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"ag_ mo del Presidente dal Instituto,
: Fo tln, leldo en la sesién publica
d. Febrero de 1956.

n’SOcios - Senores:

'cado la singularisima Lonra de
' nte este significativo y trasceden-
a vida de nuestra sociedad, revis-
_lp_sta y que desde su fundaclén,
andose de manera que se ha he-
t}l por lo tradicional.

, €l 3 de febrero representa para el
0 Sucre, no soélo la fecha de su i-
neorporacién al seso de las acti-
nas de nuestra preclara e ilustre
‘nacionalidad toda, sino algo més
,tornos de mayor significacion, de
ara nuestra patria representa la ra-
su vida. Ks la fecha gloriosa del
al mundo del précer inigualado, de
igura de nuestra historia, el Gran Ma-
sucho Don Antonio José de Suera,
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con cuyo nombre se honra nuestra sociedad y ba-
jo euya égida bienhechora ha tratado y trata de
encaminar sus pasos dentro de las actividades
puablicas.

Bs pues, en primer término, el motivo de esta
actuacién de honor, el de rendir nuestro homenaje
eivico, nuestra ofrenda de fervor patriético, nuesira
oracién de accién de gracias a la memoria del Inma-
culado, que pard bien de este bello girén america-
no vino al mundo, un dia como hoy, hacen ciento
sesenta y tres anos. Su breve paso por la vida ¥ el
no menos breve aun que de sus pocos anos dedied
a esta tierra, son prueba inequivoca del entrana-
ble amor que a ella profes6, hasta hacerla digna
de figurar en el conciarto de las nacionalidades, con
todos los atributos de pueblo libre y soberano,
pese a los designios del momento, a la codicia de
los vecinos y ala oposicién misma del Libertador.

El Gran Mariscal de Ayacucho constituye
el recio puatal sobre el que vino a apoyarse toda
Ia voluntad de un pueblo, ancioso de erigirse en
nacion independiente, libre de toda extrana tute-
la, sin més consejeros para la prosecucion de sus
posteriores destinos, que sn misma conciencia y
su propia responsabilidad. Somos, pues, obra del
gran précer, cuya reciedumbre supo hacer efeclivo
el clamor de estos pueblos, obedeciendo a cuysas an-
cias de libertad, que incontenibles brotabav de to-
dos los Ambitos del territorio, que la egregia figu-
ra del Gran Mariscal, supo objetivizar los anhe-
los de todos los sectores ciudadanos, que clama-
ban por susoberania y sobreponiéndose a todas
las coveniencias politicas de la ¢époea e incluso a
ala omnimoda volundad del Libertador, el Maris-
cal de Ayacucho ungié con el dleo de la plena in-
dependencia, ala que habria de ser después nues-
tra patria, Bolivia.
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1ti1to y ponga a los pies “de
?dal précer, todos los votos de
ue le animan, que nacidos de

'y reconoclmlento penpetuos
dad, como seguramente nin-
ha sabido aqmlat'u en sus

. eon este episodio, el Instituto
el dia de hoy el sexagésimo
irio de su fundacion y en este
los que ahora constituimos es-
é‘swnaleg queremos también ren-
de grata recordacion a la me-
stres maestros, muy pocos por
sesenta y un afos, conjuncio-
des, aunaron sus propositos y
108 de ningun género, pusieron
'sonales para dar vida, organizar
par esta sociedad, que con el tiem-
onstituir la primera entidad mé-

scie, para bien de nuestra nacio-
s militamos en sus filas y sin-

ros de los propositos de sus fun-
nonos orgullosos depertenecer a es-
dico sociul.

5 lo establece tumbién el régimen de
o del Instituto, es obligacién dela



6 REVISTA DEL

presidencia rendir a sus comitentes cuenta de
su actuacién durante el periodo que le cupo di-
rigir los destinos de la instituciéon y copsecuente
con este precepto del estatuto organico, vamos
a referirnos, aunque sea brevemente, a las acti-
vidades sociales en el periodo gue toca a su fi-
nalizaciéon. Vamos a rogar de la indulgencia de
los presentes, sean benévolos en escuchar estas
frases que son de ratina, con las que daremos
cuenta de nuestro cometido durante el segundo
periodo que nos toed actuar en la presidencia.

