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El ejercicio de la medicina ante 
los a :-tuales problemas de re­

forma del orden social 

Asf corno cada época crel\ nuevas nece!-idades _v 
nuevos organismos, que se adaptan A las nu e vas con­
diciones de vida, y destruye y aniq·1ila a aquellos de 
los preexistentes que no pueden modi fi-:arsP pa ra vivir 
en el medio ambiente en accióa, ·as{ también en las 
colee ti vidades humanas las idea , lus u,;os, la:; costum­
bres, las necesidades cambian constantemente. Lo que 
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fué bueno para los hombres de hace quinien tos años 
puede ser detestable para los actuales. Cada gran sa­
curlida o conmoción en la historia crea un nuevo or­
den de· cosas. Este nuevo orden, ofrecido por H, tler a 
sus correligi0fü1.rios políticos, viene por sí, sin ofreci­
miento, impuesto por la fuersa suprema de la necesidad 
y por· el imperio ineludible de las leyes biológicas, po­
líticas y de toda índole que gravitan fatal me.i te sobre 
el mundo. 

Las doctrinas oolíticas y económicas que se 
creía~ perfectas cuando· la Revolución -por a n tonoma­
sia proclamó el principio de -,a soberanía <le! puebl o, 
fueron ineficaces ya en 1.830 y en 1,848, ante lü m o­
vimientos socialista.;; de la vieja !pu ropa y a n"'te el ::i pre-
mio de mi ería y dolo.r que las inspirahau Las <loe 
trinas conómicas de los estadistas de e~e tiempo, ue 
parecían habe~ res u el to todos los problema. d<:' e:fa ín­
dole, resultan tan inútiles e inoperantes aho ra que, 
si la empleáramos para regular la hacienda públi a y 
}a pdvada, sos~ener el cambio o yugular 1.-t hu lga , 
seguramente el remedio sería de un efecto más perni­
cioso que el ~mal. 

Lo complejo d~ la vida contemporánea, el cú­
mulo enorme de i nve tigaciones y conocí miento en 
todas las e~ft ras de actividad, han impuesto al hom ­
bre la ob igación de concentrnrse en determin ada ta­
reas de e:xtensi611 limitadn, de especializarse. Y aun 
dentro de las · e pec-ialidades e· toda vía b-111 amplio 
el campo de traJJajo, que los mismos e pecialista s ape­
na pueden abarcarlo. La medicina, que es la cien ia 
que nos interesa, ya no es po·ible que, como profe ión , 
sea ejercida en masn, en conjunto. El médic omui­
prtictico ha tenido que ceder su )1.10-nr al medic o o ci e,, 

ruja no e, pecic=11i~ta. Y el médico de la fa mi I ia , q u 
lo ate11dia todo y era el con:s~jero de ellas en e na 11 to 
a la s~1lud atañía, también lleva tenrl~ncia d d :1pa 
recer para dar pa o al ejercicio profesional d or a­
nizaciones cole_cti vas que .puede u ofrecer las veot jas 
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de un equipo complet0 y de un personal versado en 
tudas las especialiaades. 

A esto se agrega que la acción innividual, no 
solamente en medicina sino en todas las instituciones , 
está siendo cada vez más sustituída por la acción so­
cial. Las doctrinas ·de los socialistas y comunistas, 

1como la de los 11acistas y .fascistas, proclama.o por to­
das partes el principio de 4ue el estado, es decir, la co­
Jectividad, tsts. sobre todo; que el e. tado puede y de­
be pasllr sobre los derechos del individuo si ~stos e~tán 
en contraposición con los suyos. 

Por otra parte, las ideas y actividndes de 
carácter caritativo como las de las instituciones reli ­
giosa~; las ideas y actividades laicas que se manifies­
tan por el al truísmo; la~ idea y actividades de índole 
sucia, 4ue se traducen en la a 5istellcia pública como 
oh 1i..:-a ·ió11 colectiva, todas han ido organizando agru­
paciones para reemplazar la labor individual de lo· 
antiguos médicos. La salud ha pas~do et1 su vigilancia 
y protección de léls nrnoos p~ivadas a las manos de Ja 
sociedad, llámese ests:tdo, distrito, municipio o simple­
mente b r•11etice11ci~, huma itélrismo o filantropía. 

De profesión liberal que era, y aun lo es hasta 
cierto pu 11 Lu, la medicina se está transformando en 
(µación pC1bl1ca, en función ' oficial organizada como 
cual~1uier otra dependenci1a1. del Estado. Ya la indepen­
dencia de que e, médico hacía alarde t:stá en en ·,·. 
Unos cuanto. años más y ella se convertirá en sujeción, 
rt'glamento y SH lario, con el patrón fi cal, 

Todas las veces que ·e ha pr~rendido ofrecer 
resistencia a las grandes tran forinacion~ evolutivas n~­
clamAd::t.. por las circtrn tan1Zias, lo único ·que se ha 
con eguido es de encadenar tormentas revoluciooari lls 
terribles, que, a la larga, han terminndo imponiendo 
modificaciones rníl · viol nta que la que se precisaha u 
para obtener la reforma. P r el contrario, i sabia­
mente se hau colocado el gobierno o 1 elementos con­
servaclor<!S en I clelantera de los acontecimientos, para 
encauzarlos o dirigirlos con tado y prudencia, erñn 
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duefíos de la corriente, en lugar de ser arrastrados µor 
ella. Mientras que el radar no dirigió el vuelo de los 
aviones, éstos eran de-struidos ..inevitablemente por el 
fuego antiaéreo, y las embarcacio'les e!itaban e m erced 
de los a taques enemigos de las minas submarinas. Aho­
ra desafían altivas los peligros y salen triunfantes de 
los más tremendos combates. 

Ya es tiempo de que en Bolivia, al igu·al q11c 
en otras naciones extranjeras, meditemos seriamente 
sobre la mejor solución que podemos buscar para re­
sol ver estos problemas, que no son ciertamente hijos 
de la. imaginación, sino realidades palpitan tes que re ­
quieren inmediata atención. 

La institución del Seguro Social Obligatorio, 
contra la entermedad, la vejez, la materoiciad y los ac­
cidentes, se ha proclamado ya como una neces idad 
urge nte y hasta se ha pretendido ha cerla efectiva m e­
dian te un met"o acto de gobierno. Felizmente la cor­
dura se impuso, _v en lugar de precipitar la aproba ción 
de los proyectos que se presenteron sobre materia t ar1 
delicada, sin grande versación, se ha resuelto aplazar 
su consi<leraci.6n, mientrns técnicos expertos y hábiles 
asesoren al país en esta nueva organización, mediante 
sus luces y experiencia adquirida dentro del r amo. 

El Seguro Social seguramente ha de llegar R 

·ser con el transcurso del tiempo, y cuando alcance a 
su perfecta madurez, una institución colosal dentro de 
la cuaf hallarñn cabid-t J sitio preferente otrns que 
ahora se consideran independie11les, como la Benefken ­
cia Públic;:i, J,1 SanidHd Nt1cion a l, la Asiste11<.: ia Social 
en el más IH to sentido de la palnbra, absorhienrl o tam­
bién, pau latina y sucesivamente, el ejerci cio p1·ivado de 
la profe~ión médicR, tnrnsform{rndolo en tunl·ión socinl 
y p6blic1-1, bajo la tutela de la colectividad . 

En primer lugar, Antes de proponer ninguna 
resolución trascendental, debe 1110s fij ::u-110s rle !-=Fl p<t s101Hl ­

<h-1 me11te en que si se impune una reforma o si e l man­
tenimiento más o menos íntegro de las actuales coudi­
ciones de ejercicio profesioual médico es tod a vía facti-
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ble y útil. Desde lucgn, actualmente al )Ado de los 

. médi.:os de clientela privada y de Acción inclividual, en 
los cuales los hogares deposita.1 su confianz.:l , hay 
también las asociacioues, los sa m, torios, las clí ni1·as, 
en las que el enfermo puede encontrar b colaboración 
comprofesional , la especialización y el muterial cientí­
fico n.:cesarios para no de~cuidar su Atención y para 
obtener más bien resu lt1tdos sa tisf,., ctorios. En cuanto 
al eleme11to proletario tiene a !>U cl isposidón lu!' lll>S· 

pitales de la sanidad públii.:a o los de las empre5.,s in­
dustriales o los de las in ~ti tu e iones obreras d e previ­
sión socicll que han emplencio grau<les recursos eo bien 
de sus miembros- Todo se resut:h·e, pues, simplemente 
en un asunto ele <;l inero, que unas \·eces lo erngan las 
colecti viciad es y otras veces lus individuos. Pero el 
punto principal de c ualqu ier orp1niz~ci6n que sc::i, es 
el de 110 dejar desampArndo a ningú n componente 
de la socieclA<l humana urha na o rurnl, por n ás que 
no esté sindicaliz'it.do 11i pertenezcé1 n ninguna asocia­
ción de ayuria mutua. L os ·o bn:ros de minas e indus­
trias en general, los ferroviario:; , etc, gozan de infini­
dad de ve11t11jas de que carecen los que trabajan iu­
dividunlmente por cu<:ntn propia. Iguél cosa succ:de 
con los empleados ne empresas, que siempre tienen don­
de ocurrir para ser hien atendidos, y no Así los empl t:a• 
dus particulares o los que ejercen :profesiones liuern.le', 
que necesitan que la sociedad les tie nda la m a no y lt:s 
snlve th! situaciones muchas veces horripilantes. 

Dadas las a11terio1es (l-irc11nsta11cia~. y tenien ­
do en cuenta también que las tendc:ncias m oderna. del 
mundo le llevan <lt: una manera clefinidn a la prepon­
dern11cia absoluta de IA colectivichtd .ohre el i11diviuuo, 
es preciso estar ya prepnra 11clo las base. parn uu a 
evolucióJ1, rópida si se quiere , pero no revo lución, de 
las cnudi'-·ion es adu,1les de la 01gn11i1.aci611 del ejc•cicio 
profesiona l médico. 

SulJ~;rne rnos u 1 te lodo In cliforencin que e. ta• 
blece en 1111 t::,,tra época la desi~ualtl 1d de situaciones 
entre las clQ~ ~iw~ eoumernd.i::,; a11t(!11ormente,que 
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,•a en detrimento ú11icamente de aquel lo que h an man ­
knido ~u individuali~mo por voluntad o por uece idad ,, 
por deseo natural o por impo:i(:ión lle la s ci rcun~tan­
cias, y del qut! no pueoen sa responsa bl es dentro de 
un determinismo científü·o bie11 comprendido. s~lvemos 
U1mbién del lesa111paro -ya que todos al a rdeamos de 
soch1 li. ta - a la gn~n mayoría de lc1s poblacion e. , cons-

•tit 1icla por la clase media, que vive exclu. ivamente de 
su esfuerzo, teniendo que uhvenir con sus pequeños y 
modestos ingresos a las n·ece~idade c1 premian te. de u 
alimentación, vivienda y vestido, fuera de lo. di p endios 
que oci:1sionan la dolencias por lo que cue:ta su tra• 
tamiento y por el ingreso que e deja dt- p e 1·cit ir 
mi en t r ét s duran. Recordemo t a mbién que la for• 
ma de caridad o beneficencia en que e con i<l e rn n los 
servicios ¡,rnporcionadoi a lo pobres y desvalidos poc 

el E~taclo o las 111unicipa)id,1de!-, tiene t oda ía much 0 
de humillante pHra la dig11i1htd y de-coro hunrnn o . E5 

preciso deJar e::-tH hkcido que l~ fu nc:i ón de a 1 · t en da 
pública o -asistencia social no e una limo na. La li­
mosna pr(Jviene de un . entimiento religio o de caridad; 
la filantr<i¡.>Íét, que JR no es del rlomiuio de la fe, con­
tinúa siendo empero pura expre:-.ión ele sentimc:ntal i 1110. 
Y si el valt-tudi11ario , si el e11fermo, el que ha pe rd ido 
la razón, el que ha sufrido un acddente, recl aman de 
la sociedad su curnció11 o su trnta111iento, n o es para 
mendigar e'ª limosna; es un acto de e t ri e t a j 11 ::-ll ·1a 

apoyada en un derecho indi. cu ti b le: el qu e t ie nen los 
caídos eu la lucha por la vidH, como lo ca ído~ o he­
ridos en el campo de batalla, p~ra reclamc'\r a lo pue­
blos por lüs que h:rn lu.:h :1do lrt obl igadón de p rnv er 
a ~us cuidados; es la 0hligación de ~olic.li'trid é'ld ~ociE\l 
para n·p 1nH, en la níedicla de lo po~ible, las i nju ti­
cías y ,h,ños que los hi:chos 1rnturnle., conóm icos y 
soci;i!L·.~ c1e¿111 e11t1e los hombr -~ por fa lta ri~• u na or­
gfl.11iz ,1 ció11 comp l:'tH de la ~CH:iedad hu111 ;-¡ 1rn. La · 
ciednd, que 110 :--:-tbe o 110 pu ,· rl e o r g :i11izHrse , d l,c- re . 
po11der Je la::; fallas dt su m a la organiz \eÍón ·1qu1 ra 
at.endi4tndo a la salud de sus víctimas y al sosteui-
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miento de sus familias . 
E sb:1 m os en u n p~rfocio de tra nsici6n. Las 

doctriné\S d e c Arácte r e. peculativo, que E111tes se propa ­
gAha n p ro pon iendo la oc ializFtción de la medicina, han 
venido ,c rec ienc'lo y· tomr1ndo ~uerpo. y hoy ya no nos 
encontrn 111 0s en ·s i t uac i6 n de tn1fa rl;:is teóric,,mente . 
Hoy nuestra mi ·ió n es encarar 1-a solución efectiva del 
probl -.: nrn. . 

!\1.ien trns este período de trnnsici..ón subsista, 
debemos ir p re p a ra n do el terreno par<1 que caiga la :e­
milla de la r efo rma: u na reforma lenta , como ya lo he ­
mos dicho , pero fi rme y egura. 

Por e l m o m ento, pen. <11110 que la acción del 
Estn.do debe lim ita rse a f;.,cil ih1 r todo 1 : c<1minos qne 
conducen al fin a nhel;:ido rte responrler no so lamente a 
las nect"s id a des p reve n tivé\~ para conserv;:ir la SFtlud. 
sino tam b ién ·a I HS nece. idarle reprl ·1vc1s y cura t ivr1s _ 
que deben enc n n trn r lns 111e d io. m{L efic..:iente p:irn In -

• char confr;l t:l m n l ya producido. E·t;-1 t;1rea ~randio­
sa y benéfica del,e e r obra de la cnlect ividad 11ac10néil, 
del Esta d o , pu e5 I&. i n ici;;1 t i ut pri VHda por rica y po­
derosa q11e s ea n o e IJ¿,uta n te para n ·alizarla, ' por 
otr~ p a rte, la cnridnd, la fila11tnipín o el neo-ocio que 
mueve a las colecti vidad e. de índole pri v;;H!H, prt'~U po 
ne a v e ces un a libertad i nrli ciplinacia que .e i 11 ~pi1a 
solame nte e n lo · trn nsportes el I cornzón y del sent í• 
mentalismo , e~ i • i mpr de tendenc ia exclu · i vi ta o . 
pa1ci Al, d e acuerdo n ~u creci o a .u d ict r i 1rns, no 
imparcial co m o la del Esb1do, que 110 tiene parr1 qué 
escuchar m ás q uc In V<·l7. rle la r/-\ZCln y de la j 11. Lk ia . 

E n un artícu lo intilul:irlo ¿ ocializ8ci611 de IR. 
medicinn o agrupamic:ntn médico por iniciativa pri­
vada? , pub lic/-\do en la Re vi:ta del l 11 ti tuto ,léclico 
cSucre ,, • ". O. lrncí;irnos ya .ilgu n r1s consideraciones y 
reflexion e· a c erl;H d bis ve- :1 bjr1. que, en e t:::i hon1 ele 
tra11sfo rm ncio11e ·. e ohte11dríhn <.:<1 11 u1 1R org·111hrnció11 
médico ·oc ial de egu rc ele Alud e 11 li1u-r1r de e11tr t< g a r­
le, d e d e luego y in m á .s üflmite , e ta íunción dirt'c­
tamcnte .d E.:;t do, ~111 haber por lo m .;i os teurnd 

• 



• 

REVISTA DEL 

has~~ dónd_e puede akamrnr y qué puede ciar de sí la 
acc10n conJu nta de los profesionales y puebl o en 11 na 
labor democrátic-a de iniciativa priv-ttda. En Boliv;a 
ha habido- conatos de organizar ~na agrup:::1ción en 
t"n ~ste sentido, pero nada más que conatos. OjH lá se 
,pud,er::t cl::\rles vida efectiva y solidez, 'pues en este a:-u n­
to tan importante no hRy que content.n ·e con v;.i11os 
devaneos ni proceder como ·dileta n tes o ¿.i fil.!iu1rnd1 is a 
reforma , sino corno profesiorrnles serios que cump le:.-11 
una obligación de orden social, 

El camino que recorrerá proficuamente la ins­
titución del sc 0 uro social ya está trHzarlo. Ya no es 
una quimera. EJ seguro de vida, mono~)O)izado a11·tes 
por las com¡vi.ñías extranjeras, está JWl'Í rn-liizf1nduse 
satisfactoriamente. El seguro sol'ia l obligatorio <:<.>ll trn 
la enfermedad está tn estudio Ya hemos dicho que 
se ha optado por no pret:ipitar su implc111faci611, rel.·u­
rriéndo3e a un maduro exR meo, observadón y ex­
periencia, cosa que no puede ser más pb-1usibl e . Los 
otros seguros, como el rle deocupación, ces::i ntíA o cho 
mage, el de invalidez o valetudi11:::1r1s1110 , el de vejez , el 
de accirlente, etc., est~n conelncionarlo~ t•ntre ~i, y la 
aprobación de c-adA uno de ellos prepar;:irá el ten no 
para la a probé-lción del que le sigue. Todo es cue. Lión 
'de método. Los impul o innov~,dores juvc11ile . que­
rrían realiz:Hlo tocio en un dfa. eft-ctnarlo todo de una 
vez. La madurez de jukio y IR perennicb1d qu e clt'be­
t.ener la olJ1·a aconsejan que se proceda poco a poco a 
construí ria. 

