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REVISTA 
DEL 

INSTITUTO MEDICO «SUCRE> 

Año XLIV - Enero-Marzo de 1.947 - No. 82 

Discurso info1 me dd señor Presidente del lnstit11to 
Médico «Sacre», doct or Ezequiel L . Osario, en la 
sesión pública anual que conmemora el CLII ani­
versario del natalicio del Gzan Mariscal de Aya-

cucbo, y el de la ftindac~6n de la Sociedad el 
, 3 , de febrer o de 1895. 

Señores socios del I stituto; distinguidos cole­
gas; señores: 

No hay ni ha brá jamás pa labra ni frase que 
acierte a traducir el reconocimento y la gratitud del 
pueblo boliviano al genio inmortal cuya imagen pre i­
de esta asamblea - ge nio de la libe rtad, del derecho, del 
bien, de la justicia y de la modestia-que rompió con 
su espada vencedora en Ayacucho las cadenas de la er­
vidumbre que a herroJaban a esta tierra. Le debemo ·, 
junto con el no mbre de padre, el ele libertador y reden­
tor, porque, si gozamos de independenc ia y soberanía, 
se las debemos a su volu ntad y e fuerzo. Cumpliremos, 



' REVISTA DEL 

pues, un voto sagrado haciendo que esta ciudad Y este, 
Instituto, bautizados con su nombre-SOCRE-perpetúen 
su recuerdo inmaculado a través de centurias y mile­
nios, al compás de la luz y las sombras del nacer Y mo­
rir de los días que marcan la existencia del planeta. 

-:o:-

El informe que m e cabe dar acerca de la marcha 
de la Sociedad desde el 3 de febrero de 1946 hasta ahora se 
reduce a pocos puntos. 

El Consejo de Administración se ba reunido coa 
bastante frecuencia para discutir y resol ver los asuntos 
de su incumbencia, conforme ar art . 22, capítulo, XI del 
Estatuto. Cuando la magnitud o trascendencia de _los 
temas lo exigía, han sido sometidos a la consideración 
de la Sociedad en pleno. 

Como no se han presentado trabajos ni dicta­
do conferencias de carácter c ientífico, y sí únicamente 
se ha deliberado sobre materias relativas a los intere­
ses generales y particulares del Instituto, todas las se­
siones de este año han tenido carácter extraordinario. 
La s sesiones ordinarias están destinadas, en efecto, por 
reglamento, a tratar puramente de asuntos científicos. 

Dt!bo decir una vez más, en ~esión pú l,\ica, lo 
que en varias ocasiones dije: qae precisamos de m ayor 
dinamismo, más impulso activo y evolutivo, más vida, 
en una p a labra. Y esto no lo conseguiremos sino cuan­
do se hagH etect.iva la contribución que aporten los 
~omponentes de la institución a su servicio y progreso 
de una manera amplia, desinteresada y generosa, sin 
medir la magnitud de dicho aporte más que por el gra­
do de su entusiasmo y decisión; cuando tengamos de­
recho y seguriclad de obtener el máximum de rendi­
miento del trabajo de nuestras secciones; cuando h aya­
mos lograclo concluir la amortización de uoe tros com 
promisos crediticios, equilibrar uuestra hacienda social 
y disponer de recursos ~obrantes para las mejoras que 
aspiramos n:alizar. Mientras tanto, el Directoriv que 
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presido ha procurado y logrado atender de una manera 
satisfactoria a tod as las necesidade de la asociación, 
cumpliendo compromisos económicos, sin dejar nada 
pendiente, realizando reparaciones urgente y aun me­
joras de importancia en el edificio y sus instalaciones . 
Así, no hay un solo em pleado del Instituto a quien no 
se le hayan pagado al d ía sus haberes y a quien no se 
Je hayan cancelado sus aguinaldos de navidad . Se ha 
construido una galería cerrada de vidrios en los altos 
del segundo patio, no solamente por dar mayor ampli­
tud y comodidad a nuestro inmut>ble, si no por dotarle 
de la seguridad necesari a , porque ahora, con 1a galería 
cerrada, ya no p enetran n i se acumulan la agttae plu ­
viales en el piso superio r, corno ante que constituían 
una amenaza para la estabilidad del cielorra o del pi­
so inferior, ocupado por el Círculo éd1eo. La secre­
taría ha sido provista de un p iso de parquet de made­
ra palmeada, cielorra so y nuevo mobiliario, que harto 
lo necesitaba, pues es el lugar de reun iones de la So­
ciedad y al mismo tiempo de trabajo de oficina . 

No se han puhl icado m ás que dos números de 
la REVISTA, q11e sirve de órgano de rolac ióo y expre ­
sión al Instituto. El p ri mero, corresponde a los me es 
de febrero a abril, y I segundo, a lo de mayo a ago -
to de 1946. e ha dejado notar la falta de colabora­
ción de los señores s ocio e sus pá ina , no ob tante 
reiteradas recomeoda c iooe e iovitacione , ya orales,. ya 
e crlta , d~ parte d e la comi ión re. pectiva. 

Las actividades o, por lo meno , las manife ta. 
ciones de la existeu cia e la eatidade individuale y 
colectiva , se a preci a n y miden por la· obra que dan 
a conocer po r la prensa. L a vida e relacióu con i te en 
el intercambio cultura l de public cione~ entre lo mi­
liare de centro cien tí fi cos que a túao en el mundo. 
El ilencio, y el ~is lamiento, que e su consecu ncia, son 
matadores. 

-:o:-

La Biblioteca sólo ha ido incrementada por 



6 REVISTA DEL 

la incorporación en sus anaqueles de las diversas pu­
blica ciorres científicas extranjeras y n acionales que se 
envían como canje de la Revista. La tira ntez de nues­
tra situación financiera no nos ha p ermitido en este 
año t ranscurrido destinar fondos pa ra comprar libros 
de medicina recientemente editados . Esperamos J.,Oder 
disponer siquiera de algu.nas pequeñas partidas, en el 
año actual, para estas indispensables a dqu isiciones, si 
queremos poseer en nuestra biblioteca las últ imas edi­
ciones científicas. 

El Instituto de Vacuna Antivariolosa, q ue des­
de principios de este siglo cumplió amplia y sa tisfacto­
ria mente su mjsión y_ satisfizo la a premiante necesidad 
de precaidelación contra la viruela, ha seguido en el 
curso del último año su benéfica trayectoria, preparado, 
envasando y distribuyendo la preciosa linfa, cuya <?ficacia 
está probada por la infinidad de inoculaciones practi­
cadas con resultados sumamente halagadores en todos 
los ámbitos del país, en determinadas zonas del Brasil 
y de ta Argentina y doquiera haya sido solicitada. La 
sanidad nacional civil, la sá nidad militar, el Servicio 
Cooperativo Interamericano de Salud Pública, los ser­
vicios sanitarios de las empresas industriales, especia1-
mense de las mineras, los médicos en genera l, los pro­
pietarios de fundos rurales, en fin, quienquiera que se 
haya dirigido al Instituto pidiendo dosis pequeñas o 
grandes de vacuna, ha sido a tendido con celeridad y es­
mero. 

' z <:..:::2J ¡s;:;:> 
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He aquí el t enor del infot'me presentado por el 
director de est a sección, Dr. Armando Solares Arroyo: 

Resumen de las re,uisi~nes efectuadas por la oficina de 
Vacuna Antivariolosa del Instituto Médico ''Sucre" 

Destino 

Cochabam'b'a 
SANTA CRUZ• 
Potosí 
Oruro 
Tarija 
CHUQUISACA 
Beni 
La Paz 
Pando 
Argentina 
Brasil 

TOTAL 

durante el año de 1946. 

No. Ar;npollas No. de Vacunaciones 

14.~30 
5.477 
7,064 
5.147 
3 .71q 
4.939 
2.215 
2.049 ' 

200 
50 
25 

284.600 
109.540 
141.280 
102.940 
74.300 
~8.783 
44.300 
40,980 
4.000 
1.000 

500 

46.l lt ampollas para 902.i23 
( vacunaciones 

Para la elaboración de vacuna antivariolosa du­
rante el año de 1946, se vacunaron 54 terneros, marca 
dos del número ,617 . al núm ro 2.671. 

Se enviaron 190 telegramas referentes a la remi­
sión de paquete~ con vacuna. 

Se remit iere 190 paquetes postales con s11s res­
pectivas tarjetas. 

Su~re, 80 de enero de 1947 

Dr. Armando S olares Arroyo 
Director de la Ofici na de Ve.cuna ' 

A. Villafani 
Auxiliar 
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Señores socios; disting uido a uditorio: 

Vamos a rendir un homena je justiciero a aquel 
que durante más de un cua rto, de ~iglo, con fervor reno­
vado, con desinterés, sin desfa llecimien tos, con nobleza 
de miras, asiduat;nente, ha venido realizando una labor 
grande ~ bella: gran~e por sus proyecciones y tesu1t~­
dos en bien de la salud p ública y por s n trascendencia 
sobre el bienestar social: y bella por su aspecto moral, 
porque ha sido h'e~ha sin pensar en más retribución que 
la ele practicar el bi~n, salvando la salud y la vida de in­
finidad de seres humanos, de n iño3 expuestos al conta­
gio, nifios que después serán la fuerza y el vigor de 
nuestra nación y el precioso ca pital huma n o con que se 
construy-a el edificio sólido e impert>cedero de la Bolivia 
del futuro. 

Dr. Sola res Arroyo: cumpliendo ·un acto de ele­
mental jqsticia y un acuerdo .~ocia l de carácter peren­
torio, os entrego este diplo,na co mo público testimonio 
de v estros indi~cutibles méritos en 25 años de trabajo 
continuo, fecundo y propicio. 

-:o:-

Las otras secciones, como el museo de ana to· 
mia norm81, de derma tología , de mineralogía y pale on­
tología, d -e zoolo~ía, de botá nica, el la bo ratorio de bac· 
teología, el mateiia l de meteorología , de e lectrorraclio­
logía, se han c6nservado en buenas coudiciones merced 
al cuidado puesto eQ su ma n tenimicnt o. 

La sección de bacteriología , ,con todos sus de­
pósitos d~ reactivos y coiora ntes, de vidrie ría y apara­
tos, como ya Jo sa béis, quet.16 reducida en a preciables 
proporciones después de los nueve años de servicios 
que prestó a la Facul tad. Desde que se reincC>rporó al 
Instituto, nuestra preocupación consta nte ha s ido po­
nerla en actividad; pero cirounstancjas a jenas a nues­
tra voluntad, no lo han permit ido. Aho ra , que hemos 
entradQ eQ c.ou~ersaciones co n el d irector del Servicio 
de Profüa.xia en Bolivia de la Rockefe ller Foundation, 
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conservaciones que ll evan un buen camino, estamo ya 
en situación de t ijar las bases de 11n con ven ib deflniti o 
sobre las que nos b proporc· onado la menc\onada ins­
titución y sobre las q ue se han disct&tido en el seno del 
Institnto, que gu a rdan con cordanci.¡t entre s1 1 convenio 
que tiene altas fin a lidades de carácter científico de in­
vestigación y de caráctec p ráctico de profila:xia sani­
taria. 

En breve ten d re mos la satisfacc-i6n, una vez 
suscrito el contrato respectivo, de contribufr 0011 obras 
efectivas a la defensa d e la sA.lud p~blica, al progreso 
de la Sociedad , y t a mbién a la prepatación de lo jó­
venes estudiante que se interesen po'r las aeti vidades 
sanitarias y los tra bajos de patologí~ exót ica y tropi­
cal, a fin de que , des pués de haberse iniciado aquí, pue­
dan merecer una beea de esp ei a lizac-ión CD , Estados 
Unidos u otro país extracjero bajo los auspic ios de la 
Fundación Rockefeller. 

-:o:-

' Hahiéndo e fii ado en esta ciudad la sede de Jas 
SEGUNDAS JORN DAS M,,EDIC,QQUTRURGJC S A­
CIONALE$, para eptiembre del preseote 'año, se ha 
constituido un Comité o Comsión encargarla de su pre­
paracióu y organización, cuyo pre 'ideote activo e el 
doctor An a stasio P arav.icin i, distingu id o y apreciado 
compañero y socio del Instituto, y ¡cu yo secretario es el 
doctor Agustín Benav ides C., joven médic ne e:ta. du­
dad, recie ntemente vuelto a l pa ís desptté de hal er la­
borado intensamente en l~ metrópoli pl:;1teD e bajo 1a 
dirección del Prof. Ro Ho, notable inve tig~<lor en can. 
cerología . Nue tra Sociedad, q ue fué inv1tada median _ 
te oficio a de ig nar UD m iembr0 vocal para la- u odi _ 
cha Comi ión o Comité, resolvió por unal!limidad ele ir 
lo al doctor Julio O . Fort ún, nuestro actual eoretario· 

Es rleber de toC,a la . instituc ioae profesiona­
les, de todN, los facal ta1;ivo de Chuqui~a.c:a, y e pecial ­
mente de los rle u c re, mr1,n omuaar su fuérz para 
que alcance cumplido éxito la ta r•ea que tiene el Com-

I 
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mité, a fin de que las futuras Jornadas sean una de­
mostración de nuestro progreso médico-quirúrgico. 

El Círculo Médico Sucrense, club social de mé• 
dicos, farmacéuticos, dentistas y profesionales de ramas 
anexas, iniciado bajo los auspicios, en el local y con 
varios enseres y muebl~s del Instituto, fué organizado 
con completa autonomía económica proporcionada por 
las cuotas de sus af~liados y ha funcionado este año 
normalmente, aunque se baya reducido algo el número 
de sus sooios. 

El año pasado se sugirió una iniciativa, que 
fué bien acogida. de añadir una cláusula al Reglamen­
to, la de la fijación de una cuota mortuoria, como pri­
mer paso hacia la formación, sobre l a bas<t de un com­
pañerismo estrecho, de uba Mutualidad Médica, que 
sirva de un modo positivo a sus asociados. 

En estos tiem120s nuevos, en que el colectivis· 
mo domina sobre el individualismo en todas las activi­
dades obreras o inteleotuales, es indispensable que la 
profesión médica propenda , a defender sus derechos e 
intereses por la cohesión de quienes la ejercen. 

-:o: .. 

En la sesión de 8 de agosto de 1946, los doc­
tores Vaca Guzmán, Rivera y Urioste Arana, presenta­
ron un pliego al Instituto, proponiendo como nuevos 
socios de número o activos a los doctores Luís Adam 
Brianson y Luis Villafani Bravo, pliego que pasó a la 
consideración de la Comisión Calificadora compuesta 
por tres miembros de la Sociedad, la cual informó no 
haber encontrado ó bice alguno para que fueran acep• 
tados, rec9met1dand9 sus r;néri tos personales.' Sobre la 
base de este informe se produjo la votación secreta, 
cuyo escrutinio c\ió como resultado una aprobación 
unánime de la presentación de los mencionados doc­
tores, hecho que les fué comunicado por secretaría. al 
mismo tiempo que los requisitos reglamentarios para 
fijar Ja fecha de su incorporációo en acto especial. 
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La respuesta de am)3os expresó e agradecimiento con 
que habían recibido el res ltado de su elección y el de­
seo que tenían de presentar sus tesis de ingreso lo más 
pronto posible, inmedi'atamente que concluyeran sus ocu­
paciones de recepcióµ de exámenes en 1~ Facultad. 

El 22 de octtibre el Instituto aceptó, también 
por unanimida d, la p ttesentación del doctor Alfredo Gon­
zález García, disting uido médico de La Habana (Cuba), 
hecha por nuestro estimado compañero el doctor En­
rique St. Loup el 10 del mismo mes. El diploma que 
lo acredita en su cal idad de socio correspondiente le 
fué re01itido oport unamente. La amable respuesta del 
doctor González Ga rcía, vino acompañada de dos tra­
bajos origina.le de su especialidad, traumatología, los 
que nas será grato publica r eo la Revista. 

La. situación ecot16mica del Instituto se p odrá 
juzgar por el siguiente informe sintético del señor Te­
sorero: 

Tesorería 
del lnsl:il:ul:o Médico 

Sucre 

-o-

Sr. Presidente del Instituto Médico Sucre. 

En mi ca lidafl de miembro tesore o de la 
Sociedad , presento a u consideraci n un 
informe intético del e tado de la Caj a, por 
cuart o añ.o coo ecutivo. 

La a ignación acordada en fttvo r del Instituto, 
por ley del Estado para el ano económico de 1.946, ha 
sido de Bs. 150,000.- Esta tima ha sido pagada p or Ja 
Caja Nacional en 3 cuattlme tre vencido , de a 5 mil 
B~. cada pago. L a Ouenta Corriente cant inú.a mantenién­
dose en el Banco Nacional de Bolivia, y el aldo a favor 
del Instituto es, al 31 de enero ppdo., de Bs . 5,45 ,13, 
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Por exigirlo las oeéesidades de la Caja, y con auto­
rización de la Sociedad eu pleno, se firmó el 11 de marzo 
del año pdo. con el Baoc'o Nadonal de Bolivia una nueva 
escritura de préstamo de cien! mil B.;. Con esta suma se 
cancel_ó el saldo de la ob1igaciót1 d~ setbre. de 1944 por 
2~0 mil Bs, y quedó obligado el I nstituto a una amorbza­
c16n ya wá~ li tria na de sólo 10.000 Bs. trimestrales. El 
saldo deudor de esa cuen,ta, a la fecha, es de Bs 60.000, 
con vencimiento al 4 de ~arzo próximo. 

Aun no se conoce el monto de la asignación 
que ha acordado la Junta de Gobierno en favor de la 
Sección de Vacuna del Instituto. Es de desear que ba­
ya sido aumentada con relación a Ja <le años anteriores, 
dada eÍ alza continua de los precios. A propósito, y ya 
que el Director de la sección de 'Vacuna antivariolosa 
recuerda sus 25 años de servicios continuos en ese tra • 
bajo, es interesante, señor Presidente, señalar el costo 
para el Supremo Gobierno de las ampollas de flúido 
preparadas en esta casa: La sección de Vacuna ha gas­
tado el año 1946 la suma de Bs. 52,480,30 centavos y ha 
producido 45,110 ampollas, según declara ción del Dr. 
Arma ndo Solares A. f efe de la misma. Esto significa 
que cada amr>olla vale Bs. \,i6, o sea un costo irriso­
rio. Y aun cargando al flúido e]a.borado el total de 
gastos deJ Instituto, ese costo no va mas allá de Bs. 
3,32 ppr ampolla. Cualquier ampolla de vacuna impor­
tada vale por sobre 20 Bs. en e] comercio corriente. 

Saludo aJ señor Presidente con toda mi consi­
deración. 

F. V. Caballero 

Hay que notar que cada ampolla contiene do­
sis suficiente para 26 vacunaciones. Asi es que cada va­
cunación le cuestA. a l fisco, má~imum 33· centavos de 
nuestro actuaJ peso boliv~ano, que sólo representan 1,6 
dmos. de :ouestra moneda de preguerra. 

Sucre, 4 de febrero de 1947. 

I 
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El porvenír de nuestra Sociedad y su inmedia­
to desenvolvimiento en el curso del presente año depen­
den en parte de nuestra voluntad y esfuerzo; pero prin­
cipalmente e tán 1subordinados a los recursos de quepo­
damos disponer. Ojalá contáramos en nuestro país con 
la generosa ayqda privada con que cuentan en otros 
países las instituciones que, como Ja nuestra, son de 
carácter cientí 1co y de a cción altrt1ísta. Pero parec;e 
que taita mucho aún para que . se comprenda quera be­
neficencia mejor empleada es la qu.e e hace a las obras 
preveQ ·vas, a las que Juehhn -por evitar lo males que 
acosan a la humanídad, a pesar de que se sabe que, cuan• 
do el mal ya está producido, todos los empeños sólo 
ejercen U'lla accif>n limitada y mtte.has veces ineficaz. 