Debemos, en primer término, veferirnos al
hecho mas notorio y de mayor significacién de
nuestra vida social, con el que se ha impulsado
la principal palanca que genera toda actividad.
Nos referimos al aspecto econémico de la gestion
y con él, al generoso rasgo de desprendimiento
del senor Ministro de Higiene y Salubridad, el
Dr. Don Julio Manuel Aramayo, quien en visita
especial a nuestra sede social, pudo informarse
de visu de nuestra multiple y compleja actividad,
entregada a los misérrimos recursos de nuestro
magro tesoro. Pudo asi darse perfecta cuenta que
con los escasos recarsos de que dispone la socie-
dad, no es posible atender y menos impulsar tan-
tas y tan premiosas necesidades: laboratorios, bi-
blioteca, publicacion de la revista, museos, elabo-
racién de vacuna, ete.

En atencién a lo brevemente referido, la
cabal comprension y el sentido de alta justificacion
del senor Ministro, hicieron el milagro, sacando a
la sociedad desu paupérrima situacién, donindoln
con recursosg propios del Ministerio, con la suma
d‘e cuatro millones de bolivianos, cuya efectiviza-
¢i6n ha sido verdaderamente salvadora para nues-
tra caja social.




e traduce el pensamiento de to-
clos, ya se hizo también efecti-

es y al renovarlo ahora, no ha-
refirmarnos en nuestro senti-

- Kra ya tiempo de pensar en
lo convenientemente. No lo
la falta material de recursos
i6n de' los medios necesarios,
| esta impostergable tarea, Pa-
s trabajos, se ha entregado la
contratista, cuyo presupuesto
, debidamente compulsados por
--f.,dlco el Dr. Don Manuel Durin
do la aprobacion de nuestro con-
racion. La obra ha de demorar un
~ tenemos entendido que con
n del ingeniero contratista hacia
emos de conseguic la seguridad
‘ abaJos de reparacion de nuestr
pericia hemos confiado.

TECA, REVISTA Y CANJES.- He

antes aspectos de nuestra vida
a fuerza imperiosa de los aconte-
ergentesde la crisis general del pafs,

stacionarios durante la gestion pre-
efecto, la escasez de nuestros recursos
precivs verdaderamente astronémi-
se cotiza la prduccién de libros
adicina, dada la devaluacién de
nonetario, nos han imposibilitado
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dotar a nusstra biblioteca de nuevas producciones,
para ponerla a tono con la moderna etapa de pu-
blicaciones médicas.

Igual cosa acontecido con nuesira revista,
la que, pese al empefia puesto por la presidencia
y el comité de redaccion de la misma, no ha sido po-
sible sacar a luz siquiera el ntwmero correspon-
diente al pasado ano

En este capitulo de nuestras actividades,
no sélo han incidido los factores antes anotados,
sino y esto es lo que mas conduele al espiritu, la
falta de una editorial que se haga cargo de su
publicacién. Asi y todo y con el auxilio de los
recursos concedidos por el senor Ministro de Hi-
giene y Salubridad, se ha podido conseguir la co-
laboracién de una pequena iwprenta, donde ac-
tualmente se encuentra en trabajo nuestro unico
medio de difusién. Es anticuada en su procedi-
miento de trabajos y por ende morosisima en la
ejecucion de sus impresiones. De ahi que solo
después de unos dos meses mis podremos hacer
efectivo este anhelo, que es al que méas energia
y vigor debemos dedicarle. Asi lo ha comprendi-
do la sociedad y por acuerdo unanime de los so-
cios se ha dispuesto asignar a la revista una par-
tida conveniente, remediando de este modo una
falta que se hacia imperdonable para el Instituto.

De otro lado conviene dejar constuncia de
que esta nuestra publicsicion, destinada especial.
mente a los centros médicos del extranjero, nos
proporciona, en condicién de canje, una vica do-
tacion de revistas médicas, que, hoy por hoy,
constituyen la tinica fuente de informacion y ac-
tualizacién de las novedades médicas mundiales,
Habia que conservar a toda costa este inter-
eambio y de ahi que cuulquier sacrificio para
dar a la estampa nuestra revista resultaba insig.
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nza en la aparicion del Nr 94,
la rec]amacmn (le quleues la

pllcacmnes Tenemos esperanza
la publicacion aludida.