Si el porvenir de la medicina se ha ele or1e11fa r, 
como todo lo lo ha.ce prever, siguiendo la vín socia li­
i:ada y contrnladA por el Est11clo, s i la ini c iativa prÍV<'l· 
da está · conde,~ada al frncaso,. siempre hr1 h1 á tiempo 
y buena voluntad para prest::ir un::i col.Ahon,ci6n t'fec­
tiva y digna de la honorn bl e corpon-1ción rn édi •f! a lo 
intereses de la coledivirlr1d. Pero también rret·mo: c¡ue 
siempre el esCuerzo individu a l sení la lmse d e l .·fuer 
zo colectivo. El individuo es cifra de valor, que . n­
m,ándose a otras cifras, llega a formar un gran <!~p-i~ 

' 
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tal y a protlucir un gran esfuerzo. Si esa cifra está 
redu.'i d,1 a cer p or el aplastamiento colectivo, por 
m11ch,) q 11e se l'l,CTrttpe y se socialice, no producirá nada. 
Hay que acicatear, pues, s iem p re d impulso privado. 
Y tHmhié11 lrny qut' defender las cualid ades que acom­
pafü_1~1 a e:,e impulso, que pueden desapr,recer ante la 
pre:,;1on del nú 1111tro . No hay qne olvina r que I médi­
co 110 e" un :imple profe · ion :-d que cura y trabaja para 
gana.r :n uste11to; que dun:u1te todc-1 li'! vicia hunrnna ha 
sid11 y 1.:::-; _, 1iei.: t'~iU-1 ·eguir sienco d ho mbre honrado a 
quien puede co11fic-1r. e el ho11o rdc las f;-1111ilia.· y de las per­
su11ai-; el consejero y I c:oníe. or en quien se depo i tan 
Sel-rl· tos que 110 s e deprn;i ta r ían ni e11 un cofre ·elh1do; 
que su moralitlacl debe ser innrnculadi-,; y que, S.élCf'rdo­
t1.: ú t mr,. <.:rl· ,:1 1ei a suprenui ctel moribundo, ha represen­
bH.lo y representará eu el gran trant.:e de la muerte uu 
pap<.'.l 1.:011su l<1J0, y lleno de esperanza. 

Dr. E. L. Osorio 



Notas de medicina práctica 

-Un tratamiento eficaz del eczema tórpido infectado 

En unR afec('16u cutánea como el eczema (del 
griego EK ZEIN. entrar en _ebullición), en la que In iufini­
dad de tratamientos empleRdos no demurstra preci~;i­
mente su eficacia, comentar la ~plic~ción de una nuc­
Ta terapéutica exter11a y loc~I. induce a desconfü-ir in­
mediatRmente oc su efkacia y hasta de su utilidarl . A 
pcst1r de esta ju~tificarla desco¡1fitl nza, como los hechos 
deciden mejor que la111 teorías, voy a reh1tar un os cutln­
tos qu~ prueb;rn una rcalida,t ta11g ib'e: l.1 de la en 
rAción en un período de tiemµo relH ti va m e nte corto de 
manitest11cione» eczematosRs no sólo de causa ext"roa , 
sino tfln1bién de origen interno. Servirá ello po r lo me­
nos parit salvat fl Hlguno., pacientes de un11 situnción 
incómoda y desesperante, sin correr rie!-go Alguno con 
el nuevo tratamiento, si se ohm con méto<in y c11utelA . 

Claro que, al cle(·ir curnción de las mnn ifestn­
cioncs cczemato:.a~, no me refiero n IR curación de la 
• tepdriicia>, cpropensió,u o <predisposición> eczema -
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tosa . Sé muy b ien que el tratamiento que voy a dt9• 
cribir o bíét solament e sobre los resultados, no sobre las 
causas. Así es q ue, como deda mi eminente profesor, 
el dernrn Lólogo fra ncés H. Gougerot, reconozco plena­
mente q ut: h a y un terreno diattsico hereditario o ad­
quirido, t rn 1.storn os n erviosos, errores alimenticios, per­
turba cio nes . g aitro intesti na les y hepfl ticai-; astricción 
del vientre _ u·_ coprostasis, mala diuresis, sensibilízación 
p a ra cie rtm-:¡., roductos (rinafilc1xia, alergia), t~dta de 
higiene cu tá ul a o irritac ión frecuente de f;-s piel, etc. 
Pero tam bién 1 eco nozco, con el mismo profesor, q ue 
todavía lrny n .u cho, muchísi mo de etiología dermopátt­
ca tobilme nle d esco nocida o , m ej or dicho, inconocicia. 
c No c;olnmentc por p robidad c-ientílica, sino .por inte­
rés práctico, es m ejor declarnr o conles;ir frn11C21mente 
nue::;tra ig noracia que in,·ocar reaccio n,·s nerv1os;:¡s más 
que hipo léticas, e m ociones, o el cafe ísmo de los a :1 t iguos, 
e l .. , . t1 1t 1~1111>, etc., p ues ¿quién no es a1trítico? ¿quién 
no tiene nia t ésicos entre sus :rn tecesores? Si en lugar 
de pretend er saberlo todo y de c0ntentarse con locu­
cione-s g riegas o In ti 1rns, co nsiderarlas como precisas, 
se declarn In ig nornncin propia cie la etiologín, n o ha• 
brá p o r qué asom bra rse _de lo~ frncc1rns ternpéuticos y 
de los erJ·ores d e pron óstico, y S(' sentirñ más bien 
uno inci tnrlo a la reserva pronóstica y a la bfü,queda 
de tra t a micntos n uevos». Go ugf! rot . 

P o r otra pa r t(', el cnmpo pntológico rlonne ac • 
túa el ecz em a uo está t 1-1 mpoco bien delimitado, como 
nada h a y bie n ciemarcaJo entre IHs e~pet·it~ moa hosas 
ni menos en t re las especies zoológic;:is y vegetHles, por­
que la N11tura eza no da. s1-IÍtos. Y en ú ltimo término, 
la cr;ptoge1H·:-- ia de esta aft:cció n co rre parej c1s con lo 
oculto de sus fronterns, en IHS cuHles se ~itú nn 11 s 
cczemas sinto m á t icos o erupcio nes a , t ificia les, las der­
m a tosis eczenrn to,as, li,s eczemá tirles .. etc. Por que, en 
efecto, el eczema t íµh: o, verdacle rn, ddJe1 í a cn 1 ..tctt'ri­
ZRrse sob re tocio p o r el proct:SO ele H t ~volución cii vi­
d ido en perí0cJos suces ivo· de rubicundez congestivn, ele 
'Ye&iou 11z<1qóu, lk t1~ nsuJaci6n . ecJem ..! tO:,a dérmicA 
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por apertura rle H\S vesfrulas, ne fornrnci ón de c ogtr as 
y de rlescam~ción consccutivn; in as, por lo menos 1ipa­
reotemet;1te, uno o más de t:Stos elementos suelen p Hs;ir 
inadvertidos. como ocurre con los e t·ze111r1s :-ecos q ue 
se aproximan más al tipo psoriási co, eritenrnto cs i.: a­
moso por excelencia. 

Sea de ello lo que fuere, y no sknclo 1111 t n• 

tención entrar en el detalle de las teorías, p -t l ogén ii.:m; 
ni en el de la sintomatologí~, sino co1H:ret;trme ext lu­
siqamente al punto de p rñctit.:a terapé11tic1-t <:,1111 11e i ;1d > 
en el epígrafe. voy a n:ferir unos cu rt n to · hechn-. gu 
ficientt>m en te demo!. tra ti vos para qu e su conn~i mi l• n to 
pueda sugerir la idea de en:rny;,r el m étodo c.:11r;1ti vo 
que ha dacio ya su~ pruebr1s, las que n o neeesit;i 11 s · 110 d 
control de la opinión de qu ;cnes quieran emplearlo. 

Estos hechos son los siguientes: 

En un hombre de 62 n ños. an tig oo luéti co, 
glucosúrico y albuminúrico, artrítico y reumii. tico, L'<>n 
lesiones retininnas, se prusc11ta, despué:{ de Algun as 
ma11ifestacio11es de prurito cutiineo en una y olrn re­
gión, un eczema del miembro inferior deret.:ho qut> abar­
ca toda la extensión y con torno de la pierna. Es s o­
metido ante todo a un régimen :=tdecuado y a un trn­
t •. miento dirigido a rn estt1do moruoso pre vio. Se le 
administran adl·m<'is mediL'rtmentos desensibilizanles, s e 
practic·a repetidas veces la nulohe111ot<:n1pi ;:i , se le apl i­
can localmente tocios los trnt,1111ientos recom e11cl:icl os 
por Zanck, Darier, Brocq, J e:inselme, Chatel:.iin, Sc1bo u­
raud, Gougerot, etc., y el resulb1do, si no es fra 11 cr1m e n­
tc adverso, es p~r_ lo nH·nos ciébilmente efic;iz_ C;in ­
sado de b1nto tópico, y h:ibiendo recordado que en un 
cttso dese-.perndo de esta í11dole vi 11lgu11a vt'z resulta­
dos sati!.';factorios con el u - o del nlcohol puro d e 90º 
centfgraclos localmente nplicado, en el :-:ervicio del pro­
fesor Gougerotdel hnspit~I San Luí~. y rt:t·n1o ;u1dol r1m­
bién que la cura del cordé111 umbilical en el ,·cc.:ién ntl· 
ddo se h ·\ce en la Clínicn B;111ddoeq u e f'X cl u..;i vn m e n te 
con gasa empnpn<IA eu <ste líquido, qut es u11 recurso 
prcveati'v'o de prime1· orden cont.ra las crn,fo iitis, tau 
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frecuentes en las criatJ.1ras, re~olví Apelar a él, y practi­
qué curaciones con g-;i.s;:is empApanas de alcohol a 40° 
Cartier. Esbos apó itos produjeron, como e 1rntural, 
un ardor intenso, casi in . o rortable durante los prime­
ros momentos, el cual fué cerlienrlo en inten~i chui poco 
a puco 1.w~ta ser pe ·fectame 1,1 re tulenido cle::p11é:,. E l 
result,,rlo final fué ad mirable, Al tercero d íi-1 t U{ n la 
superficie clenudada ten fa un colo r .-os~Hlo y u 11 ~- p ·e o 
de buen aug1~rio, sin exudado de. ngrr-i dé:ib le 11i l.'. :tniS 
del mal color. Proced í a la elimim,ción :le lc1 s que es­
taba a puuto de d e:pt·end erse. Continué con 1::is fomen­
tacione~ de g~,sa impregnnda de aleohol potable, y las 
curacion~s . q11e , se 1·epetír1n c;:ida dos días, mostrnron 
una mejoría extrn()rdi1rnria. A la :-:éptinrn cura torl~ 
la pienrn tenÍ'a un a nueva pi e l y 11i 11 g 11 11 a c1m e 11 ;i z a 11i 
vestigio de eczema . L a oclava vez 11 0 h n > m n. · q u 1: 
espn1von:;ir cun talco de Venecia fino sobre la ou va 
epidermis. 

Anima do por este buen éxito completo, 110 pude 
resistir a la tentaci6n de u . :H el n,i~rr1<,· procedimien to 
en otros casos semeja 11 t e. . Y lo u !-é t'll 1111 niñ o <l e 
año y m ed io con e1.:zenrn fod :>l l. i,gn a lm c nte tó t pido. de 
larga duración, al cual no vacilé er1 ;:ip ' idr:-t:lo, aun ­
que con cierh, desconfianz::t , por tn1ta rse de la cara, 
región en que el t egt1111 e11t es mi'i: fino y mucho más 
vascularizado y de lica d,> q11e e11 l;i pierna. Decidí 
prescindir de r1e mis es ·rú p11 los, pr te:-gtenrlo. eso sí, 
debidamente, l;:is mucosHs oc 11 l;oll'es , nasflles y bucal s, 
antes de prnt:eder a h1s cur~1ci o 11es. El re ultado fué 
más lrnlaga<lor, s i CH lle, pues a la q ui11 ta sesjón el 
eczema. h;; bía de. ;1 pn recido totHlmente . • 

E11 \Jn tercer caso - e n un j 1>ven ne 21 año -
cst~ha trat::t1Hl o un eczem a téfalotaci~tl con el procedi ­
miento c\á:;ico emoliente, el cu~l le lrnhíA, fl pt.:. ar ele 
todo, irrihirlo ft1ertnne11te l_a pid, IH q\le exucfoba en 
abnn J.-111cit1. L AS f,>111 e 11 ti1t•10 11 s de Crll'im ient ,, ele m1ll• 
va visen, pé t ·1l o .; r1 e ro!,;~, A >l'l'S de : ; 1úL· n, c :1 m ,n, il a y 
fécul.a- de p.H ~ tH . que •) tn-i f v·c.t·: m h n h '·111 dad o e n 
casos pareciuos un e :-; p léudidu re ·u.It· du, en ésL~ falh-"l-
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ron completamente, y las cremas, la.s pa!-tas y las po­
madas tampoco dieron el res ultad o que espentba . To­
tal, qut: el entcrmo no mej oraba .v la lesión, con lige­
ras ::\lternativas , se m ::-l ntenía más o m e nos igual En 
medio de esta sittrnción se prnp;.1gó el et·ze m ::i a I ante­
braz > derecho y a la mano de ese mismo lrHlo. No es­
peré m~s. Record,rndo los buenos éxitos ya eit,-t<l <>~, 
procedí al tratamiento mediante el alcohol, que, desde 
el comienzo, detuvo o contuvo la exudación, presentán­
dose en su lugar la costrificación y luego la descama­
ción, que di6 fin con el eczema. 

E:; lástima que no hubiera podirlo expe rimen­
tar en más casos, por no haberse presentado. Com ­
prendo que tres casos son muy poco J1Ú111ero para ha­
ct:r deducciones generales. Pero, al tin y al cabo, son 
tres observ,,ciones concluyentes en red ucida esca la. 

Y cuando pienso que muchísima s veces se re­
corre sin eficacia alguna toda la inme n~a gama de las 
medicaciones aconsejMh1s contra los eczem as rebeh.les 
infectados, el tratamiento con el alcohol me parece por 
lo menus digno de me11ci6n y de estudio. 

Lo que me ha ll'ama do la att:nción es que nin 
guno de los trat~distas de dermatología , así franceses 
como · alemanes y de otros p::i íses, m e nc iona ni inciden­
talmente este métocio. Lo eual puede justificar ha.sta 
cierto panto la publicación de esta p equeñ a nota te­
rapéutica, c:uya utilidad puede ser comprobadá por los 
médicos prácticos cuando las numerosas fórmul as clá­
sicas contra el eczma no les hayan dado UD resultado 
positivo 
• Por lo d emás, rreo que es deber de todo pro ­
fesional de la medicina, que obtiene un buen éxito con 
una mcJicaci6n nueva. y tá eil, DO reservarse el descu­
brimiento para sí, ~ino comunica rlo a los demás, a ver 
si se h::icen nuevas observ11cioncs que com p ru eben las 
anteriores o l"'s rectifiquen; R fin ele que si los heehos 
responden a las necesidades d e l progreso prac ti to de 
la terapéutica, se est~ hlezca un criterio definitivo, al 
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mismo tiempo que se explique la acción farmacodiná­
mica y fi iul6gica del nuevo 111edicame11to. 

Los hechos se imponen; las teorí.Rs y las doc­
trinas que los explicac, o pretenden explicar'.os, vie• 
nen despu¿s, El em pirism o ha precedido en medicina al 
métudo experime!ltal. 