Np co clufré e~te· breve in~ me sin ba¡::er cons.: 
tar qué, en el curso del año dé vida . o ial que termi­
na hoy, el Instit ut0 Médico ba cot:itribuído con (\os va­
liosísimos y prestigiosos nombres ae su seno a la res­
tauración de lá libertad, del derecho y de 1a justici~ en 
Bolivia y al tdunfo de una democracia pura e inmacu­
lada, Me refiero a\ m;embro activo dél, Instituto, doc­
tor Aniceto Solares, investido pór la voluntad sobera­
na del pueblo con la autorida<i de miemLro de la Jun­
ta de Gobierno que rige lo destinos d,el par~, en reco­
nocimiento de su~ relevantes virt.ade de ciudadano mo- , 
delo y egregio patriota; y a,I oci . correspodiente e 
nuestra Sociedad Dr. Enrique Hed:zog, conspicuq hom­
bre públic0, que basta hoy reúne la mayorfa de sufra­
gios para la Pre._ tdencia~ de la ación, y en quit:n tieDe 
ci(radas g11a11des ~speranzas el pueblo bbtiviano. 

-;o:-

Condu:ro tormulando ferviente vot s por que el 
nuevo año de labores a que ingresamos sea profictt.o en 
resultados útiles para el In tituto para nu s ra ciudad 
f para la República ente;ra. , 



El servicio de vacuna 
antivariolosa 

del lnsl:il:ul:o Médico "Sucre" 

La viruela, que tantos estragos produjo en tiem• 
pos pretéritos; que era el terror de las madres, porque 
atacaba siu piedad a sus niños, matándolos en pocos 
días de una manera inhumana o dejándoles horribles 
cicatrices en el rostro, opacidade en la córnea, y hue­
llas indelebles de su paso en todo el cuc:rpo; la viruela, 
enfermedad asquerosa y repugnante, virblenta y malo­
liente, sembraba el pánico a su aparición en cualquier 
comarca porque, antes de que Tenoer demostrase la efi 
cacia preservativa de la vacuna en 1798, no había me­
dio algano de evitarla. Pero desde entonces hasta hoy 
-pasan 149 años -ya debía haber desaparecido com­
pletamente y figurar sólo en la historia de la medicina; 
y no es así. ¿Por qué? Porque · 1a indolencia huma na, 
porque la ignorancia y la estulticia, han constituído 
permancotem<:ote el obstáculo insalvable contra el cual 
se han estrdlado siempre los adelantos de la ciencia hi­
giénica, las actividades de la labor profiláctica y las 
disposiciones de las autoridades saoitaricts. 
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Si de algítn higien ista americano se dijo alguna vez 
ie afi~m6 qu~ el grado de civilización de un pueblo e pue• 
e Jlledtr por el núme1;0 de baños que e dan su habitantes; 

exacto seda decir que el grado de Ja ciyilización 
un paf se míde por la cantidad, calidad y eficien­

a de sus in t itu cione sanitada y por la di minudón 
f: fndice de morbil idad y mortalidad de su pobladores. 

La, la me~ tabl confusión que, en un principio, 
¡rodujo entre la varioHzación practicada en China y 
e ~lcanzó a ~utopa y América, y la verdadera vacu• 
d 6n, ocasionó un gravi$imo perjuicio a la salud bu­

a. Pero, poco a p oco fné reconociéndo e Ja bené-
acci6n de la ·noculacj6n cutánea de la linfa o se-

dad de las pú tulas de co pox e decir, de l~s 
qlas de las m ama de las vaca atacadas de esa 

"'e"'~~!6n. Se fué cdrp,p robando que lo ujetos 10ocula­
t3e volvían t efractddo a la viruela. Después se 
n6 ya de b~a.zo a b razo, en erie, con el mi mo re­
do; solamente qtte babi que temer la transmisión 

otras enfermedade del douante de viru al vacuna­
Por eso fué que la técni a de la preparación de la 
na fué mejorando y con el transctir o del tiempo e 
aonó el si t em a de acunación directa de hombre 
mbre, para, a dopt ar el ' de la forma ind irecta por mc:=­
~e , la linfa ptu- glicerinada. y conservada libre de 

Socia.ción micr obian . 

Con to c1, la propaganda deaastro a e incon­
le de los chadatane y de alguno e~pirítu ruine 
l~volos log r ó por un lapso un nnto prolongado 

feditar el producto alvador de l· inf cción -v rio­
'1 echar som bras sobre u reputación tan ju ta 
merecida. Y en cierto paíse no faltaron propa­
tas perversos qtte bici ron correr la e p de de 

'vacuna preparaba para la tuberculo i , el que 
na destruí la d i n a biológica natural I de 
'Vacun~ ten{a u na acción nefa ta o re la nutri-

etc. A í, en Inglaterra n E cocia (paí e tr 
donde n ci ó Jenner), la mal llama,d liberte: d de 

6n y de palab ra, que permite mentir y calumniar 
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en público, para demostra r el respeto a la democracia, 
no permitió dictar una ley de va cuna ción y revacuna­
ción obligatoria por respeto a la personal idad humana 
Y a sus derechos. En 1923. en Chile, con motivo de una 
epidemia formidable de viruela, también se hizo d erro­
che de publicidad contra la vacuna. Pero la razón Y 
la ciencia vencieron a los :impostores que tenían la osa­
día de combatir la gran vacuna, el origen de todas las 
vacunas: la linfa ant:ivariólica, que merecería el n om­
bre de JBNNERITA, para perpetuarlo y rendirle así 
homenaje a su descubridor, que debe ser considera­
do como uno de los grandes benefactores 'd e la huma­
nidad. 

Allá en las postrimerías del siglo XIX, el Ins• 
tituto Médico se impuso la tarea de preparar linfa vac­
cinal (vacuna) con el objeto de contrarrestar los ataques 
epidémicos violentos y de gran extensión que soportaba 
la ciudad de Sucrc y además todos los centros de Bo ­
livia de la temible 'Viruela, que se presenta ba con ca ­
racteres asoladores por largas temporadas, recorriendo 
de una rtgión ¡Dara otra. Y su empeño fué coronado con 
el cultivo de una linfa pura y activa, de esplénd idos re­
sultados, que en ocasiones alcanzaba al 100 por ciento 
de inoculaciones positivas y servía para inmunizar a 
grandes masas de pobla ción, sobre todo infant il. El doc­
tor José Manuel Ramfrez, miembro del Instituto, p re ­
sentó el proyecto de ley de Tacunación y revacuna i6n 
obligatoria al Congreso Nacional en l902 y lo h izo apro­
bar, sanci una r y p romulgar. De de entonces, aunque no 
fuese aplicada esta ley cwn estrictez, ~irvió p~ra yug ular 
las epidemias. Pué la primera medida de efectiva pro­
fila;xia que se tomó en Bo i vía muého a ntes de que se 
pensara en creat el servicio de a,n ida d nacional cua n­
do la autoridad médícosaoita ria era ejercida por los 
tribunales médicos, que tenían eompetenciR il e t ribuna ­
les examillftdores, jurisdicción de policía san itaria, auto­
ridad de jueces en Jas con ten ciones de los faculta tivos 
con l.os podues públicos, entre ello o con lüs par ticu • 
la res , etc. No se le puede negar, pues, a l Instituto el 
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mérito al haber sido la primera jn it~ci6n profesiorial 
privada que tu'Vo una gran iniciativa profiláctica1 lle­
vándola a la realidad mediante la sanción de una ley¡ 
y sobre todo median~e ]a creación de una secd6n en 
su organismo, la del servicio nacional de vacuna anti­
Tariolosa, que pronto conmemorará su cincuentenario, 
como ya lo celebró su sección de radiología, en 1945 . 

En esta sec,ció fueron ~mpeñosos directores los 
doctores Arteaga, Cuéllar, Órtiz, y desde 1921, el doctot: 
don Armando Solares Arroyo, es deci~, durante 26 años. 

La lucha cóntra la viruela por medfo de la Ta­
cunación obligatoda n,o se cumple como debiera cum­
plirse. La propaganda hace , us efectos, los ejemplos 
de preset vación pateuh:s en todos los bogares donde ha 
sido empleadá, los datos favorables recogidos, In que 
en ninguna ocasión se baya lamentado ningún inciden­
te desagradable, meno daño alguuo) han coattibttído, 
como es lógico, a aumentar la confianza y hacer desa­
parecer los prejuicios y pre cupaciones de la gente ig• 
norante para aceptar la vacunación. Más que eso ne­
cesitamos. Es preciso que no se espere en la oficina 
de epidemias de la; sanidad a que buenamente se pre­
senten allí los que lo deseen pata recibir su dosi vac­
c:inífera, sino qn se vaya en pos de ellos, que se hagan 
recorridos sin cesar por toda la poblacjón1 y I mismo 
es las provincias qu e en el campo. Es p1eciso valt:rse de 
la fuerza pública en caso de resistencia. Y también de­
be considerarse al e rtificado de vacun tan necesario 
y tan' impo1·tante co'tDo cualquier docum;··nto de iden­
tidad. 

Antes, cLtando solamente el Instituto corría con 
el servicio de vacu naciones, voluntariameut y in obli­
gación legal ninguna, _-e va unaba con más inteo idad, 
con más frecuencia, con má constancia y COQ má n­
tusiasmo que ahora qn la saniciad pú li oA atiende la 
lucha Antivarióli c _ i o pa fl en e a mi ma lt1dad, 
sede del In titLtto de Vacu~a Antiva riol \ sA, 11 los de◄ 
mis distritos de la naci ' n l I departn.nie11l p 
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cosas más desalentadoras. Por eso es q ue cada vez se 
presentan todavía fuertes epidemias de viruela. Y sólo 
cuando ellas llaman a las puertas de los 1 ugares infec­
tados, es cuando se pone el grito al cielo y se piden 
grandes cantidades de vacuna que no se utilizan debi­
damente. 

Que se nos escuche por el director genera] de 
sanidad y por 19s médicos de la sanidad que tienen la 
obligación de vacunar. 



Breve reseña histórica de la sección 
de Vacuna Antivariolosa del Instituto 

Médico ''Sucre'' 
j 

Señor Presid ote, señores socios, señores: 

luvitado po r el señor Presidente y socios del 
Instituto Médico « u re para dar una. iuformación de 
1 Sección de Va cuna Anti riol sa, que bajo mj direc­
ción funciona d sde el año 1921, doy princip10 a ella in­
vocando vm! tra h eo v lencia: p ra qne o sirvá,i escu­
charme: 

Bl día 8 d e febr ro, d 189 uo pequeño grupo 
electo prote ion ale I teni ndo por caudal la fe n 

preparaci6n en u cará,ct r, en u nobl ide l de on-
buír ni progre o d~ l pa1f • de. arr llo de la medi foa, 
ndo ademá l !alta de t:ohe ión del cu rpo m di o 

r.-L .. ,,•,..alt el debilit. mie11te de lo vinculo en la de ntología 
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médica y la necesidad de u o cuerpo colegia d o cuya pa­
labra pudiera asesorar a la Nación en asuntos de salu 
bridad, resolvió fundar una sociedad euyos fines serían 
cultivar los estudios médicos media nte la p ráctica y ex­
perimentación, ver la aplicabilidad d e los d escubrimien­
tos científicos y en su caso imponedos en el p aís, sirvien­
do como mentor en los problemas que a t añen al bie­
nestar social; con tan noble deseo y llenos d e la más 
tuerte voluntad fundaron el Instituto M édico «Sucre» 
cuyo aniversario celebramos hoy. 

Guiados por tan dignos ideales, cuya mira prin­
cipal era la salud nacional, la que con frecueneia se veía 
en peligro por fatales epidemias, entre las que la virue­
la era la más violeata, dit5 {)rincipio a la obra practi­
cando ensayos de preparación de va cuna a ntivariolosa, 
con este fin en 1898 los doctqres Or tiz, Cuéllar, Ramí­
rez y Arteaga iniciaron lai:. pr1tnera s vRcuna ciones en 
terneros, y ante los brillantes resultados obtehidos, no 
obstante las difieujtades que , tuviero~ que vencer, con­
tinuaron entusiastas la elaboración de la vacuna con 
resultados extraordinarios, lo que conseeuentemente tra­
jo, a sugerencia del Instituto, la promulgación de la 
Ley de 21 de octubre de 1902, la que imponía la vacu­
nación general, encargando a l mismo tiempo a este Ins­
tituto el cultivo y elaboración de la vacuna pa ra el ser­
vicio nacional, evitándose de esta manera la vacuna• 
ción, que de brazo a brazo se hacía con pústulas de virue­
la, sistema que, al acarrear terribles inconvenientes, no 
conjuraba el mal, diezma ndo la po bla ción en forma 
pavoro8a , como se ve en las estadísticas de 1889, en que 
dismio1Jyó el lO°lo de 1~ pobla ción t ota l. T eniendo en 
c1,lenta todo lo anterior, el Instituto fundó su Sección de 
VacuIJa AntiTariolosa, encomenda ndo su dirección a los 
doctor1!S Cupertiao Arteaga y Nicolá s Ortíz, habiénse, el 
primero, después de un breve tit:mpo de traba)o , a usen­
tado a Europa, quedando de esta ma nera el Dr . Ortíz 
a cargo de la indicada rep&rtición . 

Antes de seguir con la relación de la vicia de 
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nuestra Secci&n de vact1na, cred oportu,no hacer brev.es 
consideraciones en to11ma geÚeral flCenca de la vacµna 
antivariolosa: 

Ant es de l dese 'brimiento de la lf:l vacuna, para 
combatir la viruela , se utili'zó la variolización, consis­
tente en la ino.cul ción 'del pus variólico de brazo a 
brazo a fin de atenuar la infección1 siguiendo el méto­
do preconizado por Lady Montagne eu el año 1721, hasta 
que el méd jco inglés E!;duai;do Jenner' ol!)serv6 que in­
dividuos desUn dos al cuidado de vacas contraían cier­
ta erupcjón e las marros, los mismos que tampoco eran 
atacados d~ viruela du rante las epidemjas que entonces 
se producía~. t odo lo que le cqndujo a pensar e'n una 
íntima relación eqt re la vkoela y esas erup~iones, dedi­
cándose a t dü¡ajos de experimenta¡::ión h sta ,que en 
mayo de 11796 1noouló el contenido de una pústula de 
la vaqueta Sa r a ijelme al niño ·1Santiagó .Fiepps, sin 
que éste se cont a giase de viruela, 110 obstante Sll ínti­
mo contacto con v~riolo, o . Probada después la inocui­
dad del pus Vf;\ri6li .co e;n 1(1)S afectadoi, por el cow-pox se 
concluyó que ést e era el tratamiento profiláctico del 
terrible mal, 

A principids d~l siglo IX, se trató de comba­
tir una fuer te e pidemia ea '.Lima (año 1802 a 1805), por 
el m étodo de la variolización, con t-esultado negativo, 
hast a que e l Virrey de Buenos Aire~ Marqués de 1 Sobre • 
monte envió acttna. en placas, tocá.pdole al Dr. Pedro 
Belmonte b aqer h primera inpculaciórl ea el esclavo Ce­
cilio Co rté , co ntinuando la inoculación di6 resultado 
satisfactorio culminaodc con la cesación de la epidemia. 

E l Rey Carlos IV, conocedor dt los esttagos que 
hacia la viruela en Amérita, organizó la Rec l B pedi­
ción Filantriópica de ' la Vac~mt, presidida por Francis­
co Xa vier lia lmes y fosé Salvani la qtle partió el 1°. de 
diciembre de 1803 del Puerto de La Coruña iendo cons­
tituida por j óvene a qt1ieaes pi:eviamente se l:e vacn­
nó obteniéndose su inmunidad, pues que n inguno de 
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ellos se contagió de viruela, estando en zona!ii a fectua­
das por la epidemia; Balmes efectuó en Sant3: Fe de Mé­
xico más de 100.000 vacunaciones y Salvani 40.000 en 
Lima. 

En el Virrcynato de Buenos Aires el Virrey Ra­
f~el de Sobremonte, secundado por el eclesiástico ~utur­
n100 Segurola propagó la vacunación, la que se b1zo ex­
tensiva al Alto Perú. 

El Claustro Universitario de La Plata, n o fué 
ajeno al descubrimiento, pues que en 1819 el Presiden­
te de la Real Audeocia de Charcas, Mariscal de Campo 
Rafael Maroto, mandó cesar la propagación _de la v~­
cuna bastarda que perjudicaba la salud púbhca, susti­
tuyéndola con otra legítima y verdadera. 

En nuestro país tocó al Grao Mariscal de Ay~­
cucbo en el año 1826, llama1· la atención de las autori­
dades mediante la siguiente circular: «los trastornos pa 
sados y acaso,tla indolencia de algunas autoridades, han 
dado lugar a que el precio o líquido de la vacunn se en• 
cuentre extinguido en varias partes y en otros adu lte­
rado, de lo que resulta que las viruelas están haciendo 
estragos, y para evitarlo. S. E. el Jufe Superno de la ~e­
pública, me previene dig·, a V.S. que por todos los medios 
que están a su aJcancc se inocule la vacuna , haciendo 
que al menos en todas la capitale de proTi ncia se 
coo~erve fresco y de buena calidad el líquido. T ambién 
quiere S. E. el que V ~. estimule el celo de los curas a 
tín de que le tengan en su parroquia y que, o bien por 
ellos mismo se inoculen cnda tr~s meses los niños que 
no lo hayan sido. La humanidad reclama el que todo 
hombre sensible se ocupe y se le dé la propagación de 
un específü:o sin el cual está probndo perece una t"r­
cera parte:de la juventud 8. E. e pera ·e penetra rá V.S. 
de es las verdades, uo omi UchJo dil igencia para llena r 
los objetos benéficos de esla nota; dando además pnrte 
al Gobierno cada tres meses de los atlelaatos y mejoras 
que haya experiment;ulo la vacnoa en ese Depart a men­
to. Oiüs Guarde a V. S. 
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El 9 de febrero de 1828 e dictó la Ley que re~ 
COP.Jendnba a las Juntas de Sanidad Pública la conser­
Y ci6n y propagación de la vacuna, siguiendo, con ma­
Y.QF o menor actividaa, esta benéfica labor los demás 
g9.bien1os nacionales hasta que el Instit11to Médico «Su­
cre~ en 1900, encaró resueltamente el regular funciona­
miento de su laboratorio de preparación de 1a vacuna. 

A sugerencia de1 InstHuto el Supremo Gobier­
ulga la Ley de 21 de octubre de 1902 e table-

e a~í la vacunación y revacunac)6n de todos los 
tes de la Rcpúl>lica. También en 15 de m yo de 
edia11te ley se crea comi ione:s de vacunadores am­

para el departamento del Beni y territorio l. 
ias. El Presidente de la República Don Ismael 
por Decreto Supremo, reglamenta la Ley de 
6n y revacunación, encargando la elabora-
] flúido a nuestro lustituto para su di tri­

todo el terrrtorio ele la RepúbHca. 

Leyes y decretos que nuuca han sido cumpli-
o teferente a la vacunación y revacunación, mo­

el cual la viruela que debía desaparecer en 
pafs, por tener el medio profi1áctico e~pecífico, 
aún obrnndo para baldón de los ap6 toles de la 

médica. 

El Dr. Nicolás Ortíz 1 organizador y fundador 
U~Stra Secci ~ n de Vacuo.a, de quien dije en otra 

"A'K)""'·"9.nidad: «orgullo de nuestra raza y nuestro pueblo, 
~o simbolo, Médico en la extensión de la palabra, 

Y. bella conjunci ón de bondad y ciencia», llevado 
g entusiasmo y saber, despué~ de lo¡;: prim ro.' en­

continuó la labor con deci ión produciendo d flúi­
ue salvará a la hum a1:1iu~d de tan temible mal y 
J'1Sta fama al In_tituto; s a í que en 190 dictó 
brillante couferencia ob,e la viruela, ma11He tan­

on cuarlros estadí tico la remisió11 de la vncnna en 
dfldes que ' igueu ha ta h y A ceu .ente línea · de 
ucción en paralelo a ~u eti iem:ia . 
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Fué entonces que el Instituto s , vió obligado 
a vender el producto y ayudarse mediante pequeñas 
subvenciones municipales, etc. a fin de cumplir la huma­
nitaria misión que se había impuesto, ya que no reci­
bió ningún ningún sub idib del Supremo Gobiern o. 

Recién en el año 1906 se hace la instalación de 
la Sección con todos los implementos y ervicios neee­
sarios que un laboratorio de ésta ínciole requiere, ad­
quiriendo el in trumental preciso, reglamentarlo sn fun­
cionamiento y dictando la técnica para la elaboración 
de la vacuna, contando para su sostenimiento con la 
subvención nacional de Bs. 10.000.-

Todo lo que tuyo por resultado un franco de­
sarrollo, permitiendo que la Sección de Vacun a remitie­
ra -a Santiago de Chile la cantidad suficiente de flúido 
para salvar algunas poblaciones de esa República que 
se veía!'l azotadas p0r una intensa t!pid emia de v irue­
la, dando también al1í prueba de su eficacia, como lo 
acreditan las notas de agradecimiento enviadas a nue -
tro Instituto por la Junta Central de Vacunaci ón de 
Santiago, en 25 de septiembre de 1905. 