A -(GRIOS.—— Han quedgdo estacio-
dad por la falta de medios pa.
'ecariamos de redundantes en-
los motivos de este estanca-
.°' a todag luces. Son de orden

{ no'se encuentr , i por asomo,
ﬂ » nacional: colorantes, 1'eactivos,
tos quimicos, etc., que sélo es

nduce a no poder realizar el
@ anos atrds nos habiamos
v lag necesidades de orden
uestras clases populares, aba-
dos recursos terapéuticos y ha-
bles a las masas desheredadas,

a sigue en el mismo pie deundl-
'_-oducto de bondad y caracteristicas
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bitos del tervitorio, prefiriéndoselo a los productos
similares que se elaboran en el pais. Es bien cono-
cida de todos la excelencia de nuestra vacuna, pu-
diendo calificarsele de incomparable por sus mag-
nificos resultados.

El Instituto Médico, en cumplimiento de
leyes y acuerdos preestablecidos no tiene otra o-
bligacién que la de producir el fluido vacuno y
distribuirlo, con cardcter totalmente gratuito en
todo el territorio, satisfaciendo de inmediato cuan-
to pedido se le formula de cualquier punto de
la Republica.

Las estadisticas de remision que cursan en
los archivos de la sec¢eion, confirman plenamente
la suficienecia cuantitativa de vacuna distribuida,
no dejandose de atender ninguna solicitud.

Mas el hecho evidente es que la viruela no
desaparece del pafs. La plaga sigue haciendo es-
tragos, de manera aunque esporadica, en distintas
circunscripeiones territoriales Ultimamente en
variadas poblaciones de la provincia de Nor Chi-
chas, alguonos sectores han rendido su trigico tri-
buto de vidasa este flajelo.

Tan preciado producto, de caracteriticas Op-
timas en sa valor profilactico, la gratuidad con que
se distribuye, la facilidad operativa de la inocula-
ci6n del virus vacunal v la suficiencia cuantitativa
de produceién, habrian determinado logicamente la
erradicacién de la viruela en el pais Lamentable-
mente el hecho no es evidente y la causa no es otra
que  la defectnosa e insuficiente modalidad
con que se procede ala vacunacion de las masas
humanas, especialmente de las campesinas, que
es en las que precisamenta cansa mayores estragos
la enfermedad. Ya nos habiamos ocupado en o-
tras oportunidades de este serio problema profilic.
tico, proponiendo inclusive al Ministerio, algunas
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ﬁ' ‘prético para una eficdz labor de
e todo en el agro,

X nte nuestro pais esti en coversa-
_-.‘ rganlsmos mundiales, especial-
£s;"para proceder a la erradicacion
g Ea esta finalidad, la Oficina Sa-
ricana ha dotado al pais de un equi-
luccién de vacuna liofilizada, cuya
_.01‘,a sin razén alguna, El Iustituto
us locales, laboratorios y personal
":acuna de esta natural eza, sin mas

Que la instalacién de dicko gabi-
particiones, especxalmeute edifica-
inalidad. Con este equipo, con el
produce vacuna fluida y con las
Ogicas del ganado de estalocalidad
é el pais estaria en condiciones
-(11110[‘ compromiso con los ecitados
sa]ud piblica.

ﬁﬁntro de este informe del desen-

le nuestro laboratorio de vacuna, re-
gba las dificultades que desde hace
08 venimos confrontando para ad-

. Antes de ahora los propietarios
ies eran nuestros directos colabo-
endo a nuestros establos suficiente
nado para nuestras finalidades. Pe-
pleza con la incomprension de los
tarios y aun de las autoridades ru-
‘que ni siquiera dan oidos a nues-
pedido. Se han hecho insinuaciones
_an remitido ateuntos oficios de soli-
| propuesio los medios de conduc-

