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ay iﬁ'habr{t jamas palahra' ni frase ‘que ([}
r-el teconocxmento yila grat'itud el Saiil, :

1 _ gemo inmortal cuya imagen presi-
renio de la libertad, del derecho, del
cia y de la- modestla—-—que rompidé con
ra en Ayacucho las cadenas de la ser-

rrojaban a esta tierra, Le debemos,
bre de padre, el de libertador y reden-
zamos de independencia y soberania,
su voluntad y esfuerzo. Cumpliremos,

\I."
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pues, un voto sagrado haciendo que esta ciudad y este,
Instituto, bautizados con su nombre —SUCRE—perpetfien
st recuerdo inmaculado a través de centurias y mile-
nios, al compas de la luz y las sombras del nacer y mo-
rir de los dias que marcan la existencia del planeta.

—:0i—

El informe que me 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 Administracién se ha reunido con
bastante frecuencia para discutir y resolver los asuntos
de su incumbencia, conforme al art. 22, capitulo, X1 del
Estatuto. Cuando la magnitud o trascendencia de los
temas lo exigia, han sido sometidos a la consideracion
de la Sociedad en pleno.

-

. Como no se han presentado trabajos ni dicta-
do conferencias de caracter cientifico, y si finicamente
se ha deliberado sobre materias relativas a los intere-
ses generales y particulares del Instituto, todas las se-
siones de este afo han tenido cardcter extraordinario.
Las sesiones ordinarias estdn destinadas, en efecto, por
reglamento, a tratar puramente de asuntos cientificos.

Debo decir una vez més, en sesi6n pfiblica, lo
que en varias ocasiones dije: que precisamos de mayor
dinamismo, mas impulso activo y evolutivo, mas vida,
en una palabra. Y esto no lo conseguiremos sino cuan-
do se haga etectiva la contribuciébn que aporten los
eomponentes de la institucién a su servicio y progreso
de una manera amplia, desinteresada y generosa, sio
medir la magnitud de dicho aporte mas que por el gra-
do de su entusiasmo v decision; cuando tengamos de-
recho y seguridad de obtener el maximum de rendi-
miento del trabajo de nuestras secciones; cuando haya-
mos logrado cowncluir la amortizacién de nuestros com
promisos crediticios, equilibrar nuestra hacienda social
y disponer de recursos sobrantes para las mejoras que
aspiramos realizar. Mientras tanto, el Directorio que



S0S econémlcos, sin dejar nada
a;_ll re paramones urgentes y aun me-
ancia en el edificio y sus instalaciones.
mpleado del Instituto a quien no
dia sus haberes y a quien no se
s.agumaldos de navidad, Se ha

;a nuestro lnmueble. sino por dotarle

1 a:, porque ahora, con la galeria
i se acumulan las aguae plu-

bilidad del cielorraso del pi-
_.el Cftculu Médico. La secre-

'lugar de reuniones. de la So-
mpo de trabajo de oficina.

p'-hhcado més que dos nfimeros de
ve de Organo de rolacién y expre-
__mero, correSponde a los meses

lacio és e mwtaclones va orales, ya
“sI om:su‘m respectiva,

‘0, por lo menos, las _manifestaji‘- ,
de las entidades individuales y
~y miden por las obras que dan
'--,-.‘I;.'a vida de relaciou consiste en -
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la incorporacién en sus anaqueles de las diversas pu-
blicaciones cientificas extranjeras y mnacionales que se
envian como canje de la Revista, La tirantez de nues-
tra situacién financiera no nos ha permitido en este
afio transcurrido destinar fondos para comprar libros
de medicina recientemente editados. Esperamos poder
disponer siquiera de algunas pequefias partidas, en el
afio actual, para estas indispensables adquisiciones, si
queremos poseer en nuestra biblioteca las filtimas edi-
ciones cientificas.

El Instituto de Vacuna Antivariolosa, que des-
de principios de este siglo cumpli6 amplia y satisfacto-
riamente su mision y satisfizo la apremiante necesidad
de precautelaciéon contra la viruela, ha seguido en el
curso del fltimo afio su benéfica trayectoria, preparado,
envasando y distribuyendo la preciosa linfa, cuya eficacia
estd probada por la infinidad de inoculaciones practi-
cadas con resultados sumamente halagadores en todos
los ambitos del pais, en determinadas zonas del Brasil
y de la Argentina y doquiera haya sido solicitada. La
sanidad nacional civil, la sanidad militar, el Servicio
Cooperativo Interamericano de Salud Pfblica, los ser-
vicios sanitarios de las empresas industriales, especial-
mense de las mineras, los médicos en general, los pro-
pietarios de fundos rurales, en fin, quienquiera que se
haya dirigido al Instituto pidiendo dosis pequeiias o
grandes de vacuna, ha sido atendido con celeridad y es-
mero.
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(vacunaciones

"lahoraciﬁn de vacuna antivariolosa du-
1946, se vacunaron 54 terneros, marca-
17 al nﬁmero 2671 :

‘vacuna,
190 paquetes postales con Sus res-

A, Villafani
“Auxiliar
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L\ Seiiores socios; distinguido auditorio:

Vamos a rendir un homenaje justiciero a aquel
que durante mas de un cuarto de siglo, con fervor reno-
vado, con desinterés, sin desfallecimientos, con nobleza
de miras, asiduamente, ha venido realizando una labor
grande y bella: grande por sus proyecciones y tesulta-
dos en bien de la salud pfblica y por su trascendencia
sobre el bienestar social; y bella por su aspecto moral,

' porque 'ha sido hecha sin pensar' en mas retribucion que
la de practicar el bien, salvando la salud y la vida de in-
finidad' de seres humanos, de nifios expuestos al conta-
gio, nifios ' que después seran la fuerza y el vigor de
nuestra nacién y el precioso capital humano con que s¢
construya ‘el edificio sélido e imperecedero de la Bolivia
del futuro.

' Dr. Solares Arroyo: cumpliendo un acto de ele-
mental justicia y un acunerdo social de cardcter peren-
torio, 0s entrego este diploma como pfiblico testimonio
de vuestros indiscutibles méritos en 25 anos de trabajo
continuo, fecundo y propicio.

—i0i—

Las otras secciones, como el museo de anato-
mia normal, de dermatologia, de mineralogia y paleon-
tologia, dz zoologia, de botdnica, el Jaboratorio de bac-
‘teologia, el material de meteorologia, de electrorradio-
'logia, se han conservado en buenas condiciones merced
--;ﬁl- s:qidado Ip‘uesto eén su mantenimiento.

‘ La secci6on de bacteriologia, con todos sus de-
1positos de reactivos y colorantes, de vidrieria y apara-
tos, como ya lo sabéis, qued6 reducida en apreciables
proporeiones después de los nueve afios de servicios
que presté a la Facultad. Desde que se reincorporo al
Instituto, nuestra preocupacién constante ha sido po-
nerla ‘en actividad; pero circunstancias ajenas a nues-
tra voluntad, no lo han permitido. Ahora, que hemos
entrado en conversaciones con el director del Servicio
de Profilaxia en Bolivia de la Rockefeller Foundation,
.V‘ g \

T
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: "q’ue llevan un buen c¢amino, estamos 'ya
aﬁjat‘ las bases de un convenio definitivo
nos ha proporcionado la mencionada ins-

-guardan concordancia entre si, convenio

'que se mteresen por las activ 1dades
S trabajos de patologia ex6tica y tropi-
’.-_.ﬂcspues de haberse iniciado aqui, pue-
_beca de espeeializacién en Estados

—;:0:;-—
f'jado ‘en 'esta cmdad la sede de las

ORNADAS MEDICOQUIRURGICAS NA-
~ septiembre del presente ‘afno, se ha

-_i:ﬁa Zac16n, cuyo premdente activo es el_
"Parawcml, dishngutdo ¥ aprecmdq

e en la metr6époli platense bajo la
Roito, notable mvestlgador en can.

mlté resolvié por nnanimidad elegtr
:.-Fortﬁn, nuestro actual secretario

S de todas las instituciones pmte91ona~
culi:atiros de Chuquisaca, y especial-
 mancomuoar sus esfuerzos para

.'éxn;o la tarea que tiene el Com-

é% e las que se han discutido en el seno del

1 finahdades de carécter cxeutlf' ico de m— -

'is extranjero bajo los auspicios de la

 Comité o Comsion encargada de su pre-

navides C,, Joven médico de esta cins
vuelto al pais después de haber la-
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mité, a fin de que las futuras Jornadas sean una de-
mostracion de nuestro progreso médico-quir@irgico.

| El Circulo 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 muebles del Instituto, fué organizado
con completa autonomia econ6mica proporcionada por
las cuotas de sus afiliados v ha funcionado este ano
normalmente, aunque se haya reducido algo el nfimero
de sus socios.

El afio pasado se sugiri6 una iniciativa, que
fué bien acogida, de afiadir una clausula al Reglamen-
to, la de la tijacién de una' cuota mortuoria, como pri-
mer paso hacia la formacién, sobre la base de un com-
pafierismio estrecho, de una Mutualidad Médica, que
sirva de un modo positivo a sus asociados.

: En estos tiempos nuevos, en que el colectivis-
mo domina Sobre el individualismo en todas las activi=
dades obreras o intelectuales, es indispensable que la
profesi6n médica propenda a deftender sus derechos e
intereses por la cohesion de quienes la ejercen.

—30: "

En la sesién de 8 de agosto de 1946, los doc-
tores Vaea Guzmdén, Rivera y Urioste Arana, presenta-
ron un pliego al Instituto, proponiendo como nuevos
socios de ndamero o activos a los doctores Luis Adam
Brianson y Luis Villatani Bravo, pliego que pasbé a la
congideracion de la Comision Calificadora compuesta
por tres miembros de la Sociedad, la cual intormé no
haber encontrado 6bice alguno para que fueran acep-
tados, recomendando sus méritos personales, Sobre la
base de este informe se produjo la, votacién secreta,
cuyo escrutinio di6 como resultado una aprobacién
undnime de la presentacion de los mencionados doc-
tores, hecho que les fué comunicado por secretaria, al
mismo tiempo que los requisitos reglamentarios para
fijar la fecha de su incorporacién en acto especial.
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e ambos expres6 e agradecimiento con
bxdo el resultado de su eleccion y el de-
. de presentar sus tesis de ingreso lo mas
nmedlatamente que concluyeran sus ocu-

octubre el Instituto acepts, también
nimidad Ila presentacmn del doctor Alfredo Gon-
tro estimado companero el doctor En-
el 10 del mismo mes. E! diploma que
u__ calldad de socio correspondiente le

sidente del Instituto Médico Sucre,

| calidad de miembro tesorero de la

c dad presento a su consideraciOn un
nforme sintético del estado de la Caja, por
ano consecutivo.

gnacién acordada en favor del Inshtuto,
do para el aiio econémico de 1.946, ha
,000.- Esta suma ha sido pagada por la
A .Eﬁ,‘s cuatrimestres vencidos, de a 50 mil
'La Cuenta Corriente continfia mantenién-
Nacional de Bolivia, y el saldo a favor
31 de enero ppdo., de Bs. 5,458,183,
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. Por exigirlo las necesidades de la Caja, y con auto-

rizacién de la Sociedad' en pleno, se tirmé el 11 de marzo
del anio pdo, con el Banco Nacional de Bolivia una nueva
escritura de préstamo de ci€n mil Bs. Con esta suma se
cancelo el saldo de l1a obligacién dé setbre. de 1944 por
' 290 mil Bs. y quedé obligado el Instituto a una amortiza-
- ¢1bn ya mAas liviana de, s6lo 10.000 Bs. trimestrales, El
saldo deudor de esa cuenta, a la fecha, es de Bs 60.000,
con vencimiento al 4 de marzo préximo,

Aun no se conoce'el monto de la asignacidon
gue ha acordado la Junta de Gobierno en favor de la
Seccion de Vacuna del Instituto,  Es de desear que ha-
ya sido aumentada con relacién a la de afios anteriores,
dada el alza continua de los precios. A propoésito, y ya
que el Director de la secciébn de Vacuna antivariolosa
recuerda sus 25 afios de servicios continuos en ese tra.
bajo, es interesante, sefior Presidente, sefalar el costo
para el Supremo Gobierno de las ampollas de fltido
preparadas en esta casa; ILa secci6n de Vacuna ha gas-
tado el afio 1946 la suma de Bs. 52,480,30 centavos y ha
producido 45,110 ampollas, segfin declaracion del Dr.
Armando Solares A, Jefe de la misma. Esto significa
que cada ampolla vale Bs. 1,16, o sea un costo irriso-
rio, Y aun cargando al flGido elaborado el total de
gastos del Instituto, ese costo no va mas alld de Bs,
3,32 por ampolla. Cualquier ampolla de vacuna impor-
tada vale por sobre 20 Bs. en el comercio corriente,

 Saludo al sefior Presidente con toda mi consi-
deracion.