El funcionamiento de la Sección sigue el cami­
no de su superación, contando para su sostenimiento con 
una subvención anual hasta el año 1912, en el que el 
Congreso Nacional, sin conocerse la causa, nacionaHzó la 
la Sección, sin ningún trámite lega], actitud qne moti­
vó la formal reclamación del Instituto en su calidad de 
legítimo propietario, la que dió por resul tado que la 
partida re ·pee ti va del presupm: to sirva para pago de 
empleados y fomento de la repartición, reconociéndo e 
al Instituto únicamente la propiedad de la ección, cu­
yo nombre fué sustitnído con el de Oficina Nacional de 
Vacuna. Siendo ratificado como Director el Dr. icolás 
Ortiz y nombrado Sub - director el eminente mae -
tro Dr. Domingo Guzmán, cargos que de emp ñaron ha -
tª el año 1920. 

A continuación presento el cu~dro estadístico 
de producción durante el período ant rior: 
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Año 1900 linfa para 15,000 vacunaciones 

> 1901 > ,> 18,200 

1902 » 21,024, 

1903 » 1~,440 

1904 » 18,893 

1905 » 83,310 

1906 )) 60,571 

1907 » > 57,650 

1908 )) 75,000 

1909 , 73,320 

1910 68,196 

1911 156,063 

1912 122,000 

1913 » » 165,000 

1914 » ::t 342,000 

UH5 » » 315,000 

1916 > > 407.950 
,. 

1917 :, > 652,000 

HH8 l) » 776,000 

1919 » > 698,600 » , 
1920 , » 391,200 
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En el año 1921, por falta de f: ndo , e mantu­
vo nuestra entidad en tatu quo, y para salvar e a crí­
tica situación el In ti tuto nombró una comisión para 
estudiar los medios de reiniciar las actividade de él. 
~~te e tado de cosa repercutió in ten . amente en la ec · 
c1or1 de Va cuna, máxime si el persona] que dependfa del 
Supremo Gabierno renunci ó colectivam nte us cargos, 
dejando uspensa tod a labor de la llamada Oficin a a• 
cional de Vacuna ; tran cribo a continuación las pa la­
bras del Presidente del Ins itu to en aquel entonces Dr. 
Manuel Cuéllar: «A poco d~ mi llegada mi colegas me 
encom ndaron llQeva mente la presidencia del Instituto 
Y desde las primera~ se iones les roa nife. té que no de­
bíamos permiti r que nue. tra ociedad quedara en e e 
estado y de pués de un intenso cambio ae idea el Ins­
tituto resolvió recoger u Sección de Vacuna . A pe ar de 
que esa medida podía traernos i:esentimientos agud os la 
llevamos a ca bo con energía . Ante todo había que ·al­
var el Instituto sin r"ij arse en con ideraciones de nin­
guna clase. Se hi cieron activas ge ti unes a1i t el Go­
bierno, aducien u razon es. i controvert ib les qne no creo 
necesario repet ir, y esto p ,rodujo la renuncia colectiva 
del per a nal de la Vacu ia, renu ncia que fué aceptada 
por el Gobiern o. De pué , el Pr fecto , llama al Pr siden· 
te del Iu ti t uto para co mu nicarle q u e había re ibid or­
den del Mini te1 iq que, a raíz de la renuncia del perso• 
nal de la vacu na., e hiciera cargo de e a Oficina con 
carácter prnvi··ional a ftn ie uo iuterrumpir el ervi io, 
mientras el Gobierno oom'l.>re 11uevo per onal de e. fl ofi­
cina. E:u1 pre idencia re pondió que en . as coudieio­
nes no podía actp ca r la prop ición del Sr. Pref cto, 
que la oficina de Va cu na era propiedad exc lu iva. dt:! 
Instituto y que sól o aceptaría si mpre qu se entre ue 
sin condicione . L uego el q ue hablA r cibi · telegrá i a­
mente 11omhramie 11 o de Director de e Oficina t.e­
legráficam nte t tnb ién coo te tó uo ceptánd ol , ptt~ · 
mal podía el P t e' id ole del I11 itLllo, aceptar u11 i­
tua ción que a u JUI CIO er perj u lic ial y le presi va < 

lo~ intere e d la ucied d . De. pué ie aria con r -
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rencias celebradas con el Mfoistro de Gobierno se resol­
vió al fin hacer la entrega de la Oficina de Vacuna al 
Instituto en las condiciones fijadas por esta presidencia. 
Este acuerdo fué sometido a la consideración de la So­
ciedad y se resolvió que el Instituto reincorporase a su 
seno la Sección de Vacuna, debiendo desenvolverse és­
ta dentro de las prescripciones del Estatuto y Reglamen­
to Social. Se resolvió asimismo que el Jefe y Sub-jefes de 
esa Sección, nombrados por el Instituto deberían pres­
ur sus servicios AD HONOREM, como se había hecho 
en otros tiempos, quedando ea consectíencia la partida 
correspondiente a sueldos ea beneficio de la Sociedad. 

Se encargó a la Presidencia reorganizar esa Sec­
ción en las mejores condiciones posibles. Ht:cbo esto, se 
nombró jefes de esta Sección a los doctores Aníceto So­
lares y Armando Solares Arroyo, quienes trabajaron con 
empeño, quedando después sólo el Dr. Solares Arroyo, 
el que ha seguido hasta ahora desempeñando el cargo 
con asiduidad que lo honra» (Conf. en 3 de febrero 1843). 

Resuelto así este incidente que gravemente afec­
tábEJ: la vida de la Sección de Vacuna, dentro de un am­
biente de suceptibilidades e inquietudes, nos hicimos car­
go de ella, abroquelados de elevada moral nos impusi­
mos el trabajo de reorganizar todo el servicio, qne al 
quedar abandonado sufrió tuerte quebranto tanto en pro­
ducción como en ca_lidad; en breve tiempo el funciona­
mi~nto se normalizó sensiblemente el Dr. Aniceto Sola-
1es se vi6 obligado a dejar el servicio, por tener que au­
sentarse pot· tiempo indefinido, quedando, de esta ma­
nerA la dirección encomendada únicamente a mi per­
sone, 

Designado Director, cúpome seguir con la reor­
gauizuci6n, modernizando los laboratorios, haciendo va­
daciones que se imponfrtn en la técnica <le elaboración, 
~CJOras del loca l, inst,dacióu de servicio de agua, etc., 
llegando a constituir la Sección los compartimientos si­
plentes: laboratorio bacteriológico provisto de un mi-
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·croscópico Zei!»s, sala de elaboración del flúido con fri­
gor!fico, molino, filtrador de vacuna, campana de aspi­
ración, etc., sala de esterilización completa, tres salas 
de vacunación de terneros, sala de emba laje, oficin a de 
la Dirección, contándose además con un amplio establo 
en el que se efectuaron modificaciones de urgencia, ha­
ciéndose notar que las mejoras en e l local no son com­
pletas, imponiéndose Sl;l radical y apropiada modi fica­
ción. 

Los terneros que se u~ilizan para el cultivo de 
cow-?ox son seleccionados, prefiriéndose los de 6 meses 
a un año de edad que se ha llen en buen esta do de 
nutricióu. Se ha observado que los de m ej or ca lidad 
proceden de los valles de Mojotoro y de las ribera s del 
Pilcomayo, los que con sus óptimas condiciones vita les, 
rinden mejor linfa vacunífera tanto en cant idad como 
en calidA.d. No es aventurado

1 

afirmar que p ara la cali­
dad de nuestra vacuna influyen en forma acentuada las 
partícula ridades del ganado vacuno, como t ambién las 
climatéricas y luminosas donde se produce ella. T enién­
dose muy en cuenta que la tuberculosis, aftosa y otras 
epizootias son raras eo nuestros bovinos, los que re­
cién después de riguroso examen y observación de las 
condiciones en que Si:! hallan, lo que dura 3 o 4 días, 
desechándose aquellos en los que se constata erupciones 
o síntomas 'sospechosos de infección, se procede a su 
vacunación; durante la evolución de las pústulas los 
terneros son él ÍSlados y sometidos a dos observa cione:i 
diarias, coo toma d e temper:üura rectR I, etc, hasta la 
formación de costras y su recolecQÍÓn. L os terneros e,1 
que se n'ltase rregularidacles en la evolución de las pús­
tulas o algunos síntomas esprda:es son sacrificados Y 
si en la autopsia se comprueba alguna eutermedad, n o 
se utiliza la vacuna obtenida de ellos. 

La recole:cióh de costras, su maceración, m o ­
lido, filtrado, conserva ción de la pulpa y envase de e lla 
se practica cumpliendo estrictamente la técnica propia 
de la Sección. 
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Una vez preparada la linfa, es sometida a rigu­
roso control microscópico, para comprobar, luego, clioi­
camente su eficiencia; probada ella, es envasada en am­
polletas y frasquitos de vidrio esterilizados. 

Si la activi dad de la vacuna disminuye se q._i;a 
el cow-pox espontáneo y con mayor éxito la vacuna oh~ 
tenida de asno, la que se practica con técnica similar 
a la aplicada en los ternero .. Para hacer efectivo Jo 
indlcado, tenemos, como ya d ije, el material nece ario y 
su empleo es,tá s njeto a ob ervacióo minuciosa dentro 
de la más rigurosa técnica científica. 

l envío de a . polletas y frasqu itos a los 6ife­
nto$ donde debe usarse Ja vacuna, es acorilpa­
tarjetas que ll evan las iod1caciones necesarias. 

Jlcnadas con los resultan.os obt enig.os en la 
oues, l :1 s que son devueltas a la oficina con ob­
levar la estadística y control. 

Imbuido del interés de superación del producto, 
Rersonal ha ·sabido cumpli r las obligaciones contraf­

~·~~.~-,cqn absolutA decisión y entereza. Sin embargo, mal-
u susceptibilidades, ignorancia muchas veees y aun 

r qué no decirlo-, bastardos interese trataron de po­
b táculos al desarroll o de la Sección, man ifestan 

:~-!'Jj~~t'f7.~merariamente la ineficacia de la vacuna, u eleva-
~:i~~~,,,.:,,;C:R to de prncl11,c-dón, e imaginando supuesta compli-

19ne patológicas ori ginacM¡;; por su inocu laci n; una s 
t · afirtnacio ne , sin fundamento raL-ional ui cienU-

rueron de ·bn1·atadas por la razón y el éxito cada 
más cimenta dos de la bondad de nuestro producto . 
l~s hechos obedece IR e11cuesta médica de junio de 

2 y la form a ción de comisiones AD HOC que debían 
tjcar la investiga ción bactedológica y clínica de 

stra vacuna, las mi smas que confimaron plenamente 
u'ena calidad de Ih y I ningún peligro en u ino­
ción. 

1 

En 1929, tocó a l Director del I nstituto acm• 
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nal de Bacteriología de La Paz atacar t ambién, n o ya po­
niendo en tela de juicio la calidad del producto s ino ale­
gando su elevado costo, debiendo el pa ís, por este motivo 
sostener un solo laboratorio de vacuna subvencionado 
por el Estado, naturalmente que dicha tesis no perse­
guía el laudable propósito de que nuestro L abora t odo 
fuese el agraciado por la subvenci6n, sino el del norte. 
Una oportuna retutación, con lógica contundent e y ver­
dades incuestionables, hecha por esta Dirección, d ieron 
fin a las inconfesables intenciones. 

También nos vimos forzados a incluír a los en­
víos de vacuna un cartilla indicativa de la práctica de 
vacunación, ya que la ignoranci4 de tan elemen ta l o pe­
ración daba lugar a dudar de la eficacia de la lin fa, a ca ­
rreando el consiguiente descrédito de nuest ro producto. 

Todas estas contrariedades no han debilitado 
en lo mínimo mi espíritu siempre animado de con­
tinuar laborando por el bien del país y de la institu ­
ción, basta conseguir elevarla al pedestal que hoy ocu­
pa, sin que sea posible ya discutir la eficiencia del pro­
ducto, así como su capacidad productiva. 

Abonan la anterior afirmación las notas que re ­
cibe el Instituto, tan to procedentes de nuestro p a ís co­
mo del extranjero, recalca ndo su eficacia, limitándome, en 
prueba de ello, .a tra nscribir una de las últimas comu­
nicaciones, me refiero al oficio enviado por el J efe de 
Epidemiología del Departamento de Cocha bamba en fe­
cha 8 de enero del presente año y que dice así: 

«Cocbabamba, enero 8 de HJ47. 

«Al Sr. Dr. JEFE DE LA OFICINA DE VACU ­
NA ANTIV ARIOLOSA.-Sucre. 

Señor Doctor:-í'engo el honor de dirigirme a 
a su muy respetada autoridad, a efecto de sig nifica rle 
a nomb~e ,de la Jefatura de mi cargo el más profund o 
agradec1m1ento por su valiosa como decidida cola boración 
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el pasado año, al habernos provisto en t r­
manente flú:ido antiv-arioloso,---.Con el producto 
ente de sus laboratorios, se han practicado 62,b78 
iones, con un resultado positivo apro imada del 
plicándose la falla escasa porque no siempre se 
rificar un control exacto, por factores de intntt• 
ar faltas de técnica del personal encargado de 
- El índíce anterior es completamente satis◄ 
muy superior al que se ha obtenido en via 

entaci6n con flúidos ,Provenientes de la Ar­
el Perú,-Dado el éxito y bondad de los pre-

en el Instituto de su digna dirección,' y dado 
1 anhelo de esta Oficina de conseguir la va-
integral de este Departamento, me permito so­
uy respetuosamente el envío de mayores can• 

vacuna y sea en forma permanente, ya 
actualidad, nuestras necesida,des no se abas­

los gentiles envíos que nos hace.-Aprovecho 
tunidad para significar a Ud. mi deseo parre} 
progresq y éxito del laborato.tio de su direc­

presente año, y reitero a Ud. mis considera­
respeto y distineión.-'Dr. Carlos E. Capriro­
o Jefe de Epidemiología>. 

Las cifras que a continuación indico demues• 
el c1;1rso ascendente en la producción durante el pe­

ele 1921 a la fecha, es decir, todo el tiempo que 
rigido la Sección: 
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Año 1921 linfa para 525,000 vacunaciones 
> 1922 , > 313,340 

1923 > > 154,oi2 
1924 , 

'1> 246,000 
> 1925 > ll 86,500 ularidad sub-

(vención 
1926 » 121,360 

1927 > 118,720 
19:JS > > 134,058 1 

1929 , 155,740 
1930 > 90,980 ularidad sttb· 

(venci6n 
1931 > > 150,960 

1932 > > 313,440 

1933 > 270623' > 

1934 , 238,~00 

'1935 > > 173,800 
1937 » > 440.600 

1938 > > 283,240 

1939 , » 250,600 

> 233,940 

1941 , , 392,020 

1942 > > 818,040 

1943 > ll J.281,680 
1944 JI 672,140 
19"5 • > 1.011,940 
1946 > 902,t23 
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· Se Ya ~unnaron ,'1,627 ternero~ y l8 a~nos . 
r ' 

El pers al 'que aictuó bajo mi dependebcia du-
e tierµpo, , coriiI;>uestq po~ estttdia utes en los car~ 
uxiliares, que 1al presente son distinguidos p ro­
s, es el si~ uient e¡ 

f ' 
mes arg·as,) M iguel Maaoz, Venancio To-

ien te ~oZ©),1 J9~é G. GÓnzáles, Sitnóa Lora (sir• 
zo 1922)' Gra,ciano 'Guzmán, Carlos Toro, J os~ 

egorioi f al,da, ·En¡iq u~ Toro', Carlos Zamora; Pe­
jo, Alicia Calderón, J ael Reyes, Merced.es Da-. 

ia ~ahdoval, Ra'111, Qr0peza, Carlos Tarli~, Al­
mor;;i, Juíln Pep.arri~ta, Pastqr Navía, Humber-

, 1:A.lber:to Villafán, Marcio Ortiz . 
) ' 

Valga esta O;l¡lOrtunidad para expresar goe 
r sirvient1;: Simón L9r~, que ha trabajado casi 
iempo de mi direcd'ón', lo .ha hecho con inta-
ciplina' y ac~~olada b0nrade~. , : H 

e ahí, ~ grandes rasgos, la labor de , la 'Sec­
cuna Anti~ariol 'sa del Instituto Médico cSu-

e ha d ª d'o ~umplimiento a uno de I los idea les 
J>re~l~ros gale,nos que fd1ndaro~ 1a 1Sotiedad; 
e ~~ol'a ; par.a completar la obra, s'ostener el 
e ha adquirido, a t ueque de cualquier sa­
decisipn, Y, ~esinterés, todo por el bien de la 

· ciórt de pu,estr~ querida Institución. 

' 1 



la Fu , RockefeUer 
li~ia 

El Sr,1 Presidente del Instituto M~dico ,Sucre> 
ha tenido la gentileza de' invitarme ;:i ocupar est a tribu­
Dfl, para que pudiera hacer una síntesis de la labor que 
ha desarrollado la Fundación Rockefeller por interme­
dio del Servicio Especial de Profilaxia en Bolivia y la 
que ha iniciado en el Departamento de Chuquisaca. 

,]31 bienestar de la humanidad, a tra-rés del 
mundo,, es el lema de la vieja institución filan trópica 
la FuQdación Rockefeller, conocida en todos los ,. confines 
de la Tierra. 

En el año 1932 fué contratada la división Sani" 
taria~ Internadonal de la Fundación Rockefeller por el 
gobi~rno de Bolivia, para combatir la fiebre ama r illa 
que devastaba las poblaciones del Oriente y Noroeste; ba­
biéudose desenvuelto a partir de esa fecha sin interrup­
ción, basta conseguir ~xterminar el agente transmisor 
(el Aedes aegypti), en todo el territorio de la República; 
siendo nuestro país, el primero de Sud-América. que tu• 

/ 
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á: gloria de verse libre del transm;sor de la fiebre 
irllla urbana, lo que constituye e] primer gran trlun­
'.in la cpid«rmiología nacional . 

roJ Actualmente, en el Departamento de Chuquisa-
como en las ciudades de Cochabamba, La Paz y Santa 

se- ha instalado un pu~sto de control de la tiebre 
Lllli~@dilla selvática, utilizando la única arma disponible 

ea la. vacunación para inmunizar a todos los que 
•""""'""'""'·-· ponerse en contt.1.cto con la selva de la zona ama-•~«. 

Bl Servicio de Fiebre Amarilla, mantiene es_ 
==,,:-. vigilancia para conservar el país libre del mos 

Tector de la fiebre amarilla, particularmente en 
S puntos d~ nuestras fronteras, como las zonas pr6-
~ la localidad de Maldonado en la frontera con 

~• las regiones que limitan con Fortale%a del Abu­
e -el Brasil; y en la frontera Argentina, la.. zona de 

ba quefconstituyen una amenaza de posible reinfes­
D porque existe el mosq uito Stegomiya o Acdes ac .. 

en esas regiones limítrofes. 

Se efectúan verdaderos diagnósticos retrospccti­
e pleando el procedimiento de las pruebas de pre­~e con las que se determinan, si 11na persona , enfer­

~9 fiebr~ amarilla. Además, el Servicio de Visee-
a controla toda la extensa zona. endémica de fie­
arilla silvestre, que abarca más de las dos ter­

partes del territorio na cional; en el que., impres­
emente se obtiene un fragmento de tejido bepáti. 
los fallecidos por enfermedad febril que hubieran 
Una evolución menor de diez días, para su exa• 

apa:tomopatológico por téonicos especializados. 

Bl Servicio de Uncinariasis, que se ocupa de la 
a y el control de una de las paras;tosis intesti­

clc los habitantes de nuestros climales cálidos, es• 
tbando una ardua labor tanto en la cuenca tri­

, del_Ama1onas, como en Santa Cruz, por el sanea-
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mi~nto del t~rren , el tra b .miento y la educación sa ni­
taria_ ~el pueblo pa ra cam biar radieal mente su manera 
de v1v1r, ron la cooperación de todas la s clases socia­
le~, venc~endo la OP.osici ú n y la resistencia pasiva de 
la clase media é indígena. 