'-dad ete., pero todo ha ido al vacio,
ytal R talnicn e.indiferencia delas

i & B

autoridades agravias.
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Otro aspecto que debemos enfocarlo con
particular interés, para el eficaz y provechoso ren-
dimiento de nuestro laboratorio, es el que se re-
fiere a la subvencion con que el poder publico re-
compensa nuestro trabajo. La suma de Bs. 600.000,
pagadera en dos semestres, es insuficiente a to-
das luces, Los astronémicos precios que por to-
dos los materiales de elaboracién abonamos hoy
en dia, justifican plenamente la solicitud que
tenemos formulada ante el senor Ministro, para
que la cuota se eleye a la suma minima de un
millén de bolivianos, por lo menos. Kl crecido
valor del alquiler de ternercs, la exorbitante suma
que se paga por forrajes y medios de manuten-
ci6n del ganado, asi como por los variados racur-
8os y articulos que a diario se consumen en snu-
bida escala, tiene que influir decididamente en
la cabal comprension de las autoridades ministe-
riales para acceder favorablemente a nuestro pedi-
do. En este orden de hechos tenemos ya la pro-
mesa oficial del Ministerio de Salubridad.

- MUSEOS.— Nala ha cambiado el curso
normal de su desenvolvimiento y como siempre
el de Anatomia Normal sobre todo-incomparable
obra de arte, sin similar en el pais por la belleza
y perfeceion de sus hermosos plasticos-ha estado
puesto a diario a disposicién de los alumnos de
la Facultad de Medicina, donde encuentran un
magaifico motivo de estudio, por sun atrayente
objetividad.

El de Zoologia tampoco ha hecho nuevas
adquisiciones y lo que actualmente posee, se en-
cuentra expuesto en un recinto poco opropiado,
por lo reducido e insuficientomente iluminado.
Bien merece instalarlo convenientemente, para
darle todo el valor y realce que verdaderaments
tiene. Su sola coleccion de serpientes del Oriento
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S nuevas trabajos de edificacion
os empenados, consideramos la
nstalarlo en un local mis amplio
diciones de luz, precisamente

St
TITUTO Y LA UNIVERSIDAD.-
pitulo del historial de 1955, de la
ciedad, que ha tomado caracte-
rés. En efecto, nuestra institucion,

on sus altas finalidades de dar
ra y a cuanta actividad humana
de superacién y mejoramiento es-
te, ha debido—durante el lapso de
las actividades universitarias—po-
ieio incondicional de nuestra casa
ndios. Kn este orden de hechos
isposicion del Honorable Consejo
todas sus reparticiones, de tal ma-

3@ beneficié de nuestra conce-
 director de la Universidad, si-
niicleos juveniles de estudiantes,
§ facultades, asi como otros grupos
eian causa comtn con la Univer-
1iz0 también el pueblo todo, han
expeditas nuestras dependencias
eraciones, con la sola recomendacién
‘de no desvirtuar la sana tenden-
3stra sociedand, con sectlf.rismos odi0sos
Blones de politica mezquina, capaces de
pvados y nobles propésitos de nues-
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tro [nstituto y de los organismos que se acogile-
ron a ¢l ;

Es prueba evidente de esta asercion la
nota que con tal motivo dirigié el senor Rector
de la Universidad, en fecha 5 de Agosto, cuyo
contenido queremos hacerlo ptiblico, consignindo-
lo en su integridad en la presente memoria, por-
que constituye un valioso documento que enal-
tece el espiritu de nuestra sociedad. Dice asi: «No.
«435-55.- Sucre, 5 de Agosto de 1955.- Senor Pre-
usidente del Instituto Médico «Sucre» .-Presente.
“Sefior Presidente:En su sesion del dia viernes 2
«“de los corrientes el Honorable Consejo Univer-
“sitario ha resuelto por unanimidad presentar su
“reconocimiento y gratitud a la digna 1nstitucion
“‘que usted preside, por la colaboracién que pres-
“t6 a nuestra Casa de Estudios, al facilitarle sus
‘‘4nstalaciones y edificio, durante el periodo com-
“prendido entre el 21 de mayo y el 16 de agosto,
“en que la Universidad de Chuquisaca, estuvo
“despojada de sus propios edificios.-Al trasmitir a
“usted y a los miembros del Instituto esta resolu-
“0i6n, me complace dejar constancia de ¢ la Univer-
“sidad de San' Francisco Xavier no podri olvidar
“nnnca la colaboracién recibida en un momento de-
“cisivo de su vida, de parte de la benemérita y muy
“jlustre institueion que usted preside dignamente,
““y en su historial inseribird el nombre del lustituto
“Médico Svere en Iugar destacado, junto al de
“todos aquellos que contribuyeron a defender la
“cultura y la justicia en los sucesos ¢ se Iniciaron
“en un cruento 21 de mayo.-Reitero el agradecimien-
“to de nuestra Casa de Estudios y presento a usted
“las expresiones dé mi mas alta y distinguida consi-
““deracién.-(firmado).-Adolfo Vilar. Rector Interino.*