F. V. Caballero

Pl Hay que notar que cada ampolla contiene do-
sis suficiente para 25 vacunaciones. Asi es que cada va-
cunacion le cuesta al fisco, maximum 33 centavos de
nuestro actual peso boliviano, que s6lo representan 1,6
. dmos. de nuestra moneda de preguerra.

Sucre, 4 de febrero de 1947.
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enir de nuestra Sociedad y su inmedia-
vimiento en el curso del presente afio depen-
uestra voluntad y esfuerzo; pero prin-
'ﬁ "‘I:én subordinados a los recursos de que po-
lispone:
yuda privada con que cuentan en otros
"'tucloneq. que, como la nuestra, son de
o y de accién altruista. Pero parece
ho aﬁn para que_se comprenda que la be-
mpleada es la que se hace a las obras
' quie luchan por evitar los males que
‘mdad a pesar de que se sabe que, cunan-
t prbducxdd, todos los empeiios solo
' -hmft:add v muchas veces ineficaz.

: td Médico ha contnbmdo con dos va-
tigiosos nombres de su seno a la res-

’qrq fo de una democracia pura e inmacu-
ro al miembro activo del Instituto, doc-
olares, investido por la voluntad sobera-

'esperanzas el pueblo ‘ooh\nano. \
| —0i—

uyo. tormulaudo fervientes votos por que el
. labores a que ingresamos sea proficuo en
' ata el Instituto, para nuestra ciudad
entera. ;

Ojalé, contiramos en nuestro pais con

.'ﬂ.( bertad, del derecho y de la justicia en

 la autoridad de miembro de la Jun-
ue rige los destinos del pais, en reco-
releva ntes virtudes de cmdadana mo-

_é fh,aSta hoy refine la mayoria de sufx‘a-
émdenc:a- de la Nacién, y en quien tmne .



El servicio de vacuna

‘antivariolosa
del Instituto Médico “Sucre”

La viruela, que tantos estragos produjo en tiem-
pos pretéritos; que era el terror de las madres, porque
atacaba sin piedad a sus nifios, matdndolos en pocos
dias de una manera inhumana o dejindoles horribles
cicatrices en el rostro, opacidades en la cbérnea, y hue-
llas indelebles de su paso en todo el cuerpo; la viruela,
enfermedad asquerosa y repugnante, virtilenta y malo-
liente, sembraba el pAnico a su aparicién en cualquier
comarca porque, antes de que [enner demostrase la efi
cacia preservativa de la vacuna en 1798, no habia me-
dio alguno de evitarla, Pero desde entonces hasta hoy
—pasan 149 afios —ya debia haber desaparecido com-
pletamente y figurar sé6lo en la historia de la medicina;
¥y no es asi. jPor qué? Porque la indolencia humana,
porque la ignorancia y la estulticia, han constituido
permanentemente el obstdculo insalvable contra el cual
se han estrellado siempre los adelantos de la ciencia hi-
gi¢nica, las actividades de la labor profilactica y las
disposiciones de las autoridades sanitarias.

— s, e e
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1 higienista americano se dijo alguna vez
1 grado de civilizacién de un pueblo se pue-
fimero de bafnios que se dan sus habitantes;
a decir que el grado de la ciyilizacion
*n:llde por la cantidad, calidad y eficien-
instituciones sanitarias y por la disminucién
: ilidad y mortalidad de sus pobladores.

entable confusi6én que, en un principio,
-Ia varmhzamﬁn practlcada en China y

16 tin gravisimo perjuicio a la salud hu-
[ ‘co a poco, fué reconociéndose la bené-

'-ompmbando que los aujetos inocula-
a la viruela. Después se

e que babia que temer la transmision |
dade’s del douant(. de virus al vacuna-

ndo y con eI trqnscurso del tiempo se
ema de vacunacién d1recta de hombre

pura gl:cemmda y conservada libre de
microbiana.

. la propaganda desastrosa e incon-
,'arlatunes y de a]g,unos espiritas ruines

: #g ¥ en q1ertp-? pcmes no faltaron propa.

P eparab'l para la tuberculosxs, de que
ia Iaa defensas bnolbgwab naturales, de

'_ Inglaterra v eu Escocia (pais este
g:n# 16 Jenner), la mal llamada libertad de
N palabra, que permite mentir y calumniar
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en, pfiblico, para demostrar el respeto a la democracia,
no permiti6 dictar una ley de vacunacién y revacuna-
cién obligatoria por respeto a la personalidad humana
¥ a sus derechos. En 1923, en Chile, con motivo de una
epidemia formidable de viruela, también se hizo derro-
che de publicidad contra la vacuna. Pero la razbn y
la ciencia vencieron a los impostores que tenian la osa-
dia de combatir la gran vacuna, el origen de todas las
vacunas: la linfa antivari6lica, que mereceria el nom-
bre de JENNERITA, para perpetuarlo y rendirle asi
homenaje a su descubridor, que debe ser considera-

do como uno de los grandes benefactores de la huma-
nidad.

All4 en las postrimerias del siglo XIX, el Ius-
tituto Médico se impuso la tarea de preparar linfa vac-
cinal (vacuna) con el objeto de contrarrestar los ataques
epidémicos violentos y de gran extensién qte soportaba
la ciudad de Sucre y ademas todos los centros de Bo-
livia de la temible viruela, que se presentaba con ca-
racteres asoladores por largas temporadas, recorriendo
de una regi6n para otra. Y su empefio fué coronado con
el cultivo de una linfa pura y activa, de espléndidos re-
sultados, que en ocasiones alcanzaba al 100 por ciento
de inoculaciones positivas y servia para inmunizar a
grandes masas de poblacién, sobre todo infantil. EI doc-
tor José Manuel Ramirez, miembro del Instituto, pre-
sent6 el proyecto de ley de vacunacién y revacunacion
obligatoria al Congreso Nacional en 1902 y lo hizo apro-
bar, sancivnar y promulgar. Desde entonces, aunque no
fuese aplicada esta ley con estrictez, sirvié para yugular
las epidemias. Fué la primera medida de efectiva pro-
filaxia que se tomé en Bolivia mucho antes de que se
pensara en crear el servicio de sanidad nacional, cuan-
do la autoridad médicosanitaria era ejercida por los
tribunales médicos, que tenian competencia de tribuna-
les examinadores, jurisdiccién de policia sanitaria, auto-
ridad de jueces en las contenciones de los facultativos
con los poderes pablicos, entre ellos o con los particu-
lares, ete. No se le puede negar, pues, al Iustituto el
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- sido la pnmera institucion profesional
1Yo una gran iniciativa profildctica, lle-
alldad mediante la sanci6n de una ley

que pmnto conmemorara su cmcuentenano.
s br6 su. secclén de radnologia en 1945.

0 :
Lal h ,cfmtra la viruela por medio de la va-
‘bhg ria no se cumple como debiera cum-
_a anda hace sus efectos, los | ejemplos

a. aumentar la confianza y hacer desa-
icios y preocupaciones de la gente ig-
yara aceptar la vacunacion., Mdas que eso ne-
Es preciso que no se espere en la oficina
i e la sanidad a que buenamente se pre-

0s que en el Lampo Es preciso valerse de
a en caso de resistencia. Y también de-
e al certificado de vacuna tan necesario

. como cualguier documcnto de xden-

lI ')‘ i

__bra gune la sanidad pﬁblica atieude la
Olica. Si eso pasa en esta misma ciudad,
uto de Vacuua Antivariolosa, en los de-



' ‘31. ci' lo y se plden
rutllxzan debi-

Rt

director general de
ue tlenen la




‘_.pur el sefior Presidente y socios del
o «Sucre» para dar una informacién de
Y cuna Antquolosa que bajo mi dlrec-

Qda febrero de 1895, un pequeﬁo grupo
héi(males teniendo por candal la fe en
n, en su cardcter, en su noble ideal de con=
Edel pms y desarrollo de la medicina,
a falta de cohesi6n del cuerpo médico
‘ f{ienta de los vinculos en la deontologia
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médica y la pecesidad de un cuerpo colegiado cuya pa-
labra pudiera asesorar a la Nacién en asuntos de salu
bridad, resolvi6 fundar una sociedad euyos fines serian
culigivar los estudios médicos mediante la préctica y ex-
perimentacion, ver la aplicabilidad de los descubrimien-
tos cientificos y en su caso imponerlos en el pais, sirvien-
do como mentor en los problemas que atafien al bie-
nestar social; con tan noble deseo y llenos de la mas
fuerte voluntad fundaron el Instituto Médico <Sucre»
cuyo aniversario celebramos hoy.

Guiados por tan dignos ideales, cuya mira prin-
cipal era la salud nacional,la que con frecueneia se veia
en peligro por fatales epidemias, entre las que la virue-
la era la mas violeata, di6 principio a la obra practi-
~eando ensayos de preparacién de vacuna antivariolosa,
con este fin en 1898 los doctores Ortiz, Cuéllar, Rami-
rez y Arteaga imiciaron las primeras vacunaciones en
terneros, y ante los brillantes resultados obtenidos, no
obstante las dificujtades que tuvieron que vencer, con-
tinuaron entusiastas la elaboracién de la vacuna con
resultados extraordinarios, lo que consecuentemente tra-
jo, a sugerencia del Instituto, la promulgacién de la
Ley de 21 de octubre de 1902, la que imponia la vacu-
nacién general, encargando al mismo tiempo a este Ins-
tituto el cultivo y elaboracién de la vacuna para el ser-
vicio nacional, evitAndose de esta manera la vacuna-
¢ibn, que de brazo a brazo se hacia con pfistulas de virue-
la, sistema que, al acarrear terribles inconvenientes, no
conjuraba ¢l mal, diezmando la poblacién en forma
pavorosa, como se ve en las estadisticas de 1889, en que
disminuy6 el 10°/, de la poblacién total. Teniendo en
cuenta todo lo anterior, el Instituto fundé su Secci6n de
Vacuna Antivariolosa, encomendando su direccién a los
doctores Cupertino Arteaga y Nicolas Ortiz, habiénse, el
primero, después de un breve tiempo de traba)o, ausen-
tado a Europa, quedando de esta manera el Dr, Ortiz
a cargo de la indicada reparticion.

Antes de seguir con la relacion de la vida de
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S_cu;brim'iento de la la vacuna, para
la, se 'utiliz6 la variolizacién, consis-
ulacién del pus variblico de brazo a
tenuar la infeccion, siguiendo el méto-
or Lady Montagne en el ano 1721, hasita

) manos, los mxsmos que tampoco eran
tuela durante las epidemias que entonees
do 1o que le condujo a pensar en una
: -la. ‘viruela y esas erupciones, dedi-
0 ;i-de expenmentambn hasta que en

1'1010908._ Probada después la inocui-
en los afectados por el COW-DOX S&

del 91gio XIX se trat6 de comba-
epidemia en Lima (afio 1802 a 1805), por
va'nohzauén, con resultado uegatwo,

pnmeta 1npculac16n en el esclavo Ce-
: ‘uando la mocuiamén di6 resultado

08 IV. conocedor de los eatragos que
\ e' mérnca, organiz6 la Real Expedi-
i”d#_. la. Vacuua. presu]ida por Francis-

1803 de Puerto de La Coruna. siendo cons-
jovenes a quienes previamente se les vacu-
v munidad, pues que ninguno de °
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ellos se contagié de viruela, estando en zonas afectua-
das por la epidemia; Balmes efectu6 en Santa Fe de Mé-
xico més de 100.000 vacunaciones y Salvani 40,000 en
Lima.

En el Virreynato de Buenos Aires el Virrey Ra-
fael de Sobremonte, sccundado por el eclesidstico S s
nino Segurola propagé la vacunaci6n, la que se hizo ex-
tensiva al Alto Perfi,

El Claustro Universitario de La Plata, no fu¢
ajeno al descubrimiento, pues que en 1819 el Presiden-
te de la Real Audencia de Charcas, Mariscal de Campo
Rafael Maroto, mand6 cesar la propagacién de la va-
cuna bastarda que perjudicaba la salud pfblica, susti-
tuyéndola con otra legitima y verdadera.