Un niño se contamina desde el momento en 
que se desprende de los br:a zos de su ma dre y empi~za 
a caminar solo, adquiriendo los parásitos en estado de 
larvas, las que penetrando a. través, de su p iel, deter­
m 1w n la anemia típica de los habitantes de nuestras 
zo nns. ttopic l:!,les y subtropicales, predisponié ndolos a 
un ~ serie de compli'cacion'es 1patdlógicas y a la dcca­
deucia racial consiguiente. 

Fueron or,ganizadAs las unidades' s·anitarias de 
Nor y Sud Y,ungas, que se dcüpan exclusiV'an:rente de 
trabajos de patología tropical·. 

En malarfa, desde 'qace ~r. años, ~· Serviéio Es­
p ccirtl , ~e .Profila,xia, bajp la tuición 4~ la fund a ci ó'n Ro­
ekekller, controla nuevé áreás, todas ellas ubicadas en 
r eg iones subtropicales. 

El éxito r]e una ca mpaña antimalárica , depen­
de del método de tr'ab~jo que se 'adopte, des pttés de las 
encuestas de reconocimient , como l~s que estamos rea­
lizando en los va tres próxi mos a .Sucre y que en breve 
se extenderán a la zoaa Zu rl9'ñez -B'oyuibe por la que 
de be atravesar una' impdrta ntc vía fétrea. 

, Una, encuesta de reconocimiento comprende la 
medición ,de la morpilidad, índice espl~nico1 só•Io en, niños 
menores de 12 ~ños, f@rmula esplénica; en la q ue no de­
bemos perder de vista, la iinmun~d3rd comuna l q ue tiene 
un gran valor malariométrico, la hipetrofia de l,azos que 
con. ti tu yen el igno de reacción contra la infección. 
Po e un gran pap~l epid m ·ológico, porque en las co­
mu nidades con premuoció no pueden es ta llar epide­
mias ya qué torios están infectados y con re istencia va­
lorable al pa rfü¡ito maládco. 



INSTI'IlUTO MEDICO « U RE» 37 

Además. Qe que exis lie en nuestros val les andino 
uación. · den©minada e b.ipoei;idéruic~~ por• jofeccío• 

mu~ espaciadas ,o , p,<i>r Ja presencia de una , sola y 
e e~ccic o ,cepa de plasmodi_u1n; ..¡ue pueden, con; 

,=.--.,,- inter,pi;etacionc erróneas. 

Es•!fndispénsable realizar las medidas. de para• 
a....i_..JI."' tasa é índice parasitarios; tasa de infecciosidad 

11:1.-::.::r.T.-..e g_ámetociticm~; fórmula parasitaria; prqmedios 
ceeio,n . y densid~d . par;asitaria. 

~:Además,, et .m·édico '.. malaini61ogo está obligado a 
~r el estudio ento~ológico, de las especi s ano­
s pi;esentes, la icfentificación y -el estudio de la bio-

1~ especi~s anic>fdinas vectoras; ~1 índice OOCÍS· 

~porózoftico; índice de an1!ropofilia y de fecuo­
WM,...~·:~sa de infectivipad y de 1:ransmisión. 

r;M1 ,misin0 tiempo se efectuará el estudio (?Hma­
o, ~ogttáifico, s:y l hidr0logía ~n •su J!'elación con 
na;•· ~om pleimenta.da . con datos ge.ogfáficos, ceo-

o -·s0ciales, demográficas, importanci a: de la zona 
debe controlal' en relación. a s.u d~osidad ~e, po­

recursos humanos y económicos. disponibles, pa­
er, indicar el. método o µrDcedi-tI).ien to de control 
eb"nado ' entre los métodos mecánicas deJ cG an 
·entb> de la ' alta ingeniería sanitaria; o el cPe­
$aneamiet1to> del suelo por .QbJ.'as cle)ngenieria 

ralea de poco costo y renovables anualmente . 

.El c:ontrol de la fase a:uática S(! efectúa por 
&icidas aomo• el 'verde de París,• D. D. T . petróleo, 

el de los alados, por los mosquitocidas como el 
Qitetro etc. 

En el procedimiento antila.rvario, se emplean 
itodos similiaaturales; repelentes y qe ataque; ar­

i6n y . sombreamiento de criaderos; modi(lcación 
CQllH)OSidón .fí$ic~-quítnica de1 agua; •6 sarrollo 
auna antilarvaria y anti anofelioa; culthz-os• favo­
ria:gos; regulación de cultivos, etc. 
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El eje de la campañ,a antimalárica esta cons­
tituído por el inspector, que diariamente de be proteger 
~n:t área media de dos mil metros cuadrados de super­
ftct~ de agua, empleando por ejemplo, verde de París, 
pudiendo abarcar unos once mil metros cuadrados por 
se?1ana; per~ en el lecho de )os ríos, sólo llegará a cu­
brir unos seis mil mctrbs cuadrados en una semana; en 
c:imbio, en lagos o aguas estancad8;S en gran.des exten­
St<:>nes, un solo Guarda puede proteger hasta diez y ocho 
mil .metros cuadrados; variando el trabajo, de acuerdo 
a la biología del anofelino vector y de los factores geo­
telúricos. 

Actualmente en el Departamento de Chuquisa­
ca, tenemos el paJudism0 endémic'o má'.s alto del mundo 
(en altitud) en la localida de ca·p.1argo, en el río Tota 
de la Provincia Cinti * (2.600 ·mts. sobre el nivel del 
mar) donde se desarrplla el Anofel~s pseudopunctipennis 
que constituye el Anofeles andíno de los valles altos 
de Sud América, óistribuído en Colon1¡bia, Ecuador, Pe­
rú, Bolivia, Chile y la .Argentina y que alcanza en Chu-
quisaca, su máxima altitud. . 

1 

El $ervioio ,Especial de profi1axia espera interesar 
a los estudiantes de la Facultad de Medicina, en todos 
las actividades que abarca su qrga~jzación, para que 
en el futuro ~ncaren con toda entereza nuestros pro­
blemas de Salud Pública. 

Sucre, 3 de Feb.rer:o de 1.947, 

Dt. Víctor Dora Ponce, 

11" L. W. Hackett (lnterna.i;ionaJ Hea.lh Diviei6n of the Rockefel18r 
Foundatioµ .. 'J'be malaria ol tb.e A.ndt111n Reiión of Soutb 
Amer.ioa": 

Pág. 246. 



s recursos de oue se vale 1~ medicina 'preven-
• ~ para recopocer la infección tuberculosa.- La 
i alidad que busca: Inmunización como defensa, 
ctiva y eficaz; no contaminación, como medio 

coadyuvante y pasivo. 

La condició n indispensable para combatir al 
Aligo es conocerlo con el mayor .detal1e posible., saber 
s1tuaci6u exacta y los medios de ata ue de que dis­
e. En este concept o general de lucha se b sa el 
epto profiláctico de la lucha antituberculosa, de an­
Siempre en busca de nue~os casos de esta dolencia 

e. pl"ocnrar por todos los uredios posibles descubrir­
<{onde se encontra ren . Esta tarea de j1fdagaci6n cpn-
J o _periódic~, inspección o «survey. sistemático, lle­

por principal obj et o clasificar ra los contaminados 
n su mayor o menor pe~igrosiddad, su mayor o ll!-e-
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nor sensibilidad moruosa, para toma r resoluciones_ ,con­
ducentes a impedir la trans misión del mal y tambten I:i 
act!:le ración de los procesos en evolución. El dia~nós_tt­
co precoz, que es la con~ecuencia de estas investiga cio­
nes, conduce a establecer medidas ociales, familiares 0 

individuales, a oraanizar debidamente el arsenal o a r-º . 
mamento antituberculoso curativo; pero su mayor .n:i· 
portacrcia y trascendencia estriban en poner en activi­
dad los recursos preventivos. 

Con espíritu ab!)o)utamente desapasionado, va­
mos a h acer una breve síntesis de los recursos ¡de qu e 
se vale la medicina preventiva para reconocer la infec­
ción y la enfermedad tuberculosa. La primera es sól_o 
el ingreso o penetración dentro del orga nismo del bac1• 

lo; la segunda es ya el resultado de la acción destructo­
ra cfel bacilo sobre los órganos y tejidos del sujeto ata­
cado. 

. Nuestra corta exposición no incurrirá , desde Jue­
go1 en el p~cado común de confundir o equipa rar lo_ a~­
cesorio con lo fuadaml!ntal, lo s1..1balterno con lo pnnct• 
pal, ni a ceptar ciegamente ideas o doctrinas que no han 
pasndo por el tamiz de la ,·ealidad o de la lógica. L a 
creencia uná nime en un hecho no es un m otivo para 
pri vur a la investigación y al ~riterio científicos del li­
bre examen. 

Comenzaremos con las pala bras de los doctores 
Rernán Romero y Juan Moroder, profesor y jefe de tra­
bajo respectivamente de Salubridad Aplicada en la Uni­
versidad de Chile, publicadas en el vol. ~5, Nº. 7, co­
rrespondiente a julio de 19ii6 del Boletin de la Oficina 
Sa nitaria Panamericana {Panamerican Sa nita ry Bureau): 

<Esta indagación (el survey sistemático de gru­
pos de poblac16n para el descubrimiento de casos de tu­
berculosis evolutiva) no puede ni debe estar basada en 
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acion tubcrculínica, Jimitando Jas iñ vestiga• 
riores a los que reaccionan positivamente»• 
cabal ni concienzudo. La censura va dirigi­
sos fanáticos de fa tuberculinorreacción, qne 
s papistas que el papa, dándole a este pro• 
el carácter de dogma. 

Las investigaciones del laboratorio, las de la 
f las de la radiología, deberían, en realidad, for­

tres sólidas columnas eu'que reposase el edificio 
f:',gQóstico de la tuberculosi; . Mas, la tuberculino­
tón que despierta grao interés científico, apena 

:a~i•~i~,~~~~¡;:na Talar diagnóstico mínimo en el adulto, al con-
~ ac lo que pasa en las criaturas; -los métodos de 

agn6stico (reacción de a glutinación y reacción de 
) carecen todavía de valor práctico¡ la investi­

e; los signos clínicos fracasa, en manos de los más 
-~,y~rms pi;-ácticos, ante las tubercnlosjs incipientes y 

áticas; y las · proporciones de tuberculosos obte­
or este género de investigaciones, son sumamen-

~bles, sobre todo si se establece, eomo es uso e -
el grupo de los «sospechosos», basado en la tn­

Mli:íril9rreacción positiva, acompañada de exámene 
s O de laboratorio no concluyentes, Cosas todas 
t)len por resultado la formaei6n de e$tadí tica en­

de esas que, con tánto acierto, fueroñ califica• 
o el arte de menti, con números. 

La tnberculino-reacción intradérmica o cutá• 
Jia1 que ver t odavía la naturaleza de la tub r u­
pleada!) en los niño pequeños revela la realidarl 
tencia de las tuberculosis evoluti a , pues 1 o b­
es e 111,7 estigadores de todos los paí e e tán 

rdo para declarar qtte en ellos Ia tuberct1lo i e -
a se pre. enta ea estad latente; p r consi-

e puede afirmarse qi.1 «re cci n po itiva, e lr -
Ot enfernredad, y reacción n gativa por in on t a -
6n, Por otro \ do, 1 infocc · a tub r ulo a en 

de pecho, en ~l 1 t nte, es mltch{3{mo má gra-

-
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ve que en el niño mayor, en el adolescente o en el 
adulto, 

Bn estos últimos, la prueba tuberculínica pu de 
hacernos apreciar-aproximadamente-la pres~ncia den­
tro del organismo del bacilo, mediante la comprobación 
del fenómeno de Kocb y de la alugia (ambo fenóme­
nos sujetos a múltiples contingencias normales y pato­
lógicas); pero no alcanza a hacernos conocer SL e e mi­
croLio realiza o no su acción nociva, esto es, i hay o 
no hay entermedad tuberculosa. Por medio de 1a pruf­
b.a tuberculínica se obtienen y se obtendrán siempre da­
tos para hacer estadísticas de las tuberculosis puramen­
te anatómicas, cuando lo que busca el higienista y lo 
que desea encontrar con seguridad el clínico, e1 Ja tuber• 
culosis evolutiva, la única peligrosa para el indi viduo, su 
familia y la sociedad. Tan cierto es esto que siendo la 
tuberculinorrcacción un sistema de introducción <le la 
tuberculina dentro del cuerpo, o, lo que es lo mismo, un 
sistema de infección, todo sujeto inoculado debería tam• 
biéo;,,,figurar entre los llamados tuberculosos por mala in­
terpretación de los hechos y por abuso de lenguaje. 

Pero contemporicemos con los que equiparan 
~n sus condiciones de receptividad tuberculígeua a los 
ni-os con los adultos y aun con los hombres madu­
ros . Veamos qué ventajas obtienen buscando la aler­
gia y empleando el procedimiento intradérmico de Wall­
gren, el de Rosenthal o de multipuntura.s, la escarificación 
de Weill - Hallé, etc., no ya con la mira diagnóstica que 
induL"e al empleo de la tuberculina, siuo con el B C G 
c1>mo remedio preventivo o de precautelaci6n. 

Como asunto previo, tratemos de la alergia. 

Dejamos la palabra al doctor Pedro Domingo, 
emineetc ti iólogo, experto en la materia. Pa.ra cilo en­
tresacaremos de la Revista Cubana de Tuberculosis, año 
año 9. Nº. l, enero-marzo de 1945, lo siguien tes on ­
ceptos; 
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, 

• • e Unos. aseguran que la a lergia es la forma de 
10mumdad anbtuberculoRa que crea el organismo pa~·a 
cerrar la puerta a nuevas posib1es h1fecciones. L a ex­
presión de su mecanismo es el ten óruen o de Koch , q ue 
realiza esta finalidad y t f1 mbién faci lita la salida del 
organi3mo tle las bacterias que hayan p odido alcanza r­
le. La eficiencia de la vacunación ant ituberculosa se 
mide, pues, por la alergia de los sujet os vacunados, ca l­
culá ndose el plazo necesario para alcanzar la inm u ni­
zación y conseguirla por el que emplea en hacerse. p a ­
tente la modhicación alérgica; y preced iéndose a la re­
vacunación asi que ella decrece ostensiblemente o de a­
parece. De donde resi1lta que tendrá mayo r valor siem­
pre la vía de vacunación y la técnica capaz. de p,rodu­
cir una alergia más rápida, más intensa y más dura ­
dera>. 

«Pero otros investigadores afirman qoe la aler­
gia nada t,ene que ver co!J la inmunidad y mucho me­
nos con el estado de resistencia a las reinfecciones. Los 
datos clínio<:>s demuestran que la 'evolución de muchas 
formas de la «enfern1edad tuberculosa> no se muestra 
fiel a los esquemas en su relación con la alergi a , q ue 
en principio se habían trazado. Los ' enfermos pueden 
desalergizarse sin que la resistencia sufra modifica cio­
nes ni la enfermedad emp ore. El test (prueba ) clásico 
para descubrir la alergia 'no puede servir de gufa pa ra 
conocer el estado de resistencia específi ca a la infección 
o a la enfermedad conferido por la vacunación. La 
alergia positiva no implica otra conclusi ón que la d 
poder afirmar la implantación dentro del organismo de 
un germen tuberculoso. La alerg ia y Ia• inmunidad se­
guirán cada una su cam1 no, siendo a-venturado y pe­
ligroso, en el estado actual de nue tros conocimientos, 
considerar a la alergia como exponente fi 1 de la i -
munidad o viceversa,. 

Como se ve, el doct qr Domingo no hace sino 
presentar la resaltante antítesis de las teorías que ex-
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plican la igaif1caci6n de la alergia ae u na manera me­
tafísica o se contentan con mostrar la d snud ez de lo~ 
bec-hos, que ciertamente no se amolda n a las teorías, 
porque el mundo no es como quisiéramos que fuera si­
no como <!S. Este y uu otro es y debe ser siempre el 
proceder de un ·nrdadero hombre de ciencia. Sect:ui. 
zarse en un bando o en otro es labor de político ex­
tremistas que todo lo ven a través del prisma de lapa­
sión. Las afirmaciones de estos últimos so n tanto más 
huérfanas de autoridad cuanto más•carecen de serenidad, 
mesura y experiencia. ' 

Hay todavía una circunstancia q ue no hemos 
mencionado y que no debemos· pasar por alto. La 
reacción alérgica depende en mucho, no de l estado del 
organismo solamente, sino d l a lergeno que e emplea 
para despertarla. Así Ja acción de la anti gua t ub rculina 
de Koch (OTTA) adol ce de variaciones y de defectos 
que hao puntualizado los especialistas, y q ue produ­
cen confusio~es en el porcentaj e, cRntidad y peso de 
la diluciones, de donde provienen err res de bastante 
trascendencia en la apreciaciones de lo - re ultado ob­
tenidos. La proteína tuber:ulínica de FJorence B. Sei­
ber t (P P D) se halla cons tüu ída por una m zcl a de pro­
teínas de diversa airnensi e· molecul res y de propie• 
dades a]ergénicas diferentes, con la parncJój ica circun -
tancia de que actividad e mayor cuanto más diluí a 
está. Las suspen ·iones d B C G de Luí •é, en in­
yección in tradérmica, revelan e tado alérg icu atenua­
dos o latente a rto is de uu décimo de m iligramo cuan­
rlo no logran hacerlo la concentraciones de tuberculi­
na antigua de Koch al déci mo de concentración, toma­
mando eu cnen t· u pes . La su ·pen~iones de B C G 
muerto, de Assis y Carvalh , po e n la p r piedad de 
lib<.>rar del bacilo cier tas Stt bst~ ncia.s que e ú n i de• 
¡:,e n di ntem n te de lo altrgeuos que i □ ti.. ran 
he1culinas. El e. tracto B C G, en líquitlo de 
up~rior al B C G, vi o o 1m erto, con m uch ente j 

·obre las preparacione anteriores, y puede usars pri­
mero diluido y después puro en una guuda pru b , 
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~~ que su conscrvacióu es buena y dur más de 
!n refrigerador. El parche tuber -ulínico de Vall­

e} hecho de detene r entre la piel y la cubier• 
afán del mismo una cantidad de tuberculina 
en una pequeña superficie de papel filtro, se 

ejor en los niños en razón del poder absorben­
piel tierna . 

~on todos estos procedimientos, que son sola• 
más usuales, y e n los inn úmeros estudios 

bq. sido objeto h asta hoy el problema, re­
hecho evidente: la inmensa dificultad de in­

a alergia, que no dep~nde únicamente de la 
el organismo en presencia del alergeno, sino 
raleza y composición de éste. Por otra par­
bs a repetirlo, . no existen opiniones concor­
pt:cto al significado de la alergia. 

1 esto es así, no a)can2:amos a comprender có­
econizan y se practican inoculaciones tubercu­

scrie, sisten;iá icamente, concediendo a los re­
oBtingente que se obtienen un crédito que 

en. Lo menos que se puede decir es que el mé­
s tubcrculin0rreacciones en los niños mayore ·, 
es y adultos, y la roúsqueda de la alergía a 
ÁO es un medio diag116stico ni poderoso ni 

te porque, al fin y a l ca bo, si la , lergia de­
muchos factores, basta cierto punto contradic~ 

O da una respuesta clara a la pregunta que 
e y su máxima atirmación no pe. a de decir: 
tizo nada 'sobre la inmu nidad qae se in estt­
e~ea; sólo puedo decir que hay una seguridad 

que el bacilo ha penetrado en el organi ·roo ; 
a ba-e ittconsh,tente se vao u hacer tadí ti• 

a.r conclu iones, hay qu llegar I convend• 
qtte ni las pri111e1·as 111 las egunda podl·áu 
d,:l carácter de la seri dad cicnthic· ni de 
!tud indispe1:1sable para s r tomada en cuen­
la satisfac ión pueril de presen Hr numero• 
e inoculaciones y Je ll oar p0.pele1::1 im p esos 
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con cifras (destle luego inseguras, si no falsas), para mo­
trar al público que se h realizado uu trab.:jo por de• 
más arduo, lo que ha de orientar a la ciencia y lo que 
ha de encontrar la verdad, i no se a de rodea1· esta 
labor de la garantía de que se han eli minado las cau­
sas de error. Las más va riadas berculina , intro• 
ducida~ dentro de la piel mediante la más variada téc­
nica s y a las más vadadas o "is , no pueden ser homolo• 
gadas entre sí, para deducir conc lusiones homogéneas. 
Lo complejo y heterogéneo no puede encajarse en fór­
mulas simples, corno tan po~o uede apreciar e el p so, 
el volumen, las dimens10nes y la temperatura de los 
·cuerpos haciendo uso nada más que de la balanza. 