Y siempre consecuente con Bus finalidades
de solidaridad y reconocimiento a los valores ciu-
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Lnstituto Médico Sucre, asociandose
la. Universidad y particularmente
e Medicina y como expresion del
argo a la eiudad toda, unié su tri-

ecidos en el aciago lapso de nues-

‘universitario, doctores Artuio B.

gundo Jaime Sanchez para cuyos

16 en nuestro salén de honor, sen-

inerarias, como expresion del sen-

1, a la memoria de tan brillantes
la escuela de Medicina.

licas del renombrado financista y
n, el senor Guillermo Tabor, ad-

de Chile. Auspiciado por el centro
man, filial Sucre, atrajo la atencidn,
~ exposiciones sobre asuntos de
en nuestra América. La sociedad
al brindar su salén de confe-
ombrada mentalidad.
ES DE HONOR.— Celebrando el
imiento de la fundacién de la Re-
niversario del glouoso triunfo de
uto realizé6 una sesion piliblica, a
invitadas las autoridades locales.
idencia una rememoracién de tan
acontecimientos de nuestra vida re-
etando la atencién del auditario
ectos de la vida del Libertador,
~ el consocio Dr. Luis Villafani B.
una para ftratar un interesante tema
ieo social.
lado el Instituto de Ja visita del se-
le Higiene y Salubridad, Dr. Julio
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Manuel Aramayo, quien anuncié su presencia en
esta ciudad para inaugurvar el congreso médico-
quirigico nacional del mes de marzo pasado, el
lnstituto Médico Sucre acordé en sesion especial
y por unanimidad de sus miembros, incorporarlo
al seno de nuestra instituciéon, con la categoria de
socio honorario.

Para este efecto la sociedad se reunié tam-
bién en sesi6n extraordinaria el dia 29 de marzo
del pasado ano, en su saléon de homenajes publi-
cos, acto en el cusl, tras breves frases de elogio al
brillante profesional y destacado profesor de la
Facultad de Medicina, de la Universidad de San
Andrés, Dr. Aramayo, esta presidencia le hizo en-
trega del diploma que lo acreditaba como a socio
honorario del Instituto, sumando su nombre al de
la veducida aunque selecta némina de profesionales
que integran esta pédgina de honor de nuestra
institueiéon

Por su parte el Dr. Aramayo, en frases de
calido elogio para nuestra sociedad, cuyo preponde-
rante rol soeial destacod en forma encomiastica, a-
gradecié la designaciéon, prometiendo servirla en
forma decidida y eficaz, prometiendo, desde luego,
una valiosa donacién econdémica, para el fomento
de nuastras variadas dependencias.

Consecuente con su formal ofrecimiento y
una vez restituido al asiento de sus funciones,
nuestro flamante socio honorario, hizo efectiva su
promesa, remitiendo la suma de cuatro millones
de. bolivianos, suma con la cual esta actualmente
e} 1-usl-itu'to empefiado en la restauracion de su edi-
ficio, en la edicién de su revista y en la couvse.
oucion de algunos implementos, entre los cuales ha
merecido particular interés, el epidiascopio de pro-
yecciones de la easa Machlett y Son de New
York, Es de utilidad incalculable, por lo que su




1 ién para la ]uventud estu-
e Clencms Médicas, con la

udos soclales son administra-
) 'y metédico control, gracias
onsocio tesorero el Dr. Don
a-- labor se hace acreedora

¢io gratuito que de la vacuna
pais. Se nos ha abonado to-
rrespondiente a la gestién de
s0lo espera el Instituto que el

etario, reajuste la cuota de la
.:-Estamos seguros ‘de ser favo.
esta dem‘mda El espi
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en cuanto sea posible la modesta actividad que
puso la divectiva que debe cesar en sus funciones,
en- pro de nuestra querida institucion. Couside-
ramos que es asi como debemos responder a la
enorme y proficua labor de nnestros antecesores
y muy especialmente de aquellos hombres exira-
ordinarios, especimenes de constancia, empeno in-
fatigable y decidido propodsito de servir al pue-
blo, cual caracterizé a aquellos ilustres mentores
de fines del siglo pasado, al haber dado vida a
esta institucion. No puede ser mas oportuno el
momento para recordarlos y ofrendarles el voto
de nuestra gratitud al habernos legado el fruto
de sus esfuerzos y desvelos.