En nuestro pafs toc6 al Gran Mariscal de-Ava-
cucho en el afio 1826, llamar la atenci6én de las autori-
dades mediante la siguiente circular: <los trastornos pa
sados y acasoila indolencia de algunas autoridades, han
dado lugar a que el precioso liquido de la vacuna s¢ €1l
cuentre extinguido en varias partes y en otros adulte-
rado, de lo que resulta que las viruelas estdn haciendo
estragos, y para evitarlos S. E, el Jufe Supemo de la Re-
pfiblica, me previene digi a V.S. que por todos los medios
que estidn a su alcance se inocule la vacuna, haciendo
que al menos en todas las capitales de provincia se
conserve fresco y de buiena calidad el lignido. También
quiere S, E. el que V. 5, estimule el celo de los curas &
fin de que le tengan en su parroquia y que, o bien por
ellos mismo se inoculen cada tres meses los nifios que
no lo hayan sido. La humanidad reclama el que todo
hombre sensible se ocupe y se le dé la propagacion de
un especifico sin el cual estd probado perece una ter-
cera parteide lajuventud, S. E. espera se penetrard V.S.
de estas verdades, no omitiehdo diligencia para llenar
los objetos benéficos de esta nota; dando ademas parte
al Gobierno cada tres meses de los adelantos y mejoras

que haya experimentado la vacuna en ese Departamen-
to. Dios Guarde a V, S,
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les hasta que el Inst1tutn Médico «Su-
(o) -resueitqmente el regular funciona-

11 'aclfm y revacunacibn de todos los
,.,q p Blna También en 15 de mayo de
2y Se e creq tzormsnone: de vacunadores am-

t Supremo, reglamenta la Ley de
"na,cifm, encargando la e]ahom—

nte. I__"lla vacunaclén y revacunaci6n, mo-
la viruela que debia deaaparecer en

ener el medm prof‘]éctxco eﬂpeclf'co,

or con decision produciendo el fldi-
humanidad de tan temible mal ¥
nstituto; es asf que en 1900 dictd
S.- ncia sobre la viruela, manifestan-
dlstlcos la remision de ]a vacuna en



24 iy REVISTA DEL

Fué entonces que el Instituto se vié obligado
a vender el producto y ayudarse mediante pequeilas
sqbvenciones municipales, ete. a fin de cumplir la huma-
n.ltaria misién  que se habia impuesto, ya que no reci-
bié ningin ningfin subsidio del Supremo Gobierno.

Recién en el afio 1905 se hace la instalacion de
la Seccion con todos los implementos y servicios nece-
sarios que un laboratorio de ésta indole requiere, ad-
quiriendo el instrumental preciso, reglamentado su fun-
cionamiento y dictando la técnica para la elaboracion
de la vacuna, contando para su sostenimiento con la
subvencién nacional de Bs. 10.000.—

Todo lo que tuyo por resultado un franco de-
sarrollo, permitiendo que la Seccién de Vacuna remitie-
ra a Santiago de Chile la cantidad suficiente de flaido
para salvar algunas poblaciones de esa Repiiblica que
se veian azotadas por una intensa e¢pidemia de virue-
la, dando también alli prueba de su eficacia, como lo
acreditan las notas de agradecimiento enviadas a nues-
tro Instituto por la Junta Central de Vacunacion de
Santiago, en 25 de septiembre de 1905,

El funcionamiento de la Seccion sigue el cami-
no de su superacioén, contando para su sostenimiento con
una subvencién anual hasta el afio 1912, en el que el
Congreso Nacional, sin conocerse la causa, nacionalizo la
la Secci6n, sin ningfin tramite legal, actitud que moti-
vO la formal reclamaci6n del Institato en su calidad de
legitimo propietario, la que dié por resultado que la
partida respectiva del presupuesto sirva para pago de
empleados y fomento de la reparticion, reconociéndose
al Instituto finicamente la propiedad de la Secci6n, cu-
yo nombre fué sustituido con el de Oficina Nacional de
Vacuna. Siendo ratificado como Director el Dr, Nicolas
Ortiz y nombrado Sub - director el eminente maes-
tro Dr, Domingo Guzman, cargos que desempeiiaron has
ta el afio 1920,

A continuacién presento el cuadro estadistico
de produccibén durante el periodo anterior:
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Eniel ano 1921, por falta de fondos, se mantu-
VO nuestra entidad en statu quo, y para salvar esa cri-
tica sitnacion el Imstituto nombrd tna comisién para
- estudiar los medios de reiniciar las actividades de él,
Este estado de cosas repercutié intensamente en la Sec-
cién de Vactina, maxime si el personal que dependia del
Supremo Gabierno renuncié colectivamente sus cargos,
dejando suspensa toda labor de la llamada Oficina Na-
cional de Vacuna; transcribo a continuacién las pala-
bras del Presidente del Instituto en aquel entonces Dr.
Manuel Cuéllar: <A poco de mi llegada mis colegas me
encomendaron nuevamente la presidencia del Instituto
y desde las primeras sesiones les manifesté que no de-
biamos permitir que nuestra sociedad quedara en ese
estado y después de un intenso cambio de ideas el Ins-
tituto resolvi6 recogersu Seccién de Vacuna. A pesarde
que esa medida podia traernos resentimientos agudos la
llevamos « cabo con energia. Ante todo habia que cal-
var el Ipstituto sin | fijarse en consideraciones de nin-
guna clase. Se hicieron activas gestiones zite el Go-
bierno, aduciendo razones incontrovertibles gne no creo
pnecesario repetir, y esto produjo la renuncia colectiva
del personal de la Vacuna, renuncia que fué aceptada
por el Gobierno. Después, el Prefecto ' llama al Presiden-
te del Instituto para comunicarle que habia recibido or-
den del Ministerio que, a raiz de la renuncia.del perso-
nal de la vacuna, se hiciera cargo de esa Oficina con
cardcter provisional a fin de no interrumpir el servicio,
mientras el Gobierno nombre nuevo personal de esa oli-
cina. Esta presidencia respondiéo que en esas condicio-
nes no podfa aceptar la proposicién del Sr. Prefecto,
que la oficina de Vacuna era propiedad exclusiva d¢l
Instituto y que s6lo aceptaria siempre que se entregue
sin condiciones. Luego el que habla recibi6 telegrifica-
mente nombramiento de Director de e¢sa Oficina y te-
legraficamente también contesté no aceptandolo, pucs
mal podia el Presidente del Instituto, aceptar una si-
tuacién gue a su juicio era perjudicial y despresiva a
los intereses de la Sociedad. Después de varias confe-



a entrega de la Oficina de Vacuna al
tondiciones fijadas por esta presidencia.
Sometido a la consideracién de la So-
vi6 que el Instituto reincorporase a su
“ei-.';Vacuna, debiendo desenvolverse és-
prescripciones del Estatuto y Reglamen-
olvi6é asimismo que el Jefe y Sub-jefes de

uedando en consecueneia la partida
ueldos en beneficio de la Sociedad.

a la Presidencia reorganizar esa Sec-
condiciones posibles. Hecho esto, se

si este incidente que gravemente atec-
la Seccién de Vacuna, dentro de un am-
ilidades e inquietudes, nos hicimos car-
slados de elevada moral nos impusi-
organizar todo el servicio, que al
0 sufri6 tuerte quebranto tanto en pro-
calidad; en breve tiempo el funciona-
6 sensiblemente el Dr. Aniceto Sola-

rnizando los laboratorios, haciendo va-
nponian en la técnica de elaboracién,
nstalacion de servicio de agna, etc.,
ir la Seccién los compartimientos si-

0 bacteriolégico provisto de un mi-
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“crosebpico Zeiss, sala ‘de elaboraeion del fltido con fri-
gorifico, molino, filtrador de vacuna, campana de aspi-
racion, etc., sala de esterilizacién completa, tres salas
de vacunaci6n de terneros, sala de embalaje, oficina de
la Direcciébn, contdndose adem4as con un amplio establo
3 el que se efectuaron modificaciones de urgencia, ha-
ciéndose notar que las mejoras en el local no son com-

P!gtas, imponiéndose su radical 'y apropiada modifica-
c10mn,

Los terneros que se utilizan para el cultivo de
cow-pox son seleccionados, prefiriéndose los de 6 meses
a un afio de edad que se hallen en buen estado de
nutricién, Se ha observade que los de mejor calidad
proceden de los valles' de Mojotoro y de las riberas del
Pilcomayo, los que con sus éptimas condiciones vitales,
rinden mejor linfa vacunifera, tanto en cantidad como
en calidad. No es aventurado afirmar que para la cali-
dad de nnestra vacuna influyen en forma acentuada las
particularidades del ganado vacuno, como también las
climatéricas y luminosas donde se produce ella. Tenién-
dose muy en cuenta que la tuberculosis, aftosa y otras
epizootias son raras en nuestros bovinos, los que re-
cién después de riguroso examen ¥y observacion de las
condiciones en que s= hallan, lo que dura 3 o 4 dias,
desechandose aquellos en los que se constata erupciones
o sintomas 'suspechosos de infecci6n, se procede a su
vacunacién; durante la evolucién de las pastulas los
terneros son aislados y sometidos a dos observaciones
diarias, con toma de temperatura rectal, etc, hasta la
formacibén de costras y su recoleccion, Los terneros ea
que se notase rregularidades en la evolucion de las ps-
tulas o algunos sintomas especiaies son sacrificados vy
si en la autopsia se comprueba alguna enfermedad, no
se utiliza la vacuna obtenida de ellos.

La recolezcién de costras, su maceracion, mo-
lido, filtrado, conservacién de la pulpa y envase de clla
se practica cumpliendo estrictamente la téenica propia
de la Seccibn,

[}
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, parada la linfa, es sometida a rigu-
'c_c"PlCO para comprobar luego, clini-

idad de la vacuna disminuye se usa
( t@geo ¥ eon mayor éxito la vacuna ob-
e se practica con técnica similar
'ro terneros, Para, hacer efectivo lo
como ya dije, el material necesario ¥

ﬁ;\,. o a anelvactou minuciosa dentro

'mpolletas vy frasquitos a los dife-
nde debe usarse la vacuna, es acompa-
que llevan las indicaciones necesarias
c n 10; resultados obtemdos en las

"I_- mterés de superaci6n del producto,
]a ido cnmplir las obligaciones contrai-

isi6én y entereza. Sin embargo, mal-
des, ignorancia muchas veees y aun
»—, bastardos intereses trataron de po-
desarrollo de la Seccién, manifestan.
la ineficacia de la vacuna, su eleva-
n, ¢ imaginando supucstas compli-
or:gmarlae por su inoculacifn; unas
gsin fundamento racional ni cienti-
tadas por la razén y el éxito cada

lece la. encuesta médica de junio de
de comisiones AD HOC gue debian
vestigacion bacteriolgica y clinica  de
p.s ‘mismas que confimaron plenamente
de _-.elh v ¢l ningfin peligro en su ino-

‘de la bondad de nuestro producto.-
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‘nal de Bacteriologia de La Paz atacar también, no ya po-

niendo en tela de juicio la calidad del producto sino ale-
gando su elevado costo, debiendo el pais, por este motivo
sostener un solo laboratorio de vacuna subvencionado
por el Estado, naturalmente que dicha tesis no perse=
guia el laudable propésito de gque nuestro Laboratorio
tuese el agraciado por la subvencién, sino el del norte.
Una oportuna retutacién, con l6gica contundente y ver-
dades incuestionables, hecha por esta Direccion, dieron
fin a las inconfesables intenciones.

También nos vimos forzados a incluir a los en-
vios de vacuna un cartilla indicativa de la practica de
vacunaci6n, ya que la ignorancia de tan elemental ope-
racién daba lugar a dudar de la eficacia de la linfa, aca-
rreando el consiguiente descrédito de nuestro producto.

Todas cstas contrariedades no han debilitado
en lo minimo mi espiritu siempre animado de con-
tinuar laborando por el bien del pafs y de la institu-
ci6n, hasta conseguir elevarla al pedestal quc hoy ocu-
pa, Sin que Sea posible ya discutir la eficiencia del pro-
ducto, asi como su capacidad productiva.

Abonan la anterior afirmacién las notas que re-
cibe el Instituto, tanto procedentes de nuestro pais co-
mo del extranjero, recalcando su eficacia, limitAndome, en
prueba de ello, a transcribir una de las dltimas comu-
nicaciones, me refiero al oficio enviado por el Jefe de
Epidemiologia del Departamento de Cochabamba en fe-
cha 8 de enero del presente afio y que dice asi:

«Cochabamba, enero 8 de 1Y47.