Además, de una manera general, la ob ervacio­
nes no son seguidas co n escrupulosídad, continuidad y 
vigilancia en los sujetos que han sido objeto de a prue­
bA. tuberculínica. Después de practicada é ta, cada in­
dividuo está libr~ de control, o apenas es controlado li­
geramente. 

El doct0r R. Long Director del Instituto Henry 
Phipps para el estudio, tratamiento y p rev nción de la 
Tuberculosis de la Uaiver i a<l de Pennsylania, Filadel­
fia, en su artículo cEL CO TROL DE LA TUBERCU­
LOSIS EN EL EJERC[TO DE LOS ESTADO U.1: IDO 
DURAN11 E LA SEGUNDA GUERRA MU DIAL:i>, publi ­
blicado en el N°. l, volumen 25 del Boletín anitario 
Panamericano, de enero de 1946, pág. 13, dice: c:La e.·­
periencia de los años transcurridos desde la primera cruc­
rra mundial ha dem.ostrado que EL U ICO MEDIO de 
descubrir Iª" mayo ria de los ca os de tubercu lo is m íni ­
ma asintomática, es el exaiuen radiológico. Por lo cual 
el examen radiológico pasó a Se r obligatorio en el exa­
men físico de entrada» . 

l axi 

* * * 
El eje de la olución del probl m d 

de la tubercul.>:lis e:; la cons cudóu de nn 
profi­

ia auós-
~ 
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precoz. ¿Y cómo se alcanza e ta finalidad? Siendo 
fnica im'poten te e insufic1en te9 e imprecisas las in­
gaciones de la boratorio en el cnmieozo c]e la eufer­
ad, Furriel y Piagg io, distino-uid o especialistas uru-• o 
os, optnan que en la mayoría de lo casos sólo es 
le por los métod os físicos, radiografía, ra<liosco­

~oeutgenfotografía . Este último procedimiento, por 
~tples tazones er1 qtte e apoyan los autores nom• 
o , e~ el que ha venido a resolver el problema que 
• vestigación pla ntea, tanto que consideran al de ·cu­
lento del brasileño A breu, en el campo de la protilaxia, 

1 ma altura que el descubrimiento de Koch en el 
de la bacterioJogfa. Ap10yados en la publicacio­

i e VAJiosos tisiólogos americanos, intetizan su opi-
eq Ta siguiente forma, que extractamo · de la Re­
'áe Tubercu losis dt: I Uruguay, tomo Xlll, diciem­
C} 1945. 

cEI cHagnó tico precoz medjante exámene de 
vidades por ]a roen tgen fotografía ocupa el pri­
lano siendo lo dem ás recur:;os meramente com-

ntarios, tale la inve tignción de la alergia y el 
perfecto, 

«El u o de equipos portátiles e 
:u.es no se debe e_p tar entado 
éc;lico que e p re ente el portarl r le i ne 

sa , en vez de lanzar e a la calle en 
ti su fase a hi t r l , d be s r cou . .,ide raclo e 
ocia l. 

ca, 
pe-

e La radiog ra fí a rfa el método i eal, ya que, 
xistencia de un a do~urnentaci6n indelebl , e apo­
a perfección t écn ica qu p rmite e~t4diar lo má 
detalles lesion a les; p r a nadi e I o 'Urriría, 
~l elevado co, t o de t métod , aplicar\ en el 
~ de graude g ru po:s humano . L e pia ha 
trado se r in op rante i11 fic:az ara la inv ·tiga-
e masas, y p a ra no r tluudar 11 d talle·, ólo enun-

111os los principa les argu1neutos que e e grime11 en 
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su contra: a) ingún técuiL:o puede ob" rvar en una 
jornada gran cautidad de individuo ; b) Existen al res­
pecto estadí~tica qae no dicen que las pequeña lesio­
nes quedan sin diagno ticar en un porcentaje del 10"/0 

cuando se emplea la técnica radio cópica. (La Inve t i­
gación de Fellows da un 130/o de errores) c; Desde el 
puuto de vi~ta social y científico e~ indispen able docu­
mentar la imagen radioscópica, 

«Robert Duncan, en el 10°. Manuel Meeting of 
College, efectuado recienten ente, ha estudiado des e el 
punto de vista comparativo el valor de lo diterentes mé-

~ todos de examen, llegando a la conclu ión de que el 
examen fotofluorográfico en ma a es el responsable de ha­
ber disminuído los índices de morbilidad. • 

«En E tados Unido el «ma s xamination» se 
efectúa basándose en la organización de unid ade mo ¡. 
bles que llevan el método profll á tico al seno mi mo de 
las colectividades. Es de convicción arrc:{i ad ya en -
tre todos los especia Ji tas que lo di p n al"io al co-
mo funcionaron ante y sigu u funcio nando aún, e tá­
ticos e inmóvile . no se encuentran en condi 1ou de 
efectuar diagoó ticos precoce ». 

El diagnó.:,tico pr coz, para ser h cho 
escala, tener utilidad y ofrecer ventaj a 
a la colectividad, requiere d l métod r nt enfoloorá­
tico aplicado si temáticam nte a la a lom r· c1one- hu­
mana de la en eñanza, del ejércit , j la in <iu lria, te, 
por medio de técnicos pr panu]o provi to de quipo 
portátiles, sin que por aplicnrse :,¡te p1·ocedimie11 o que­
den in valor los equipo fijo para lo exnm ne en 
con ultorios situado en Juga re a ecuado y cou men­
tes al fin que se proponen. 

En diciembre ,le 194b, 
cido al e pAñol, en Mont vid (II 
tudio de la activitlad le I· L u 
culo ·i · ea lo E ·tados U nidos, 

,,; 

h uhlic d rndu-
ia Ti iol 'gi a) 1 
ha utra la 1 ub r-

por l Dr. B r-



INSTITUTO iEDICO "' UCRE» 49 

• Hilteboe, director mé ico eo jefe del Departa • 
de Lucha contra ]a Tuberculo i del servicio de 

P:ública de a quell a nación. , La olución obvia, 
ata combatir este mal} fué de arrollar an plan 
tt'e los pacientes e ometieran al tratamjeoto 

rmas iniciales má fácilm ent controlables. ha-
bido a Ja~ acti vidacies de la pe quj a sistemática 

pai:tnmento, el examen ra iológico se encuentra 
~ce del pueblo, l o que permite frecuentemente 
~t' la tubercul osis en su etapa inicial. Con una 

nidad para ro n tgenfotograffa y un per on9..l de 
~~o, dos técnieo y un auxiliar para llevar las 
ones, se pue. en examinar qitinientas per onas 

p horas diaria de labor. . . En año recientes sólo 
aiez a un ~1 ni n ce por ciento de lo en termo ad­

ef:! los ho pita) · para tuberculo i tenían for-
cinles de enfermedad. Ho con la moderoa tf -

bu car lo enfermo del 6- al 70º/0 de lo caso 
se hallan en la. prim ra etapa, q u~ e cuando 

r fácilmeu te con tenida, ha ta in necesidad de 
C?iá hospitala d a .. . D julio de 194~ a julio de 1945, 

5l portátiles examinaron a má de un millón de 
de la iudu -t ria ... omo pr edimiento de ruti­
to de un ·1 racli r' fía d tóra, e apro:ximada­

e~ mi ruo que e l a~ uo recuento d glóbulo o de 
fi is de angre. i'I funcioonmiento de la moder­
ad rontgentotográfica e tan ucillo que cual­
mpleado int li_ eu e d ho pita I puede re !izarlo 
de uu corto período de in. trucci n .. . Est ipo 
ación es po i bl , porque el eufermo no n it 
e pai·a el -aru n de tól'ax con lo ray 

~imina la ne ·e ida de un ve tua rio 
gimiento, ' e nece ·itan ~ól do a tre 
da examen. El t!ncillo r cedimi n 
u te del con t ro l I i 11titica i n ; 2) 1 cación 
ente ; 3) ci~rr de 1 11 ve de un ola expo · -
paratas automático ontrolan l aju e d to-
factor s de ex p u i ·ión . 
'.Ahora bien , el descubrir por medio de unfl sis-
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mática investigación, día tras día, nuevo y nuevos ca­
sos de tuberculosis en las poblaciooes, no significa, ni 
mucho menos, haber resuelto el problem a de curar 
e ta enfermedad, pero ¡ el lograr poner co te a su di­
fusión, evitando los contactos peligro os y las contami­
naciones por taita de previsión. Ha ta hoy no estamos 
todavía de condiciones de conseguir la erradicación de 
a tuberculosi , como hemos conseguido en Holi via la 

erradica~ión de la fiebre amarilla y también ca i de la 
variolosis, o como en Panama se erradicó hace tiempo 
el paludismo, etc., porque no está aún totalme11te re­
suelto el asunto de crear un estado humoral a11titóxi­
co y antiinfeccioso contra la bacilosis de Koch en el 
organismo humano. Apenas nos encontramos en di cu­
siones preliminares y no definitivas sobre la precaute­
Jación contra la tuberculosis basada en una inmuniza­
clón vnccinal activa. Y en lo que ·e reiic:re al trata­
miento, tampoco poseemos ningún remed io curativo de 
reconocida eficacia y aplicable a todos los casos, que 
pudiera contribuír a la p~ofilaxia indirecta del mal. 

«Eí concepto clá ico d la univer alidad de la 
tuberculo ·is en edades tempranas de la vida, e11 medio 
civilizado, ha trnído como Jóo-ica con cuencia, 1 abe n­
dono de la práctjca de la r acci ne tuber ulínica ' 
después de la primera infancia», dice I do tor 1iguel 
Vignole, en u artículo I VE TfGACIO LL IC , pu­
blicado en el tomo XL º. 2 de 1943 de la R vL ta de 
Tuberculosis de Uruguay. ·abe duda qu "~O intlu• 
y6 en un principi ; pero despué , cuando se ha m0Jif1 ·a d 
el concepto de e ta univer lidad, y h del rminado el 
índice real aproxim" d de e ta infe ci n, tomando en 
cuenta las nueva e 'tadí'ticas, que dau una pr p r •ión 
de tuherculizados meuor del qtte c1n ~ e cal ulal;a en 
el elem,cuto infantil, también h contribuí o e te últim a 
no creer con fe ciega, como suel n cr r a I nn ~ í, i u' 
dogmático , en el ruito de que toda r acción positiv indi a 
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tuberculosis e11fé rme~lad, 1a comprqbr1 i6 □ de que lo úni­
co que puede pról">ar (y eso no de un:;i n1anera comple­
ta) es que existe ttJ be,n:ulos· · infección que no es lo . ' mi.sm~. T9;hto es _asf q ue h,ai <;Iuienes opinan que ~sa 
pr1mo1nfecc16n bemgna es más bien una prenda de c1er­
to grado de inUJ,unidad que de nocividad para el or-

• / 1 gamsmo. 
' 

~, en suma de cuentas ¿qué se adelaJ,:1ta con sa-
ber que hay muchos o pocos con tuberculosis latentes, 
enquistadas, inopera nt e , ue no perjudican ni a ellos 
ni a nadie? ¿Por q'ué e e af~n de hurgar en el avispe­
ro, ~e hacer que esa u erculosis e anifiesten y re­
p.ccionen prodnci~nda' alergias' que no on irimuuizacio- ' 
n~s ni garantía de pre a utel ci6n ninguna, y qu muy 
bien pueden de pe1·tar ¡>roce:os dormidos? En ciertos 
estados pµtológicos ue t ieI)~n u rem · io e J?edfico, co­
mo di paludismo y , la sífi}i , por ,eje;mplo, está bien que 
se busque la eolo i6n1 de sig:r;ids pa ológicos qtie aclaren 
Y afirmen ~1 diagnó tic o. p~ra procedet a un tratamien­
to enérgico y activi imo, q e nJbata tficázmente el 
m,1; pero en la t uberoulo i I don.de :bi hay e p~cí 1cos 
terapéuti'cos ni 10111,uuizacíón comprobada preventivé&, 
¿cuál es el fin que se per igt:le? ¿ o es ~erdad qu es 
ÜláS racional recurrir l diagnó tíco precoz por ¡nedio 
d la roet;it enfo ogra fia o la r(l.diqgrafía 1 que, ademá de 
a'ar h1dicacio~1es precisas sob~·e las lesiones tuberculo as, 

~frece ptligro al o-uno? 

Tienen, pues, r azón los doctores Magri y Sao, 
rela (R vista de Tuberc, del U,:uaua tomo n. 
44) ep decir'. E $ relativa la conclusión que 
oporoion.ar el ~étodó de Ja.s cuti e intra.dermo­
es». 

En el manua l n y Rede~er o t~ber• 
nfnntil, se lee Jaración: • o et· o que 
obtener e d ortan te para rmioar 
clad tle la ~ le u la dt:terQ1inac1 cuan• 
de la. sensibilidad, pi.lesto que ella: depende de 
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distintos facto res, como la puber tad, ]a menstruación_, 
la con titución, etc». , Criterio que-como dicen Magn 
y Sanjurjo-es el de la ca i tot al idad de lo clínicos, Y 
una consecuencia de esta manera de pensar es el aban­
dono casi completo del empleo d el d iagnóstico tubercu­
línico, especialmente en los a d ul to bacilares» . 

El asunto del diagnóst ico p recoz p o r Ja tuber­
culina no está, pue , resuelto favo rablemente ni con. ti­
tuye un articulo de fe de la cien cia médica, porque Ja 
ciencia médica no concede la gracia de creer lo que 110 

se ve ni set puede demostrar, y m á mode t a y má se­
guramente se contenta con la con vicc1ón q ue propor­
ciona el empleo del mHodo e~p rimenta l. 

* * * 
Los doctores Cantonnet Blanch (Pedro y Héctor) 

y Lieutier, relatores del trabajo a cerca dt la PO ICIO ... 
DE LA VACUNA BCG E L A P ROFIL XIS DE LA 
TUBERCULOSIS ante e1 Sexto Cong re o Pa n americano 
de la Tuberculosis reunido en La Haba na d e l 15 al 21 
de enero de 1945, dicen: 

<(Procediendo con toda inc ridad, es preci o de­
clarar franca y categ ó ri c::llnente, que, en el e tado ac­
tual de nuestros conocimiento , lo entu ia mo exaae­
rados de un comienzo, han dej ado p o a ] a fría ob er­
vación y al sereno examen de lo hecho p· ra llegar a 
la conclu ión de que H T A. U M GR A DE PAR­
TIDARIOS RECO O0 E A T AL METO O DE U-
NACIO UNA Sl TU CIO 1Il C HO M MODE TA 
EN SUS ALCANCE Y E r U VA L OR PROFlLA TI-
CO». 

No hay nece id 3d de d eci r lo 
do sabe, y é que ha t a a ho r a 1 v i t a r el 
gue iendo la ba e de la lucha antu b rcul 
ra ello es indispen a hle e parar a I n 
niño o adulto, y m ej( ra r la con icione 
de vida de la colectividad. 

el mun­
c ntagio . i­
R. que pa­
del n ~ , ruo, 

mi as y 
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En cu a nto a la 'Va un a BCG, es obj e to de uoa 
rftica. Se ha empezario la reví, ión de las doc­

onclusiones a que se llegó ayer y e ha en ... on• 
ue muchas de ell a tienen una base o fal a 
u ante. e Act ua l m 1Jte, meno su innocuidad, 
discute, tanto en el terre1w práctico como eu 
lativo» (Can to u oet y Lieu tit:!r) 

cESTA OS, PUB MUY LEJOS DEL 
QUE LA B BCEGETZAC[O ARECI PP lE-

S FACIL L OLUC EL PROBLElV DE 
ERCULO IS. TE E DEL TE MU O 
os QUE AC EN REL e o e 

HE iO DE UTIR MUCHO TO TA 
A MEJOR D EJOR VIA, EL ME-

M,E TO, E G R O 
S DE AIS DI BL 
E LA V DE A-

O MOM.E FORMA DE LA R U-
' 'ETC2. (Ped ro Domino-o, _prnfesor de bacterio­

BRrcelona, Di rector del In tituto Calm tte de 
a). 

n esta op l°i rtuni dAC1 i:-e podrí d · hay taa-
one re~ p ect o l BC r como inv d re y 

>re : lo q u I pre con iza11 01n az, rná 
mo d ve rdad ro puntal de la lucha Rll itu­

y cr e n n tH vacuna con fe inconmovible, 
11:ilts 1t:uen tr· n, en prim r ·, u tutal-
alum d C,dmette en Eu méri ·a~ 

e A ·sis en e] B · L. a;é a la 
; los que at· ·ar · ida men t 
te si teina (~ ob <'l rt, etc.)" lo 
ista y p Hn ~ i v~ ánea, q u 

n inope ra n te la Rdmini trn J, bo a, 
omic rn\an CHlm e e ill-Hfll¡é, 
Delill e, t! rg n t, qn en 1a i11 o-
en el de rmi ·; lo ica. 1cé1. ióu p r 
nterio re~, qu e ü • ra n in· uadi'\ inúti-

sejanJo, en ousecu nci , las multipu nturas, 
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como Rosenth~l; Jos q\le creen que no debe inocul arse 
BCG en el recién nacido ni en el oino de pecho, sino 
en el adolecescente I y en el a~ulto. 

' 
., Garpa ta1,1 contradict oria de opiniones ¿a qué 
puede conducir sino ' al e e ? En estas circunstancias, 
el médico ¿podrá segujr un 'camino seguro? ¿No asal­
tará la 'aua y, la vaci~ación a ' su conciencia al tomar 
una deoisiém defini~iva, al a~onsejar o de a consejar la 
vacuna, al 'escbget, , en ca'so afirmati'1'o , la vía de intro­
ducción del BCG? · ¿N~ le valdtía m ás seguir la anti­
gua máxii;na: e,p la duda, abs,tente? Quizá se impon­
drían Ja cordura y' Ja ,1 sensa tez bajo la forma de absten­
ción, si la ihquietud hu~at;:1a de descubrir la verdad Y 
d~ apresurarse á e~plea r cualquier mét odo con tal de 
compatir el, ma l, ' rio sigujjonease el espíri tu de los in­
vestigadores 'y. las ausia s I de humanitarismo de los fi. 
lántropos. · ' 

¡Qué abis j,n10 enti;e 1 1que propone y ejecuta el 
profesor ArUn'do de Kssis, sobresaliente investigador es­
pe-cia.Jista de la n~ción ' brasileña1 y. lo que aconseja la 
voz de la ei periencia y. de la pruñencia del Instituto 
Pasteur de París! El eminente técnico brasileño, em• 
~lea, desde apllil de 19~3 (Can'tonnet y LieutierJ, en lu­
gar de los t;res cei:¡tíg rnm os f lásico de B CG µor vía bu­
cal, nueve, doce y h f,lsta veinte ceiltig ramos; y, en una 
ocasiói;i , usó, 1e'n el Pr~:vent or io de Ni'ños de Río de Ja-
11eirb, 0,96 y hasta 1 gr . (32 . En contraposición con e -
t as proezas con .fin profüácti¿o , se encuentra la instruc­
etóB escdta , no há m cho t iempo, y distribuíd a por el 
Instituto Pa'st eur de P~rís. .Qi9e: «Es preferible evitar 
las p-r:uebas tubercují~icas, poi;qtte ellas no son i110fen-
iv-as, por-que p ueden ag ravar una i11tección virulenta 

basta entonoes oculta>> , 

Y~ 4emos l!Jicbo y hasta r~petido que e tá tue­
ra de discusión el" hecho ' de qu~ la in m unidad es com. 
p letamente d)ferente de la a lergia, y que lo rnoo va­
curlados c;!Oll BCG están expuest'ísimos a contagiarse 
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~~ .e,ntntr contá ct o con focos infecciosos, porque la 
, no es otra r osn r1t1e un exponente de la pene-

6n Y permanencia, del microliio dentro del oraapi -
~, cua) ilega a t ole A.,r;lo, no sia reacclón. Pero de 

que procÍuzc anticuerpos y antitoxinas, hay to­
~~chd ca,m-ino q:Qe r correr y r10 e ha recorrido, 

.si se va a busca~ la tal a i'omunidad del ava­
tJ?ed_i~1n_te• la cual ~0 pue_rle contraer una egun­

ar10s1s, esa . seu dornrnumoad de)Je tener e en 
' qite se ha conseguid'o ju, tarnente añqu iriendo la 
ed~'.il elle q tie e ese a precaver e . 