Y para concluir, dirijamos una vez mas nues-
tras miradas & la incomparable imagen del genio
creador de puestra nacionalidad. Vayan a ¢l nues-
tras preces e invoquemos su sagrado nombre, pa
ra que a todos ilumine, llevando a la conciencia
de todos los bolivianos, la pureza inmaculada de
sus intenciones, la bondad de sus propésitos y su
ascendrado civismo, puesto al secrvicio de sus se-
mejantes y para beneficio de esta patria nuestra,
que a él debe lo que hoy es. Sigamos, pues, su
ejemplo y todos, los de arriba y los de abajo, sin
sectarismos odiosos, ni rencores de mesqguina poli-
tica, conduzcamos nuestros actos por la senda de
la paz, el trabajo y la concordia, Gnicas fuentes de
energia, para el agradecimiento de la Republica,

Suere, 3 de febrero de 1956.

Julio C. Fortan




vestigacion®

‘mas rapida—que el padecimiento
revia vacunacion, determinaban
0s que postetiormente se inocu-
8 vacuna,
en 1891, Koch observé, en sus
ccion experimental de la tuber-
10 hecho, o sea el dela hipersensi-
nimales que anteriormente fueron
_,gciloa tuberculosos, al ser reinicu-
mismos gérmenes, pero que ademéas
'omo mas resistentes. Ello consti-

y bién conocido “fenémeno de

perimentos de .Charles Richet (2)
giologia de la Universidad de Paris,
ear, en 1901,el término de “ana-

neia en sesion publica del Tnstituto Mé-
3 de febrero de 1956, al ser recibido el au-
ntimero de esta institucidn.
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filaxia® para sustituir al de “idiosincracia®, con el
que se designaba fenémenos de hipersensibilidad
de diversa naturaleza.

Posteriormente, sobre la base de éstos y o=
tros estudios, el pediatra vienés Clemente von
Picquet, cred, a su vez, por 1906, el término de
“alergia®, pura designar fendémenos de hipersensi-
bilidad y resistencia, sémejantes a los estudiados
por sus predecesores,

Richet, explica el origen de anafilaxia enla &i
guiente forma: ana significa lo contrario, y filaxis
quiere decir profeccion, 0 sea, lo contrario de la pro-
teccion.

Por su parte Arnold R. Rick. (3), moderna-
mente, resume el concepto de estado anajildctico,
asi: «cuando una proteina extrania entra por cual-
quier via, se puede establecer un estado de hiper-
gensibilidad que puede provocar el golpaso brus.
¢o y aun la muerte, si en un momento posterior
la misma proteina en cantidad suficiente encuen-
fra su camino en la circulacions.

Frente a esto, Arthus vié que si las inyec-
ciones de proteina se efectan no de una sola vez
sino con intervalos, durante algin tiempo, se pre-
senta un «estado anafilactico», pero demis un
nuevo fendmeno consistente en que la reaccion lo-
cal se hace cada vez mas intensa, al extremo de
que una inyeceion intradérmica con muy peque-
na cantidad de proteina provoca, como en el caso
de la reaccion aumafilictica, papula y eritema,
que no desaparecen en unas pocas horas, sino
que aumentan de tamano e intensidad hasta llegar
4 una verdadera neerosis con hemorragia e inclu-
so ulceracion en el sitio de inoculacién: es el feno-
mono de Arthus,,

Canetti (4), establece que <en pocos instan-
tes se produce choque anafilactico, y la reaccion




ocurre en la h:persensnbl-
)esar de ser precoz no esin-
1troducen bacilos tuberculosos
dermis de un cobayo alérgico,

fa ofro tipo de hipersensibili-

tipo polen’, que puede pro-
chas proteinas, pero que general-
_polen Kste fenémeno de hi-

una mmlfestacwn de tipo
diversas similitudes.

ch cree que el tipo anafilde-
idad, el fenémeno de Arthus
ad tipo polen tienen tan po-
. “es razounuble cousiderarlos
mamfestaclones dr-untas de

uet-—-prlmltwamenta eon relnmén
-,di6 el nombre de “ulergia®, o
mbiada, alterada o anormal, que

, 6l (D) dice que alergla selia “Una
 la aptitud reaccional, adquirida
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de experimentacion, despucés de sufrir una en-
fermedad o un tratamiento con substancias a ¢l
extranas'.