<Al Sr. Dr, JEFE DE LA OFICINA DE VACU.
NA ANTIVARIOLOSA.—Sucre,

Sefior Doctori—Zi'engo el honor de dirigirme a
a su muy respetada autoridad, a efecto de significarle
a nombre de la Jefatura de mi cargo el mas profundo
agradecimiento por su valiosa como decidida colaboracién
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::auo, al habernos provisto en for-

fiido antivarioloso,—Con el producto
s a'horatonos se han practicado 52,678
m_; resultado positivo aproximado del
la falla escasa porque mno siempre S€
control exacto, por tactores de inmu-
Itas de técnica del personal encargado de
e anterior es completamente satis-
sapenor al que se ha obtenido en via
ot 50 con flfiidos provenientes de la Ar-
i,—Dado el éxito y bondad de los pre-
stituto de sn digna direccién,"y dado
elo de esta Oficina de conseguir la va-
este Departamento, me permito so-
etuosamente el envio de mayores can-
a y Sea en forma permanente, ya
dad, nuestras necesidades no se abas-
gentiles envios que nos hace.—Aprovecho
j*para s:gmf' fcar ‘'a Ud. mi deseo porfel

: éxlto del laboratozio de su direc-

'up a contmuaclén indico dcmues-
nte en la produccioén durante el pe-
cha, es decir, todo el tiempo que
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1} e actud bajo mi dependencia du-
l‘,dlpuesto por estudiautes en los ear-

( a"':_'=Enr1que Toro, Carlos Zamora, Pe-
Calder6n, Jael Reyes, Mercedes Da-
‘Ratl Oropeza, Carlos Tadic, Al-
.enarrleta, Pastor Nawa, Humber-

grandes rasgos, la ]abor de 1Ia Sec-
ntivariolosa del Instituto Médico «Su-
cumplimiento a uno de los ideales
galenos que fundaron la Sociedad;
para completar la obra, sostener el
irido, a trueque de cualquier sa-
r desinterés, todo por el bien dela
'6n de nuestra querida Instltumén.




La Fundacion Rockefeller
en Bolivia

\ :

El Sr, Presidente del Instituto Meédico «Sucre»
ha tenido la gentileza de invitarme a ocupar esta tribu-
na, para que pudiera hacer nna sintesisde la labor que
ha desarrollado Ia Fundacién Rockefeller por interme-
dio del Servicio Especial de Profilaxia en Bolivia y la
que ha iniciado en el Departamento de Chuquisaca.

¢El bienestar de la humanidad, a través del
mundo», es el lema de la vieja institucién filantrépica
la Fundacién Rockefeller, conocida en todos los, confines
de la Tierra.

En el afio 1932 fué contratada la divisién Sani
taria] Internacional de la Fundaciéon Rockefeller por el
gobierno de Bolivia, para combatir la fiebre amarilla
que devastaba las poblaciones del Oriente y Norocste; ha-
biéudose desenvuelto a partir de esa fecha sin interrup-
ci6bn, hasta comseguir exterminar el agente transmisor
(el Aedes aegypti), en todo el territorio de la Repfiblica;
siendo nuestro pais, el primero de Sud-América que tu-
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‘que constituye el primer gran triun-
iologia nacional.

A 1o un puesto de control de la fiebre
ca, _ntlhzando la timca arma dlspomblc

ara conservar el pais libre del mos
fiebre amarilla, particularmente en
le nuestras fronteras, como las zonas pré-
alidad de Maldonado en la frontera con
nes que limitan con Fortaleza del Abu-
en la frontera Argentina, la zona de
constituyen una amenasza de posible reinfes-
exi te el mosquito Stegomiya o Aedes ae-
-l _ég ones limitrofes.

A ;
ll-!' yerdaderos diagn6sticos retrospecti-

am.a.rtlla. Ademas, el Servicio de Visce-
toda la extensa zona endémica de fie-
tre que abarca més de las dos ter-
‘.qhttene un fragmento de tejido hepati-
por enfermedad febril que hubieran
_qi n menor de diez dias, para su exa-
'ldglco por téenicos especializados.

i ntes de nuestros climales cﬁhdos, es:
na a.rdua labor tanto en la cuenca tri-
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mie_nto del terreno, el tratamiento y la educacion sani-
tarla. (.icl pueblo: para: cambiar radicalmente su manera
de vivir, con la cooperacién de todas las clases socia-
les, vencienda la oposicica y la resistencia pasiva de
la clase media ¢ indigena.

. Un' nifio se contamina desde el momento en
que se desprende de los brazos de su madre y empieza
a caminar solo, adquiriendo los parasitos en estado de
larvas, las que penetrando a través de su piel, deter-
miian la anemia tipica de los habitantes de nuestras
zonas tropicales. y subtropicales, predisponiéndolos a
una serie de complicaciones ‘patolégicas y a la deca-
dencia racial consiguiente,

Fueron organizadas las unidades' sanitarias de
Nor y Sud Yuungas, que se ocupan exclusivamente de
trabajos de patologia’tropical.

4 _En malaria, desde hace 4 afios, el Servicio Es-
pecial de Profilaxia, bajo la t'uici('fn_d_le la fundaci6én Ro-
ckefeller, controla nueve 4reas, todas ellas ubicadas en
regiones subtropicales,

El éxito de una campafia antimaldrica, depen-
de del método de trabajo que se adopte, después de las
encuestas de reconocimiento, como las que estamos rea-
lizando en los valles préximos a . Sucre y que en breve
se extenderdn a la zona Zudaiiez - Boyuibe por la que
dele atravesar una importante via férrea,

« . . Una encuesta de reconocimiento comprende la
medicién de la morbilidad, indice esplénico, s6lo en, nifios
menores.de 12 anos, férmula esplénica; en la que no de-
bemos perder de vista, la inmunidad comunal que tiene
un gran valor malariométrico, la hipetrofia de bazos que
constituyen el signo de reacci6bn contra la infeccion,
Posce un gran papel epidemiol6gico, porque en las co-
munidades con premuncion no pueden estallar epide-
mias ya qué todos estdn inféctados y con resistencia va-
lorable al parésito malarico,
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_. '.ﬂaﬂa-. ch:poendemlca» por- mfeccm-
0., por la presencia de una sola y
2pa de plasmodium; que pueden. con-
ones erroneas.,

4 _pa’ra%itarios, tasa de infecciosidad
5 formula parasitaria; promedios

1id1co malari6logo estd obligado a
entogloiéglco, de las especies ano-
a identificacion y el estudio de la bio-
s  anofelinas veetoras; el indice oocis-
j indice de antropofilia 'y de fecun-
infectividad 'y de' transmisi6n.

: thpol_se.; efectuara el estudio: clima-
. ¥ilalihidrologia en :su- relacién con
iﬂémewta.da, con, datos geogréficos, eco-

‘_,_‘hi&nos y econémicos. dxspomb!es pa-
‘el.método o procedimmnto de control
Ios métodos mecamcos del <Gran

de la fase acuatica se efectfia por
el”\rerde de Paris, D,'D. T. petréleo,

";0' dimiento antilarvario, se emplean
milinaturales; repelentes y de ataque; ar-
)1 bréa_.mxento de criaderos; madificacién
fi sxt,o quimica del agua;  desacrollo

rvaria y antianofelina; cultivos favo-
.clt’m de cultivos, ete.

i
Ll
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; El eje de la campafia antimaldrica esta cons-
tituido por el inspector, que diariamente debe proteger
una area media de dos mil metros cuadrados de super-
ficie de agua, empleando por ejemplo, verde de Paris,
pudiendo abarcar unos once mil metros cuadrados por
Semana; pero en el lecho de los rios, s6lo llegard a cu-
brir unos seis mil metros cnadrados en una semana; en
cambio, en lagos o aguas estancadas en grandes exten-
siones, un solo Guarda puede proteger hasta diez y ocho
mil ‘metros cuadrados; variando el trabajo, de acuerdo

a la biologia del anofelino veetor y de los factores geo-
telfiricos. '

Actualmente en el Departamento de Chuquisa-
ca, tenemos el paludisme e¢ndémico mas alto del mundo
(en altitud) en la localidad de Camargo, en el rio Tota
de la Provincia Cinti* (2.600 mts. sobre el nivel del
mar) donde se desarrolla el Anofeles pseudopunctipennis
que constituye el Anofeles andino de los valles altos
de Sud Ameérica, distribuido en Colombia, Ecuador, Pe-
rfi, Bolivia, Chile y la Argentina y que alcanza en Chu-
quisaca, su méixima altitud,

El Servicio Especial de Profilaxia espera interesar
a los estudiantes de la Facultad de Medicina, en todos
las actividades que abarca su organizacién, para que
en el futuro encaren con toda entereza nuestros pro-
blemas de Salud Pfblica.

Sucre, 3 de Febrero de 1,947,

Dt. Vietor Lora Ponce,

I

* L, W. Hackett (International Healh Divisién of the Rockefeller
Eoundgtxo,.n “The malaria of the Andean Regiénof South
merica’: {

Pég. 246.



la

' ' |

ﬂlc n mdispenSabIc para combatir al’
lo con el mayor detalle posible, saber
¥ los medios de ataque de que dis-

epto general de Iucha se basa el

-_mspecc:én O esurveys mstemﬁtxco, 1le-
_ﬁ'bjeto clasificar "a los contammados
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nor sensibilidad morbosa, para tomar resoluciones con-
ducentes a impedir la transmision del mal y tambicn la
aceleraci6n de los procesos en evoluci6én. El diaguosti-
o precoz, que es la consecuencia dc estas investigacio-
nes, conduce a establecer medidas sociales, familiares O
individuales, a organizar debidamente el arsenal o ar
mamento antituberculoso curativo; pero su mayor 1l
portaucia y trascendencia estriban en poner en activi-
dad los recursos preventivos.

Con espiritu absolutamente desapasionado, va-
mos a hacer una breve sintesis de los recursos jde que
se vale la medicina preventiva para reconocer Ila infec-
cidn y la enfermedad tuberculosa, La primera ¢s sél.o
el ingreso o penetraci6n dentro del organismo del baci-
lo; la segunda es ya el resultado de la accién destructo-

ra dtIel bacilo sobre los érganos y tejidos del sujeto ata-
cado, .

B **

~ Nuestra corta exposicién no incurrird, desde lue-
go, en el pecado comfin de confundir o equiparar lo ac-
cesorio con lo fundamental, lo subalterno con lo princi-
pal, ni aceptar ciegamente ideas o doctrinas que no han
‘pasado por el tamiz de la realidad o de la légica. La
crecucia uninime en un hecho no es un motivo para

. privar a la investigacién y al eriterio cientificos del li-
‘bre examen, ¢

Comenzaremos con las palabras de los doctores

..fll'LHeiinﬁh Romero y Juan Moroder, profesor y jefe de tra-

bajo respectivamente de Salubridad Aplicada en la Uni-
versidad de Chile, publicadas en el vol, 25, N° 7, co-
rrespondiente a julio de 1946 del Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana (Panamerican Sanitary Bureau):

G N ‘,ft:;Eéta;indagqcién (el survey sistemdtico de gru-
- pos de poblacién para el descubrimiento de casos de tu-
berculosis evolutiva) no puede ni debe estar basada en
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que el papa, dé.ndole a eate pro-
qte de dogma.

( ¥ lumnas enjque reposase el edificio
9 f la tubereu1051s. Mas, la tuberculino-
espierta gran interés cientifico, apenas
liagnéstico minimo en el adulto al con-
asa en las criaturas; -los métodos de
1ccion de aglutinacién y reaccibn de
odavia de valor practico; la investi-
_clinicos fracasa, en manos de los mas
__nte las tuberculosis incipientes y

género _de investigaciones, son sumamen-
re todo si se establece, como es uso co-
de Ius «sospechosos» basado en la tu-
pos:tlva, acompafiada de exdmenes
orlo no conc!uyentes. Coqa:: todas

]mo——-reacmon intradérmica o cuta.