Dr. E . L. Osozio 

I ... .,. 
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Un nuevo libro importante 

EPIDEMIOLOGJA BOLIVIANA 

La realidad sanitade boliviana 

El sobresaliente médico higienista . Dr. J uan 
Manuel Baká?.ar, se#?urnmente uno de los má · vers;i­
do■ en asuñtos de 1nedil·ina prev~ntivR e1t nue:--tro p:ií::. 
e! además un distinguido intelectual que ocup 11 c o11 
trccuencia el campo de 1~ publicidad cie:1 dfi ·H co11 no­
tables u.rtículos que lo colocan en primera lin e ,1 ntre 
los pocos que se preocup,rn con la ap licació11 p ráctica 
de los principios de asistencia y de h1git>11e soci ¡.-tl e . 

El libro que acaba de puhlic;-u-, nlt'dia.nte la 
Fundación Patiño intitulado• Epidem io logfo B ol ivh111t, ,, 
no e3 el de un dilt:fante ni fam pol·o eJ dt.· un t eo , iz;111 
te, sino el d~ un verdRrl e ró hom br e el e t1ccióu , que 
conoc~ el terreno, que estñ. fr1 milir1riz ,1 do co n t 'Ué\11to 

9e rel.aciona con IR ~lnlJrida-d públic". ,S::; ta e l~ <k 
• 
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libros, que no son solamente un conjunto de frases, 
sino algo más proftinr1o y medt1lar, un estudio sevc::ra­
mente realizad o con fines prácticos y métod os rígidos, 
tienen que dar ineludiblemen.te ,resultacio pr ficuo. pa­
ra el bien de la colectivid ad. Constituyen un a ÍC?.te 
para mover la atención y el interé dt tu11nto"' EUTI .:\ n 
el progreso de su p att'ia, progreso que ti ene p-or IH1 e 
la condición esencial de la ~alud fí ·ica y m e ntal de los 
pueblos y ne los individ uos que los forman. 

Bolivia se puso de pie en ma:a para def nc1er 
su territorio contra !a ambición parnguaya. Es p,·eci­
so que' hoy se pong.::t también de píe para detender 
nuestra salnd, la sal11d de nuestros hermano . de nues­
tros hijos y de I'> · boliviano. del" porvenir. Lo ~ t·jérci­
tos militare e. tAn de má.'. Sólo si rven p;:u-a ª1:!ota r 
los recursos fü•,calee, ~in conse r var nues~rn fronterns 
ni hacer re_spetar den tro de el las lf-1 sobernnía nacional 
Lo que nrce ' itam o es ejército ci vik , de combatien­
tes contra los azotes o ci ,ile , ·de oldados qne lm.:h~n 
eficazmente contra In ignorn ncín de lo boliv i~rno~ en 
materia san1t~ria; héroe'.· en la guerra contrn lo fac­
tores morbosos que no acechan para de~truirnos. 

La s.::tlub ridad nacional requiere recur. os más 
que· cualquiera de los rnmo. ele la aclmini:tración pú­
bliéa, y su prc~upuesto, que es no .pre. upm: t <le Vi­
da, bien puede ser a tendido con el ne guerra o deíen a, 
que en rea \idad es un pre!.upue. to de uerte . 

La solución riel prob lemn sa nitario, · arlemás 
de los fonrlos que necesita., e. ln b;:i flcl f-1 e n la conv ic ­
ci6n de r¡tte no es un prnl>lem:1 de bt ne fii:encia ~1i me­
'lln ele ruo ral iz nción, ino la renl iu1ciñ11 de una obl igA-
~il el(mental y. ocia ! de a . i~tenda pública. · 

Se im pone, por consigui 11te, t11H\ ~ruzncla sa-
nitaria que mov ilice hombre. y 11111jere. cif> ~nlor y de 

.fu e-n los grn nde. de ti 11 0 : d e la hu nH1 n1ch1d q u prnc-
·quen · lo~ pn!ceplo le l h'gie11e pílra resgu a rd,n la ~ 

de los males que cau ·at1 su degrntl ;H:ión y · u de-
generación 

E~ta, crnzaJa. no t nJrfa un a p yo re¿:i ] ef, e -
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tivo sino en el conocimiento de las condicio nes en que 
vive el pueblo boliviano. Son indi s pe n:-.a bl es los d..ttos 
que nos propor-c101rnn este conocimie1ito v las deduc­
ciones fund a m entadas e11 reflexiones lógica·s . T odo es­
to pone a nu estro rtlcance el libro del Dr. B a lcázar. 
c;1aro que la s informaciones no son completas, p orque 
así tiene qu t> ser en un p<'tÍS que ape rn'IS conoce la est adís­
tica; y nadie puede ofrecer lo que no tiene . S iendo 
la obra del Dr. Ba lcázrH una obra ~incera, que m ues­
tra la realidad sanitaria boliviana, es d :cir, 11 u t:'.S tra <...!e­
ficiente organización sanitaria tal cual es, 11 0 tal como 
desearíamos que fuera, es un espejo qne no d etorma 
ni agranda ni empequeñece, sino refleja la verda d y 11 ada 
más que la verdad . 

Ll:t le,ctura de •Epidemiología bolivi:1 na, deja 
una im _¡i resión que no es ciertamente la del optimismo. 
Nos revela más bien el estado de atraso en .que nos en­
contrnmos y la urgencia de proceder ;:¡ obrar c o n acti­
vidad, con ene1·gía y sin contemplaciones, fijando la~ 
bases fin a neierl'IS de la campaña sanitaria su1 vacila­
ción y e"tablec:ie11do un programa de acción, sin e~pe 
rar beneficic·>s que nunca han venido, ni nunca Ye n nrán, 
de determinaciones y decisiones tímidas e incomple t as, 
trnncas e inoperantes. Impónese un sistema n uevo. 
Las leyes votadas hasta hoy se resienten de irn.:on sisten­
cia. 

Ojalá lo romprenélan así los gobernan t es y 
parlamentarios, los médicos. e higienistfls y t o d os l os 
ciudarlanos que aman a su patria. Consideramos que 
ese sería el m':'jor galardón para. el at1tor, que tan du ­
ramente ha trahajado e11 con:Segnir los materiales de 
su lihr0, pues es dilícil recoger infonna cione& de laa 
pocas y malas fuentes que poseemos. 

Parn ronclnir. expresRmos al dodor Balcáza r , 
eminente colega y consocio, nuestra rntu . iAsta y cor­
díal fe licih1ción por hAher dado a luz una obra que 
hará efecto, pues desde luego ya ha abic1 to brecha en 
)aa c.oncicncias de sus compatriotas. 
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La nueva situación de verchi.dera democracia en 
qne se ha colocado B I i via, permite e. perar u na reor­
ganiz::tción total rle los ~erv1c10s anitarios bajo una 
dirección competente y 8tin a cl a. Al.'.aso ~erfa ne c ~ario 
que el misn:io Ministerio de Saluhridaci, Trnhc1jo y Pre~ 
visión Social se ponga en 11v:1 no de un higienista o de 
un esp:!cialista en medicina preventiva. 

I 



' Contribución al estudio etioló­
gico de la conjuntivitis . puru­
leAta de las regioJ1es tropicales 

de Bolivia 

Por el Dr. José Aguirre T. 

Hace algunos años• Yirijé a Monteagudo con oh­
jeto de pre~tar atención profesioual a u 11 e11fermo par­
ticular. Permanecí en esa población apenas cinco días. 
Sin embargo, en tan escttso tiempo, tuve ocflsión de 
observar muehos enfermos Afectados de con ju II ti vitis 
purulenta Agud~. <le forma 5-i,·gul:Hmente intensA y grn­
ve. Se me Rseguró, pnr otrn p~1, te, que 1.-t ci tA dfl con­
fu n tivitis r1gud a ern, e11 IH regi()n tropic;:ii, a que perte-
nece Monte~gudo, una enfamed;'\d endémica Que Hd­
quirí.t en deterruinauas épocRS del año, especi.dment,e 



en verano y otoño, los c::trE:1cteres de una turible epi• 
demia, de'ª que ern n muy pon>s, a veces casi ningu~10 
de lo habitétnte , lo que se libr:aban. 

El escaso tiemro de mi permnnencia C!l MQn ­
tengullo; l:ts cin:u11:ta11das m:-i.teriE;t!es adversas en que , 
hube ue' actuar en di<.:h~ pobladón y en aqu·eJ entonces; 
la xiste11cia sim ul tá nea de afc::cciones blenorn'í~icfüi en 
la tobdiclHd de en fe1 mo.s, afectHdos de conjuntivitis pu-
1uleJ1ta ,1guda, que:habh-1 oh. erv;'ido; y, fin:;:ilmentc, 
-poi· qué 11 1> confesurlo- hasta dele minados prejui­
cios . sobre el origen y la 11atun-ilez¡1 de la conju11tivitis 
purulenta aguda que me · dornin~h::in, no me permitie­
ron distinguir e individualizar clarnmente la. conjuo­
tivitis purul,.nta Aguch1, que se presenta con caracteres 
endemo-e µirlémic<JS en nut·. tn ,s reg;ones tropicales, de . 
aquella otra, iguRlmente purulenta y agud;:i, que se ob-

"serva en las ciurlades Altiplánii.:Bs. 
En efecto, Monteagudo, no obst::i te ser capi­

tal de la l'rov1111.:1;, A1/. ~n :, circunscnpdón política per­
teneciente al Departamento de Chuqui~aca, es una pe 
queña pobla~ión en la que no se dispone de los más 
elemenbdes recursos y comodidades para efectuar una 
cuidadosa ohservación científiea, como, P,Or ej mp1€1, 
primordial y fundamt:ntnlmente, un examen mkros~ó­
pico de secreci nes o exudad@ co11j11ntivales. 

Por otrn parte, tonos lo. enfermos, homhres y 
mujeres, a quienes habífl oh ern1clo en los ci neo esca• 
sos días de mi permanencia en Monter1gudo, !-e encon• 
trnbA.n afe::tados, al mi . mo tiempo que de conjuntivitis 
purulenta aguda, rle urt'triti · o vaginitis blenorrágicR, 
circuni.brncia que contribuífl a mantener y asignar"'ª. 
tor, es cierto que aparente, al prejuicio que me domi­
naba y al q 1e ,wy a volver a referirme en !-eguida. 

En las regiones altip ftni<.·as de BoliviA, en cu. 
yas ciuoades, capiht!e~ de De p::irtamentl.), habfrl Jerci­
do mi profl· i611 h ~. b-1 e 11to11 t.:<:: :,, e:;isi no !--e conoc otra 
forma de conjuntiv itis pu r_ulen t a aguda q11e I"' p1( tluci­
da por el gonococo de N~1 · ·er. 

!Je: 't.,(~ mauera que me Asistían \M\itant ra-



zones p a ra que no hubiese sabido, o no hubiese p odido, 
distinguir d verdadero 01 igt·n y naturn leza de la ) a 
tantas veces mencionada conjuntivitis purulenta aguda 
de las regiones tropicales de Bolivia, al menos en ,, q ue} 
entonces y en las condicione~ anteriormente anotE-1das 

Dt:spués, ya en la ciudad de Sur re, tu ve nue• 
vamente ocasión de atender R Hlgu11os en termos, p1 o­
cedentes siempre de l;,s regiones• tropicales del D e par­
tamento de Chuquisaca o dd ele Santa Cruz, igu,dmen­
te afectado~ de una forma si11gu1?r de conjunti vitis 
purulenta aguda. E ,,1pero, ya sea que me impresiona­
ra dema · iado la idiosincrasia de cli1.:hos enfe, m os -- (q ue, 
dicho sea de paso, 110 es exclusint de los chuquis;,que­
ños o dt los cruceños, sino qttt', al conti ario, es g ent:­
r ,d a la mayoría de los ho i via no.), que cuRndo un 
mélico, antes de recetarles , les indica la conveniencia clt: 
someterse a investigaciones o rencciones ele Labornto1 io. 
piensan inmediatamente que el profesional trnta de ¡,1 0 -

, longa r sin motivo el tiempo d e sn ate11ci6n (.-lrnce, se 
durnr al enfermo , , como se dice vulg1ume 11te), o quiere 
compartir 11-1s utiliJades de esa ntención con otrns p e1-
sonns dt! actividades afine~; o. quizñs porque la inten• 
sidad de lo<, síntomas me obligaba a «curnr>, con ex­
traordini:ui~ prontitud antes que n investigélr, el h ed 10 
es que tampoco puecle reco11nt·er el origen real .Y la n tt· 
turaleza de 1~ conjuntivitis purulenta tropical. 

Es cierto que una vez -u,rn sola- en que O· 

gré envi:u, por mi <:uentrt, 111 Lahnr~torio la .ecre<:i é n 
conjuntiva! de uno cie r~tos énftnnos, la respnestn ttx 
tunl del m ismo. fué la signit•ntr: «Ab1111rla11tes pi,H· i• 
toe;;.- Poca'- célul,:s epiteli;iles. - Pol·os dip~ocncos 10 11 -

gus Grnnm p ositivos.- No se encue11tr[111 otros gérme 
nes• . Pero, debo conf .. sar también, sinccrnm«ante, que 
co11 el prejuicio sohre el origen ~onot'óccico cr1si excln 
sivo ne l::\s conj1111tivilis pu , nl t· ntri~ ngt1dns qm• me 
dominaba y con la s 1·g111id:1tl q11e ahrig¡¡h:1 rtSpt't:lo fl 

que no ern~1 prod11cid:is por el hadlo de \Vet•ck, que­
dé en bt misma c 1>11fu:--i6n , i111:t•rlidumhre _v ob,l'\11 id ,d, 
mucho más si en ese tiempo, co n el trá 11si to in tt'11so 
de camiones entre Camiri (centro petrolíforo por t'xce -
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lencia) y Sucre, y con el consigui ente c recimiento de las 
actividades comercht.les en todo ese trayecto, las enfer. 
medades blt-aorrágicas se habían ditund1do en forma 
espeluznante. 

Es por eso q~e ~ola men te el año p::i~::ido, cu~n­
do viajé por primera vez a la ciu dad de Sr, nta Cruz, 
capital de] DepiHtHmento riel mi:-mo nomhre. pude 
darme cuenta cabal ciel origen, miineras dt' tn,n:mitir­
se y naturalezA real de la conjuntivitis purult.:nta ..igu-

,. da de las regiones tropicales boli visi nas . 
No pretendo, con ello, haber re al izado un des­

cuhrimit:u co, ni mucho menos, y::t que C5-ta forma de con­
juntivitis purulenta agud'<'l , con tono. ~us car~cteres 
etiol6gicos y sintomáticos, e~ períectumente co nocida 
desde muchos años a trá .. en otrns n;:iciones 

E o sí, creo contribuir, entre nosotros, a acJa. 
rar. por primera vez. su verd adero origen y naturalc-za, 
quizás no totalmente desconocida. pero. ~d rn no , 1 u 
descrita tonavía por ning-611 oculi~ta bolivi;:ir,o, 

Quiero aprovechi=tr también e. t a o<.·a~16n pArn 
Jlamar la atención de los poderes públicos, princ.:ip11l­
mente de los Ministerios de Salubridad y Dde11s,:i a ­
cional, sobre ciertas deficiencia de prg::1 niwción s:;i 111-

taria que he ob_ervacio en la ciu rla<1 d{' S;,nti:t Cruz, 
referentes, clm·o está, únicamente a la especialidnd de 
mi predilección, es decir. a la oculí. tir::i y a ht otorri­
nolaringología. toda vez que e~as mi~mRs rlefic: enc.:iHs 
son motivo pHra qne en Santa Cruz dett'rminad;ls afec­
ciones no ubteng~in nin gunR ntención mét.li..:a no ó ' o 
profiláctica sino esencialmente curativa. 

s~inta Cruz es una ciudqd netamente tropic til. 
Su situación geog ráfica, su alturn con relación al uiv l 

·del mar, su clima, sus característica!- arquitectónica~, 
las costumhr s de sns h nbitantes, la pRtología humaPa 
dominante, la muestran como una c.:i 1rla,l bopkal. 

Su exten. ión e brt tante m11ynr qt1t' ];i d la 
chJClad de Suere y su población e. igu ;.d, o, quizá , li ge­
ramente superior. 

La actividad comercial es intensa , y aument# 



más aúh, !n' ~l tiempo . en · que yo permaneci a l lí, a 
consecuetic1a de determina€ias restricciones al comercio 
de cx~ortación_, impuest_as por Ja,- política • in ternad onal 
yanqui, las mismas que no se encontraban, ni . e en­
cuentran tampoco ahor::i ele aeuerdo con la .=i hu rHfa n­
tísima producció•n na tur~I del suelo cruceño y beoiano, 
Y, menos tod?.vía, con la angustiosa demAnda ele élque ­
llos productos por pArte de algunas naciones vecin as. 

l or con iguiente,' Santa Cruz, tanto por su <.:li ­
ma cnanto por 1-a den~idad; relativamente gnrnde, de 
su poblR.ción, así com@ por la activ-irtad que d e nrrnll::i 
la mismá, ofrece al esturlio simplement-e especu!Hti vo, 
a la ob ervHdón crínica y al interés profesion.=i1 m édi 
co, uha patologia humana exuberante,· frondosa y no 
muy · bien conocirla. 