Y es precis~ebte a est a clase de inmunidad­
inm11Qidad-, a la que se lháce referencia por los es-• L r... 1 , , ~ 

~5as <:mando e pl e n e l extraño término de iomu-
.a~ so'bte ip!fecci6n ~ , 

T ' J • ! 

,No p,·e~et,d~mos hac r un e.xam~n min u ioso de 
RJ,icftc~one dad_a s l'e pee~ a , la, ac ión _P!·ofiláct~c~ 
lt1'G, 1que hflá s1do ometida ya a tantt 1mas cnti­

Pero 110 p e n10 1J1 no de co ~ignar en este lu-
" ' palabra , de uno de h) corifl!OS de )a e cuela 
mette: A. , áenz "Dice: «Se ha obietado a nues­
e figacione$ que s1 ella füera,n exacta , condu­

neces~dam,ente a p1·0 -□ ll o. c'ámbi,o en nae tro 
d~ R · fllaxia ' antituber ·qlo.~ a, y alca.n·zarían, en 

lar, a la va,cu aa, ·ió,n por el BCG» . 

He aqtH a J'gu11ílS oe la cónclusione ro· intr 
d~ la po encía s br ];¡t profilaxis de la t~1ber u· 
r 1~ vacuu a B-..G, presentada fil e::do Congre· 
weriicano e la 'J'u b tculo i : 

' 
L PR T 

n ' 
o 

ON ' 
GI · so 

M ' CI 
A.CI0N ◄ RCU-
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LOSOS. -ESTA VACU ACl01 E EL 
MOMENTO ACTUAL M O RA TEl< RE-
L:A TIVO, DE ENSAYO, HA TA QUE UEV A V CU-
NAS O MODIFICACIO ES A LA MI8MA PUDIER N 
DAR A ESTA u PODER L MU rz. TE MAS EFEC­
TIVO QUE EL QUE DESA RROLLA ACTUALME1 TE:1>. 

No h ·-1.y que per<ler de vista que los resultados 
obtenidos hasta hoy no mod ifi can la . ituación de la 
lucha antituberculosa; en otros t é rminos, coü vacuna o 
sin e11a, la finalida d que se alcanza es sensiblemente 
igqal. 

' Si el primer paso a la en termedad tuberculo­
sa es la infección, para prevenfrse de la tuberculo i no 
hay qtle jnfectarse con tuber~ulo is . La producción de la 
alergia implica una in fec ció n . Se provocan la y obtienen 
defensas orgánicas y endo pa u latinamente de las dosi dé­
biles a las fuertes, po r no con procedimientos rápidos 
y t!n un solo tiempo. 

* * * 
Hay que medita r . obre la verdad de ciertas ob• 

servaciones como las s ig u iente ! 

«El tipo de infección primaria es un enferme­
dad muy beuigna; in embargo, la química de los t ji• 
dos es alterada en t a l forma que e torna sen ·ible o 
::i.lérgica a la proteína de l bacilo de la tu berculo i en 
tal grado que esta proteína e vuelve un veueno fat l. 
La reacción tuberculfn ica fi j el bacilo tuberculo o y 
pocos o ninguno escapa n del gan Ho lintátic ; si el baci­
lo se reproduce, una cantidad considera.ble de tuberculo­
proteína e5 eliminada y p rodt1ce tu~crosi , t al como la 
que ocurre cuando se illtrodace demasiada. tuberculiua. 
dentro de la.s capas de la piel de una person a. sensibi• 
lizada». 

«Se ha comprol ado que por Jo meno 25 de 
cada 3 O por ciento de p r ona qae tien en ] iou de 
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ercul ) -i clín ica , enferm· 11 p co tiempo o no llegan 
adecer, y , in tratarniento alguno, la enfermedad lle­
a quedar contrarre 'tada tan eficazmente como en 
os casos en que se ha empleado tratamiento> . 

(Del Prof. J. Artbur Myers, catedrático de me-
1na preventiva y sanidad pública de la Facoltad de 
dic:ina de Minne ota. Revista de la Asociación é­
a Latina-Americana, ju lio agosto de 1946. Jersey City). 

Es preciso toma r cuidadosamente en cuenta es-
y otros hechos análoaos antes de acar conclusiones 

cipitadas, porque n a die debe babJar ex cathedra Y 
se infalible nunca y mucho menos en asuntos tan 

~os a todas las co nt ingencia y susceptibles de to­
las interpretacione . 

Dr. E. L . Osorio. 



1 

Durante Jos díve ~sos b~otes de peste bubónica 
presentados en La:~u1.1ill as últimamente, así como en Ja 
~Prov:inda 1Bqeto ~el .Departame~to de Chuquisaca, con 
un total de 29 ~nt rmos', he pod ido experimentar en 16 
de el qs el resultado obte-p ido por la su lfanilamida in­
'Yeclapl~. :Co·s trece estant es,, a Jos que no puede pres­
tar ate c1l>n. oportuna ' de'biqo a ]a deficiente movili­
dad o a, •las ¡Juvfa,s torrencia l1:;s q ue hacían instran ita­
bles )os ,cami,nos, fallecieron dP.ntro el segundo o tercer 
día, habiéndose comp~oba o el diag,t,16 tico bacteriológi­
co de pe~te media1:1,te' Jo exá menes de muestras de ór­
ganos que me fac11ita'ron los viscerototnist a s del Servi­
cio de FJebr I An;iaril l~· 

Tod s los. enfer nos que recibieron ateución del 
Servicio Ant\pestoso ' 'salva ron, sin haber pr'e entado se-
1cuelas mas que dos de ellos, com o podrá ver e en las 
histor;jB,s aHnicas adjuntas. 
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El tratamiento anteriorme11te instituído en el 
1cio, aparte de la sueroterapia era la administra­
de sulfati l;\ Zol por vía oral. Aunque este trata-
to daba buenos res11ltad0s en algunos casos, deter­
das circunstancias me i adujeron a ensayar el tra­
tnto por la sulfanil amida inyectable. Las tabletas 
lfatfazol no siempre eran bien toleradas, siendo co­
On tan frecQentes los vómitos en los pesto os. Por 
P.arte, se prese11taban enfermo en coma en los que 
mposible la administración de ningún medicamen­
r via oral. 

Estoy convencido de que, dada la rapidísima mo­
ión que muestra.o los exámenes ganglionares en 

Se tetiere a ' u flora bacteriana, la sultanilamida 
mayor accióu bactericida -iue el sulfatiazol sóbre 

:cilo de Yersin. 

experiencia de laboratorio con cuis o co­
reterentes- a la acción de la sul!anilamida sobre 

do de Yer in, le <1signau escasa o ·nula importan­
n, cambio, la expe iencia sobre los enfermos demues­
o contrario. 

La punción de un ganglio pe, toso, en los pri­
dfas de su apc:: rición, muestra constantemente la 
(il.a de bacilos específic s típicos e!J cantidad, es 

todas sus caracterj~ticas morfológi as y b;o-

enfermo poseedor de este ganglio y la sin ­
lngfa pesto~a. re le administran tres joyeccioncs 

a solución de st1lfanilamida al 5°1o, cada una de 
y con inter V1alo~ de tres horas, se ob er a en 

uc;va pu11ci6n posterior a las inyecciones de ;ul-
da (a las 12 boras d la primera pnnción), la 

~ia de pocos bHcil'O pe tosas, en u totalidad de­
ps e jrreconocible po11 u caract "" res típicos, mo-

16n que coincide con la mejoría subjetiva y obje­
el enfermo. 
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La simple administración de suero antipesto­
sa, aun en graudes ca11tidacles, no propo1 ciona tan rá­
pido cambio eu los casos de acción eficie n te. Tampoco 
el tratamiento Suero-Sulfatiazol hace tan rá pida modi­
ficación en los enfermos eu los que es p osible h acerlo. 

Después de la segunda o tercera inyección de 
Sulfanilamida-raras veces más -la temperatura des­
ciende casi a la norma l, o a la normal misma muchas 
veces, siéndo raras las ascensiones sigui en tes , salvo los 
casos en los que se presenta alguna complicación intes­
tina], que con este tratamiento no es frecuente. Tam­
poco los bubones llega n corrientemente a l a supu ración, 
(sólo en un porcenta je mínimo 1 xl5). L a m ej oría del 
enfermo es rápida, y generalmente después de las cua­
renta y ocho horas entra en convalecencia. 

Además, he usado en todos los enfermos adul­
tos la digitalina en inyecciones, para precaver el des­
fallecimiento cardíaco tan frecuente en los pestosos y 
la principa l causa de su muerte. 

Con este tratamiento a base de Su lfanilamída, 
en los 12 enfermos de Lagunillas y en 3 de los de la pro­
vincia Boeto se ha obtenido un verdadero éxito ya que se 
ha llegado a salvar a t odos los enfermos a t endidos: cien­
to por cien to. 

Las historias clínicas que siguen con los cua­
dros térmicos respectivos da n idea clara de la evolución 
rápida y feliz de tan grave afección. 

Hlst:oria CUnica N°. 1.-A. Uzeda, 19 años, na• 
tural de Lagunillas. Es atendido 9-II-45. 

Antecedentes epidemio16gicos.-H abita la casa 
de V. Uzeda, en la que en días anteriores fallec ieron, 
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caso intervalo, sei s personas, todas ellas con tu ­
cjone::; en las ingles o la axila . El examen de los 
entos de hfgado extraído por lo empleados del 

e o de Fiebre Ama ri lla iodi a la presencia de baci­
estosos. 

Estado actua/.-Enfe rmo en regulares condicio­
ñerales, facies con traída, conjuntivas congestio­

lengua saburra] y seca, dice pa labras incoheren­
tieut: movimientos aai ta dos. Temperatura 40.2; 
1.20, . ' En la ingle derecha presenta un bubón su ­
te doloroso; su punción revela abundantes bi po• 

·po Yersiu. 

Diagnóstico: peste bubón ica. 

Tratamiento.-Se le administran de inmed ia t o 
~. de suero ant ipe:stosc por vía sn bcntáoea, una 
l6n de digitalina y «Dromet il», so lución al 5°1o 

polla, la que es repetida cada cua t ro horas . Du-
11oche se le a dminist ra morfi na por u gran 

ón. Al día siguieute en la mañana u tempera­
de 87.8, el enfermo de muestra una g ran mejo ­
la nueva punción del ganglio q ue e practica 

-ana, se encuentran form as de invol ución de 
f:! toso. Se le admio-i tran nuevamente 100 c. c. 
tipestoso y otra do inyecci nes de drome til ; 

eratura en la tarde e de 37°; en la noche e le 
}a inyección y a 1a mañana sig uiente u tem­
ha de~cendido a 3b.4, temperat ura é ta que se 

e normal en los d ía s iguientes. El ga nglio e 
ra disminuido de ta maño y e ca i nada dolo­
·ene apetito y solamente acu a a l0 una mole -
) \ugar en el que se le hicieron las i n u.ec io­
qero anti-pe toso. 

rtHica térmica :;idjunta m uestra l a e olu­
•favorable d e este caso: 
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9 10 l l J2 13 

M T M TIM T M T f ,\l T 

42°. 

41°. 

40°. 

39°. 

i -----1•----·•-----, ----

38°. 

37°. 

36°. 

_ -,~-;.__..;.._, ___ f ,--
_,_,_1-¡-. -

Hist:oria Clínica Nº. 2 .-E. Padilla, de 17 años, 
sirvienta, atendida el 1~ febrero de 19-!5 desde el segun• 
do día de su enfermedad. 

Antecedentes epidemiológico'>. Con mandados 
de su pattona fué va rias vt!ces a la casa Uzeda de an• 
terior referencia. Desde el día a nterior al que la v iera, 
siuti6 dolor en el cuello, mucha tiebre y tuvo vómitos. 
El día 12 la encuentro con la siguiente sintomatología. 

Facies ciisneica, t emperatt1ra 41 2, frecueut~s v6 
mitos, p1·esenta un grnn bubón cervict1l, estií con ciente, 
pero habla con diticulta ci . El exA men bRcter10l6gico 
del bubón muestra abunda u tes bacilos de Yersi n. 

Tratamier1to.-Suero antipestoso y Drometil; es­
te último inyectano cadn tres horas. Al tercer día la 
fiebre ha caído y la enferma eotra en convalecencia 
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13 14 15 16 

~~--l=M==T=r-=M==T=l~=M=,=T= 

años 

~ntecedentes epidemiológioos.-Su madre mu­
s anteriores en la ca a Uzeda, probablemente 

A veo el 17 de febr ro, encontrándola con fie­
cla y un bt1 bón muy doloroso en la ingle de­

punción revela al microscopio bi-polares tí­
peste), pulso incontabl , estertor, inconsciencia 

mic11to.-Se le ad111i1 t 'ha de inmediato 
able, 2 c. c. cada do hura , además acei­
y cafdoa dm; in / e ·ione' al Jía. 

la tarde la enfernia no mu • tra c,ran mejo­
eniéndo e la temperatura elevada. Durante 

qi:be se le siguen hacien lo las inyecciones de 
i ~• al día siguiente la eucaentro muy mejo-
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rada, al tercer día la temperatura es normal y continúa 
su mejoría sin cambio alguno. 

Cuadro térmico 

, 17 18 19 20 21 

M T M T M T M T 1 Af T 

42°. 1 
i 

41°. 1 
40°. 1 

39°. 1 
38•. 

37°. 

36°. 

Hisioria Clinica Nº• 4.-J orge A vil a, 23 año , 
8aoitario de nuestro ~ervicio. Enferma el día 20-11-45. 

Antecedentes epidemiológico ·-En cumplimien­
to de sus obligaciones se eucontraba.at ndiendo lo en­
fermos de anterior referenci a . E.:;taba vacunado y 
suerificado. 

Desde el 19 se sintió indispuesto y con ligera 
temperatura; al mismo tiempo se le pre entó un dolor 
en la ingle derecha sin infarto ganglionar. 1 iguiente 
día 110 pudo levantarse ya de cama, u t m pera tura era 
38.5 y se le desarrolló un hubon en la ingle dolorida. 
El examen bacteriológico mos ró hacilo pe to Tu-

. / 
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r-•,,:-""ffi,..e esta mañana frec uentes vómitos y diarrea, mucha 
ea y gran debiHtamiento. 

Tratamiento. Se administró de inmediato Dro 
m t 1, inyección que se le repitió cada tres hora , además 

estado general h ace necesari a la adm ini tración de 
-~µlanles, tiuturas d~ quina1 kola y nuez vómica, pe­

dilli«.~;-.;:ev1amente se le administra podón de Riviére, En 
~~-~"'.'J:rde, la temperat ra asciende y el enfermo empeo­
-;-.l!!lllliOl!:!d~~rante toda la Docbe ~u estad es oporoso, pero se 

co ttnúan haciendo las i nyecciones de sulfa~ilamida. 

la m a ñana .del día siguiente acusa algu -
ría, su temperatara ·ha de cend1do algo Se le 

el tnismo tra t amiento durante odo el día. En 
na del tercer día su temperatura es relativa­
aja y su es tado s'atisfactodo; el cuarto día en­
onvalecencia. 

Cua aro t érmico 

21 22 23 24 

T M M T M T I T 

, 
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Historia Clínica Nº. 5.-Osvalda de Coca, 25 
años blanca casada naturnl de Lagunill as. Cae enfer• 
ma ~J 2 de ~bril; co~unican a l Servicio el 4 , encontrán• 
dola con el siguiente estado actual. 

Enferma en regulares condiciones g enerales, en 
estado de delir:o, gran bubón inguinal derecho, vómitos 
biHosos abundgrntes y hemorragia nasa l , conjuntivas 
enrojecidas. Temperatura 4l.5. Tanto el examen bac­
teriológico del bubón como el simple froti s de sangre 
muestran baeilos pestosos, escasos en el ú ltimo. 

Diagnóstico: Peste bubónica septicémica. 

Tratamiento. Se le administra n 800 c. c. de 
suero antipestoso y drometil cada dos hara s , a demás co­
mo se encuentra sumamente deshidratada se Je inyecta 
suero glucosado gota a ~ota, endovenoso, 2,000 c. c., se 
combate al mismo tiempo el debilita mien t o cardíaco 
con ·digital y se hace indispensable la adminis tración de 
d~ morfina por su enorme agitación. Al d ía iguiente 
la enfe,ma continúa sumamente grave, el p u lso incon­
table y los tonos cardíacos velados; ha y momentos en 
los que esperamos un síncope fat.a l. M a n tengo el cora­
zón con coramina, aceite a lca nforado y d igi tal. Se con­
tinúa el mismo tratamiento específico. Aunque al ter­
cer día su estado general es desesperado, la fórmu la 
leuéocitada acusa un relativo alivio, ha aumentado el 
número de lrnfodtos. El cuarto día, en fo rma Lru:;ca SP. 

ha dominado la infección y la enferma m ej l)ra notable­
me~te después de un período de intensa s udoración, en 
adelante CQntinúa la mejoría. El ganglio se r eab ·orhe. 
El sexto día, sin fiebre, se le presenta un gra n flemón 
en la región dorsal, entre ambas escá pula ; este flemón 
es abierto posteriormente y muestra un pus aséptico. 
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Cuadro térmico 

5 (j 7 8 

M 
T~ 

M T M T 

HJdoria Clfnica Nº . 6.- Ana Avalos, 18 años, sir­
lndfgeua (sirvienta de la anterior enferma), el 
tero manites t6 los primeros síntomas, la veo el 

siguiente estado actual: 

2nferma en buenas condiciones generales, fiebre 
'!vómitos, conjuntivas enrojecidas, tiene mucha 
Uld d, en la ingle izquierda presenta un bubón 
astante doloroso que a la punción muestra baci• 

psos, después de hecho el examen bacterioló-

Peste b11bónica. 

Tratamiento.-Por su debilitamient o cardíaco 
pecesaria la ad ruiois tracióo inmediata de digi­
tlemás se le inyectan por vía endovenosa 5 c. c . 
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de cSeptosil, que re le 1iepiten cada 4 horas. A1 egundo 
día, -~sin ~aberse' empleado suer9 a nti pesto o, cumienza 
la franca mejoría que concluye por la curació n com­
pleta. 

Cuadro térmico 

5 6 7 8 9 

M M T M T 

Historia Clínica 1Nº, 7. -Jaime Coca, 5 año , blan­
co, hijo de 'osvaldo Coca. 

Es atendido el día 5, día que se pre entaron 
fiebre, vómitos y dos bubones cervica les peq ueñ e 
comprueba la presencia ' de bacilos pestosos. 

Tratamiento.-Se le adminis tran cada tre ha-
. ras 1,5 e, e, de cSeptosil,, por vía iutramu u lar, mejo-

rando rápidamente el enfermo sin a ltern ti va~. o 
bubones desaparecen a los seis días después; pero en 
ellos no se encuen~rao ya bacilos. 
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El enfer 110 ha qaedado sumamente débil y aipe­
puede poner de pie por lo que se )lace jadis~ 

administrarle tónicos. 

Cuadro térmico 

6 7 8 9 

T M M T ~ 
M T 

oria Clínica, Nº• 8.---4-María Teresa Coca, 5 
e O val da Coca, e ufenna el 5 d,e abril con 
bubón cer ical izquierdo; la v~o el mi mo 

~ndola con el sigL1ien te e tado actual: 

r.ma en buenas coudi ione temperatu~a 
ápetent con fo rt diarrea. l e ~en 

se confirma el diagn6stic de pe te 

'l't-atamiento.- e le inyecta 'lo durante el 
~eQtf metro de e epto ·il , t·epetido ca a cu a ro 
Bl mismo tratam· nto al día igt1ient~1 con lo 
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que se obtiene su mejoría. y luego su curac ión, como 
se ve en el cuadro térmico adjunto. 

Cuadro térmico 

5 6 7 8 9 

=M==T~•~=M==T=I M T l==I=T= 

37º, 

36°. 