Y todawa la naturaleza de la tubercu-
 los nifios pequerios revela la realidad
tuberculosis evolutivas, pues los ab-
figadores de todos los, paises estan
larar que en ellos la tubelculosxs ca-

d |y reaccxén negatwa por mcontﬂ-
‘t:;:o lado, la infeccién tuberculosa en
e,n el laetante, es muchisimo mas gra-



ente—la presencia den-
e la comprobacién
grgla ¥ (ambos fendme-

IIOS COHOOBF si ese mi-

: esto es,” si hay o

berculosm puramen-
ﬁﬁsca | higienista y lo

nbercu]i’geua a los
s hombres madu-
uscando la aler-

a, Para ello en-
‘uberculosis, ano
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ran que la alergia es la forma de
culosa que crea el organismo pata
nuevas posibles jnfecciones. La ex-
canismo es el fen6meno de Koch, que
| y también facilita la salida del
S bacterias que hayan podido alcanzar-
la vacunacion antituberculosa se
lergia de los sujetos vacunados, cal-
cesario para alcanzar la ‘inmuni-
or el que emplea e¢n hacerse pa-
‘alérgica; y precediéndose a la re-
a decrece ostensiblemente o desa-
esulta que tendrd mayor valor siem-
( n y la técnica capaz de produ-
n4s rapida, mas intensa y mas dura-

1vestigadores afirman que la aler-
. con la inmunidad y mucho me-
sistencia a las reinfecciones. Los
‘an que la evolucion de muchas
.dad tuberculosa» no se muestra
su relacién con la alergia, que
_ ‘trazado. Los enfermos pueden
‘que la resistencia sufra modificacio-
mpeore. El test (prueba) clasico
ia no puede servir de guia para

_conferido por la vacunacién. La |

uloso. La alergia y la® inmunidad se-
camino, siendo aventurado y pe-
o actual de nuestros conocimientos,
rgia como expouente fiel de la in-
N b

el doctor Domingo no hace sino
antitesis de las teorias que ex-

resistencia especifica a la infeccién

mplica otra conclusion que la de =
antacién dentro del organismo e



a de una manera me-

ar la desnudez de los
oldan a las teorias,
uisiéramos que fuera si-
¥ debe ser siempre el

eno que se emplea

el tigua tuberculina
L ;

\variaciones y de defectos

pg#' listas, 'y que produ-

_cantidad y peso de

1 errores de bastante

os resultados ob-

a mezcla de pro-
ares y de propie-
a paradéjica circuns-

" cuanto mas diluida
Luis Sayé, en in-

s alérgicus atenua-
yde miligramo cuan-
aciones de tuberculi-
‘concentracién, toma-

- suspensiones de B CG
en la propiedad de
iz e actfian inde:

¥ puede usarse pri-
_segunda prueba,
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servacion es buena y dura més de
' El parche tuberculinico de Voll-
stener entre la piel y la cubier-
Smo una cantidad de tuberculina
efia supcrﬁcne de papel filtro, se
1iN0s en razén del poder absorben-

proccdlmtcntos, que son sola-
¥ con los innfimeros estudios
‘hasta hoy el problema, re-
e ite: la inniensa dificultad de in-
-_Tgﬁe no depende finicameate de la
no en presencia del alergeno, sino
%cémposmlén de éste, Por otra par-

1 .10 existen opmiones concor-

alcanzamos a comprender co-
: g‘fsic prachcan inoculaciones tubercu-

.y".'l‘a' hﬁsqueda de la alergia &‘t
dio diagnéstico ni poderoso ni
fin y al cabo, si la alergia de-

ima ailrmacmn no pasa de decir:
a 'Sobre la inmunidad que se investi-
) pt edo decir que hay una begurldad

il ha penetrado en el orgamamox,

' hay quc ]leadr al convenci-
imeras ni - las segundas podran
e la seriedad cientirica ni de

on pueril de presentar numero-
nes y de llepar papeles impresos



uede aprecxarse el peso,
la temperatura de los
e la balanza.

a general, las observacio-
idad, continuidad y
,.ob_;e-.o de la prue-

ada ésta, cada im

-d"el Instituto Henry
. prevencion de la
"gﬁlh’de Pennsylama, Filadel-

> DE LA TUBLI\CU

JE -R MUNDIAL», publi-
n 25 del Boletin Sanitario
, 13, dice: «La ex-
sde la primera gue-
NICO MEDIO de
. de taberculosis mini-
adiolégico. Por lo Clhll

dﬂ; obligatorio en el exa

x

h?‘l :
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de la profi-
un diagnos-
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e e insuficientes e nnprecnsas las in-
boratorio en el comienzo de la enfer-
:Iaggw distinguidos especialistas uru-
que en la mayoria de los casos soélo es
los  métodos fisicos, radiografia, radiosco-
t grafia. Hste tiltimo procedimiento, por
en que se apoyan los autores nom-
ha venido a resolver el problema que
on plantea, tanto que consideran al descu-
brasilefio Abreu, en el campo de la protilaxia,
ura que el descuhrnmento de Koch en el
riologia, Apf)yados en las pubhcacto-

.- la roentﬂenfotograﬁa ocupa el pri-
los demas recursos meramente com-
investigacion de la alergia y el

0o de equipos portitiles es indispensa-
debe eqperar qenmdos en un consulto-

adiogratia seria el método ideal, ya que,
una documentacién indeleble, se apo-

nales; pero a nadie se le ocurriria,
ol .

sto de este método, aplicarlo en el
es grupos humanos. La l'ddi()SLOpi'l ha
inoperante e ineficaz para la investiga-
ra no redundar en detalles, s6lo enun-
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Su contra: a) Ningan técnico puede ohservar en una
jornada gran cantidad de individuos; b) Existen al res-
pecto estadisticas qae no dicen que las pequenas lesio-
nes quedan sin diagnosticar en un porcentaje del 107/,
cuando se emplea la técnica radioscopica. (La I1ur<;.~an-i-
gacion de Fellows da un 18°, de errores) c; Desde
punto de vista social y cientifico es indispensable r]ou:-
mentar la imagen radioscépica,

¢Robert Duncan, en el 10°. Manuel Meeting of
College, efectuado recientemente, ha estudiado desde el
punto de vista comparativo el valor de los diferentes mé-
todos de examen, llegando a la conclusion de que el
examen fotofluorografico en masa es el responsable ce ha-
ber disminnido los indices de morbilidad.

«En Estados Unidos el ¢mass examination» se
efectfia basdndose en la organizacién de unidades movi
bles que llevan el método p1oﬂlact|co al seno mismo de
las colectividades. Es de conviceion arraigada ya en-
tre todos los especialistas que los dispensarios tal co-
mo funcionaron antes y siguen funcionando aftin, estda.
ticos e inméviles. no se encuentran en condiciones de
efectuar diagndsticos precocess»,

El diagno6stico precoz, para ser hecho en gran
escala, tener utilidad y ofrecer ventajas y seguridades
a la colectividad, requiere del método roentgenfotogra
tico aplicado sistematicamente a las aglomeraciones hu-
manas de la ensefianza, del ejército, de la industria, ete,
por medio de técnicos preparados provistos de equipos
portétlles sin que por aplicarSe este procedimiento l|.1.
den sin valor les equipos fijos para los exdamenes en
consultorios situados en lugares adecuados y convenien-
tes al fin que se proponen,

En diciembre de 1946, se ha publicado, tradu-
cido al espanol, en Montevideo (Hoja Tisiologica) el Es
tudio de las actividades de la Lucha contra la Tuber-
culosis en los Estados Unidos, escrito por el Dr. Her
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e h‘ELtOI' médico en jefe del Departa.
" contra la Tuberculosis del servicio de
aque]la nacién, <La solucién obvia,
tir este mal) fué desarrollar un plan
actenfces Se sometieran al tratamiento
les mas facilmente controlables. Aho-
tividades de la pesquisa sistemitica

lo, lo que permite frecuentemente
losis en su etapa inicial. Con una
.~ tontgenfotografia y un personal de
cnleos y un atxiliar para llevar las
e p leden examinar quinientas personas
Ianas de labor...En afios recientes s6lo
Lun goince por ciento de los enfermos ad-
hosp tales para tuberculosis tenmn for-

anfermos, del 65 al 700;’ de ius casos
}en la. primera etapa, qus es cuando
?;ti - contemda, hﬂatd sin 1IECEHI(]¢!(1 (le

__atrf&...Como procedimicnto de ruti-
radiografia de torax es aproximada-
‘el de un recuento de glébulos o de
g Bl funcionamiento de la moder-
nfotogréfica es tan sencillo que cnal-
inteligente de hospital puede realizarlo
‘periodo de instruccién,,.Este tipo
ible, porque el enfermo no necesita

. El Senul]o plot.edlmiento se reduce
'tltrol de identiticacion ;2) eolocacion
‘e’ de la lla\'e de una sola exposi-
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matica investigacion, dia tras dia, nuevos y nuevos ca-
Sos de tuberculosis en las poblaciones, no significa, ni
mucho menos, haber resuelto el problema de curar
esta enfermedad, pero si el lograr poner cotc a su di-
fusion, evitando los contactos peligrosos y las contami-
naciones por falta de previsién. Hasta hoy no estamos
todavia de condiciones de conseguir la erradicacién de
la tuberculosis, como hemos conseguido en Bolivia la
erradicacion de la fiebre amarilla y también casi de la
variolosis, o como en Panama se erradic6 hace tiempo
el paludismo, ete., porque no estd aiin totalmente re-
suelto el asunto de crear un estado humoral antitéxi-
co y antiinfeccioso contra la bacilosis de Koch en el
organismo humano. Apenas nos encontramos en discu-
siones preliminares y no definitivas sobre la precaute-
lacién contra la tuberculosis basada en una inmuniza-
clon vaccinal activa. Y en lo que se reficre al trata-
miento, tampoco poseemos ningfin remedio curativo de
reconocida eficacia 'y aplicable a todos los casos, que
pudiera contribuir a la profilaxia indirecta del mal.

Ik**

«EI' concepto clasico de la universalidad de la
tuberculosis en edades tempranas de la vida, en medio
civilizado, ha traido como légica consecuencia, el aban-
dono de la practica de las reacciones tuberculinicas
después de la primera infancia», dice el doctor Miguel
“Vignole, en sn articulo INVESTIGACION CLINICA, pu-
blicado en el tomo XI[. N°% 2 de 1943 de la Revista de
Tuberculosis de Uruguay. No cabe duda que eso intlu-
yO en un principio; pero después, cuando se ha modificado
el concepto de esta universalidad, y se ha determinado el
indice real aproximado de esta infeccion, tomando en
cuenta las nuevas estadisticas, que dan una proporcion
de tuberculizados menor de la que antes se calculaba en
el elemento infantil, también ha contribuido este Gltimo a
no creer con fe ciega, como suelen creer algunos espiritus
dogmaticos, en el mito de que toda reaccion positiva indica
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(< d la comprobacién de quelo {ini-
y. eso no de vwna manera comple-
erculosis infeccion, que no es lo
si que hay quienes opman que esa
gna €s mas bien una prenda de cier-
iidad ‘que de nocividad para el or=

a de cuentas iqué se adelanta con sa:
pocos con tuberculosis latentes,
es, que no perjudican ni a ellos
' qué ese afin de hurgar en el avispe:
| esas tuberculosis se manifiesten y re-
do ‘alergias que no son inmunizacio:
brecautelacion ninguna, y que muy
tar procesas dormidos? En ciertos
que tienen su remedio especifico, co-
la sifilis, por ejemplo, estd bien que
on de signos patolégicos que aclaren
0, para proceder a un tratamien-
0, que combata ecficazmente el
ulosis, donde ni hay especificos
izacibn comprobada preventiva,
{;sgl pgrmgue? ¢No es verdad que es
ir al| diagn0stico precoz por medio
fola radlograﬂa que, ademas de

_e Slmon y Redeker sobre tuber-
lee esta declaracién: «No ereemos que
importantes para ‘determinar
tmes con la dctermmam()u cuans-
a puesto que ella depende de
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distintos factores, como la pubertad, la menstruacion,
la constitucién, etes. «Criterio que—como dicen Magri
y Sanjurjo—es el de la casi totalidad de los clinicos, y
una consecuencia de esta manera de pensar es el aban-
dono casi completo del empleo del diagn6stico tubercu-
linico, especialmente en los adultos bacilaress.

El asunto del diagnéstico precoz por la tuber-
culina no estd, pues, resuelto favorablemente ni consti-
tuye un articulo de fe de |a ciencia médica, porque la
ciencia médica no concede la gracia de creer lo que no
se ve ni se’ puede demostrar, y mas modesta y mds se-
guramente, se contenta con la conviccidn que propor-
ciona el empleo del método experimental.

***

; Los doctores Cantonnet Blanch (Pedro v Héctor)
y Lieutier, relatores del trabajo acerca de la POSICION
DE LA VACUNA BCG EN LA PROFILAXIS DE LA
TUBERCULOSIS ante el Sexto Congreso Panamericano
de la Tuberculosis reunido en La Habana del 15 al 21
de enero de 1945, dicen:

«Procediendo con toda sinceridad, es preciso de-
clarar franca y categbsicamente, que, en el estado ac-
tual de nuestros conocimientos, los entusiasmos exage=
rados de un comienzo, han dejado paso a la fria obser-
vacion y al sereno examen' de los hechos para llegar a
la conclusién de que HASTA SUS MAS GRANDES PAR-
TIDARIOS RECONOCEN A TAI. METODO DE VACU-
NACION UNA SITUACION MUCHO MAS MODESTA
(Eilg SUS ALCANCES Y EN SU VALOR PROFILACTI-

».