Y en menos palabras, diriamos también
que alergia es una distinfa manera de reaccionar
del organismo después de un contacto con sub-
tancias ajenas a él.

Incorporado el término al campo de la ti-
siologia, los autores le han dado diversa inter-
pretacion: unos, como Wallgren (6), aclaraudo el
concepto de von Pirquet, dicen que “alergia es
el cambio en el modo de reaccionar, tanto cuan-
do el ecambio significa un aumento en el grado
de defensa, como cuando implica una disminu-
cion de é1%. Ambos elementos, segin Wallgren,
aumento de la resistencia 0 aumento de la sen-
sibilidad, consecutivos a una infeccion, son los
fenémenos que von rirquet incluye en el signi
ficado de la palabra; etios, como Topley y Wil-
son (7) no dan siquiera una definicién de alergia,
y se defienden diciendo que ‘‘es casi imposible
definir la palabra alergia, lo usamos—advierten—
aqui en un sentido vago, pero comunmente acep-
tado, en el cual comprendemos un grupo de reac-
ciones caracterizadas con una vespuesta elevada
o acelerada ante un tipo particular de antigeno,
independientemente del perjnicio o beneficio que
la respuesta alterada confiere al huésped alérgl-
¢o0. Kvidentemente,—contintian—todos los fend-
menos de hipersensibilidad podrian incluirse en
‘este término general®.

Y asi ha sido, sin duda. Pues se ha abusado
a tal extremo del término alergias, que hoy en dia
se lo emplea para todo: " jhasta para significar el
odio o la simple antipatia:l...

Algunos autores prefieren, por eso, su eli
minacion del voeabulario médico, Recientemente




). exclama que “el término * aler-
ido sin discriminacién, de tal ma-
seable que pudiera ser eliminado

ue, actualmente, de acuerdo con
a mayoria de los tisidlogos convie-

el repetido término para designar
hiperseusibilidad, por lo menos

le resistencia ya sea ésta natural

Canetti (9), cree que se «pue-
dos definiciones, una amplia y
que cambas son legitimas». “‘La
-dice—consiste en llamar aler-
todas las propiedades nuevas
organismo como consecuencia
erculosa primaria, La restringi-
r alergia tuberculosa solo a la ap-
rdpida, nflamatoria y, a menudo
1 llamada de hipersensibilidad
n el organismo como consecuencia
| tuberculosa primaria .

s distintos que pueden coexis-
por tanto, contradicen la deti-

mo, se ha visto experimental y cli-
- motivo de la vacuuacién BCG con-
» ejemplo) que puede haber hipersen-
munidad y, viceversa, inmunidad
yilidad. De donde la tendencia ya casi
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universalmente aceptada, a emplear en tisiologia
el término alergia para sigunificar tinicamente la
hipersensibilidad, como antes dijimos.

No se conoce con exactitud el tiempo en
el que, después de una infeccién tuberculosa, se
hace presente la sensibilidad cuténea en el ser
humano, toda vez que la dosis natural de infec-
¢i6n y la virulencia del germen son muy varia-
bles, no t6lo con relacion a los diversos tipos
del bacilo tuberculoso sino dentro de un mismo
tipo. Como promedio, se piensa que en el nino
la alergia cutdnea se presenta entre la cuarta y
sexta semapas después de la primoinfeccion tu-
berculosa y, de hecho, es lo que ocurre en el ca-
so de la inoenlacién por via intradérmica, con
propésitos vacunales, del bacilo atenuado Calme-
tte-Guérin (BCG),

