(!ha r el tiempo, 
que es oro), q' tanto preconizó Doyen para el cirujano, es 
igualmente aplicable para el médico. Y, jus tamente, la 
solución se encuentra \!n los libros a que a luc.limos. 
Ellos le pondrán en pocos minutos al corriente d e 
cualquier nuevo tema que !e interese, y le ayudarán 
a resolver sus problemas profesionales rápidamente. 

El emi ncnte Proíesor de Cirugía de la 
Universidad de Wáshi11gton, Dr. Eva rts A. Grnha m, 
Rctual Presidente del Consejo Nacional de Iove tigacio­
nes Médicas de los Estados Uuidos, es el directo r dd 
Anuario Quirúrgico; y los profesores Ambcrsoo, Strn ud, 
i\Iinor, Castle, Eu!ltermao y Dick, de 1 ueva Yo rk, 
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ensilvania, Rochcst er y Chicago, los directores clc- las 
istintas seccio nes del Anuario ;\1édico. 

No podemos menos que.recomendar n nuestros 
ofegas la a dquisición de estas obras, que constituyen 
na biblioteca en un solo libro . 

. La Librería Amó, de La Paz, es la qttc ven­
e los citados anuarios en Bolivia. 

Una loable campaña 

El Dr. Percy Boland, de San ta Cruz, y su digna 
sposa, t a m bién doctora en 11edicina, han emprendido 
na campaña en lusiast a e infatigable en pro de la ma­

ernidad y de la primera infancia. Hemos recibido una 
erie de carteles ilustrados y de boletines que han dado a 
a publicid~d con es te objeto. Son un ejemplo de la 
ropaganda que debía mos realizar en este terreno en 

Sucre. 
Vaya n uestro fra nco aplauso a ]os doctores Bo­

and y señora. Al Dr. Percy Boland que es nuestro socio 
orrespondiente, lo felicitamos por su labor bumanita­
• a y científica. 