No hay necesidad de decir lo que todo el mun-
do sabe, y és que hasta ahora el evitar el contagio si-
gue siendo la base de la lucha antuberculosa, vy que pa-
ra ello es indispensable separar al sano del enfermo,
nifio o adulto, y mejorar las condiciones econémicas v
de vida de la colectividad.
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S

0 a la vacuna BCG, es objeto de una
'ha empezado Ja revision de las doc-
S a.. que se llegb ayer y se ha encon-
s de ellas tienen una base o falsa
ctualmente, menos su innocuidad,
e anto en el terreno prictico como el
. (Cantonnet y Lieutier)

, PUES, MUY LEJOS DEL MOMEN-
LA BE(‘EGEIZACIO\I PARECIA PROME-

2 LA SOLUCION, DEL PROBLEMA DE
)SIS.  TENEMOS DELANTE MUCHOS
'ACLARAR EN RELACION CON LA
. DE DISCUTIR MUCHO TODAVIA
R DOSIS. LA MEJOR VIA, EL. ME-
EL CONTROIL, MAS SEGURO, LOS
ISLAMIENTO INDISPENSABLES. LAS
CUNACION, LA CAUSAS DEL FRA-
NTOS Y FORMA DE LA REVACU-
Pedro Domingo, profesor de bacterio-
Director del Instituto Calmette de

ortunidad se podria decir: hay tan-
ecto al BCG como investigadores y
jue lo preconizan como eficaz, mas
erdadero  puntal de la lucha aut!tu
en en esta vacuna con fe inconmovible,
§ Se encuentran, en primer lugar, natural-
0s /de Calmette en Kuropa y América,
: BtﬂSlI L ‘ﬁnc en Eupnna y la

'-I. (Nubel Nnhmomt Tixier, etu )y los
gnegmstaq de la via subcutdnea, que
nte la administracién por la boca,
Calmette y su escuela (Weill—Haljé,
ant, ete.); los que prefieren la in o-
i los que critican su aplicacién por
ores que consideran inadecunadas e intti-

. consecuencia, las multipunturas,
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§

como Rcasenthal los que ereen que no debe inocularse
BCG en el recién mnacido ni en el nino de pecho, sino

Ien. e] adolecescente y en el adulto.

'y

J'-.

Gama tan contradictoria de opiniones ¢a qué
puede conducir sino al cacs? En estas circunstancias,
el médico jpodra seguir un camino seguro? ;No asal-
tara la duda.g y la vacilacién a su conciencia al tomar

. una decision definitiva, al aconsejar o des: consejar e

vacuna, al escoget;, en caso afirmativo, la via de intro-
duccron del BCG? :No le valdria mas seguir la anti-
gua maxima: en la duda, abstente? Quuﬂ. se impon-
drian la cordura y la. Sensatez bajo la forma de absten-
cion, si la mquletud humana de descubrir la verdad y
de apresurarse a emplear cualquier método con tal de
combatir el mal, no agnijonease el espiritu de los in-
vestigadores y las au31as de humanitarismo de los fi-
Iéntropos. Thi

Wit aTy,
[!

jQué abJSmo entre 10 que propone y ejecuta el
profesor . Arlmdo de AssiS, sobresaliente investigador es-
pecialista de la naci6n brasilefia, v lo que d(.‘()llt‘-v_j.’l la
voz de la experiencia y de la prudencia del Instituto
Pasteur de Paris! 'El 'eminente técnico brasileiio, em-
plea, desde abril de 1943 (Cantonnet y Lieutier), en lu-
| gar de los tres centigramos clasicos de BCG por via bu-
cal, nueve, doce ¥ hasta yveinte centigramos; y, en una
ocasuc’m, 56 en el Preventorio de I\mos de Rio de Ja-
1eiro, 0,96 y hasta 1 gr. 32, En contraposiciéon con es-
‘tas proezas con fin prohl"u_tlco se encuentra la instruc-
_cion escrita, no ha mucho tiempo, y distribuida por el
\Instituto Pasteur de Paris, Dice: «Bs preferible evitar
‘las prucbas tuberculinicas, porque ellas no son inofen-
sivas, porque pueden agravar una infeccidn virulenta
basta entames ocuh‘a»

o ""Yla hem0$ du.ho y hasta repetido que esta tue-
ra de dISCﬁSIQ' l’ hecho de que la lIlllllllll(ldd es com.




ncn

Ilf cto con focos infeceiosos, porque la
osa que tun exponente de la pene-
ia. del microbio dentro del organis-
olerarlo, no sin reaccion. Pero de
anticuerpos y antitoxiuas, hay to-
0 que recorrer y no se ha recorridos
falsa inmunidad del ava-

etdoinmunidad debe 'tenerse en
onseguido justamente adquiriendo la
e desea precaverse.

amente a esta clase de inmunidad—
\ la que se hace referencia por los es-
mplean el extrafio término de inmu-
feceidn.
ndemos hacer un examen minucioso de
‘respecto a/la accién profilactica
ido sometidas ya a tantisimas criti-
mos. menos de consignar en este lu-
uno de los corifeos de la escuela
denz. Dice: ¢Se ha objetado a nues-
€8 que st ellas fueran exactas, condu-
'a profundos camhios en nuestros
Jantituberculosa, y alcanzarian, en
nacion por el BCG».

gunas de las conclusiones mas intre

sobre la profilaxis de la tubercu’
WBCG, presentada al Sexto Congre’
Taberculosis:

'PROTECTOR DE LA VACUNA BCG,
a4, ES RELATIVO, ACONSEJAMOS,
IRORMA LIMITADA POR VIAS PARFRN-
SEPARACION POSTVACCINAL 'Y ES

) SERIADO: REVACUNACION Y SEPA:



CION' \NO TENDRIA EN EL
IAS QUE UN CARACTER RE-
QUE NUEVAS VACU-

A MISMA PUDIERAN
MUNIZANTE MAS EFEC-
AUACTUALMENTE>,

_ciue' los resultados
“gituacién de la

e la tuberculosis no
La produccién dela
vocan lasy obtienen
mente de las dosis dé-
rocedimientos rédpidos

maria es un enferme-
la quimica de los teji-
torna sensible o

a el | cilo tuberculoso, y
:éﬂhglio lintético; si el baci-
considerable de tuberculo-

rosis, tal como la

iada tuberculina

‘una persona sensibi-




linica, enferman poco tiempo o no llegan
in tratamiento alouno, la enfermedad lle-
‘‘contrarrestada tan eficazmente como €n

' "TKP_':_"iJf. J. Arthur Myers, catedratico de me-
ventiva y sanidad pfiblica de la Facultad de
dinnesota. Revista de la Asociacién Mé-

iso tomar cuidadosamente en cuenta es-
“hos andlogos antes de sacar conclusiones
orque nadie debe hablar ex cathedra y
‘nunca y mucho menos en asuntos tan
s las contingencias y susceptibles de to-
rpretaciones.

T

- Dr. E. L. Osorio.



e p te 'bubdnica
e, asi como en la
iuquisaca, con

instransita-
ndo o tercer
‘bacteriologi-
muestras de or
stas del Servi-




de la suerotemp:a, era la administra-
_ I por via oral. Aunque este trata-
uenos resultados en algunos casos, deter-
1 tancms ne indujeron a ensayar el tra-
4 sulfamlam:da m}ectable. Las tabletas

presentaban enfermos en comaen los que
Dle la administracién de ningfin medicamen-
& - o

Onvenmdo de que, dada la rapidisima mo-
‘___muestran los exdmenes ganghonares en

n de un ganglio pestoso, en los pri-
; a,ri'ciém, muestra constantemente la

ilos especificos tipicos en cantidad, es
Sus caracteristicas morfolégicas y bio-

rmo poseedor de este ganglio y la sin-
€a, se le administran tres inyecciones
1 de sulfanilamida al 5°, cada una de
1& valo'-‘- de t1es honaq se observa en




opoiciona tan ri-
ciente. Tampoco
tan rapida modi-

'i_aiﬁperatura des-
mal misma muchas
iguientes, salvo los
. complicacién intes-
es frecuente. Tam-

a la supurac:én
La mejoria del

‘atendidos: cien-

I 45.\

"rf ';1;\“‘

" uf
st
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_ t‘? 810, seis personas, todas ellas con tu-
ﬂ.’ s ingles o las axilas. El examen de los
ﬁ/’* 1igado  extraido por los empleados del

Fieb lAm.a.nlla indica la presencia de baci-

ctual—Enfermo en regulares condicio-
ies contraida, conjuntivas congestio-
burral y seca, dice palabras incoheren-

ientos agitados. Temperatura 40.2;
la ingle derecha presenta un bubdn su-
0roso; Su puncién revela abundantes bipo-

i

1€ro ant:pestoso por via subcutdnea, una
d gltalma vy «Drometil», solucién al 5%/,
la que es repetida cada cuatro horas. Du-

'énfer.mo demuestra una gran mejo-
puncién del ganglio que se practica
cuentran formas de involuci6n de
- Se le administran nuevamente 100 c. c.
otras dos inyecciones de drometil;
a tarde es de 379 en la noche sele
n y a la manana siguiente sn tem-
ido a 3b.4, temperatura ésta que se
los dias siguientes. El ganglio se
o de tamano y es casi nada dolo-
y solamente acusa algunas moles-
el que se le hicieron las inyueccio-

térmica adjunta muestra la evolu-
ble de este caso:
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e e
9 10 11 12 13
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42°, :
;
.410. !
5 i
40°,
s |
38°.
37°. \ ﬁ
36°. : \ ]

s Historia Clinica N°. 2.—E. Padilla, de 17 anos,
Sirvienta, atendida el 12 febrero de 1945 desde el segun-
do dia de su enfermedad.

Antecedentes epidemiolégicos. Con mandados
de su patrona fué varias veces a la casa Uzeda de an-
terior referencia. Desde el dia anterior al que la viera,
sinti6 dolor en el cuello, mucha tiebre y tuvo vémitos.
El dia 12 la encuentro con la siguiente sintomatologia.

Facies disneica, temperatura 41 2, frecuentes vo
mitos, presenta un gran buhén cervical, estd consciente,
pero habla con dificultad, El examen bacteriolégico
del bub6n muestra abundantes hacilos de Yersin.

Tratamiento.—Suero antipestoso y Drometil; es-
te filtimo inyectado cada tres horas. Al tercer dia la
fiebre ha caido y la enferma entra en convalecencia.



g.” la enferma no muestra gran mejo-
,lal temperatura elevada. Durante
:1guen haciendo las inyecciones de

a1gutente la cncueutro muy mejo-
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&

rada, al tercer dia la temperatura es normal y continfia
su mejoria sin cambio alguno.

Cuadro térmico

ity e Al 20 21

Ml M1l M1l M T M

490, | , '

41°, :
s , —
40°, — \/\ |

38e. : \ !

570 S |
l=
H

36°,

Historia Clinica N°. 4. —Jorge Avila, 23 afios,
gaoitario de nuestro Servicio. Enferma el dia 20—11—45,

Antecedentes epidemiologicos—En cumplimien-
to de sus obligaciones se encontraba atendiendo los en-
fermos de anterior referencia. Estaba vacunado v
suerificado, '

Desde el 19 se sinti6 indispuesto y con ligera
temperatura; al mismo tiempo se le presenté un dolor
en laingle derecha sin intarto ganglionar. Al siguiente
dia no pudo levantarse ya de cama, su temperatura era
38.5 y se le desarroll6 un bubon en la ingle dolorida.
El examen baeteriol6gico mostré bacilos pestosos.  Tu
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AT

] L’t’

éna frecuentes vomitos y diarrea, mucha
ﬂebxhtam:ento.

"_enta. ‘Se administré de inmediato Dro
que sele repitié cada tres horas, ademas
H.*stl hace necesaria la administracién de
: .{_ ‘ras de quina, kola y nuez vomica, pe-
se le administra pocioén de Riviére, En
qfat{lra asciende y el enfermo empeo-
}a* noche su estado es soporoso, pero se

__1e.ndo las inyecciones de sulfanilamida,

anana del dia siguiente acusa algu-
temperatura ‘ha descendido algo. Se le
_ o tratamiento durante todo el dia. En
E,Ei:cer d1a st temperatura es relativa-

23 24

M M T

| -
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Hlstorla Clinica N°. 5—Osvalda de Coca, 29
'anos blanca casada, natural de Lagum]lda Cae LInt r-
ma el 2 de abrll comunican al Servicio el 4, encontr:
dola con el siguientc estado actual.

Enferma en regulares condiciones generales, en

estado de delirio, gran buh6n inguinal dc:echn vomitos
biliosos abundantes y hemorragia nasal, conjuntivas
enrojecidas, Temperatura 41.5. Tanto el examen bac-

teriol6gico del bubdén como el simple frotis de sangre
muestran bacilos pestosos, c¢scasos en el fltimo.

Diagnéstico: Peste bub6nica septicémica.