Sin embargo, carece de los . ervic'os profi !-io­
nales de méc'licos especiaJiz9dos -o que siquiera se 
dediquen a la atención eX1·lusiva de determiirnda en• 
fermedades- en muchas rnmAS ' de IA M1;-did1rn. o 
disp<rne, por eJemplo, con Cflrñ cter permanente, de oc u• 
listas y otorrinolAl'ihgologisté1S. 

Es cierto que en s~rnta Cruz exi ten muy bu e­
no , médicos genernles, pero. e. to prof sionale , p or 
muy buenos que sean y por mucha qne tuera la x pe­
riencia que hubiernn Acutnulado, no pueden r1tender , a 
concienci~, en algunas rama rle la Medicina, ~ino ci e r­
tas Afecciones que ~on del dominio general de] médic o 

· práctico. . . 
Por otra parte., yo he A<lverbrlo en e~os mis ­

mos médico~ genernles una mftrcHrla predilección p o ,- In 
cfrugfn, a tal extremo ~ne el público cruceño, :'\Costum ­
brado por aquellos, ya no conskiera, médico -Al m en os 
«buen médico,.__, al médi,·o que no «open1 », es d t'<.' Ír, 
al internista. De modo que, Aun rlentro rle IAs con b:t ­
das enfermedftrles oculares n otorrinol:uingológien !- qn 
los citarlo:-; n1é1licos ptteden ate11rler, le i nteres.i n m ft 
las e11ferm~ch1dt:s rle li:i ~ e~peciftlidHde r11wtud n s qu e 
prestan a un tr.:üamien to qui rárgico 

De, ahf el • gran número ·d~ euliermos rle la vi ta 
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qu~, al no poder trasladarse a otras ciudades por fa]~ 
ta de recursos económicos, no han recibido tampoco 
ninguna a tenl.'ión profesional o han sido objeto de t ra­
tR.1111eu tos l"q ui vncados o erróneos. 

Santa Cruz es asit:nto, desde hace varios años, 
de una E:,;t:uela Militar de Aviación. la Escuela cBoque­
r6n». Alwra bie n , es sabido que u oa Escuela de Avía• 
ción 110 puede -o, mejor, no dehe - fo nc-ionar normal• 
mente sin t:I c o11curso diario de un oculista y de un 
otorrino li-1 ri ngologista. 

No obstante esto, ni el Ministerio de Defensa 
N a cional -ya que, JJ~ra la p oblación civil, no lo hac-c el 
Ministerio <l e Salubridad- envía allí a un especialista 
que, al mismo tie mp0 de atender a los profesores y 
alumnos de la Escuela Militar de Aviación, podría 
prestar sus servicios a la població n civil. 

· Pues bien , a causa de las deficiencias anterior­
mente anotadas, existe en la ciudad ele Sanfa Cruz -y, 
con mayor razón torl Rvía , en la campiña de todo el 
orient~ b0 livia no- una infinidad ne entermedades ocu 
lares de origen d esconocido, o, ·siquiaa, imperfecta men­
te establecido, que se ccuram en forma Absoluta men­
te rntinaria .v m ed iante proced imientos ttrnpéuticos 
aplicados por simple se¡11eja11za coa otrns afecciones 
conocidas. 

Entre ellas se encuentrn, .en primer lu_gar, la 
conjuntivitis purulenta AgudA, que allí se denomina 
corri~ntem~nte: <• m a l de ojos». 

Es una entermeclad infecto contl'lgiosa, produci­
da -en mi concepto, y según el resultado de mis inv~!.ll­
tigJtciones- por el estreptococo pi6ge110. que se ca rae> 
teriza. pri ncipa lm · n te, entre otros muchos síntomas pro­
pios de toda i11fh1mación conjuntiva! intensa, por abun ­
dantfsima ~upurn c ión. 

CArnc terí:üictiS ele IH mismn, dignas de ano­
tarse t:tmhién. s rn : l¿::t faltn de tran"torno~ grnvt::s, p ·u·­
ticularmente rle nn t u rnlczn febril, cnmo ~t>riél rnc· 1,11Al 
i,pensnr que ~e p rodujeran n c~n c<·ue nci,:t dr la i 1f t>l'l'_i611 

~•t~ptúéÓl!utc-a, y la escasa proporc16n de com.>hua, 



ciones locales en relaci6n con las 
curso de la conjuntivitis purnlenta 
noc6ccico. 

que ocurren en el• 
aguda de or.igeu go-

Es una enfermedad endémica que presenta pe­
riodos fijos de agudización y extensión epidémica , los 
cuales a~arecen siempre en vera no y otoño. 

Es debida -como decía al definir la enfe r me­
dad- al estreptococo piógeno. En muy raras o casio­
nes, el examen microscópico directo del pus o su cul­
tivo han demostrddo la presencia simultánea del estre p-

- tococo y del estafilococo. 
Este es uno de los puntos etiológicos que ne- ,. 

cesitaba demostracióo, ·especialmente en cuan to se re­
fiere al pa:pel desempeñado por el estreptococo en la 
producción de la enfermedad. 

- Durant.! mi' primera permanencia en Santa Cruz (18 
de diciembre de 1.9-14-9 cie enero 'de 1.945), pude obse1 v .i r 
a 180 enfermos afedárlos cle cunjantivitis pui-ul e n ta 
aguda. Por diversas rnzo11e , qne no e~ el mom ento de 
enumerar, sólo me fué posible recoger 10 mue tn-1s para 
someterlas a exi:tmen raiuroscópico. En 9 ele esas m u es ­
tras se enco11traron e treptococos. En una sola . e en ­
~ontró tanto estreptococos cuant0 esc:Los e tafil o c o -
cos. 

En mi segunda visrbt a aquella chufad (27 ne 
marzo -18 dé abril de 1.94-5), exa111i11~ R 200 en te r mos, 
de los que obtuve 25 nueva muestrns El exHm e n lrnc­
terio16gico de ellas demostró: en 23 c<1so. , la p n·s , 1H: i11 
exclusiva del estreptococo, y en l o . .; :l rest;, n tt' . , la pr .. 
sencia simult:ínea de gran cantidad de cstrepto co ·os 
c!casos e. t~ filoeoi:os. 

En ninguno de los frotis se enco.ntró bacilos 
de Weecks y, mt'nos tocia vía. go11ococo. de N~i ser. 

Por consiguiente, se puede a . egurar ya, s o b re 
la base de estas ob-.;erv1tciones, es cierto que re,dm (' n te 
escasas, pero, · efecbrn<lAs de mane ra i n<l isti 11 ta y p or 
bacterioJogistas •compe•tentes , el origen e treptoc6cci co 
de la conjuntivicis purulenta agurlEt de l;i . region e · ro­
picales. ·tJoliviauas, pnrti cularmente de Santa Cruz. 
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En seguida veremos, a] hablar de ]as circuns. 
tancias q qe favorecen o que acompañan a ~u contagio, 
que la coexi tencia, eo el mismo enfermo, de otras .i 1t::c• 
cione~ de orig-en estreptoc6ccico, fundamenta aún más 
la citada suposici6n cau1:rnl. 

La enterme<lad ataca de preferencia -y siem­
pre en forma más intensa- a las personas que van por 
primera v~z al tr6pico, o a las que siendo originarías 
de rliL·ha región se trasladan por un tiempo a otras 
regiones t¡empladas o fría . _y regresan luego al trópico. 

e presenta también, con mayor predilección, 
en los niño , en los individuos debilitado , en los co11-
valecientes y en los intoxicados. 

Junto con la conjunt·vitis purulenta, o antece­
diénclola, existe siempre en el nii:-1110 enfermo, esa otra 
afección,.,¡ributo casi inevitable que los extraños pagan 
a la tierra tropical, que es el impétigo flictenular o 
contagiosp. Raras veces se observa el ectima. 

Las lesiones cutáneas de ambas enfermedades, 
impétigo y ectima, son conocida en el oriente boli­
viano con, el nombre v1llgar de «carachas>. 

Las «carachas• y el <mal de ojos, son, pues, 
aparte de los «puchichi't (forúnculos gigRntes y profun. 
do ) y lo, .« u o ::o (orzuelo ), el tributo fatal quP. tiene 
que pAg:u¡ el ,colla> (1) y el extrangero a su llegada 
a la tierra orientul. 

La conjuntivitis purulenta ~guda. cuya etiolo­
gía verdn.dera procnro adara1\ si> transmite en dos for­
m,1~ distintH : a) En fornrn dir eta, de hombre a hom­
bre; y b) ,E11 forma indirec a. En e te último caso se 

1realiz:t: ppr interm din c:ie las mo cas, que es el proce-
dimiento más frecnenl ; po.- medio de las ropas suciH : 
o, finalm.ente, mediante instrumentos .o materiales rlc 

(l) En el oriente bolivinn ee denomina .. uolTp., al ol'i in 
rio de In. ~ blvn i: ...,l 1,q,lé.ni e u ocoicetlt&I s . 
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curación (en especial algoción o gasa) que lle v;1 11 <.'11 s í 
cierta cantidad de pus fresco. . 
, La forma directa de transmisión de la i nfecc1{,11, 
o sea el contagio de· un individuo sa110 por parle: ele 
otro eñtermo, t:s relativ11mente rarn y apen;is ~e 1e:1li­
za entre los niños de las clases sociRles des ~alidm, q ue 
viven en forzosa promiscuidad, o en los cua rteles .. . , 

Entre las formas indirectRs de la t rn n !:-1111 -.1011 
de la conjuntivitis purulenta, la más inten:s ,rn t e -t. -
to por su mayor frtcuencia cuanto por ·la m a nera sin 
guiar de producirse- , es la que se efectúa p o r ínter 
medio de las moscas 

Una de )as mayores molestias que se expr a ¡_ 
menta al visitar por primera Vt'Z las exuben-111 1cs tie­
rras del o riente boliviano, es la gran ca11t ici a 9 de 11 111"-• 
cas, con las que es necesario lu char a cada. momen to, 
en el campo, en las calles, en el hoe,ar y n tod s:t hnrn, 
especialmente en el rno111e11to de ccme1· o duran te el 
descanso de medio día. 

Pues bien, cuAndo se est:í descnnsnnd o él la sn,11 -
bra, durnnte las horas sofocantes dd mNlio día tropi­
cal , o cuAndo se está cHminando pnr el c.:nmpo, ·e si e n ­
te de rnto en . rato, que per¡ t1<.• ñ as mosc:is se RSit'11t;i n 
en los pnrpndos y se i11sinfüt11, con fc1 sticliosa ,usi t e11c-in , 
por las comisuras pRlpeb.rnles. 

Es•Rs pequeñas mo: t·étS, cu,·o tn1rn,ñ0 lrn bi t11:1l 
apenRS alcanza A 2 m .m de long:lud por 1 111 m . ele 
ancho, ~on muy parecid:cs - cua ndn no las mis111 <1s - Ft 

las moscAS que se reunen n lreclcdor <il' las cu ha s ele ft·1 • 
mentnei611 del vino, o. en lo-; h og :1rl'~ µ-,rtil:ul,ll"e S, snli1t' 
)as frutRs, espeeiAlmenle sohrc l:1 uvn, t·erca de l 11s h o · 
tellas abierb,M de alcohol, vino, vi1111gre y ron · 

Tienen una 11rn1-cAcla predileccl(>11 por l¿1S lág, i­
mas, con lns cuale!S pnrc·ce que s,· Hli111t· 11t11n . 

Ahora bien, es11s peq1wñ 11 !-, most·11s sirve n ele 
vehkulo -pe ro, ele simplt' vd1íl'l1lo el e trn11,111is ió11, y 110 

d~ vectores, como se Vl· 1ti. en seguid.i - n lt,s estrep toco­
co'! pi~eno», prociul't•11eq d \! l.1 conjunLivit.i puru l..: uta 
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11gnda tle las· regiones orientales del territorio IJoli vi a­
no. 

~Jn decto , las· m0scas, a tiempo de asentarse 
sobre lo~ µá1 prtclos o de in inuar e al 11ivel ·de las co­
misun<s ¡rnlpclJral s de las personas af ctadas de co11-
ju·ntivitis pu111lenta, recogen en su p:it:-l y en los fi. 
n{ ·imos pelo ~de que se encuentr::\ cubierto u cn C' rpo, 
cierta cantidad de pu estreptocóccico J lo trnn$pO rtan 
lut!go a Lii:...h:lll<.:irt para deposit"arlo en la conjun t1 a de 
otra persona lrnsta entonces sana. 

Se trafa, pues, de un simple trnnsporte del pus 
por meclio de las patns y los pelos del cuerpo dt! la 
rnnsca, porque e ta mismr1. mo<::ca no chupa. nunca. el 
pu~ conjuntivrd, y, por co11::::ig11iente, el e. treptoc-oco 
pi6geno 110 sufre nino-ún prnce. o evolutivo e. pecial en 
el aparato digt>:tivo ch: la m o:ca . ni t:,111 1 oco depo­
sitado en los ojo de la persona ana j unto con los 
excrementos del dípt i>ro. 

De ahí res u Ita que cu Ando la 1110. a, Juego de 
habe1· r~c ,1g1c.t, el pu · d e la conjuntiva de un individuo 
enfc:rmo, hrda en a. entarse n lo. ojos de otra p r. o­
na . ana, ya 110 e . c;;tp él z de producir el co11h1aio , po r­
que d pll. '- t' ha . ecado al ni v I de :us p t~s . de su 
cuerpo y l11-1 perdido b •t'tHnLeola t tal ida<l de upo­
der patógeno. 

Con obj eto t1 probar que I ec;tr ptococo pro­
ductor de la conju11ti vi ti pnrttlenta Aguda de 1 1e­
gione~ tropicales es . i11,ple111 nt trnn. portélño por l::1 
n1oscR, fl<llwrido a . u pata . al I el cp e re.cubre su 
cu rpo, he som e tid o él exHmtn micrn ·6pico cu ici ado. q 

varios ejempl · res de la mencionada . mos a transmi-
tora. ¡ 

Ahora bien, en ninguno de ellos se ha encon -
trado, ni siquiera rn . tro i,; ele pus e~trept c6ccico, o el 

treptococo n form· nisl ;i dn. n el Ap;.1r,1to ligt tiv , 
de la tromp a ch u pr1dc ,rn lw:ta I int . ino. 

Este ex;imen 111icro:cé1 pi1.:o cl(·I r1par}t t ñig 
hro de 1~ 1110 :-:c:a tra11. 111i:,n::1 , me hli • n crili ·ar 

pocos ejemµb,r s 4u había I gr·ldu cog r n el 
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mismo sitio del contagio de la eufermedad. De tal 
manera que cuando quise enviar la mosca para su 
clasificación entomológica a La Habana -aprovechan­
do para ello ·el gentil ofrecimiento de mi a1111 <YO el Dr 
Jor~e Doria 11edina, Médit:o Jefe del Servicio de P roñ ­
lax1s contra la Fiebre Amarilla en Sa11ta Cruz- ya n o 
tenia ningún ej emplar. 

El último día de mi permanencia en Santa 
Cruz, el Dr. Doria Medina tuvo la amabilidad d e lle­
varme en su camioneta hasta «La Guardia>, put:blito 
pequeño, o mejor dicho ranchería, situado a 5 leguas 
de la ca pital cruceña, célebre por t1 es razo nes, R sa ber: 
Por el paludismo feroz que allí \'Xiste; po r ser la ca pi­
tal del <mal de ojos >; y por ser el sitio donde se pro­
duce el mayor número de accidentes fatales de aviación . 

Precisamente ese mismo día se había µ, uclul.Í · 
do uno y de fatales consecuPncins. El Mayor Rodolfo 
García Agreda, gue venía rle Taiijél conwndando u na es­
cuadrilla de avione~ de caza, después de haber llega­
do ya al cielo de S:rnt,1 Cruz, donde voló en círculo y a 
baja altura, se separó de sus compañeros y regres ó so­
lo en dirección a c:La Guardia ». Una vez sobre el pue­
blito quiso descender en pic~da, pero, con tan mala suer­
te', que su avión «entró en tirabuzón> y concluyó tstrc­
llándo5e contra el suelo. El avia dor, que se había arro­
jado ea paracaidas, también St" estrelló contra el suel o, 
muriendo insrantáne1amente, porque su paraca ídas no 
pudo abrirse 

Pues bien, no ohst.:tntc su t1 isfe fama de ser la 
Cf'lpital del c:mnl de ojos,, nu s6 lo no pude cog c> r 11i11 
guna mo~c,1 trans.misora eq_ « La GunrdiA » sino que no 
v{ ni un enfermo de conjuntivitis purulenta . 