Historia Clínica Nº• 9.-Tuan Pérez, 12 año~·, 
mestizo, sirviente, in uingú a nte -ede nt de e 11taai ), 
el 6 se sintió indispuesto con vómito_ y fi br , 1 ~ .pi 
por la epidemia de paludismo que existí , no llamaron 
la atención de sus patrones. El 9 se le pre €'a u 
bón inguinal. 

Este día lo veo: Enfermo en fi ci ·n t 
diciones generales, profunda ictericia, p rol · hl m · 
un paludismo anterior. Piel seca , pul O, t mp ' t 

ra 3~,~, bub6u inginal izquier o del m a ñ d 
vo de paloma. Se comprueba el diagnó ~t ic t: 
por ·el examen bacteri0l6gico. 
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Tratamien,to.-Se le adiiiínistran durante dos, 
;r,ecciónes de iDcometyh al 5°/o, una cada 4 bo­
nos durante• la no be; el enfermo alivia rápida-

egando ~ la 11rac1ót1 total. • 

11 12 

T M M T 

o o ís1 4 anos 
natutal del Pue (Lagunillas), enferma 

ptien1bre con ·vómito y fi~bre, lo qtte se 
hE\sta el 8 en q1i1e ' se le presentan además . ' µriculares, lo en uentro el ,12 con el i- , 

actual: enfer?1b de utrrido sum~mente 
=vas enrojecidas; labio fuligino o len­

tlébil y muy frecuente. En ambas re­
C'Qlares presen a tumora jone del tama­
de paloma, su mamen te o loro a a In 
tendencia al r blandecimiento· su tem-
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pcratura es de 41,31 su incoo d encia absoluta. La pun­
ción de los bubones revela , a l examen m icroscópico, la 
presencia de bacilos pestosos . 

Hecho el diagnóst ico dt! peste, se le instituye el 
siguiente tratamien o: Drometyl 2 c. c. repetidos cada 
tres horas, aceite alcanfora do y esparteína. Al día si­
guiente la temperatura ha descendido a 38 con un es­
tado general muy satistactorio. Se le administra nue­
vamente el Drometyl en la mi ma forma. La tempera 
tura vespertina asciende nuevamente, pero, durante la 
noche, el enfermo ha transpirado copio amente-manifies­
tan los padres-y al tercer dfa de tratamiento amane­
ce con temperatura ' que se mantiene con la mejoría 
del enfermo, quien ~iene apetito y j uega. 

41°, 

37°. 

36°. 

Cuadro térmico 

12 13 14 15 1 6 

=M==T~~=M= =T= t~==1=T= 

Historia año 1 iudí-



' 1 • un bubón inguinal derecho, al m1sm 
blie y 6n;iitos. La punción de,1 .tttmor d 

sa:nguh10len a en la ' que se eac ' entr 
d · dt: bi-, potares tipo 1'.' ersen. 

ien-&0.-Se le 'i yuectan de inmediatb 20 
ntipestosb ,Drorµety1 5 e, c. repetidos 
, •quv~hte1 el ~1a, este tratamiento se con­

, # a c0 lo que se consigue el meja­
n estado general. 

. .-Simón Rom ro 12 años 
atura! del pueblito. Enferma el 10 
qu'algia y un bnbó~ in uinal cle­
eneral, satistactQ~io. El resultado 
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de Ja 11uncióu del bubón da un líquido serosanguino­
lento con a:\:}u'ndantes baei)os de "Y;ersin. 

fratamiento,-"TEl ya indicado en los anterio­
r s Drometyl repetido cada cuatro horas, el resultadb 
es siempre satisfactorio. Cuta e] enfermo dnspués de 
40s ~Ha de tratamien1to in complicación alguna. 

Cuadro férmico 
20 21 22 23 24 

M T M T 

l 
.:l T 

42°. 

41 º· 

40°. 

39°. 

38°. 

37°. 

36°.1 

-Historia Clfoica N°. 13,-Mi uel Hipólito, 49 año 1 

i.ndíge,na, UGi.tural del Pueblito. Como antecedente de 
la entertnedad está el hecho de que estu.vo trabajando 
en la. destrucción de u110 pahuicbis, depósito de maíz, 
en los qµe se p esentó una epizobtia murina, y juuto 
a la ci,al 1murieron tres enfermos pocos día ante de 
la pre ent,aci6q de estos ítltimo casos. El día 2 lo 
va~uoé. y ,u~ritiqµé personalmebte; el 17 r cibi ó l 
gut;1da dosis de va~una, El 20 en la tarde e le pr en­
tan los pri~ews síntoma , fieqre d lar de ca b z , en 
Ja mañ~na oel ~ hace su Hparición un bub0n io 0 vinal 
pequeñ . ~ te PJismo día ítbitamente ntra en delirio, 
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~ctaq las conjuntivas y su temperatura se e}e­
demente. Se comprueba el diagnóstico de peste. 
'l'r.a amiento.-A fin de calmar su agitación !:le 

l]¡µa inyecció de morfina , con digitalina, por 
itamiento ardíaco. Luego, 100 c. c. de ,suero 
oso y 5 'c. c. de Drometyl cada tres horas. Al 
iénte, el enfermo continúa empeorado y coa tos; 
to es hemop~o'ico; la ~u cultaci6n ind'ica e ·tuto­
tninados 'en toda, el área pulmonar. El exatn en 
opico del esputo eV'ela la pre encia de bi-polares; 
tilo ha contrardo una pneumonía secundaria. Se 

~ a el trata,miento con sultanilamida por vía en­
además del Drometyl que se le continúa en 
forma 'y el Suero Auti-pestoso. Al tercer día 
ien,to el enfermo aun se encuentra grave, pero 
se le contimúa el atamiento basta el quin­
que se obtie~e una crisi de la enfermedad, se 

pntra el colap~0 y e logra su completo resta­
~b\Q. 

térmico 
14 15 
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. , Bo octu);lre del ¡;,asado año, se presentó un bro-
te; gestoso , en ~a1 J;>1·ovincia Boeto del Dep:utamento de 
Ohuq i aca. 

El foco pestoso era una rnncbería at lada y ca­
si sin vías de comunicación en l~s proximidades del 
Río Grande. Por múltiples cil'cunstancias no me fué po-­
sib(e :trasladarme hasta de 'pué~ de cuatro días de la 
4eI\uncia i Llegué. pues, al foco despué de recorrer 
c~rca de 500 kilóm.eti:os en camión y a caballo. Hasta 
ei ~o 1ento de mi 1llega.da se habían presentado sei en­
fermos de los que cinco ya habían fallecido . El sexto 
se curó atendido poi' el Servicio, ~sí como t ambién los 
dps ehfermos tnás que se presentatou y cuyas hi toria 
c)inicas van a continuación. 

Historia Clfnica Nº- 14.-Valentín Guzmán, 13 
años indígena. 
1 Enferma el 26 de octubre de 1946 con un bu-

bón inguinal derecho¡ en el que se consta; a la presencia 

.e adro térmico 
16 ,1 18 19 20 

M T M T 

1 
-1 T 
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.;fe ,pe'ste; tiene , a aemás fiebre' y vomitos. Se 
:a ~ll abso~urt:a incoi:l c-ie'ncia. Se le hace el tra-

11(> con sulfan-il miela~ obteniéndose su tbejótía co• 
·ca .el cu~dto ttét ínico: 

• r 

AJttoria Chnica N~. IS .-Justo Guerra, 8 ;;tños, 
, n'atµral del Tempora ldto. ive en una casa 
.b•q dos d:efttncionés pbr peste en días anteriores. 
Ell 17 de ~e ubre 1946 cae enfermo con fiebre 

~u}ktgíai y. vómitos, mostrando un bubón inguinal 
muy. pequeñito. Bl examen del escaso líquido 
p .o'r' punción mues:fra acilos de Yersin típicos. 1 

~~ le ,a.dmiµistr Q 3 entimetros. cúbicos de sep-
ñ~ cuatro ihor:;i , ade~nás se le hat>e una inyec­

·~ei e alc~forado. D spués de ]a terce a inyec .. 
nfert;no está apirético ,y el bubón es casi indo­

volucionando la enfe'rmedad favorablemente en 
e ~ . ~orªs. 1 ' 

Cuadr,o térm.ioo 

. ' 18 19 20 
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Historia Clínica Nº• 16.-Juan Guerra, 1 2 años, 
de aad, indígena, natural del Temporalcito, h ermano 
del enfer'mo anterior y con los mismo antecedentes epi­
demiológicos, enfer~a el mismo día 17. Presenta un 
bubón inguinal i;quierdo del t am año de un g arbanzo, 
sumamente dolor0s0. 

Se comprueba de inmediato el diagn óstico de 
peste y se Je instituye el mismo tratamiento con epto­
sil a igual dosis ue 1al an terior. Para conseguir la ba­
ja completa de la temperatura se ha cen necesarias seis 
in)'ecciones de Septosil, una cada cua t ro horas , entra.n­
do en mejoría el enfermo en 24 horas. 

Quadvo térmico 

17 18 19 20 21 

M T M T M T M T 
' ) 

CONCLUSIO ES 

, 1°.-En los diez y seis casos relatado ee com. 
prueba la acción eficaz de la sulfanil~mida en los en. 
fermos Be peste bubónica. 

.. 



~EDICO cSUCRB~ 
1 

.-La afe.ccipp evoludo.na tanto más rápida• 
•a la curacióp •• cuanto más precozmente se ins• 

ratamiento. 
/ r 

a Su)fanilamida resulta ' igualmente efic~z 
e peste bubónica, px:ieumónica o septicé-
d.a ). • , 

i 

l tratamiento sulfamídico debe ser siem­
' ' por e I t~atamiento tonica rdíaco. 

r-ri, f/ de marzo de 194 7. 



lógicas 

! 

Por el Dr. Alfredo Gonzalez G arcía, 

(Desde Enero de J.935 bast_a Agosto 31 d e 1944) 

Vamos a analizar las Estadísticas que a conti­
nuación detallaretnos1 que h~n sido tomad a de nuestro 
servicio de1 traµmatología de la Clínica «Ledón-Uribe . 

, 
En la primera hemos e. tudiado 6,443 ca o de 

la industria agdcola: observando el nún;iero d ca o de 
cada región del cuerpo y el t anto por cient o d 1 núme­
ro total. 

En la segunda ana:lizamo. 17,020 n qu hemos 
acoplado lo traumatismo inrlu tri a les y lo agrícola 
y hemos cfltalog~do los ca o igua l que en la estadís­
tica anterior. 

En la tercera analizamos 27,204 casos y h mos 
hecho un estudio de los cuerpos extraño que se han 
presentado, dando lo tantos por cient o en relación on 
el oficio del lesionado, con La sub taaci a introduci a y 
y el tanto por ciento segt1n la región en que e u r­
pos extraños se han alojado. 

A continuación de cada cuadro no _limitare-, 



,1 l 

r a gunas ob~~rvaciones y, al Hnal , irán las 
s en rel 16n cop la's estadísticás descrftas. 

1 

e ' anatórokas 1 de 

quicrd 
ere ha 

'4Qttiettd 
ho· 

ores de caña 
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,C U A D R O No. l 

En el cuadro o. 1 se obser a n : 

lo. Que a la mamo derecha co r re p nden 803 
casos que constituyen el 12.46º/0 del t otal de Jos casos. 

2do. Que a )a mano izquierda corresponden 
2,993 casos que constituyen el 4645°/0 de la totalidad de 
los m.ismos. 

' 
3ro. Que a ambas mano. corresponden el 

58.91,%' del total de las les1<:>.nes. 

4to. Qu~ á los ojos · corresponden 685 casos 
que es el 10.63°/o, siendo el tanto por .ciento m ayor des­
pués de los casos de manos. 

Esl::~dísl::icas por re.9iones anatómicas de accide ntes 
ocurridos en toda clase de labores 

Partes del cuerpo N.o. de Lesiones Tat1to por 100 

Cabeza 373 2.192 
Cara 680 3.995 
Ojos 174~ 10.241 
Cuello 46 0.272 
Tronco 288 1.692 
Torax 606 3.561 
Abdomen 145 0Jm2 
Región inguinal 651 3_8:¿5 

> Lumbar ~16 2.444 
> Orural 15 o.os 
e> Sacra 87 0.511 
» Glutea 35 o.~os 
> Genital 108 0.635 

Cadera 11 o.i41 
Clavíczula 66 0.38 

I 
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No. de Lesiont:5 Tanto por 100 

o derecho 14.1 
o izquierdo 138 
derecho 167 
izquierdo 117' 
ereeho 98 
té¡uierdo 69 

~o derecho 315 
zo izquierdo 30i 
erecba 2907 
quierda 8257 
erecho 113 
quierdo 103 
erecba :¿06 
zquierda 208 
erecba 347 

zquierda :154 
cho · 1478 
ierdo 1389 
eJ(traño naso faringe 8 
extraño esófago 1 

2 
cl6n 11 

4 

17,020 

CU AD RO No 2 

cuadro .L o. 2 I! o)>servan: 

0.828 
0.781 
0.981 
0.687 
0.646 
0.405 
1.851 
1.774 

17.080 
19.136 

0.664 
0.60!') 
1.210 
1.232 
2.039 
2.080 
7.684 
8 .161 
0.018 
0.006 
o.oi2 
0.066 
0.024 

100.00 

lrb. Que a la mano derecha le corresponden 
c~eoa, que- son el 17.08°/0• 

¡ 

2do. Qu~ a la roaho izquierda le corresponden 
aso,, que constituyen el 19.14°/0 , por lo que a am­
J'.10$ le corresponde el 36.22¡:. 
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3ro. Que a los ojos les corresponden 1,743 ca­
que constituyen el 10.20/o. 

1 

Estadísticas de cuerpos extreños 

Obrero agrícolas 
Costureras 
~e,cánicos 
Pescadores 
Carpinteros ' 
Peones 
Cha pistas 
Neverqs 
Plomeros 
Choferes 
Maquinistas 
Fundid'ores 
Comerdántes 

1 Leñadotes 
A}baf)iles 
Tejedores 
Chapeadore-s , 
Guardacampos 
Remachad o'res 
Mineros ' 
Estiba ores 1 

41 
18 
11 
, 2 
5 
3 
1 
1 
1 
1 
l 
l. 
1 
5 
3 
2 
2 
1 
l 
1 
1 

Fragmentos metá licos 38 
Cristales 1 ' 1 
AgujRs 2U 

Huesos 1 
Esp'nas ~e pescado 3 

Astillas 14 
Vegetales Espin~s 26 

Otros 2 

39.047 °lo 
17.142 , 
10.475 , 

1.904 > 
4.761 " 
4.761 , 
0.952 > 
0.952 
0,952 • 
0 .952 , 
0.952 , 
0.952 , 
0.052 , 
4.761 > 
2. 57 , 
1.904 > 
1.904 , 

952 » 
0.952 , 
0.952 > 
0.952 , 

36.190 °lo 
0.962 » 

19.042 > 

0.952 
2.857 > 

13.333 , 
2 .757 > 
1.90 > 
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no 
9mbro 
r~zo 

xil 
iern 
10 , . ,, 
1e 
orax 
abios 
r gue 
m~gd 

o 

os examinados 
eipos extraños 

5J 
5 ' 

1ts· 
1 

1 15 
2\ 
8 
1 
1 
1 
'1 
1 

,Brl el duadFo No. 3 se observan: 
1ro. ~ue ~ los obreros agrícolas l1~s cor:reSJ?Oll· 

casos del total ci.ue constituye el 39.~°lo• 

o: ~ue siguen en 9rdt!n de frecue cia las ,cb • 
que. se epcuentran 18 casos y constituyen ,el 

Que a fragmentos metálicqs corresponde;n 
constituyen d1 36.1'9°1o, ·, 

4to, Que a la mano le corresponden 51 , casos 
q1te. eon$tituy~(l e1 '18.57% , " 

~ Por lo expuesto anterio mente, se pueden hacer 
••guientes conclusiones finales: 

¡ 

lro. Que las ¡esiones de Ja mano ocupan e1 
ot tanto por ciento de todas 1a lesio,ne$ d~l c~er-po, 

1 

2do. Que las lesiones d~ la mano izquierda son 
&e uentes que las de la man o derecha, 
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8ro: Que en la indu~tri a agrícola hay gran di­
fer.encia entre las lesiones de la mano izq uierda y de la 
ilerecha, de]?ido ,a la i¡naniobra descompasada a veces 
en el bombeo de la caña. 

4,to. Que cuando se copi a n los traumatismos 
en g~neral, el tanto P,Or ciento de las m a:oos disminuye 
n t~blemente y no eiX:iste la piferencia tan enorme entre 
la :mano izquierda., , 

1 

6to. Que cuando analizamos la estadística de 
cuerpos extraños' tam ién 0bservamos que el mayor tan­
to por ciento corresponde a las m a no . 

6to. Que ~1 ,mai}T¡or ' po centaje de cuerpos ex· 
tramos existe en los ob>;rerqs del campo, por ser éste un 
país eminentemente agrícola. ,, 

7mo. Que los cuerJ?OS extra ños minerales alean· 
zan el mayor tanto poli ciento 

1 

8vo. Q,ue es importa ote s~ñalar ,eIJ los servicios 
tcaum~toJó~,icos la ate.nción esp:ierad~ y urgen te de cada 
caso, atend1eaqo las manos con el esmero que corres­
ponde al gran porcent aje de ,l as lesibnes d e l a mismas 
ry tener también el servicio del ocu1-ista con la urgencia 
que se necesita. 

NO'FA: Quiero por este medio dar la s g raci a mas ex, 
preshas a mis ~ol :,i hotadores, los Dres. J. Cas­
tañeda, Juan F. Peláez y a lo a lumnos rancis-
00 atosegui y Manuel González. 
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encu tr~q 1 ahora e,utre sto con s 

rado qHe hayan tesul 
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t Dr. Ra;íi\ Ft;r ' cz de Córdo 
Zaballa, 
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cios, pa,;a forma11 la directiva del 1947-48, l día 21 de 
febrero del presente año, obt uvie.ron la m ayoría ab olu­
ta los siguiente consocios: 

Preside11te1 Dr. Ezequiel L, Osorio (r elegido 
por 4a. vez}, 

\ ' 
Vice, Dr. GustaiV'o Vaca Guz mán 
Secretario, Dr, J1,.1Iio C, Fo1;t úo 
Tesorer9, Dr. W4Iter Villatani 
Vocal, pr. Ricardo Rheta (ree lecto) 
Vocal, Dr, Armando Solares Arroyo 
Vocales sqplentes: 'Dtes.1 M a nuel Leon idas Tar­

Clovis U ioste Are.na. 
' 

Revistas de suq,a importancia 

/ Debem~s metícionar, entre los canje q ue reci­
bimos, por su . articular importancia y trasc ndencia, , 

. los siguientes: 

Cu¡;rent List of Medic a! L iteratur , publicado 
por Ar~y Medica) Librá'. ry, '7t h. S tre t T Independ 
ce Aveniue, S. W., Washingto n, 25, D, C., que ha e u 
resumen admirable, clasificado or materia , de toda 
las úítimas publicaciones sobre t odas las rama del e -
nacimiento médico, por ~rden a lfabético , indicando Jas 
páginas. Esta Rc::vipta es un poderos aux ' liar para la 
investigación y pai:c:L l::;i. revisión cien tíficas de la épo 
actua1. ,, 

' 
Epidemiologi oal Iuformatión Bulletin, pu blicad 

pór Un~ted Nations, l{elief aud Reba b1litati on d1umi -
tration, Healtb ,Division. 