“, 1<

suero antipestoso y drometil cada dos haras, ademas co-
mo se¢ encuentra sumamente deshidratada se le inyecta
suero glucosado gota a gota, endovenoso, 2,000 c.c.,
combate al mismo tiempo el debilitamiento cardi
con digital y se hace indispensable la adminiSLmuw:
de morfina por su enorme agitacién, Al dia siguiente
la enferma continfia sumamente grave, el pulso incon-
table y los tonos cardiacos velados; hay momentos
los que esperamos un sincope fatal, Mantengo el co
z6n con commina, aceite alcanforado y digital. Sec

Tratamiento. Se le administran 300 c.c. de

O n

0

-

tinfia el mismo tratamiento especifico. Aunque al ter-
cer dia su estado general es desesperado, la férmula
leucoecitaria acusa un relativo alivio, ha aumentado el
nfimero de linfocitos, Kl cuarto dia, en forma bhrusca se
ha dominado la infeccién y la enferma mejora notable-
mente después de un periodo de intensa sudoracidn, en
adelante continfia la mejoria. El ganglio se reabsorbe
El sexto dia, sin fiebre, se le presenta un gran flemon
en la regi6n dorsal, entre ambas escapulas; este flemon
es abierto posteriormente y muestra un pus aséptico
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Miis (R Mz
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75

? nica N° 6.—Ana Avalos, 18 afios, sir-
sirvienta de la anterior enferma), el
; esté los primeros sintomas, la veo el

e,,estado actual:

-_p ﬂ_buena’s condiciones generales, fiebre

' omuntwcls enro;eculab tiene mucha

: la ingle izquierda presenta un bubdn
oloroso que a la puncién muestra baci:

uEs de hecho el examen bactenolé-

1 a admm:atlac:én inmediata de digi-
He\qnyectan por via endovenosa 5 c. c
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de ¢Septosils que re le tepiten cada 4 horas, Al egundo
dia, isin 'haberse empleado suero antipestoso, comienza
la franca mejoria que concluye por la curacién com-
pleta.

Cusadro térmico

42°.

410, iy
LS
39°. B T

s i

.. Historia Clinica N°. 7.—Jaime Coca, S afios, blan-
co, hijo de Osvaldo Coca.

Es atendido el dia 5, dia que se presentaron

fiebre, vomitos y dos bubones cervicales pequeiios. Se
comprueba la presencia de bacilos pestosos.

Tratamiento.—Se le administran cada tres ho
.ra8 1,6 ¢, ¢, de «Septosil>, por via intramuscular, mejo
rando rapidamente el enfermo sin alternativas. Los
bubones desaparecen a los seis dias después; pero
ellos no se encuentran ya bacilos.

il
4



TO MEDICO «SUCRE» 69

ha quedado sumamente débil y “ape-
£ de pie por loque se hace indis-

Jerwcal 1zqmerdo, la veo el mismo
on ‘el sigiiente estado actual:

'buenas condiciones, temperatm;a
con fuerte diarrea. Al examen
ma el diagnostico de peste.,

,—Se le inyecta s6lo durante el
¢ sSeptosily, repetido cada cuatro
tamjento al dia siguiente, con lo

% _\ ,..__“___,__w/
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que se obtiene su mejoria y luego su curacién, como
se ve en el cuadro térmico adjunto.

Cuadro térmico

S 6 1 8 9

MU s Mk T M T M T M T

- 4.2°,

41°.

400, *

i

30¢. _'

3o, {0 \_,,_.\ s
37°, \\

86°, \ \/»’N\ f "=~\.r_ :

Historia Clinica N°. 9.—Juan Pérez, 12 ni
mestizo, sirviente, sin ningin antecedente de contagi
el 6 se sintid indispuesto con vomitos y ficbre, los jue
por la epidemia de paludismo que existia, no llamaron
la atenci6n de sus patrones. El 9 se le presenta v
bén inguinal. :

\ " Este 'dia lo veo: Enfermo en deficientes
diciones generales, profunda ictericia, probablement
un paludismo anterior. Piel seca, pulso 70, tempe
ra 38,2, bub6u inginal izquierdo del tamafio de un
vo de paloma, Se comprueba el diagnostico de peste
por “el examen bacteriolégico.




lo encuentro el 12 con el si-.
] .enfermo desnutrido sumamente
labios fuliginosos, len- |
;‘-mm frecuente En ambas re-
[ resenta tumoraciones del tama-
ma, sumamente dolorosas a la

-al reblandecimiento;
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La punci6n del tumor da.
nlolentq en la que se encuentra

o y Dmtnetyl S ciic, repetldos
_te el du, este trdtdmnento se con-

‘N9. 12.—Sim6én Romero, 12 atnios
ural del pueblito. Enferma el 10
lgia y un bubén inguinal de-
18 Pet;al satistactorio. ' El resultado




en los anterio-
resultado

-
-
>

ipolito, 49 afios,
antecedente de
Ivo ' trabajando

. depositos de maiz,
a mt rina, y junto
0s dias antes de
'Ell 'dia' 12 lo

T 'recibi6 la se-

de se le presen-
olot de cabeza, en
un bub6n ingvinal
Lentra en delirio,
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. conjuntivas y su temperatura se ele-
€./ Se comprueba el diagnéstico de peste.
),'??‘1 nto.—A fin de calmar su agitacion se
1 i6n de morfina con digitalina, per
to c:!ard_iaco. Luego, 100 c. c. de suero
) ¢. ¢/ de Drometyl cada tres horas, Al
enfermo contintia empeorado y con tos;
optoico; la auscultacién indica estuto-
Jtoda’ el area pulmonar. El exam en
to revela la presencia de bi—polares;
aido una pneumonia secundaria; Se
iento con sulfanilamida por via en-
as del Drometyl que se le continfia en
'y, el Suero Anti—pestoso. Al tercer dia
i enfermo aun se encuentra grave, pero
tintia el tratamiento hasta el quin-
2 obtiene una crisis de la enfermedad, se
1 colapso y se logra su completo resta-




también los
as historias

i
i

i

R
|
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._a-'

'_'tiene ademas fiebre y vomitos. Se
ita inconsciencia, Se le hace el tra-
mlamlda obteméndose su mejorfa co-,"'

_ (1A
|5.—Justo Guerra, 8 anos,
] Tempom]wto Vive en una casa
unciones por peste en dias antenores.'
;fubre 1946 cae enfermo con f1ebre,'

-to. 'El examen del escaso llquldo Y
=muestra bacilos de Versin tipicos,
_tran 3 centimetros cfibicos de sep-
a ‘ademis se le hace una myec—
Despues de la tercera myem




16— {2‘%5 ‘uerra, 12 aiios,
i e pbtalclto hermano
ismos antecedentes epi-
Li’%‘*]ﬂ., Presenta un
: \@de& un garbanzo,

i

L

¢ 1§’i ';‘,dlagnostlco de

%‘ 't;‘ﬂe\nto con septo-
: a.»cousegulrla ba-

. éqh necesarias seis

‘ﬁ‘ o

i:l ktt‘b horas, entran-
f

1

Fl

f . l_“""l‘\" L [
b Hli(.\.bf‘ (4}
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L 9‘f
la curacion cuanto m.ﬁs precozmente se ins-
te ento

lfam]amlda resulta igualmente eficaz
’_bubénlca pneumbmca o septicé-

Dr. ] Arduz Tardio
r:élogo del Serwcm Anttpestoso. f




ISR R =,

x:a?ios que se han
nto en relacién con
cia introducida y
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E '_.I' +

Tanto por 100 |
10,63 Kot
(VA




_ corresponden
totalidad de

685 casos
) mayor des-

dea i '[,‘1'_ . |

e ;Taﬂto por 100

3,995
1 10.241
0.272
1.692
3.561
0.852
3.825
2 444
0.088
0.511
0.206
0.635
0.241
0.388
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No. de Lesiones Tanto por 100

141 0.828

138 0.781

167 0.981

117 0.687

93 - 0,546

69 0.405

erdo 302 1.774
{; 2907 17.080
3257 19,136

113 0.664

103 0.605

206 1.210

208 1.232

347 : 2,039

854 2.080

1478 7.684

A 1389 8.161
so faringe 3 0.018
fago 1 0.006
WL 2 0.012
11 0.065

+ 0.024

17,020 100,00

'U’ADRO No 2

adro No, 2 se observan:
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A0 g 3ro. | Que a los ojos les corresponden 1,743 ca-

§0S, que constituyen el 10.2°/,.
T |
A |
JRE Estadisticas de cuerpos extranos
' Obreros agricolas 41 39.047 9/,
Costureras 18 17.142 »
Mecénicos | 11 10.475
Pescadores 2 1.904 >
' Carpinteros 5 4.761 >
Al Peones 5 4.761 »
Chapistas 1 0.952
Neveros ) | 0.952 3
Plomeros 1 0,952 »
Choferes ' 1 0.952 s
Oficios Maquinistas 1 0.952 »
- Fundidores 1 0.952 »
Comerciantes 1 0.052 »
Lenadores 5 4.761 »
Albaiiiles 3 2.857 »
Tejedores 2 1904 >
Chapeadores | 2 1.904
Guardacampos 1 0952 s
Remachadores 1 0.952 »
Mineros 1 0.952 >
L Ara Estibadores |/ 1 0.952
Fragmentos metalicos 38 36.190 °
Minerales, Cristales ' ' 1 0.952
Agujas 20 19.042
' Cuerpos 4. . = Hnesos 114210,952 »
extrafios Jiales Espinas de pescado 3 ' 2857
b, . Astillas 14 13.333
Vegetales ' Espinas 26 24.757
' Otros 2 1904 »
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48,671

. 4761

17,142

, 0.952 g1t
14,285 |
1904 A
7619 S IAAEH

" 0.952\ st
0.050
0.952
0.952

01.380‘

0 Nd. 3 se observan: 5
los ‘obreros agricolas les correspon- } ) R
al que constituye el 39.04%,. i AT

guen ‘en orden de frecuencia las cos.
entran 18 casos y constituyen el-l_

| ‘IFIeSIOnes de la mano izquigrda son
. de la mano derecha.;-

il

i



" ,‘_'.'O.la- hay gran di-
lizquierda y de la
ompasada a veces

los traumatismos
‘manos disminuye

en los servicios
la y urgente de cada
Sero  que corres-
4@: siones de las mismas
! L con la urgencia

es, los Dres. J. Cas-
alumnos Francis-
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47—48, el dia 21 de
"w.ffa-,'_m' yoria absolu-

|

:_sd_rio ' (reelegido

S -‘-Eét'z_ijési‘ que reci-
a'y trascendencia,

- Independen-
‘que hace un
1as, de todas

xiliar para la
‘de la época

try, publicado
. Avenue, New
cuanto se es-

i e sl o
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‘Rectoy, el doctor Gutlleuno Franco- |
tisimo e 1mpulsor de euanto .mgmf'ca J

l,‘h'c_) colega reﬁne un cﬁmulo de con-

al ecivica y democratica que pue-

1

iones. el doctor Hertzog, es una ga- .
de auténtico patriotismo. Lavoz

ada con afecto al nuevo, Presidente
%)

‘augura una d(]mllllhtrﬂ(!léll cbn ec...

i

t
L

Médlct) «Sucrea, duyo socmxcon-c
loctor Enrique Hertzog‘, for’m.nla los
S por que su Gobietno se. desen vuel-
'-‘tropwzos y alcam.e a uhir al pue

b, pubhcanas, al propio tiempe que

adano. ‘Su carrera politica, hmplda‘:
db]es antecedentes, son la prenda mas
dmmtstmcmn. Espiritu depurado AR P

_huqul‘-‘-at‘d no, €S una voz sectana..’
esion de liv mas absoluta ) sinceri-



' el pasado mes en
encias con el Presi-
‘acuerdos de bastan-
a colaboracién EN-

| organizacioén pro-
n de bacteriologia
ésta colaborarse a
e, le correspondia
‘Especial de Profilaxia
¢ion y ya se iba a fir-
on algunas observa-
ieron el tramite, Has-
a una solucién, y espe-
uzca inmediatamente después de

in el Presidente del Instituto y
Servicio \Especial de
ation ¢n Bolivia.