Quizfi fuí a «La Gu;u-dí:u r1ema siado tarde. L le­
gamos al pueblito ;-dredeclor de las 5 p. m. El silencio 
de !-U~ «~allts» (si así puede IIR111ár~cl:=is), la tristt·za rl e l 
ambiente, y la impresión de pe11a que me produjo el 
trágico desfile de los camio11es militares que trAsladaban 
y Rc·ompR.ñaban los restos mprtales del aviador fA llc­
cido, parece que se apoderaron de mi espfritu. Confieso 
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que ~egufa a l Dr. Doria Medina., de casa en casa, con 
enorme desgano, casi a la tuerza, nada más que para no 
resentir a tan bondadoso guía. Yo, que había pedido 
tan in5istentemente al Dr. Doria Medina que me a com­
pl'lñara hasta < La Gua rd ia~, le pagabfl ahora su aten­
ción en esa forma: perdienrlo repentinamente t odo mi 

· entusiasmo y mi actividad habitua l. 
Es cierto que estaba aburrido. A penas llegué 

a Santa Cruz me presenté a las prin cipales a utorida des 
y tes ~xpuse el verdade,·o m otivo de mi viaje: estudiar, 
por mi cuenta y riesgo, el origen y naturaleza de la 
conjuntivitis purulenta aguda de las regiones tropica­
les bolivianas. No les pedi sino facil itarme el viaje a 
las poblaciones doade existía esa enfermedad . 

,. (A cualquier persona que no conozca la psico-
logía singular de la població n de la_ campiña bolivia· 
na, le parecerá extraña esta mi solicitud. En Bul ivia, 
incluso cuando se va a repa rt ir beneticios innegables 
entre la población rnrnl, es necesario ir munido de cier-
ta,.autoridad que permita imponer la s determinaciones 
consiguientes~ D e otra manera, «nadie le lleva el apun­
te~, como se aice corrientemente). 

Pienso todavía que no era mucho pedir a las 
autoridades cruceñas. Sin embargo, una sola de esa s a uto­
rid~des me recibi ó bien y me ofreció t oda su colaboración . 
Me refiero al Jefe de Sa nidarl Departamenta l de enton­
ces, Dr Roque Aguilera. Infelizmente para mí, renun­
ció, en forma irrevocable, a los dos d ías de mi llegada 
a Santa Cruz. Las otras au t oridades, especialmente 
las políticas, ... no fueron t an benévolas con migo. 

De todo~ modos, en aq uella mem·orable tarde 
qtte pasé en e La Gua rdia>, no pude conseguir el ejem­
plar de la rnosca transmisora del , mal de ojos>, desti ­
nado a vittjar hasta La H aba na, y que , a estas horas , 
estarla perfecta y cien tíficaniente clasificado. 



1 r. f o·r:maciones varias 

Penicilina en la sífilis arseno bismul:orresisl:enl:e 
• 

Seis enf.ermos- con sífilis secundarias de t ipo 
psodasiforme, en ft de los cuales se halla ron trepone­
mas en las le ioues cutáneas, resistentes a los arseni­
cales y al bismuto, fueron ti-atarlos con penicili.r.a . Va­
rias técnicas fueron usadas y las dosis totales va ri a ron 
entre 6.000 y 2 000.000 de unidades Oxforrl, aunque fu11-

dándose en los conocimiento~ actuH le~, . los a u to res tra­
taron de administrar 2.400 0U0 unidndes en sesenta i n­
yecciones de 40.000 unidades cada una, cada 3 4 ho­
ras. 

Este trnta111iento tuvo completo éxito t: limi­
nando totalmente los trt:ponemas y l:Urando las les io­
nes en todos los entermos. 

En unos 2.00U enfermos trata dos h ~i s tn 1;:i fe­
cha del tr.;-1h~jo con peniciliní't, no han sido encontra­
dos todavía ca. os ge penieiJinorre~i::;benci@, 

Nelson R. A. and D1rncan L.- Am. J. Sy ph, 
Gonor & Veu. Dis (St. Louis), 29, 1, 19-W. (enero). 

,, 
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P~niL:lina en la sífilili conq,éni~a 

e enta y nueve lactantes con 111 ,nife tac~ones 
netas de sífilis congénita fuero n trata(los l:011 penicili ­
na 6dica Rdmini ·t radr1 en solución en uero ti: iológicn, 
por inyección 1ntrn11111scuktr cada 3 hora .. i.:11 liü i11y t>-:­
ciones dnrn nte 7 y 1/'1. días . Las d osi totales us~daS 
variarrrn entre 16 000 y 32.000 unid;:irles Oxford por kilo 
de peso. Tres 111110s murieroo durante o inmediata­
mente despué del trafami ento. Los tres tenían le io­
nes sifilíticns activas, eran menores de 2 mt .es .:r es­
taban en muv malas condiciones genernles. 

Trein-tn y nueve niños fue1:on .eguido durante 
4 a 12 me es. Vei11tici11co de éi;tos, que1h1ron fLicamen ­
te normales y presentan r eaccio 11 f ·erol6gica nega ti­
vas (21) o dudos;1s (--l) . Las r cidivas serológicas se 
prese·nt;:iron en 5 lactantes y en dos de éstos hubo tam­
bién r~cidiva clí11ica. 

Los resttl ta dos obtenidos en es.tas experiencias 
se consirleran no e.11tcrn111e11te ati f:-,ctorio . Por Jo 
tanto, los autores recomiendan, por el momento, "una 
dosis df' 40 000 u nidarles por kilo de peso (do~i:- total), 
proporcionada en sesenta iuyec ione du!·ante s iete d{as 
y medio. 

Pl atou R. ., Hill A. J, Tngraham . R - J. 
A M. A, 127, 58.?, 1946 (marzo lJJ. 

Camplicacione; dur11 nte la mal ~rioter JpÍa 

• 
Los autores . ::inalizan las complicaciones en­

contradas en una erie de 300 ca.os de neuro ífili tra ­
tadas con mnlnriotera pia. 

La ictedc1n, dt'ina, albuminuria y hen1?.tttda 
nefritis agudr1, nettriti s y neural Íé1. , . 011 relnlivament~ 
formas comunes de in fr1.:ci611 rnalárica. no trntacl11. un­
que estos sÍ11tomas presentaron probl q.1a clínicos du-
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rante el trata miento, ningano fué seguido por sec,1ela 
permanente . 

La bepa titis c-on icfericirt puede a veces ser a~e• 
cua~amente. control a da por líquidos intra ve ~o sos Y dt~­
ta nea ~o hidratos de carbono y protefn r1 s, si n n ecest­
dad º: tnterrupció n d e la malarioterapiR; pero en la 
mayona de los casos , tal interrupción es indicada por 
lo menos temporalme_ote. 

Boj o el tratamiento activo, ningún easo de ic­
t t', icia persistió por más ele 15 oías. La excesiva he­
molisis, en ausen t:ia de una alteración de lr1 fu p ción 
hepática, es la C' él US::i lle lr1 icteric ia en el 50 º/0 de los 
casos. La tra nsmisión acl'.idental ele un c1ge11te h epa• 
totóxico con la i11oculc1ci6n de la sangre qu e contiene 
el p la smodio observado en dos casos de esta se de-, 
puede juga r Ut\ importante rol en la «hepa titis m a lá· 
rica> , que se presenta dnra11te el tratamiP.n to d e la 
neurosifilis. 

Annque las causas del eoemA ciur:inte la m ala ria 
pt1eden ser mú ltiple!.,, la hi poal bumi nemiét es p ro h a b le 
mente el factor que lo p.-ovoc~ en la m a yo r ín d e los 
ca so:-. Tres observaciones de edema eón ning u n a F1de 
cuada explicación etiológica clíniNt o de la borato ri o 
son relata dos. La duración de'. ede:ma no exced e ele 30 
días y en la mayoríq cte los c::isos una dieta a p ropia­
da probó ser la tera péu tic::i más adecuada. 

Episodios ele album in aría y hemc1turia d u rnnte 
repetidos ab,quc-s p;llúdicos puecle11 jugar un rol en In 
prorlucciñn de una nefritis focal crónica. Las a n ornrn­
lidades urin a rias encnntrndas, 111 ej o rn.ro11 e~po11 t á n ea ­
mente durnnte la activ idad nrnlárica en c a s i el 25 ° 0 

rle 10s . casos de los cuales ellas a p;-i recen n o d u r a 11do 
más de 31 días en focios los casos, una v ez qne ht te­
rapéutica antim;d{trica fué sustituida. La m c1 la ri a de­
be ser cnnsidernda un f::ictor etiológi~o en la n efri tis 
aguda, habiéndose observado cuHtro cas >s e n esn s e r ie. 

Ll'ls nrnnifestacioncs neurológicas .v psi c¡ u iá t r i ­
cas de la 111 drlria (vivHx y ctrnrt:11rn) son relati vR m e n le 
benignas y rá piJamen te responden a la mala ri o t e r a p in. 
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D6'9 complicacione men ta les, una psico_is agitada y la 
Offtl un síndrome alu cinatorio agudo. pueden ser atr'i­
buítla~ él la administra t:i ón de la atebrina. 

En dos casos e o b ervó u na· forma poco co­
mún de grave afecc ión re!.p ir:-1toria con c:i a 11 . i . T a m­
bié!' el Asmn brn,,quiéll e 11 fablemente agravada da­
ante lo• paroxismo m a lá r ico . 

Brevemente 011 d escrip tos como co mp licación 
de la infección malárica. ca o pocn comunes; de púrpu­
J."Ut!rpes zóster oftálmi co, ur t icaria , hiperlipemiA, rup­
tura espontánea del bazo y tetan ia hipoc~ilcémica 

E11 e:--ta :-..erie d e 300 asos malarizados ocurren 
solamente 2 casos fatales. 

Aunque ·e reco noce q ue el cu r o de 1·epetidos 
P,aroxismos en la 1rndarioter" pi a d ifiere de aquel de la 

laria natural• inte rrumpid a p recozmente e 11 u ciclos 
p r ngc11tc:-i a11un1;;tlá nt'.o ·, su u o pre enta. u na opor­

n1dad para el estuciio clíni co de la d iver a s man i-
e taciom:s de u11 , 1 enferm ed a d, la c ual, a cau a de las 

te'nsivas operncio11t-S mili ta re en zonas hiperendémi­
s, puede St'r u11 a un t o d palp itant actual idRd du­
btc mul.'110:-. uñ, , pur trntar~e d la sanidad nac1ooal. 

Hi\tom S R e<ld, L t. col. 1. , . A. V. ., F . A . 
L11 w rn 11 l ' e l. I }I p l ,1 111 e~ p M. . 1 A. u. . 1 a n d 

ic T Becker, 1vfa ·or, I. C., A. ., in olA bora-
ith Ma1k F . 13nycl, M. D., Di rector, tati n íor 
·a Re. earch, T n llé1bas. t-'l\ Fl rida , nn ;1 i of I nter-
edicin . \'ol :¿4 , m a rch , 1 -1 . 0 3 pág. 44-1-. 

A. R. 

embolias en e:: irug ía ginecológica. 
Nuevas medicaciones 

M. J' T 1, ic·l 
os.topera to ria . 

11'-l;da qu e la fl 0 b i i . :r la em­
on men s t emid a · actac lmeut 
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Ha.ce 25 ~ños, sobre el 5 por ciento de los de­
ce os postoperato~·1os e 11 el fibronrn, el 3 por ci en10 por 
lo menos era debtdo a la embolia. 

. E ta di minnción del «péril bleu» es la conse-
cuencia de la precaucione metódicas adoptadas. 

L-O trnbé1 jo de Chalier sobre la bondad del le­
vantamiento pre oz han contribuído a ello en gran par­
te. , 1:,a táctica intraoperatoria tendiente a evitar sis- · 
temattcamente el traumati mo instrumental de los gran­
d~s _Pedículos va culare·s pelvianos y la elt:cción de la 
tecn1ca operatoria son igualmente importantes. El a~­
tor ha demostrado, en efecto, que la histerectomía vagi­
nal así .como la miomectonía ab lomi na I conservad ora 
no son jamá seguidas de embolias Lo tratamientos 
pre y po toperatorio del aparato ocupan igualmente 
un lugar importante en la prevención de las emboli a y 
de la flebitis. Se abren nuevas y muy infrresa11tes 
perspectivas en la lucha preventiva y aun a vece cu­
fativas de la s flebitis y embolifls por la introducci ón en 
la terapéutica de dos medicac1onts reciente , aún no 
generá lizada ; la hcparina por una parte y la dicutn a-
rio'a por la otra. . 

El fl utor desarrolla los principales da tos de esas 
medicaciones e in . iste ~obre la importancia que revesti­
rá su empleo en cirugía. 

Maurice Fa hre. - La Presse Médicale, 26 enero 
de 1946, Nº. 4, pág. 56. 

, T oxicid d del salicilab: probable mecanismo de su acción 

El salicilato de sodio admini trado por vía en­
dovenosa produce náusea , vómito. y vértigo tan frc. 
cuentemente como el aclmi,d . tréltlo por vía oral. 

Los alcalinos reducen rápiclame11tc el nivel san­
guíneo de salicilato·, aumeutanrlo la cx_reción u, in aria 
de lo· mismo . 

Los niveles sano-uíneos de alidlato depend rD 
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del grado de la dosis administra.da -y del pH de la ori­
aa. Cuanto más bajo es el pH de la orina, tanto más 
alto es el nivel de salicilatos en el plasma. 

Aunque el salicilato penetra en todos los teji­
d,os del cuerpo y puede ser cuantitativamente medido 
en la saliva, líquido cefalorraquídeo, bilis, Hquido sino­
vial, heces y orina, ninguna huella de ácido salicílico se 
encontró en el con tenido gástrico de los casos observa­
dos, en los cuales se les hubo administrado salicilato. 

La gastroscopia sfectuada en 20 pacientes a 
los cuales se les ha administrado salicilato, no ha reve­
lado ninguna alteración anormal de importancia en la 
mucosa. 

Los autores llegan a la conclusión de que los 
síntomas gastrointestinales notados durante la terapia 
salicilada, son debidos a su acción sobre los centros 
cerebrales y no a algún decto local sobrt el tractus 
alimenticie. 

Charles M. Caravati, F. A. C. P .; Ricbmond 
Va and Edgar F . .Cosgrovc, Pittsburgh, Pa.- Aunals of 
lnternal Medicine, Vol. 24, abril de 1946, N°. 4, pág. 
63ts. 

A. R. 

La muc:obrina Winthrop en ginecología 

El preparado de jRlea de mucobrina nos ha da­
do un admirable resultado en un caso de violenta infla­
mación del tra~to genital femenino, que no admitía ni 
siquiera la introducción de una gasa, por más que es­
tuviese empapada en una soh1ción analgésica. Se tra­
taba de endometrit1s y col pi tis intensísimas conse­
cutiva a infecciones con sesiones eles.cuidadas y a un 
VIRje largo a mula. D~sde el primer dia disminuyó la 
inflamación y el dolor. Y a los cuatro días se hitiero¡;¡ 
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posibles la introducción del espéculum y las curaciones 
locales con irrigación, secado, Aplicación de medicamen­
tos dentro de la qiatriz y fondos de saco v agin a les. 

Ue esta manera la 'enferma se encuentra actual­
mente en buenas condiciones de salud. 

Dr. E. L. O. 
(Su c. re) 
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Noticias médicas 

(Tomadf\S del serv1c10 noticioso de , La Prensa 
1éd ica Argentina») 

N~eva vacuna para evi~ar la di fus ión de les . epide mi as 
de gripe 

Londres (Aplél).- Los e~ pertos en an idad del 
Departament o de Salu l Públ ica de- Gran Bretaña apl i­
carán una nu e vh vacuna Antigrip . 1 ele-arrollada por 
hombres dt= cie nc ia británico parn evitar la difusión 
de las epidemi a:; d e gr ipe en el continente eu rope , que 
en algunas regio ne e ·tán adquiriendo graves caract -
ri. ticas económi cas. L·t vacuna ofrece inmun idad ver­
dadera, según l as expe ricnciA rea li zadas, por lo meno 
durante seiti m e es en el 75 °fo de los ca o y en el 25 
º/• resfante h Hce qu e la en(ermedn.d siga t1n curo má 
benigno y t10 (lej e i:.eautlas, con nlla onvalecencia m¿\ 

r!pida que en lo i nd ividu o no tratndo . E ta va -
u11a ~s efeci.ivfl ~ tm,1.r~ s tlp !.I A y B que o n lo mn 
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comunes, Y se obtiene mediante ci cultivo del virus en 
e '.11briones de pollo e iaacti varia por sucesivo. pasajes, 

ie~d sumi 11istraba en do inyeccione subcutáneas~ no 
re~i tnrnclo lo p acientes reacció11 alguna. Los ep1de­
m16l_ogos recomiendan la aplicación de esta vac una al 
comienzo del otoño, época en la cual la gripe to ma u 
mayor virulenci;:t. 'in embargo en los círcu los cientí­
ficos se estudia aún la eficacia de esta v~cuna por 
la propiedad ~ue tiene el virus de aumentar su iru­
lenda, presentando tipos mallgnos que serían re ul­
tado de una rápirla evolución de generacione:,; de virus 
com o en t'I ca o de la epidemia mundial de 1~18 que 
matara 20.000 000 de personas, el doble de los muertos 
de la primera gue1 ra. 