Digest of Neu ology a nd P y hiatr , p ublicc do 
por 'Ihe Institute of Living , 610, P rk 
York, 21 N. Y., que ofrece u n r sumen el cu 
cribe e'n el mundo eu mat erj d iqu ic trí y 
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f 
lnstihito Experimental de Biologí 1 , 

B~ • 1 · · a 1 TJ · ~ \ a " 
1 

aJO os ausp1c10s e a 1. n 1vers1..~a I representa-
~ su eficiente Rector, el doctor Guillénno ;,Fránco-
1,sptritµ cultí imo e itJipulsor de cu~nto sígr1Hica 
CIJO para la casa de altos estudios que dirige s;on 

vo)untad con:¡o ácier1¡o, se h~ orgamzado éste los­
; al que deseamos obteng3¡ todo el éx_ito que me-
Ahora no 'se encuentra aún debiclamep(é eqti~pa­
p'esar ·ae todos lds esfue1:zos1 c.1:tectuado para crear-

ro en 'Un año más estamos seguro i9ue sabrá res­
r ijatjsfactoriametÍte a las aspiraciones y necesida­

Ué t1en~n lbs elemento~,~studi~ntiles, los el~mentos 
fanales y el pú'.blico en ge11e11al, que bao,, visto con 
~ $U tormaci6,n. · i ' ' l• 

I ~ q , • '•r 

lareciao _colega a 
• 

primera vez, des(le Ja fut;idación de la Re­
méñico . h1' sido colocado e'q la ~bprema cu­

tiva. Dicho cr.lega re(tne un cíim~ló de con­
ir'tudes republi:capas, al propió tiemr,0 que 

solf¡tda mora l civica y democrática que pue-
un ciu<.iadano. \ Su carreta ,pol~fica1 lhn pioa 

' 1 \ r bqnorabks autecedentes, son 1a Prenda más 
u honesta aclminist rflción.t Es.pfritu depurado 
se de pas iones, el doctor- Hertzog, es uha ga­
onradez y de autéoticp patd~fis.,rn9, L a voz 

as de 'Chuquisaca no es una voz seofariA 
s l;1 cxprtt ,r~n• dé 11\i más abso~uta, i nced-

, 1 Y. 1 '· • 

voz ~alt:uJ,a con afecto a l nuevo Presidente 
Uca, y le angura. una adminis~ra.cióp ·corree-

• 1 r l digna. , 
nstituto Méc;lico «Sucre~,·~uyo soc~o con•ts­

el docto r Enrique Hertzog, form.uln lo 
s yot0s por qne s" G b\erno se tfo,:enYnel 
aclt!s ui tropiezos y alca1)ce a u Hir , 
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blo boliviano, demostraddo, al mismo tiempo, sus no­
bles aspiraciones y sus , realizacion es conv incentes de 
verdadero republicanismo. 

Servicio especi1tl de Profilnxia Rockeller 
r • 

Bl doctor Nemes-io Torres Muñoi, jefe de e te 
Servicio, Y, al n ismo tiempo socio de número del Insti-

to Médico cSucre>, es.tirvo en e1 p a sado mes n 
esta ciudad, y tuvo ~arias conferencias con el Presi­
dente. En ella se lle 6 a algunos acue rdos d e bastan­
te importancia, relativos a la mutua colabora ción E -
'fRE ESTAS DOS lDNT1DADE$: la Rockeller en Bohvi 
y el Instituto, para Jo que esta última organización pro­
metió facilitar, a 1~ pri,mera su sección de bacteriología 
con todo su material, sie pre que ésta colaborarse a 
los trabajos pe orden científico que le correspondía 
desarrollat, Bl j fe del Servicio Especia l de Profilaxia 
estuvo conforme con esta actuación y ya se iba a fir­
mar el cotnpromjs'o, cuau90 surgieron algunas observa­
ciones u objeciones que fntel."rnmpi eron el trámite. Has-

fta ahora no se ha Uegado a6n a una solución 1 y espe­
ramos que elJa se produ~ca in mediatamente de ·pué de 
la conferencia que tengan el Pres iden t e del In titnto y 
el Jefe d@ la Sección lla mada de Ser icio E -pecial de 
Profi faxi a de la Rockef ller F ounda t ion \!rt Boli ia. 

Con9res9 panamericano de la Tuberculosis 

Se ha reunidd esta a a m bler c ien tífi ca en Lima 
del 17 al 22 de marzo del del a ño eu u rso. 

Es seguro que el éxito que obtenga ha de 
iguálat de los anteriores congreso q ue s r nni ron n 
La Habana y 1tlontevideo. 

Delegado el Ahorro y Seguro Obrero ba ido 1 
médico cli quisaqueño Dr. Sa nti ago Medeiro , di tin u1-
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do. especi~lista en, Tisio!o·gía, que eu ONoh u 1q , d~s ~n­
tenores ya prese,ntó lucidos t¡ abajos sob,ré 1a n;i~tena. 

Ahora ha pre~entado un e'studio sobre la roent­
genfotografía aplicada a la pesquisa de la tuberculosis, 
con el objeto de realizar un diagnóstico precoz asunto 

' 1 • que va preocupand,o a tod.os lo~ pnenmólogos america-
nos, entre los q e sobresale el profesor brasiteno Abrett, ' 
q'üien también ha c9ncúrrltlo al citado C0ngreso. 

a 

' ' 
Hemos enldo el á.gr do de I dar 1éctura en el 

N°. 9, año ~5, co,rr~spondie)lte al níes septiembre , de 1 

1:946, de la i~portante publicación Boletín dé la: Ofici­
na Sanitaria Panq111eriaana al articulo que, bajo ese 
epfgrafe, ha dado a luz el s~ñor Hun;iberto E. NavarrQ, 
repi'éscntante de es'tadística sani aria: de aquella Ofici-
11a. Como siempre, Qgú-ra la estadística sanitaria con 
el C,!-'fado nombre d.,e bio' ,st~dístíc~, que signific~ esta­
dfstica de la vida en generai, (animal, vegetal y ... tam-
biEn humana). · · 

' 
Trata el men~iop~do artículo del est'1dio del° 

costo de la ali,nentaeiqn de la amilia obrera, empren­
dido por el Departamento Nacional de 1a Nutri-

6n, del costo de la alimentación en los hospitales y 
él''""".,__-.:.... integral de o ganización y lalilor téctlica de di­
cho Departamento; del Laboratorio Bromatológico; de 
hti sanidad escolat, de la inspecci6n1 gen ftral de farma­
eia y controf de estupefad t> ntes; de las nu,e~as cons• 
truccrioncs sanitarias en La' P1..1 z, Oruro, Cocha.bamba y 
Tarija; de la Lucha Antívenérea, en cieq1e; de la Lucha 
Antitabercul_psa~ en plena .a~tividad'; de_ la Escuela Na­
c101ial de Enfermeras y V1s1tadoras socrnles; del control 
deJ «üerdcio p 9fesjonal¡ de las estadísticas de orta­
lidad y morbilid~d hu anas, con el nombr ya ,objetado 
\je iocstadística; del pe:rsqnal ~a-nitario, de los brotes 
epld4ini~oa ocutridos ~n di'stintas onas de la nación; 
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de la vacunación antivariolosa; de la profilaxia palúdica; 
del Servicio llamado especial de protilaxia contra la fie­
bre amarilla y la uncinariasis; y, por ú I timo, de la la­
bor desarrollada por el Servicio Cooperativo Interame­
ricano de Salud Pública, que en algunas ocasiones es 
simplementa una repetición de la Sanidad nacional y 
y Departamental dependitnte del Ministerio respectivo . 

En otro número de la Revista del Instituto Mé­
dico cSucre,, ya hicimos apreciaciones de orden médi­
co-social y administrativo respecto a la organización 
de la salubridad nacional, haciendo constar que Ja ten­
dencia dominante en Bolivia ha sido encararlo y pre­
tender resolverlo todo de uu golpe, sin profundizar las 
actividades ni tener en cuenta los enormes recursos qne 
que se requieren para obtener re3ultados definitivos. En 
lugar de establecer planes metódica ment e cada tres, cua• 
tro o cinco años, y comenzar una tarea, después de ha­
ber concluído otra, y no al mismo tiempo todas p ara. 
que, a la postre, el resultado sea nuga t orio, se ha pro­
cedido justamente sin método, y así se ha empleado 
mal el diuero destinado a sanidad. 

E~pecialmente ahora que pesa sobre Bolivia una 
fuerte crisis hacendaría, lo que limita muchísimo los re­
cursos con que puede contar el ministerio de salubridad, 
es indispensable obrar con más tino y cautela, concre­
tándose a las obras más imprescindibles y dejando las 
otras para situadones económicas más desahogadas. De 
ninguna manera se debe mantener la integridad de to­
dos los servicios sanitarios por el solo p rurito de mos• 
trar diferentes departamentos, no de utilidad y en función, 
sino únicamente de relumbrón y para la exportación. 

Mención especial 

Merece el artículo del Dr. Arduz Tardío que pu­
blicamos hoy, por el interés que encierran los resulta• 
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dos del tratamiento de la peste bubónica por medio de 
la sulfanilamida inyectable. 

Si se lJega a comprobar que en todos los ca­
s01 que se presenten de bubónica se obtiene el mismo 
ixito que en las 17 observaciones clínicas que presenta, 
el tratamiento mencionado tendría que imponerse en 
forma perentoria. 

Recomendamos tomar en cuenta sus atinadas 
indicaciones a todos los profesionales que tienen motivo 
de atender enfermos de esta dolencia en paíces tropica­
les y en las regiones infestadas. 

ln1titub> de Fisioterapia dedicado especialmente a la 
curieterapia y reontgent:erapia para el 

tratamiento del cáncer 

Después de una larga gestación, y con motivo 
de la celebración del aniversario 323 de la Universidad 
de Cbuquisaca, ha logrado instalarse definitivamente el 
denominado Instituto de Fisioterapia «Cupertino Artea­
ga», que no es otra cosa que un Instituto destinado es­
pecialmente al tratamiento del cáucer por medios fí. 
slcos. 

Bs de justicia reconocer que el promotor de la 
realización de la idea de organizar en Sttcre un institu­
to consagrado al tratamiento terapéutico pe los neo­
plasmas maligno~, externos e internos, por medio de la 
irradiación, ya de los rayos Rnentgen, (o X) ya de los 
rayos del rádium, (o de Curit::) para completar el resul­
tado de las operaciones de extirpación quirúrgica o pa­
ra intentar su curación directa, es sin disputa el doc­
tor Hermaun Hirsch, mfdico hebreo llegado a esta ca­
pital poco antes de la persecución que contra todos los 
componentes de esta nacionalidad sin patria, ejerció 
la omnfmoda voluntad del dictador del estado alemán 
Herr Adolpb Hitler. ' 
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El fué quien dbtuvo de su conna cional H ochscbild 
una contribución económica de U. S. $ 1,500.-para em­
pezar, a la cual se fueron sumando la de la Universidad, 
la del doctor Arteaga, la del Comité de Hospitales, la 
del Rotary de Sucre, la de los Bancos Nacion a l y Cen­
tral, también del Mercantil, de la Cervecería Sucre, de 
la Cruz Roja, 'de la señorita Martha Reyes Ortiz, etc. 

El Comité que vigilió las obras de construcción 
y se interesó rspecialmente en q_ ue de t odas maneras 
fueran una realida,_d las aspiraciones de la Facultad, del 
cuerpo médico y de la sociedad en general, b asta dar 
remate a ella~. cumplió sus deberes con dedicación, ·te­
nacidad y acierto. El doctor Solare_s (Aniceto), que via­
jó a Estados U idos, invitado oficia lmente por e l Em• 
bajador de esta República. ayudó también a la Univer­
sidad cumpliendo el encargo que le di ó pa ra conse­
guir de la Radium Chemical Company de ew York una 
apreciable ,cantidad de este precioso metal que p roduce 
la desintegración de la ma teria en fuerza . 

Su director, el doctor Agustin Bena vides, no es 
un il,11provisado, Al contrario, e tá preparado especial­
mente en esta materia, pues la Uni ve rsidad lo mandó 
al Instituto ael Cáncer de Buenos Aires a especializar e 
en diagnóstico y tratamiento, así como en las inve ti­
gaciones relativas a su natura leza, esencia y accióu. 

El actual Rector, Dr. Guillermo Francovich, en· 
tus1asta propulsor del progreso de los estudios médicos, 
no obstante ser abogado, ha coronado l a iniciativa de 
hace pocos años, llegando a darle for ma y rea lidad. El 
inauguró el funcionamil!nto <le la instalación de tera­
pia cancerosa, poniénciola bajo la direcci6n y dependen­
cia de la Facultad de Medicina . 

Vaya nuestra congratula ción efusiva a todos 
cuantos ha intervenido en esta organización beoéfica 
por el buen éxito alcanzad o. 
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Ateneo de Medicina 

El «Ateneo de Medicina, de Sucre, ha renovado 
su mesa directiva, con las sig11ientes personas: presiden• 
te Dr. Agustín Ben a vides. vicepresidente Dr. Alberto 
Martrnez; secretario general Dr, Romelio A. Subieta Y 
tesorero Dr. Ernesto Mendozn: vocales los doctores Al­
berto Arce, Wálter Ecba lar, Napoleón Arnau, Ricardo 
Bacherers Luís Adam Brian~on, Fernando Lora, Víctor 
Lora, Joaquín López Suárez, José María Navarro, Víc­
tor Malpartida, David Malpartida, Luís Pereira, Luís 
Sauma, Luís Villafani y Julio A. Ibernagaray. 

Comisión del S. C. l. S. P. , 

Tu vimos ocasión de concurrir a la reunión que 
se efectuó en la Universidad, (a la que fuimos invita­
dos) del Servicio Gooperativo Interamericano de Salud 
Pública para hacer conocer a los elementos oficiales 
y al cuerpo médico de Sucre los trabajos que esta 
institución había realizado y los que pensaba realizar. 
Hicieron sendas exposiciones los sefíores Cortés, Soriano 
y el doctor Ferrufino; los dos primeros en lo referente a 
la acción de la ingeniería sanitaria y d,e la labor ad­
ministrativa, y el último en lo que atañe particularmen­
te a la acción médica. profiládica y terapéutica, desen­
'YUelta en Bolivia. 

Es de felicitarse por el hecho de que los Esta­
dos Unidos nos ayuden con pt!rSonal y económicamente 
en asuntos sanitarios que son los más fundamentales 
para el progreso y bienestar de una nación. La con-. 
tribución tinanciera de Bolivia actualmente para estn obro. 
para que es de 48 milJones, por 24 que nos da el Servicio 
Americano. La labor realizada. es grande y fecunda en 
resultados. Verdad que el costo es también muy fuer­
te, ya que la colaboración que presta a Bolivln. la Ro-
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ckefeller Foundation no alca.aza a la vigésima parte del 
desembolso anterior. 

Por otra parte, hay también una observación de 
orden o de método de trabajo. En lugar de deslindar­
se debidamente los dos radios de acción, el de la sani­
dad pública boliviana y el del Servicio Cooperativo In­
teramericano de Salud Pública para Bolivia, se confun­
den a veces y hasta en ocasiones sufren interferen cias 
perjudiciales o por lo menos anulatorias, sin que haya 
beneficio electivo y sin que se ponga coto a ]as eroga­
ciones inútiles. 

La primera condici6n para realizar una obra 
cualquiera es, indiscutiblemente, el establecimi oto de 
un plan, método o sistema de trabajo, plan que puede 
desarrollarse en varios. a veces en muchos año ; pero 
que debe desarrollarse y coronarse con un resultado 
práctico. Es deplorable decirlo, pero es la verdad, que 
la marcha de la sauidad no ha ido entre noso ro , como 
era racional y lógico, de lo útil y necesario , de Jo prin­
cipal a lo accesorio, de lo fácil a lo difícil, de lo senci­
llo a lo complejo. Al contrario, de~de un principio se ha 
pretendido crearlo todo, hacerlo todo e fond en com· 
bl~, y así se ha conseguido una organizaci' □ u1 oli­
dez y sin eficiencia. La cu e ·taón fund men t· l no era 
establecer un servicio útil y práctico, sino un erv1c10 
aparentemente completo, y ddiciente en la realidad. 
Queríamos presenta r a los ojo' del mundo un d p 1·ta­
mento de salubridad por lo menos igu a l al de otra na­
ciones más ricas y que se babian preocupa o con e te 
asunto desde hacía mayor tiempo. No no conten á-
bamo con ir a paso lento p .e ro seguro en la d l 
progreso sanibtrio. No buscábamos orga n izar ccione 
que funcionen, que trabajen, creando primero la 
más indispensables, sino queríamos mo trar gr udez s 
falsas, aunque nos costasen elev dos desembo l os. 

Ahora que el In tituto Médico, como aso ta­
dón consagrada al servicio de la salud pública , n e i-
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ta estudiar a fondo este tell'.la para emitir su oponión 
definitiva ante el Gobierno, ya veremos a qué finalida­
des se llegará en los interesantes debates que se pro­
duzcan. 

Desde luego, nos complaceremos que el cuerpo 
médico de Sucre se entregue con empeño a estas inves­
tigaciones, porque él es quien está- llamado a dar sus 
luces a la administración de sanidad pública, que no 
ha tenido motivo para especializarse en esta tarea. Los 
jefes de sanidad y el director general son m.édicos dis­
tinguidos, sin duda, pero cuya designación sólo se debe 
a influencias políticas, y no hay por qué esperar de 
ellos experiencia ni conocimientos técnicos, ni directi­
vas, ni ciencia especializada. Si la sanidad se tecnifica 
y cuenta para ello con un Instituto Superior de Higie­
ne, que la asesore, será otra cosa. 

Clinicis "Tardío" 

Bl dfa 30 de marzo se inauguró la Clínica o Sa­
natorio Tardío que funciona en la plaza Libertad Nº. 
13. Tal establecimiento está llamado a: prestar impor­
tantes servicios a la sqciedad, ptendiendo, aunque en 
reducida escala, casos de cirugja, otorrinolaringología, 
obstetricia y ginecología, endocrinología, clínica médica, 
urología, venereología, cancerología y sus tratamientos. 

Los doctores que forman su personal científico 
son los siguientes: Manuel Leonidas~Tardío, José Mosta­
jo, Agustín Benavirles C., Ernesto Mendoza, Víctor Mal­
partida, Wálter ErhaJar z. s Luís Sauma. 

Formulamos votos por que esta institución de 
carácter privado alcance a cumplir las aspiraciones que 
han inspirado su fundación y que realice 1gualmcnte lo 
deseos de la sociedad de satisfacer ampliamente a sus 
necesidades. 

En todo caso, es digna de aplauso la idea y la 
ejecución de este sanatorio. 
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Cambios de personal en él ramo de Sanidad Pública 

Mientras no se tecnifique el ramo de sanidad 
y se logre llenar todos los ca rgos con persona 1 especia­
lizado, el criterio que debe imperar para su provisión no 
es otro que el criterio democrático. Hay que mantener 
a los buenos funcionarios y no retirar sino a aquellos 
cuyas fallas perjudican el servicio, para reemplazarlos 
por otros, cuya eficiencia se pruebe de alguna tnanera 
Obrar con criterio político, prémiando con puestos sa­
nitarios a los más entusiastas partidarios de tal o cual 
partido, es sencillamente obrar de una manera desacer­
tada, torpe y mezquina, y sobre todo t11uy pueblerina; 
por ende, ridícula. 

Ese procedimiento no es propio de toda una 
personalidad nacional, como se sobreentiende que lo es 
quien ocupa una cartera del gabinete. 

¡ 

Mientras se ha procedido con cordura y sensa 
tez, con madurez de juicio, en la designación de perso­
nal en los distintos ramos de la administ ración, aun en 
el ramo del Trabajo y Previsión Social, anexo a l Minis­
terio de Salubridad, en este último se ha crddo que, 
nombrando a los correligionarios y deja ndo a los im­
{)Uestos por el régimen militar villa rroelista, se habfa 
logrado un progreso efectivo y se b abia depu rado la or­
ganización de la sanidad nacional. H asta a n tiguos y 
conocidos elementos técnicos del servicio hospitalario 
han sido bruscamente despedidos para sustituirlos irre­
ilexivamcntc. Y de estos nombramientos precipitados y 
festinatorios, ha resultado que algunos de los m ismos 
nombraGoS no han podido menos que renunciar po r no 
habérseles consultado y por no desplaza r inmotivada­
mente a sus colegas. 

Si algún cambio viol t:!nto podría justiticarse se­
ría el de aquellos funcionarios que fueron incondiciona­
les prosélitos de la dictadura militar y propagandistas 
del nazifascismo importado a Bolivia por Paz Estensso-
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ro, con programas redactados en Alemania y dinero 
destinado a la propaganda. Y precisamente se ha pro• 
cedido en torma contraria: los representantes del opro­
bioso régimen fueron ratificados en sus cargos y los 
demócratas de verdad fueron echados de sus puestos, 
siu explicación alguna. 

Estas expulsiones en masa no pueden dejar de 
ser ceo uradas por la opinión pública y especialmente 
por ]a opinión de corporaciones profesionales médicas 
de: reconocida seriedad y también de invariable juicio 
r«!otilíneo, 