¢ se obtenga ha de
que se, reunieron en
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L’e‘ﬁ"'l‘tsmlogia, que en Oportuhxdades an- PRy
lucldos trabajos sobre la matena. Y r

‘T resentado un estudio sobre la roent-
: __da ala pesquisa de la tubercultJSIS, . 1%

le realizar un diagnéstico precoz, asunto
niio a todos los pneumélogos america- "
resale el profesor brasilefio Abrew, = -
¢onei1mdo al citado Congreso. de '_ ARG

gd_f"an _Bdlivia Bah) '_ | "'_" AR

ond;eute al mes sepﬁembre de' |
publicacion Boletin de la Ofici-
ana al articulo que, bajo ese

1 sefiot Humberto E, Navarro, ¢t
ca sanitaria de aquella Ofici- R
figura la estadfstica sanitaria con
bwestadishca, que significa esta-
general (ammal vegetal y...tam

on de Ia familia ohrera, empren-
' amento Nacional de la Nutri-

organizacién y labor técnica d'e":d
‘del  Lahoratorio Bromatol6gico; de
‘de la inspecci6n general de. farma S
estupefacientes; de las nuevas coms-

n La Pz, Oruro, Cochabambjg A RS

ad humanas, con el nomb: 'Ym}bbjetado
el personal sanitario, de los brotes
',gen dmtintas ionas de la npacién;
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de la vacunacion antivariolosa; de la profilaxia paltdica;
del Servicio llamado especial de profilaxia contra la fie-
bre amarilla y la uncinariasis; y, por filtimo, de la la-
bor desarrollada por el Servicio Cooperativo Interame-
ricano de Salud Pfiblica, que en algunas ocasiones es
simplementa una repeticién de la Sanidad nacional y
¥ Departamental dependiente del Ministerio respectivo

En otro nfimero de la Revista del Iastituto Mé-
dico «Sucre», ya hicimos apreciaciones de orden médi-
co—social y administrativo respecto a la organizacitn
de la salubridad nacional, haciendo constar que la ten-
dencia dominante en Bolivia ha sido encararlo y pre-
tender resolverlo todo de un golpe, sin profundizar las
actividades ni tener en cuenta los enormes recursos que
que Se requieren para obtener resultados definitivos. En
lugar de establecer planes metédicamente cada tres, cua-
tro o cinco afios, y comenzar una tarea, después de ha-
ber concluido otra, y no al mismo tiempo todas para
que, a la postre, el resultado sea nugatorio, se ha pro-
cedido justamente sin método, y asi se ha empleado
mal el dinero destinado a sanidad.

Especialmente ahora que pesa sobre Bolivia una
fuerte crisis hacendaria, lo que limita muchisimo los re-
cursos con que pucde contar el ministerio de salubridad,
es indispensable obrar con m4s tino y cautela, concre-
tAndose a las obras més imprescindibleq y dejando las
otras para situaciones econémicas mas desahogadas, De
ninguna manera se debe mantener la integridad de to-
dos los servicios sanitarios por el solo prurito de mos-
trar diferentes departamentos, no de utilidad y en funcion,
sino finicamente de relumbrén y para la exportacion,

" Mencién especial

Merece el articulo del Dr. Arduz Tardio que pu-
blicamos hoy, por el interés que encierran los resulta-
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—

a oF
HiG _nto de la peste bubénica por medio de
1 ﬂ{' _inyectable.

ega a comprobar que en todos los ca-
ten de bubbnica se obtiene el mismo
7 observaciones clinicas que presenta,
ncnonado tendria que imponerse en

y reoni:gonl:erapla para el
tamlento del cancer

una larga gestacnén, ¥y con motivo
| aniversario 328 de la Universidad
ogrado instalarse definitivamente el
ode Fisioterapia cCupertmo Artea-

ia reconocer que el promotor de la
a de organizar en Sucre un instito-

o de Curic) para completar el resul-
i_ones de extu'pac:én qunﬁrg:ca o pa-

la persecuclén que contra todos los
. nacionalidad sin patria, ejerci

i:ad del dictador del estado aleman,



R84l e ' RBVISTA DEL

= -

El fué quien obtuvo de su connacional Hochschild
una contribucién econ6mica de U. S. § 1,500.—para e m-
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 Nacional y Cen-
tral, también del Mercantil, de la Cerveceria Sucre, de
la Cruz Roja, de la senorita Martha Reyes Ortiz, etc.

El Comité que vigilié las obras de construccion
y se interesd especialmente en que de todas maneras
fueran una realidad las aspiraciones de la Facultad, del
cuerpo médico y de la sociedad en general, hasta dar
remate a ellas, cumpli6 sus deberes con dedicacién, te-
nacidad y acierto. El doctor Solares (Aniceto), que via-
j6 a Estados Unidos, invitado oficialmente por el Em-
bajador de esta Repfiblica, ayudé también a la Univer-
sidad cumpliendo el encargo que le di6 para conse-
guir de la Radium Chemical Company de New York una
apreciable cantidad de este precioso metal que produce
la desintegracién de la materia en fuerza.

Su director, el doctor Agustin Benavides, no es
un improvisado, Al contrario, estad preparado especial
mente en esta materia, pues la Universidad lo mandd
al Instituto del Cancer de Buenos Aires a especializarse
en diagnéistico y tratamiento, asi como en las investi-
gaciones relativas a su naturaleza, esencia y accibn.

El actual Rector, Dr. Guillermo Francovich, en-
tusiasta propulsor del progreso de los estudios médicos,
no obstante ser abogado, ha coronado la iniciativa de
hace pocos afios, llegando a darle forma y realidad. El
inaugur6 el funcionamiento de la instalacion de tera-
pia cancerosa, poniéndola bajo la direcci6én y dependen-
cia de la Facultad de Medicina.

+ Vaya nuestra congratulacién efusiva a todos
cuantos ha intervenido en esta organizacién benéfica
por el buen éxito alcanzado.
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Ateneo de Medicina

El ¢Ateneo de Medicina» de Sucre, ha renovado
si mesa directiva, con las siguientes personas: presiden-
te Dr. Agustin Benavides, vicepresidente Dr. Alberto
Martinez, secretario general Dr, Romelic A, Subieta ¥
tesorero Dr. Ernesto Mendozn: vocales los doctores Al-
berto Arce, Walter Echalar, Napole6n Arnau, Ricardo
Bacherer; Luifs Adam Briancon, Fernando Lora, Victor
Lora, Joaquin Lopez Suirez, José Maria Navarro, Vic-
tor Malpartida, David Malpartida, Luis Pereira, Lufs
Sauma, Luis Villafani y Julio A. Ibernagaray.

Comisién del S. C. L. S. P..

Tuvimos ocasioén de concurrir a la reunién que
se efectué en la Universidad, (a la que fuimos invita-
dos) del Servicio Cooperativo Interamericano de Salud
Pablica para hacer conocer a los elementos oficiales
y al cuerpo médico de Sucre los trabajos que esta
institucion habia realizado y los que pensaba realizar.
Hicieron sendas exposiciones los sefiores Cortés, Soriano
¥ el doctor Ferrufino; los dos primeros en lo referente a
la accién de la ingenieria sanitaria y de la labor ad-
ministrativa, y el filtimo en lo que atafie particularmen-
te a la acci6bn médica. profildetica y terapéutica, desen-
vuelta en Bolivia,

Es de telicitarse por el hecho de que los Esta-
dos Unidos nos ayuden con personal y econémicamente
en asuntos sanitarios que son los mas fundamentales
para el progreso y bienestar de una nacién. La con-
tribueién tinanciera de Bolivia actualmente para esta obra
para que es de 48 millones, por 24 que nos da el Servicio
Americano. La labor realizada es grande y fecunda en
restultados., Verdad que el costo es también muy fuer-
te, ya que la colaboracién que presta a Bolivia la Ro-
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ckefeller Foundation no alcaunza a la vigésima parte del
desembolso anterior.

Por otra parte, hay también una observacion de
orden o de método de trabajo. En lugar de deslindar-
Se debidamente los dos radios de accidn, el de la sani-
dad pfiblica boliviana y el del Servicio Cooperativo In-
teramericano de Salud Pablica para Bolivia, se confuun-
den a veces y hasta en ocasiones sufren iuterfcrcnciem
perjudiciales o por lo menos anulatorias, sin que haya

beneficio etectivo y sin que se ponga coto a las croga-
ciones inftiles,

La primera condicién para realizar una obra
cualquiera es, indiscutiblemente, el establecimiento de
un plan, método o sistema de tmba_]o, plan que puede
desarrollarse en varios. a veces en muchos anos; pero
que debe desarrollarse y coronarse con un resultado
practico. Es deplorable decirlo, pero es la verdad, que
la marcha de la sanidad no ha ido entre nosotros, como
era racional y légico, de lo fitil y necesario, de lo prin-
cipal a lo accesorio, de lo t4cil a lo dificil, de lo senci-
llo a lo complejo. Al contrario, desde un principio se ha
pretendido crearlo todo, hacerlo todo de fond en com-
ble, y asi se ha conseguido una organizacién sin soli-
dez y sin eficieacia, La cuestion fundamental no era
establecer un servicio ftil y practico, sino un servicio
aparentemente completo, y deficiente en la realidad.
Queriamos presentar a los ojos del mundo un departa-
mento de salubridad por lo menos igual al de otrasna-
ciones mas ricas y que se habian preocupado con este
asunto desde hacia mayor tiempo. No mnos contenta-
bamos con ir a paso lento pero seguro en las vias del
progreso sanitario. No buscdbamos organizar secciones
que funcionen, que trabajen, creando primero las
mas indispensables, sino queriamos mostrar grandezas
falsas, aunque nos costasen elevados desembolsos.

Ahora que el Instituto Médico, como asocia-
cion consagrada al servicio de la salud pfiblica, necesi-
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ta estudiar a fondo este tema para emitir su oponién
definitiva ante el Gobierno, ya veremos a qué finalida-

des se llegard en los interesantes debates que se pro-
duzcan.

Desde luego, nos complaceremos que el cuerpo
médico de Sucre se entregue con empefio a estas inves-
tigaciones, porque €l es quien estia llamado a dar sus
luces a la administracion de sanidad pfiblica, que no
ha tenido motivo para especializarse en esta tarea. Los
jefes de sanidad y el director general son médicos dis-
tinguidos, sin duda, pero cuya designaci6n s6lo se debe
a influencias politicas, 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 Iustituto Superior de Higie-
ne, que la asesore, serA otra cosa.

Clinica “Tardio”

El dia 30 de marzo se inauguré la Clinica o Sa-
natorio Tardio que funciona en la plaza Libertad N°.
13. Tal establecimiento esta llamado a prestar impor-
tantes servicios a la sociedad, atendiendo, aunque en
reducida escala, casos de cirugia, otorrinolaringologia,
obstetricia y ginecologia, endocrinologia, clinica médica,
urologia, venereologia, cancerologia y sus tratamientos.

L.os doctores que forman su personal cientifico
son los siguientes: Manuel Leonidas:Tardio, José Mosta-
jo, Agustin Benavides C., Ernesto Mendoza, Victor Mal-
partida, Walter Echalar Z. y Luis Sauma.

Formalamos votos por que esta institucién de
cardcter privado alcance a cumplir las aspiraciones que
han inspirado su fundaci6én y que realice igualmente los
deseos de la sociedad de satisfacer ampliamente a sus
necesidades.

En todo caso, es digna de aplauso la idea yla
ejecucion de este sanatorio.
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Cambios de personal en el ramo de Sanidad Piblics

Mientras no se tecnifique el ramo de sanidad
¥ se logre llenar todos los cargos con personal especia-
lizado, el criterio que debe imperar para su provisién no
es otro que el criterio democrdatico. Hay que mantener
a los buenos funcionarios y no retirar sino a aquellos
cuyas fallas perjudican el servicio, para reemplazarlios
por otros, cuya eficiencia se pruebe de alguna manera
Obrar con criterio politico, prémiando con puestos sa-
nitarios a los méas entusiastas partidarios de tal o cual
partido, es Sencillamente obrar de una manera desacer-

tada, torpe y mezquina, ¥ sobre todo muy pueblerina;
por ende, ridicula.

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 designacién de perso-
nal en los distintos ramos de la administracién, aun en
el ramo del Trabajo y Previsién Social, anexo al Minis-
terio de Salubridad, en este fltimo se ha creido que,
nombrando a los correligionarios y dejando a los im-
puestos por el régimen militar villarroelista, se habia
logrado un progreso efectivo y se habia depurado la or-
ganizaci6n de la sanidad nacional. Hasta antiguos ¥y
conocidos elementos técnicos del servicio hospitalario
han sido bruscamente despedidos para sustituirlos irre-
flexivamente. Y de estos nombramientos precipitados y
festinatorios, ha resultado que algunos de los mismos
nombrados no han podido menos que renunciar por no
habérseles consultado y por no desplazar inmotivada-
mente a sus colegas.

Si algn cambio violento podria justilicarse se-
ria 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 forma contraria: los representantes del opro-
bioso régimen fueron ratificados en sus cargos y los
demécratas de verdad fueron echados de sus puestos,
sin explicaciéon alguna,

Estas expulsiones en masa no pueden dejar de
ser censuradas por la opinidén pfiblica y especialmente
por la opini6bn de corporaciones profesionales médicas
de reconocida seriedad y también de invariable juicio
rectilineo,