Hombres de ciencia soviéticos logran transplan lar 
corazones 

Moscú (Apla).- El profesor NikoJai Sini tsin, del 
Instituto Médico Gorki de e. ta capital. logró tr~n plan­
tar corazones de anímale de sangre calieo te tal es co­
mo el conejo, el gato y el perro. Los corazones fue­
ron tra plantados al cuello del animal ,bué ped> y cco-
11 t;.jd S> <t u si tema circulatorio, sin que se obser-

a ·a n de to nocivo en la salud del animal. El 
profesor Sinitsin e tá llevando a cabo experimento de 
gran aliento cou el propósito de ala,·gar lo más posi ­
ble la vida de estos animales con corazón trasplantado, 
mientras que, simultáneamente, sus colab radore tra­
tan de trasplantar los corazones en el abdome?1 de los 
animales en vez de hacerlo en el cuello. Se tien ~ gran­
des esperanzas en que estos experimento con tituyan 
un valio o ap rte para el estudio de erío pr bl ma 
de fi ·iol gí~ del con1zérn o I tudio de su enJ rm . 
dé:!d e . . 81 prol . or Sinit · in e tf1bl c en un iJJ rme 
elevé1do al Comité oviétic:o de ientífi s qu : «Jos 
razones trasplantados mantienen sm ritmo particular e 

• 
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independiente del co ra zón propio de los animales tra ­
tados, aunque por reg la g enera l e l ritmo del corazón 
trasplantado es má s len to que el del «prop io , agregan­
do que el animal resisté fácilmeñtc la operación y que!. 
su pérdida de sangre es «iafin itesimal :r> y que no se 
observa efecto vi ibles en el tu nc iona miento del cora­
z6n cnormal II siendo a simismo 11 ormales t odas las m a­
nifestaciones fisiológicas y las reacc iones a Joc;: eslímu -
101 externos no se encue a t ra u a u mentada . E l Profe­
sor Siuitsin fuml ,ién obtu vo éx it o en tra ~plantar cora­
zo_P,es en animales qe !!.angre fría logrando que algunas 
r nas operndas vivieran más de seis meses s in a ltera­
ciones aparentes. Sinitsin expresa q ue e l problema re­
■i'de en averiguar con exacti t u d cuñnto t iempo se nece-

1 para que d corazó n t ra p la ntado se ..: inco rpore ver-
cieramente » al orgfrni s m o y 1ué sucede con los ner-
08 y ganglio~ de e te co ra zón . 

eficaz conha la intoxicación por el alcohol 
metíli co 

San Diego (Apla ).- El D r."'. P. Chaw, jefe del 
ciMédico Nava l r t ::=tmericano, ha anunci a do que 

alJado un nuevo tratami en to p arn cnmbn ir la in • 
:cación producida p ur alcoho l m tí lic o que, apl i ·r1.do 

po, re~mlta e] u ma eficr1.cia. Info rma el c i ta do 
igado1 que 26 nrn,ri nero in lo xi ciul tr;:i t.adns e n 

~ pita! Na vnl d e 1a B ase el , a cuerdo con el método 
puestos fu e ra de pe ligro reto rn a ndo .-.1 erv icio 

~. Solamente c uatro ohtuvieron la con1pleta r e -
ción de su visi ó n. Cua t ro pi-lc iénte q ue fu e r n 

dos al hospifa I en u n grado ya a vn nzaclo de en­
amiento muri eron. L a b;:ise del tmtmni e1:to con ­

JJ la elimim1c.: ió11 ele la ftcid osi marc:; ~ que p ro­
Ja intoxi~a ción p r me lio rJe ák,d i ', t rde · cu n1 0 e l 

lionato de sodio, ad m in istrado po r v ía oral o pa -
1t1. 

-
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Las sulfamidas pueden resultar peligros ..ss 

Parí (Apl~).- El Consejo de: Difusi ón de la 
Universidad de la Sorbona ha dado a publicid ad un es­
tudio sobre el empleo popular de las sulfamidas, en el 
que seña la que, si bien resuelve grandes prohle mas de 
la terapéutica moderna, se hn convertido en un peligro 
real, debido a su utilización inadecuada. El estudio de 
referencia que será distribuído convenientemente entre 
los obreros y los empleado~, señala el moc o general de 
conducirse cuando se está somt:tido a un trabuniento 
de esa índolt . La. reglas generales a seguir ·on !1ts 
siguientes: 

1.- No se debe exponer al o! ni a lo rayo ~ 
ultravioletas o X a m-enos que ello sea imprescindi ble. 

2- D~be evitarse el conducir vehkulos o ma­
nejar cualquier mecanismo que exija gra:1 coordi naciót1 
neuromuscular . 

. 3.- Debe evihlrse beber cualquier eta e de be­
bidas alcohólicas o tomar cualquier excitante. 

4 - Debe beberse gran ca ntidl1d de agu a . 
5.- .Haga exactamente lo que le ordena el mé• 

dico. Ni más ni menos. 

El ácido nicotínico, (vitamina B) pJra el reum atismo 

Montreal, Canadá (Apla), - El Or. Jame Bar-
ton, miembro del Instituto de Investigaciones hlédi cH 
expresó en el cur~o de una conferencitt pronunciad a an e 
dicho organismo, que ha utilizado con éxito ácido nico­
tínico para combatir el reumatismo. El citado in ve -
tigador expresó que había estudiado IA influeneia de la 
humedad, el frío y las dietas alimenticia! equivoca 
das en el síndroma, añadiendo que sea cual fuere 1 
agente etiológico del reumatismo, el traiamiento tien e 
la misma base utilizada pua activar la cir ul i6n 



I 

INST-I-TUTO M0Dl00 ,SUCRE• 45 

sanguínea por medio de a~eotes fí icos como la elec 
tricidad, d calor, diaterrniaJ rayos ultravioletas. Tales 
agentes tienen como prin cipio común la dilatación de 
los vasos capilares sang-uíneos, ayudando a la rápida 
e iminación de impurezas. El Dr. Barton expre a que, 
siu emuctrgo, t:I tnl:'J''r tratan11e11to es el del ácido nico­
tfnico. Su .eficacia radica, según él, sobre todo en la 
curación de la artriti!; reumática que dt1ña especial ­
ment~ a las epífisis de los haesos largos y a las arti­
culaciones. Para reforzar este a ~erto cita loF resu lta­
dos obtenidos sobre 313 pacientes tratados, de los cua 
les 7 padecían descie hacia má de dos añ o reumatis­
mo must:u lar. En la mayoría de los casos la enforme­
dad p1ogresaba a de. pecho de los dif rente tratamien­
tos aplicados; sometido a la acción del ácido nicotf­
nico, 26 mejoraror1- o ten ihlt:men te a pe ·ar ue la cronici­
dad de sq e11ferme<i aci, y los re tan te 110 pudieron tolerar 
la droga. Los etectos qne manifie tan sentir lo p a cie n­
tes tratados son: agradable sen ·ación de calor y de a­
parición pRulatina Jel dolor agudo ci:trncteríst-ico del 
reumatismo articular. 

/ 

. . 
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--Pláticas hi§iénicas 

El abuso del tabaco es un gran problema cuya solución 
urge. L¡, salud lo exige así. 

*** 

Los fumtt.dores ante las estadística s de morta ­
lidad. La incitación lt fumar. Erectos circahttorios· 
T . A. O. La influencia del tabacu en las vías digestivas, 
el aparato respiratorio, las funciones mentales. la pro 
ducci6n del cáncer, la alergia . El tabaquismo feme -
nino. 

La acci6n del télbaeo obre la durnci • 11 de IA. 
vicla humAna ha dado 111::irge n en los E t ados Unido 
f\ profundos estudios del Profeso r RR 1 m o nd P e;1rl. E -
tos estudios h11n siclo men cionado y reproducidos en 
varias conferencias de prop;-1~anda anita ri a por la ra-
zón de haber sido realizados con tod a la . ~arn 11 cía 
de se-g'uri'dad bR.jo íos AU picios de IR fam os~ lln·iv rsi -
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d ::t cl J nh n H1 kº ns de Baltimore. El material hamano 
tn que se hieieron las investigaciones no pucio ser más 

So bre_ la base proporcional de- cien mil in• numeroso. 
di vid u os , c lHsifi('ados •p1r igual e11tre fumadore5 y no 
fu 111 a d o res , ele la ed ad de 30 años, cuya pista fué se 
guida escrupulosamente, anoti,ndo el n6mero ele sobre• 
vivientes e~ ca da q u inquenio, las estadísticas dan los 
SIK U ll. u u .::, 1 ... ::. u1 Lc1u u ::.: 

No fu madores Fumadores 

30 años de elad 100.000 30 años de edad 100 000 
35 < e < 95.883 35 < < < 90 9-43 
40 e e e 9 1.546 -10 e e 81.141 
45 • e e 86.730 45 « ' e 71,665 
50 e e • 81.160 50 « < e 62 699 
55 (( < e 7-1.538 55 < e < 54.277 
60 e « e 66.5~4 60 < < < 46.~,ris 
66 e < < 57.018 b5 e < e 38 8~8 
70 e e < 45 919 'º e e < ºº 393 
75 < « « 33 767 75 < • ' 22 338 
80 C < < 21.'/37 80 e e e 14.494 
85 ~ e • 11 597 85 e e < 7.865 
90 e ( e -1 753 90 e e < 3.~92 
95 • e I 3:W 95 e < e 938 

• o siempre las estadísticas -que a menudo 
cs tfrn s ujetas a error- pate11tiu111 la realidad de lasco­
sas. Hasta se ha dicho que la estadíslica e. el arte <.le 
m entir con números. Pero torlos estos comenkarios jo­
~osos d e la 'estad ística se refieren sin ducl~ a fdenrws 

1 ' 

conclus io nes que expresftrne 11 le !,,e obtil'11en para rcRp;d 
dar afirma cio nes a p riori a fin dt: 110 rkjflr en dt-S1:u­
hierto el prejuicio y parti pris de <,ns antor('S. B11 el 
cuso actua l, no suct:de lo mismo. No ~e hact: olrn. co­
sa q ue segui r a través ele los nños, el 11úmero rk ¡.> r­
• onas sobreviv ie nte~. fumadores y no fumadores. El 

• 
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resultado demuestrn por sí solo uaa disminu c ión de la 
existenciA de los primeros. 

Esta reducción de vida necesitn ser d ebidttm<D­
te interpn: btdR. No cabe el dogma en materia científi 
ca. HRy que esclarecer el influjo de lélS causas, apo­
yar snlire bases firmes el razo1rn111ie11to y las d ecluccio· 
nes consecutivas. y ~eña lar los foctores respons~bles del 
acorta1mc:11tu ud promedio vital de los 1u111.ido1t:s. 
Ante el h echo so lo, nacfa hemos adelantarlo. Bu sqne 
mos su explicación para no caer en el empirismo o ser 
caltficé\dos ue impresionistAs. 

Ante de mencionar e ·os facto res de d ep1 eda 
ción vital, vt>amos qué motivos inducen al hombre a 
fumar. Se ha dicho que este hábito se remonta o tie­
ne sus n.íi.:es e11 '11 l:1l:l1-111ciff, en el aclo rt:flejo _v que 
respunde a unR necesirlHd de Rlime11tación aprem ian te. 
de cbupAr el pezón de lr1 mam:-t nrn ll'J"IIH , de d o n de que­
da en lo s bebés la p1ñdica de chuparse los dedo!- y dt 
in trnducir cualquier objeto a su ::1 len nce en la hoca 
par~ incitf1r ~a salivnt:ión. Freucl,_ el psicoirna listR nus· 
triaco, suge!)t1011ado por su doctr 111a, Afirmó que este 
acto, como el de rhupar bomho11es, o nrnscar chiclets 
0 masc¡.¡jos por los adultos, proviene d.: un c o m p lejo 
sexual i\o tomamos en ~e ri.i In idea de este p sicoct­
ualista, que mii~ bien clebc1ín ll11111Arse sexoanalis t fl, H 

juzg~r por su obsesión de ent·ontrnr t· 11 los Hc l OS -:, 
pensamientos más simples un fondo genital. 

Se ha h:ibl:1do de la e:-1timu lnd611 1·efl , j a pro­
ducida por el humo sobre el g11slo, el olfoto y Attn In 
vista, y el~ la secJAción que se supone producir s o l> re el 
cerebro y el 11,istemn 11c1 vim;o. Torio esto t•s hipotético; 
lo que hay de cierto es que t:sln es l1t explicación del 
de-;eo ele fumar de los habitundo~ al humo del t ubHco. 
mltS, de ni11,gunn nrn11cro, COilSlituy.- u11c1 1k1noslruci6u 
científicn experimt>ntal. Se ;isegurA lRmbién que el ta, 

' 
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bE\CO produce un efecto narcótico, o por lo menos, so• 
po, ífero, H~Í como se le atribuye -porque sí- una ac­
ción analgésica (por lo -que se aplican loco dolenti ca­
tR¡jhts111é1S tk u,ta substancia) y también una acción an­
ti ·épticfl (<ie donde resulta que se recurre a fumar 
cuando hay emanaciones pútridas en el aire, cuando 
se abre un at.-iúd o se tra11sporta un cHdáver, ete). 

l,a realidad demúestra que todas las virtudes 
del tabaco, !!11.·édzadas por el vblgo en general y los 
funrndores en pa1 ticular, apenas tienen una béi¡Se sen­
timental: el vicio tiene sus razones que la razón no 
compre_¡¡de. Las cosas no son como deseára1110s que 
fueran .sino como son. El tabaquismo, como el alco­
holismo, como el eterismo, como las toxi¡;omanías en 
gcneca1, es engendrado por predisposiciones especia res 
que, al recibir un estimulo extrnño a veces h~sta por 
tdmple casualidad, y al sufrir su repetida i1 flut'ni.:ia o­
bre el organismo, se Rcostumbra n con su acción, se 
habitúan, se connaturalizan, ha ·ta lleg,11r al extremo de 
extrañarla s.í les falta en un mamen to dado. Entonces 
el vicio está ~onstituído: ya el hombre está dominado 
por él, ya no es dueño de sus acciones. Se apre11de a 
fuqiar cop dificultad, .con incomodidade , repugnancia, 

alcstar, náuseas, i ndispo .~ iciooes, fenómenos todos re­
ve1adores de la intoxicHt:ión, igu ;,d cosa qt1e ocurre con 
los demhS tóxicos que la humanidad ha escogido p-ara 
hacerse daño. Una vez obtenido el resultado· que se 
liusca, de véucer la intolerancia mediante dosis segui­
da.a y crecientes rlel veneno, es decir, medi,rnte una vl:'r• 
aadera mitridatizai..:ió11 , queda p,oclélnrndo y recon<Jci­

P. ste como el dueño y amo ele la persona v1c1osa. 
:Sntoncet-a ya casi es -inútil recurrir a la per uHsión, a 

l6~icn, a reflexiones de orden moral, a úplicas ni 
enazas. Solamente la voluntad, el cc'lrácter, la ener -

(a menta), podrán vencer sobre el hábito inveterado. 

*** 

-Documentos febt1.eicnt-es h_,n puut en claro _el 

• 

• 
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pap~l importante que~ desempeña en la etio!ogfa de la 
angina de pecho el v1cio del tabaco. En efec t o, el an• 
g_or pectori~ es un sfnurpme cuya si1Homntología tan 
h_1en co1~oc1cia y estud iada , ya no admite la cl ~s1fica­
c1611 clás1ca, la de co nsiderar dos categorías dentro de 
sus causas, sus localizaciones y su~ manifestaciones, 
par;i llegar a la co nclusión de la existenci~ de uu a an­
gina de pecho verdadera y otra falsa. · Actualmen te los 
cardiólogos clíni cos están de acuerdo en que este sín­
drome o complejo sintomático debe denominarse de 
igual manera, set\ que se · tn:it~ de una atecci6n específi­
ca, localizadR. en la aurícula o el ventrículo, sea q ue Jo 
esté en la aorta, o en las arterias coronariás q ue nutren 
el miocardio, sea que prevenga de estarlos oisc r~ s icos de 
variada procedencia, o de perturb~ciones t1ervi osas t 6xi­
cas, etc. Lo que da la cJ¿,_ve del diagnóstico no es el 
síndrome en sí mismo, sino su interpretación etiológi­
ca, patogénica, anatómk~, clínica . Y bien, la Pngina 
de pecho es procl ucida a menudo por la acción d el ta 
baco al lado de otras o aislAd1-rn1ente, como puede pro­
ducirla la acción de cualquier toxe- mia de origen endóge­
no o ex6geno. 

La T. A. O, o tromboangitis obliteran te, de 
signada con el nombre de d1fermeciad ne Buerger -por 
aquellos que prefieren b:rntizar ],i s dolenciHS con el nom • 
bre del Hue las ha descrito y no de Aquello en q ue cou­
sisten, es una const·cuencia. asa 1, frecuente, d e la a b­
sorción <le venenos proporcionado! por el ta b11 co, re­
ducido a humo, entre las c1rnles figuran, además <le la 
c0 nocicla 11icoti11ri . el óxid0 de CArhono, l1'\ piric.l i1rn, el 
ácido prúsico o cianhídrico. 

El nombre de tromhoAnginiti8 obliternnte no 
dice nana al público que n o pertentc-e a la profesi ón. 
Bs, pues, necesario, .tclnrar en lo que consiste. Un coÁ.­
gulo de 1a sangre obstruye la c irculnción ele Ull A 11rtt'­
ria más o menos gruesa que 11ufre a u11 mie n1b ro ín­
tegro o al sec tor de un mi e mbro . Ento nces éste se g1tn 
grt"nn, es to es, se pu l rc:, porque , por falta d e s n ngre. ha 
dejado de vivir. Se rec urre ll 1ft Rmput~ción para pre-
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serva~ de las proyecciones pútridas gan:zrenosas al 
resto del orga 11ismo. Su pongél mos que se 1og1 a la ci­
catrización y el organismo subsiste . Nada de raro tie­
ne que se produzca una nueva ob iteración en otro va-
10, y se repita el mismo fenómeno, hAsta qne, aun 
contando con la resistencia más asombro a de un or­
ganismo, Jlega el momento en que sucumbe fatalmen-
te. -

Los especialistas comprueban además en todo 
momento los perniciosos efectos del vicio de turnar so­
bre el aparato circnlntorio. LM'S variaciorn:~ de pre. 
si6n,Ja aceleración del pulso, J sobre todo la hí perten­
si6111 a'1ompañan al uso del cigarrillo, del cigg rr© y de 
la pipa. Estos fenómenos objetivos van acomp<1 ñados 
,de molestias subjetivas características de las que, si se 
quejan los fumadores¡ lns a tr i huyen a todo, menos al 
tabaco de que abusan. ¡Cu~ntos individuos que, ha­
b1~11du sido víctimas de estas mole. tías y reconocido 
a tiempo su causa, abandenaron el v1c10t gozan, en 

lbio rle una excelente salud! 
El eÍectrocardiógrofo gráficamente demuestra, 

p.or infinidad de pruebas, que una persona joven que, 
tes de fumar nn cigarrirlo. tenía, por ejemplo, se­
l t y sd~ revoluciones cardiacas por r.1inu to, iu me­

mc:1,le despué::: presenta ciento una; y un atlu co, 
etenta latidos llega a ochenta y dos, 

Mas no 10n únicamente el órgano central de la 
bhu?i6n y su~ vasos periféricos los que pad •cen bajo 
11fl11e-ncia nociva del ta liaco. Son 111utho , los si ·te­

clel o:r:girnismo los que se ;_.Itera 11 J deterioran con 
festacioues de carácter morboso. 

Desde luego entre los apara.tos rle la nutri• 
el primero es el digestivo. que es victima de un 

directo porque la saliva impregnada, satnrada 
distintos tóxicos del h91110 del tra baco en ucia e 

)fl& ÍOSRI nasales, la boca, la gArJ uta la rino-
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faríog;, él esófago. El aseo se hace poco men os qne 
11npostble P'_)rque las inmundicias del humo no dejan 
de obrar 111 un solo día, a veces ni una sola ho ra. El 
mal alienL, el -catarro taríngeo, la hipersecreción mu­
cosa ~~P!Sa Y adherente , las náusea , la pérd id~ o 
p_rve i ~1011 del apetito del olfato del o-usto la a ltera-

• ' ' e, , 

c16n de la 'Voz, la de la set:reción del jugo gástri co y 
c:te Id. 111u u. a gástrica, he ahí una serie intermi n.Able 
de tran tornos que el fumador se bu ca cen su cigarri­
llo o cigarro o pipa, sin obtener en compensacion nin ­
guna -ventaja, nada más que ~na atisfacción artifi cial 
de un deseo morboso. 

¿Por qué los fumadore que padecen rle 61cera 
gástrica no pueden curnr e como lo no fumad ore ? 
Por la irritación con tante de la delirada y suave su 
perfic,e mu 1..·o ·a de sus e tómagos. Por otro lado, es 
tadístkas bien llevadas, que no qneremos in_ertar por 
ser muy ext,• nsas, mue~tran que un tnorme porcen taje 
de ulcerosos del e. tómago, son fumadores, mientr~s que 
el porcentáje de ulcero os no fumadores es rerlucido, 
sobre to<lo si se descuenta a lo: hebedores de alc oht.1. 
E·to prueba que el alcohol, el tabAco y los condimen ­
tos eGttmulantes, co AS que se suelen juntar en u na 
sola persona, po een _ el poco envidia ble pdvilegio rle 
producir úlceras, monopolio n alc"nzada por otros 
factores patológico . . 

El aparnto respirntorio es otra víctima del 
tabaqui mo. La tos. IH expecton1ción difícil, la lar in ­
gitis, acompafü1da cie disfonía y en oca~ione. de EJfon í· 
completa . la tn:1 q ueobronq uitis, los di t urbio res pi ra ­
torios, . on comunes en los fu madnre ·. o q ueremo. 
decir nttda de la trngerlia de lo . tuberculo. o palmo,rn­
res que fuman. Lns 111<t.nifest~cio11es asmática son o­
rrientes en bro11quíticos fumadores, ;:isí como los es­
pasmos de la laringe, es el cir, rle la glotis . 

A•lem~s del efedo irribinte del humo .ohre la 
delicada y • ensibl mu o~a del árbol r . µirat rio, la 
ub·tancias tóxicas que e:-e humo c.:ontiene contribn ~en 

a modifiear de. favornhlemente la hematosis, o sea e l 
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cRmhio de gase eñtre la SR t1 gre y el aire en ca la~ re · 
pirad6n. Por olra p a rte, a p e ar de la pestañ R vi­
bráLiles bronquialt:s , se ha ce im po ible la el iminaci6n 
comp eta ::le las pi:1.rtículas o le sas del h umo que peue­
tra hasta los alvéolo cu a ndo se lo asp1ra como lo 
ha~Ln muchos fumadore . . La pru~h~1 de ello e~ tá eo 
que si · se practica la necrop · ia de un gran ·•fumador, 
:,1: e111.uentra profundamente n lte racta la contextura nel 
tractu respira torio y la mu cosa t~tuada de 1~ nicoti­
na .) demás componente d el hu mo dc:I tabaco. 

El tabaco produce un a 1·eacc i6n a 1érgica in­
confundible: el asma in fa n t il , re ul tMlo ele una hiper­
seniibilización por la a spirn.cióo <le h umo en re c iuto 
más o menos cerrado d o nde lo pequeño entran JUD · 

tam~ut~ con pe,· ona m ayo res que fuman. 
Se su~Ie• relata r algu na anécdotas de las que 

pretende deducirse que el t ab2' co e. cita las fu nci ones 
cerebrales y nerviosas , y q u e, po r consigu iente, es un 
elemento favorable pa r::t los tra baj <1.d re i 11telectua les. 
Estai Afirmaciones no ti en 11 razón rle ·e 1~. I o es de 
ning6n mo<lo aceptabl e c ie ntínca mente que una subs­
tanciA que ~tnca el I uen fnncio11 a111 iento de nue tros 
órgano'), puerta m rj nra r , trs a Li vi lade. . Lo racional 
y lógico ~ p n Ar qux rnf,s bi ·n pt1erla el :-mejora rla. 
¿Cómo se puerle co 11 hi r que un pr clul:t) tóxico pue a 
aumentE1r el re ndim iento de la nergía p ·íq uica? El 
alcohol y e l éte r tam bién ex1.:itan y •s limulan la fun­
ci6n •ercbral, p c: ro ti sorde 11 ad.i me n te. o hac n otra­
co ·A que ai1arquiza rla. 

El vicio del tAha o, p rni c1oso com todos Jo 
v1c10 , e va ~encnlli za ndo cR.dR v z mil m fi. ·, n tal 
forntA que, si no . e p ne e to a ta e.·trclvflo-aucia 
que alguno. en c u e nl ra11 nal n rul, ln hunrn n irl flc.1 va a 
pagar progres.iv~me11 te y ele nn m de, a. c:endt'nte 1111 tri-
buto mn y más car(,) el· n . Alud e n Rnt ele tt;te ab -
urdo (dolo llono .de m a l fi ·eu c iA. La hum nida tstá 

I 
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c~ega. t~n. c'iegl como las personas que han perdido la 
vista, v1ct1mas de una retinitis debida al tabaco. No 
quiere comprender la nefasta obra de cnncerizaci ón que 
prepara el tabaco en Ja lengua, en IH boca, e n todél_s 
las mucosas sobre las que actúa Tan entr egada vi­
ve ~ e!-ta costt,n1bre· irrazona~e que en Estados [!n idos. 
segu_n Gray, en los últimos 25 ;:¡ños, sí la poblRc16n h~ 
cr:c1do en algo más de un 30 °lo, el uso de los c ign­
n:11los ha aumentado en la proporción de ut1 1500 por 
ciento. • 

El des~nfreno de co~tumbres, la débauche, con­
secu r• 11c ir1 ne las grandes c.onvulsiones de la vi da hu m~ ­
na, ha11 tenido gran parte causal en el abuso de esti­
mu lan tes o de estupetacientes, ya no sólo por e l hom­
bre, sino también por la mujer, qt1e cuando con trae u11 
v1-:1u 1u l le va a extremos in.confesa hles. 

¡Qué distinción, ni elegancia, ni huen tono, 
puede te, a e l sér femenino, socialmente habla ndo, si 
en lugar de limpieza prese·11ta la ·suciedad que pro porcio­
na el tabaco, el olor desagradable de ést:e que imp reg­
nr1 u vesticJo y su cuerpo todo, su aliento _v su habi ­
tación!. .. 

¡Qué belleza es compatible con unos <'ti en tes 
teñidos por el humo, a pes,-u· de tocios los den tífn cos, 
corroídos por el sarro de los fu madores, con las nu, nos 
exhalando su olor, con una voz enroi~quecida , con el 
cigaq·iJlo en la boca, sin cesar renovado! 

Hasta desde el punto social y e!Stetico, el ci­
garrillo es ~iempre el t:nemigo de 1~ mujer. Si p ues el 
aspecto higiénico, del estudio de la intoxicación t a bá­
q u it.:~ , nn la convence, debe per...:uanirle este otro as­
pecto que a tañe a sn belleza personal y a. la si mpa. tí A. 

y atracción que debe inspirar siempre, si no qúi ere ser 
rnicd.Llé:I. como un ente asexual o masculiniu1do. 

/)r. Afilo r+./ico Tiri o . 
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El doctor An:ceto So ues 

El eminente miembre del In ·tituto Médico• Su­
cre,. doctor Aniceto Sol a res, ha !óiÍ lo el . ig11arlo mie · 
bro de ia Junta de Gobierno Demonñtica que Actu~ l­
mente rige los destinos de la República . Es el 1·epre ­
sentante del Magisterio. 

No podemo menos que comp acern ,,s en fl !to 
grado por este hecho que demuestra la ju. tificación y 
acierto con que ·e ha procedido, ,porque sus condiciones 
de patriotismo, de civismo, de compet1::ncié1 , de vo lun­
tad para ~1 servicio de la nacionalidad, rle ,tHlent 
de ~tica políticR, si propi o tiempo que su conrlición 
básica de profesor universitario, su d is1..•ipli11a, orde n y 
método para el tralmjo, . u conocimit:ut,1 del 111unclu, su 
vasta il11 traci611 . y mucl:rns o ra. pre11cl11 • m fü:; qui:: .e­
da largo enum era r, lo 'eñ· la n como una fi urn de 
relieve d entro riel círculo de lo::. má-. <.:t 1~o·c11 • •1u 

dadanos de la Rt'p6 Jlica. • 
Su honrada e inteli~nbe R~ción en el n d~l 
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Poder EJe~utivo p1·ovi ion;d, estc1mos seguros que ha 
de conducir sus labores directivas de la admini. trnción 
pública por la vía de la legfllidad, de la corrección Y 
del_ má~. cumplido éxito en la reo1ga11ización ciel p a ís, 
meJor dicho, en la obra de la renovación total qut ne-
cesita. -

Tiene a su cargo dos importantítimas carteras, 
en cuyo desempeño ha de dejar honda huellH de su pa­
so. Habríamo_ desendo que una de dlas hu biera sido 
la de Salubridad. P(!ro aunque directamente no la 
maneje, sus acertadas i11iciativa e indicaciones oportu# 
nas en e te ramo. hao de merecer sin duda alguna to­
t!la atención de parte d~l titular. 

Es también seguro que la rutina burocr~ tica 
de la anidad, que e taba en mano del célebre_~1onroy 
Block, abogadil ,o intrigrtnte _v simlilaclor de virtudes que 
nunca las tuvo, ha de desaparecer, para ser reem plH­
zacla por u na atención acti vrt de la~ necesidaJcs de la 
colectividad y no de las necesida.~ .:.-. dt: la polítfra na zi. 

Una revolución de princ1p1os 

La 1i11grit:11t1:1. re\'oluci611 n1-1ciu11al de 21 de ju­
lio µpelo, que depu o ni grupo militar y fascisb-t que 
i m pern ha despótic;i ml"n te en Bol i ,·iél, ha d:1 do u 11 grn n 
ejemplo a la Améric:l _v al 111u111lu . de cómo un pueblo 
y una juventud univer~ilnrin put'clen echar r1h:1jo un 
régimen de oprobil'.A tirnní;i, dt' rt'pudil'\do militr1ri nw 
armado hasta los dienles, nimin~dl'S en II íntima con 
textura, sin pertrech,,s bélico,, sin organizal:ió11 pn:v1tt, 
v sólo bnjo el influjo y el p r)der del má~ puro nmnr A. 

la pntria, sentimiento !-iuhlimt' que íué t'I mnl"r de su 
victoria El 21 de julio ca_,,6 un;1 nuen1 B 1stilln for 
midablem~nte fo,tifi1.:Hdn y :-e clc.1 rihó n un 111011strn o 
de varias CHhez:\~. qu~ lcní I alÍrr c11 su, manos los di­
neros que asalté> ni pucbl<> ,. ~l: hal ;d,a aún empa¡.,;do 
en ltt ~ang-re dt: ~u - hornrndos crímcne~. 



En esta revolución han caído millares de víc­
tima, entre las _que_ figuran en primera líuea los es­
tudiantes univer 1tanos. Honor imperecedero a todos 
ellos. Nue tro dolor _se mitiga ante la grandeza de 
estos héroes sacrificados en essa homérica jornada en 
aras de la Libertad. 

Nue t:ra especial coL1dolencin a los miembros de 
la familias de los estudiantes de Medicina que rindie­
ron su vida por tan bello ideal, a quienes recorda­
mos, admiramos y veneramos. 

Gloria ctct na al pueblo de La Paz. 

~I Profesor Dr. Pedro Escudero de Bue:i.ls Aires 

lnTitado par el Gobierno, visitó Bolivia e l ilus­
tre cspeciali ta en patología, fisiología e hiO'iene , e a 
nutribi6n, Dr. Pedro E "cudero. De pué de estudiar 
este importa11te a unto en Lé;l Paz, ob ervand o <le v i s11 
muc:has ini.titucio11es que con él se relacionan, emitió 
juicio y opi11iones bi II madurado , lleuos de e 1 ud i ión 
y cordura, sin aventorftr, 111'\tnrnlmente, fl firmacinnes 
ab!;olutfls, de carácter dogmático, e 1110 tal vez e_pe r • 
han alguno. qua no quieren convenct:r e de la relativi­
dad y contingencia de los conocimientos científico .. 

Anunció u visita a e ta capital, donde se lo 
esperaba: pero de. istió despné.' rle hacer d v1 fqe por 
motivos ele di ver. a ft~dole, y principalmente porque no 
podía _ disponer de mayor tiempo fuera de ~u entro 
de ~ctivicfades, el Insti t uto de la Nutrición, • u cátedra 
y . u ejercicio profesional. 

Su . recom nd acion e y ·uge. tione • on dignas 
de atención. Pero el p r im er p rn bl t' 111 · qu e rl be m <: re-
olver en Boli~i a , eu matc_ri :i d e n_utrici ó n, es el pr l>le-

mA. d producc16n rl e va r1 :1 do v1ver s y el a l, r a t ~ 
mi nto de la vid.H, pt· blem ~ ne en locln p nr les se ha 
agudiza(lo de pu~ de 1~ úHima guerra muncH ,1, 
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Jo:-na¿as Médicoquirúrgic!1 BolivianJS 

Bajo los auspicios "del Ateneo de Medicrna de: 
La ~az s~ han organizado las Primeras Jornadas M~di­
c?quirúrg1cas Bolivhrnas, que deben realiza rse en estos 
dtas .. 1luchas dificultades se han tenido que vencer, 
e~pe_c}almente de carácter económico, porqu e la finan­
ctacrnn de tan grnnde como hermosa inicii:tti va ha eS· 
tado librada al peculio privado de los médico.; que en 
ella~ toman parte, sin ninguna ayuda fiscal. 1 ue tra _ 
Sociedad, que harto habría quendo estar representada 
en estas justas del progreso médico naciona l, ha deplo• 
rado sincen,.mente verse privada de mandar uno o do! 
delegarlos en razón de la estrechez de su Tesoro . 

Labor filantrópica y patriótica 

_ Los doctores An::tstasio Parnvicini y Luís Sau• 
ma, con cerca de una veintena de estudiantes de me i­
cina de esta cripital, m;:ir_clrnron a La Paz. llevan do el 
concur. o de su buena voluntad y decisi6n, al p ropio 
tiempo qu e todo el material e instrume11hu n ece~arios 
pGtra contribnír a la atención médicoquirúrgica de lo 
numerosos herido de la sangrienta y glorio a revolu­
ción del 21 de j11lio, mediante la cnal Bolivia echó al 
suelo la criminal tiranía de Villarroel y sus secu ace . 
Es digna <lel nrnyor encomio la ::tctitud y determ inación 
de lo. mencjonado colegas y cie la nobl~ juventud q u c los 
acompañó en la obrn filantrópica _vele profunda moral 
cívica que los llevó a nuestra whermana ciudad de La 
Paz. -

Vacun1r antivariolosa 

Dura u te los últimos m~ es. e ha preparado por 
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la sección respectiva de nuestro Instituto este produc­
to e11 grandes proporciones piHi:t respooder a los mu­
chos pedidos que de él se hr1 n he.cho de todos princi pa­
les centros de la · Repú blkH y p,ua tener un stock apre­
ciable en reserva. También se ha re111itido nn:;t parti­
da al Brasil, de donde se solicitó por te rcera vez, te­
nie11do en euenta sus exc~leates cualidades comparati­
:vamente con <:>tras vacunas sudamerican~s. 

· Cénho de Salud Pública en Su :re 

Ya que, al mismo tiempo que la anidad Na­
cional, y medi~nte desembolso de fondos nacionales, 
funciona el llamado Ser.vicio Cooperativo Interamerica­
no de Salud Pública para Bolivia, que, por otra park, 
depende de la Dirección General de Sanidad, e de ex­
trañar que, hasta la fl!cha, no huhiese hecho extensi­
vós sus servicios a esta zona del país. Actualmente 110 

hay más centros de salud que los de La Paz y Cocha­
br.\mha, y Chuquisacn que, por !-U VAriedad de climi:is, su 
extensión, sus relaciones de tránsito y abR tecimiento 
con las regiones bastante insalubres del sude te, por las 
enfermedades exóticas y tropicales que suelen pre en­
tarse, por la nece idad de establecer una labor profi­
láctica eticient:e, requiere urgentemente la organización 
de tlll Centro de e ta naturalezfl., ha sido puesta ... l Ull 

lado en los planes sanitarios de la República. 

Ahorn que ya tenemos un si~tema gu bernati­
vo de111ocrático, e. peramos que no se tardará e:-n insta­
lar un org;:inismo <ie salud públ¼a en el sedar de L1 

cre-Camiri v alrededore~. El [n tituto Médico Ul:re 
ofrece su cooperación activa _., su tielecto y ¿1decuaclo 
material de bncteríologí" e higien~ p;trn labo rar en la 
útil y 1:enéfi.ca tarea de prevenir Y combatil' la enfer­
medades infectecontagio a . . , 
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Estadístic y demografía sani~arias 

E indispensable que Chuquisaca v Bolivia en ­
tera pongan todo emptño en la or<Yanizadón del servi­
cio de estadí tic.-\. Solamente ob~e e, a base sobre 
la v: ra ces informaciones que este ervicio prop~rcione, 
podran t?mar e determinaciones y deci iones de eviden ­
te efi~~ct a para 1~ con. er Ación de la alud pública. 
T a m h1e n los e tud1os científico de orclen sanitario, de 
p ato log í~ epidemiológica y de patología en general , 
co ntaríin entonces co □ el re paldo de datos que corro:. 
bo ren o destruyan las afirmac iones teóriras que, hoy 
p or h oy, campean in control en un ambie-nte erda­
d eramente anticientífico. 

El Pre idente del Instit u to inició conver!:acio­
nes a este respecto con el al alde del anterior régi­
men, el cual aplar,6 . u con idernc ión para el año próxi­
mo. El actual Alcalde, o d que lo ubstitu a, e tá cu 
el deber de empre11der e ta labor, tau indispen. able 
para el conocimiento de la ituacióa del p;;i.í , de u gra-

-do de ci vi liz;;i.ción y de todos su· demá a . pecto . 
Con, el sistenrn mueftcipétl de la dictadura, ca i 

no tiene otra actividad qne la del ora;:ito público, lo 
espectá~ulo · y el barrido, adtmás del cobro de su~ in­
greso . La en efürnu1 primarii:i, la anidad, los hospi ­
tales ya no forman parte de su radio de acción. P o r 
otra p,u-te, el sistema de alcaldía, con consejo delibe ­
rante o sin él, e. una lorm;;i. totalitaria de administr::i -
c ión comunal. De torio modo , hága e la reform~ o 
110 e la hRga; vuelv~ );:¡ Municipalidad a u antigtrn or­
ganización tan rlernocráticft, no vuelv~1, lo que no se 
pued ,-plazar e. ll"I rtpertura de una oficina de estaclL· ­
tica general y de ciemogrn fía sanit~ 1 ia en pc1rticul· r, 
. o . tenida por la comunH y a or11<ht p r el fo. tituto 
Mérlic'> 11cre y h •o, i d1-\d Geot')ráficn. Ha ta hoy 1 
q1J1e ·e denomina ;;i.rbitr:-:1ri::t fol am nte e t;:irlí ti a 
algo in~ rm y ddicien e q 11 , en l ug- r de ofre e r 
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g\lna ventaja, es fuente de errores para cualquier estu­
dio que sohre ella pretenda apoyarse. 

Calidad y no c:antidad 

No es el número lo que se busca para r~alizar 
una labor; es la calidad que da la eficiencia. En rn ,J te­
ria de saniciad, no importa que la organización sea re ­
ducida, que el personal no abunde, con fal q ae la pri­
mera esté bien hecha y que el segundo trabaje útil­
mente. Si no se cuenta :on los medio~ neces111.rios, nin­
guna iniciativa puede prosperar. Necesitamos eq11ipo, 
material y técnicos. 

La sanidad debe desempeñar su papel allí don­
de son m:cesario SllS servicios. Debe luchu con las 
epidem ias allf do'nde hacen estragos o e obra sani­
taría la de desen1peñar funciones burocráticas. Esta 
es tarea de funcion~ri s ;:i.dmini trativo"!I . 

El que se consagra a la medicina preventiva, 
sea médico, ad mini. tnulor, practicante enfermero o au­
xiliar, debe dedicar todo u tiempo a e ta obra. Sus 
hora! verdaderamente libre son para rle can ar. ns 
horas de·trabctjo no son para er ompartidR con 0tras 
ocupaciones extrañas a IR alubridad. Es admirable có­
mo no ·e emplean más que do. o tres hora en el ser ­
vicio . anit~rio y el re to del tiempo es ocnpado por 
qneh~cere cliver os que nada tienen que ver con la. n­
lucl p(tblka. l:lJso rle hacer monopnlio de cargo de 
c;;neldos, co echEI de entrada , no es propio de per ona 
honorable.. Y por otra pHrte, tampoco está pcrmifido 
por la lt:y. 

Jornad!H odontológica1 de Sucre 

Bajo los auspicio. de I Univtc:.idau y m~iau -

,, 
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te l.a orga nización adm irn.ble fJUe hi;,; la E cuela De~1• 
tal · de S~cre de su menores de talle , la s J ornadas O 
dontol6g-1cas nacionale constituveron todo un magní• 
~ca éxito , qu~ dem stró el prog~·e o alcanz a d o en e ta 
importante e. peci,1lidad en la Repúb lica y e n la ense ­
ñanza <le 1::i. Dentí:-ti ca en La Paz, Co;lrnba m ba y Su­
cre . La E~c:u la Dental de Su re reúne las mejores 
condicion es para su objeto y e· la mejo1· i11 stalada en­
tre la ?el p Rí . El 111.<1.terial y equipos c n q ue cuenta 
son de 1rr~proclrnbles cond1ciones y • los tra bajos de 
apr ndizaje ueden efectuarse con mucha co mod idad. 
Es de estd ta ju. ticia hAcer notar que el g rnn pro'. 
greso de este In tituto profe ion::i.l y el sobre_al iente re­
su Ita do de la J orn Mlas, se debe a I i nfa tiga b le e fuer­
zo y decisión del D-irector, Dr. Ferna11do H arriague 
A ranl.'\, y de us colaboradores, que no han omitido 
medio alguno para alcanzarlo·. 

Dr. Luís A.dam Brian<;:on 

Procedente rle l 'arí. se encuentra entre 110 

tto el doctor Luí · Adam Briancon, di ti11guido médicE> 
laborntori5=:ta. que ya . ohresRlió en . u espe i~l id<'ld an• 
tes de ir a Fr~nL:ia, becrido p r e. ta grF111 R epu blica, 
.y rloncle trn b;;ij6 con pMticu lar empeño 11 1a prepa• 
ración de st1cros y vaeu11a . 

Ha ido propue-,to como ~oeio de n6m ero e11 
r¡.¡zón de ICl mer itorio de su trAbnjo y I co m peten­
cia que ha demostrado en la di re ·ci • n del r n s ti tu to del 
B. C. G. 

D otro de poc , podr 1110 , pue , co11tar c o u su 
importante cooµcn:tc:íón. 

Dr, Luís Villbfani BrBvo 

TR111hié11 h::i id 
rneri torio col gn como 

prt· entMlo e:te cumpli do 
odo c.lrl ln ti t,, á ,111 
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motivo de lilatisfacc~6n para nuestros cons0cios su in­
greso en la Sociedad. 

La sanidad pública y el cuerpo médico nacional ... 

A lo~ pocos días de la revolución el cuerpo mé­
dico de La Paz se reunió en gran asamblea, la que 
pidió a la Junta de Gobierno se le deje opinar, sugerir, 
debatir, discutir, plantear inich1tivas, etc ., y que S!lS re­
soluciones sean tenidas en cuenta para modificar la 
actual situación estacionaria del servicio sanitario. Por 
supuesto que todo sobre la b~se de un estudio amplio 
y concienzudo que sati~taga las aspiraciones de los 
facultativos que se especializan en higiene y sa\ubri• 
dac. 

Los distintos centros de la nación, e:.1 especial 
aquellos como Sucre, La Paz y Cocha bamba que man­
tienen universidades con escuelas de medicina y ramas 
anexas, deberán pronunciar e. a fin de que del conjun­
to de acuerdos, se ) legue a la finalidad de uniformar 
la opinión médica general reinante en el país Es muy 
probable que se encargue a una comisión compuesta 
de los más destacados profesionales en medicina pre­
ventiva, la tarea de orientar y encauzar las activida­
des sanitarias del futuro, presentando un plan detalla­
do a la dirección general. 

Esta Dirección será constituida sobre la base 
de las listas que presenten a la Jnnta de Gobierno las 
entidades más representativas de cada centro de cul­
tura ·mrdica. El título, como es natural, se expedira. 
µor el Gobierno . En cuan to a los jefes departamenta­
les , serían designados por él mL mo de entre los nom­
bre:; que proponga en tern~ eí Di r~ctor G~neral. 

. Espern mos q_ue el co~curso de tocio . el cuerpo 
médico de la República contribuya a la realización de 
una olJra íi.rme, sólicla y d efinitiva. D.:sde luego, que­
darán uescarta.d) · los méritos que no tienc:n rná:s rití­
c'e:i que la.i actividades p'ol1t:icas~ 



64 

Acu,udo del lnst::ituto 

Por unanimirlad de votos , en la última se ión 
del Instituto, celebrada el día ~ del act ual mes de agos­
to, se acordó que el pre. idente de la S oc iedad clirija a 
nuestro conso_io el doctor Aniceto Sol a res un telegra­
ma de felicital:ión por su designad6n de miem bro de 
la Junta de Gobierno y de aplau o p o r t an acertada 
resolución popular. Al siguiente día el r . Presidente 
transmitió este acuerdo por teléo-rnfo . 

Indicaciones de nombres para la Diriicción General 
de Sanidad 

A proposición del socio Dr. Julio C . Fortún , 
presentada con el objeto de que el Iosti tu t o no perma­
LJezca indifere1\te en la reora:=tnizarión d e la anid:1 
pública, se resolvió enviar al Gnbier-110 · una lista ind i ­
cativa de nombres parn. que de entre e llo~ e e coj el 
fa cultativo que desempcñ~ la Dirección General de Sa ­
nidad, 

E:tos nombres son los de los doctore Jtrn n 
Manuel Bnlcázar, Enrique Loup y Ezequit: I L. Osario. 

Bases para un plan de reform a sanitaria nacional 

En la mismR sesión del día 2 e to111aron 
- siguientes acuerdos con carácter de unRnim idnd: 

Que la Sanidad Pública con . tituya nn oro-ani.­
mo alejado de lo· vHiven es de J,,_ po ltti R, motivo por 
el cual no rlelie fu11cio11ar ni. como una sección Id mini tt'­
rio del Trabajo ni tampoco como un mini · t eri I aparte rle 
. alubrid;:i.d e higiene, pue en el p ·i mer e,, . tendría 
que depender en ltt 111;.tJOf parte de:" IH. o Fision , de 
una prrs0na ex:trnña ·1 la profe ió11 médic11 coi la que 
no po Iría entt:nderse fácilmente el Dire t r d e anid¡::¡d· 

' 
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y en el segundo, d e ~pecialiRt n e;1 medic\nn prevent iva 
que 0l:upare ese µuesto técnico, tendría que tener in­
gerencia política. Que la Sanidad constituya uaa cor­
pornción indepenrliente, con asignación gloh<1l, admi­
nistración, escalafón propios y libertad de acción; 

Que la condición primordial para formar parte 
del cuerpo sanitario nacional · sea la de consagrar ín­
tegramente todo su tiempo a estas funciones, sin dere­
cho a ocuparse en las horas de trabajo cotjjianamente 
marcadas poli ley en otras actividades o asuntos de dis­
tinta índole; 

Que el s~rvicio Cooperativo interamericano de 
Salud pública, que hasta ahora h a funcionado inde­
pendientemente, 7n virtud de la colaboración económi­
ca que Estados U11idos prestaba en su favor, se i11co1·­
pore dentro deJa o·rga nización de la sanidad nacional, 
puesto que actualmente es mantenido exclusivamente 
con fondos propios de naestra República, y además pre­
cisa obrar conjunta y solidariamente con tos servicios 
sa11itarios nacionales para ne, dispersar y hasta anular 
la labor comuo encaminada a los mismos fines; 

Que cada distrito proponga un plan de refor­
mas, cuyo fundamento sostenga un representante en 
la Conferencia Sanitaria Nacional que debe convocarse 
-por el Ministerio del ramo, la que considerará en con­
junto todos los proyectos y tendrá en cuenta todas 
las iniciatixas de necesidad y utilidad para red;;-i ctc, r un 
plan completo de organización sanitari~. que contero• 
ple las reformas desde un punto de vista técnico y 
práctico, en que más valor tenga la especialización, el 
material, el equipo que la simple burocracia; 

Que hasta que sea una rea ltdad la nueva or­
ganización se constituya un comité consultivo que ar­
monice las labores, dé -informaciones, a bsuelva dudas, le­
vante obstáculos, etc.; 

ºué la Sanidad Públiea esté dirigida por un 
profesional versado en medicina preventiva, escogida 
de las listas indicativas formadas por el cuerpo médico 
de todos los distritos de la República. 

.. 
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Asambleas del cuerpo médito de Sucre 

Lo dfas 5 y 1 del pre ·ente me e reunieron en 
gtA.n a ambleél en el alón de actos pú blico de nue -
trn Socierlr1d lo.~ tnédic . de e ta capi t,d . Como la con­
v H.'Eitl), 1a fuera hecha por el j fe de anidad del régim en 
derroca lo. como el nuevo Gobi e rno },- decl~H::irlo va­
c;-i ntes todos los cargo yei mL·mo Direc t rGenend de 
Sanidnrl anterior ha dimitido compre, dieu do la impo­
. ibtlidad de u co11tinnació11 de. pué de lo a con te ·i-
1111ent s revolucionario , el cib-\d o jete de a11icl ad tan­
do impo.;ibilicado para pre ·id1r e tA. 1·euni ón. e pr e dió 
ae'egir una nw a dire·tivn ad bnc parrt 1iri:-.ir 1 . c.Jelmte. 

Lo act1erc.l · que ·e toman 11, • pué· de lar-
ga di cu ione , fueron: 1 o. declarar la nece id- l de la 
reforma de la organización anitaria naci onal; 2 . pe­
dir que se convoque una conferencia o congre o ele 
salubridad pública tQrmada por uno o m á d 1 <Yados 
de cada i trito para que formule el pl an de or(y.ani~a­
ción, sobre la ba e de los e, tudio realizado µor e n11-
~iones e. peciales de c . da ciucl:-1d importa n d la Re 
pública; 3o. indicar tre nombr de tacultativo para 
la nu e va Dirección General de a11idr1d . E t nom bre 
fu~ron los <le los doctore .,,,, Serafí11 Fen ira, Euriqu 
Sa10t Loup y Guillermo Debbe. 