No obstante, entre los nincs del accidente
de Liibeck, donde por error se administrd, junto
con los bacilos vacuna, gérmenes tuberculosos
virulentos, la alergia cutinea mas temprana se
observé a los 28 dias (Canetti), y en otros ca-
sos Assis (11), por ejemplo, empleando el BCG
por via intradérmica la observéo a los 11 dias;
nosotros (12), teénemos un caso de vacunacion
con BCG a una nina de 2 anos, que a los nue-
ve dias di6 reaccion positiva a la tuberculina,
aunque por la edad se trato posiblemente de una
revelacién de la alergia infratuberculinica; en 7
cagos probados a los 15 dias de la yvacunacién, no
obtuvimos reaceién positiva con la prueba de
Mantoux al 1:100, pero de 73 casos probados en-
tre los 15 y 30 dias—la mayor parte a los d0
dias—53, o sea, el 72,602 fueron positivos y 20,
o aea, el 27.39%, fueron negativos.

Se ve, pues, que la aparicion de la alergia
entdnen es, efectivamente; muy variahle, pero que,
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indicadas, se presenta alre-
0 semanas.

0s de Liibeck no se constaté a-
3 temprana, es decir antes de
rde la intervenciéon de bacilos
- probablemente, entra otras
administraciéon se hizo por
uebas tuberculinicas emplea-
ergia, fueron guiza las Pis-

€ P ¢0, se tenia por cierto que la
onferida por la primoinfeccién,
‘toda la vida, con variaciones

ones, al punto de que es fre-
etos analérgicos con complejo

dad, simplemente sostenida por rein-
as, ldéntico fenémeno se observa
fhy - a1 » [4
acunacion con BCG: segin la via
a vacunal se extingue entre 1

no se halla mantenida por las

r notar que hoy se halla casi
mostrado quela alergia se produce
y no en los humores,
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Corvini (13), destaca la experiencia que lo demues-
tra. Saenz (14), entre otros, habla, sin embargo,
de «fenémenos ivflamatorios locales que favore-
serian la intervencién de elementos celulares v
hamorales responsables del aumento de la alergia
y de la inmunidad».

Alergia Letente o infratuberculinica

Se entiende por alergia latente o infratu-
bereulinica aquella que existe en el organismo y
y que no es revelable por las praebas tuberculi-
nicas, aun a dosis concentradas, pero que puede
revelarse mediante otras téecnicas que la pongan,
como quien dice, a flote.

. Aunque Baldwin y Gardner—citados por
Canetti (15), Vacarezza (16) y otros—fueron los
primeros en notar [1921] que esta alergia de pri-
moinfecciéa, egtinguida, se presentaba en menos
tiempo del corriente después de una nueva infec-
cién, la nocién exacta de la existencia de una a-
lergia latente correspondiente a la conferida por la
primoinfeccion la di6 Henry Willis (17), en 1925,
en sus experiencias en cobayos a los que inocula-
ba dosis de bacilo tuberculoso atenuado de la ce-
pa Rl: alrededor de los dos anos algunos de es-
tos cobayos habfan perdido totalmente la alergis,
reinoculandolos entonces con bacilos virulentos de
la cepa H37 observé la reaparicion muy tempra-
na de la alergia, la misma que no podia ser la
copferida por la reinoculacién, sino la oviginada
por la primoinfeceion en existencia latente, pues no
era corriente observar la presencia dela alergia pri-
maria en tan corto tiempo. Posteriormente, Abelar-
do F.fnaenz y Canetti (18), del Instituto Pasteur de
Paris, asi_como otros autores, confirma:on ostas
experiencias. -
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y con motivo de la vacu-
Luis Sayé (19) quien, en
a fené;neno en lndl?ldll()“ re-

_94:0 por Saenz y Cauettl y en
rena, Degoy, Chattids y neso-
B4 \S8i8 y Carvalho, A“Slb \{ Gue~

broncopulmonar, Por esta razén,
el fen6meno primero Willis,
8, y después Sayé, en el hombre

n 1941 Carlos A. Urquijo, de

la alergia después de una 1'ei-
acion de fendmeno de Willis Sayé,
generalmente aceptado. No obs-
e mayor justicia, Vacarezza (21),
que este fenomeno podria llamar-
- -1l]13—Sayé*

: ‘_'qulen en 1942 sistematiz6 la in-
egte tipo de alergia residual llama-
6l, «infratuberculinicas. Utilizo
nbradérmwa el BCG muerto por

e, '-Arliudo de Aesis, al respecto dica:
lando, el trabajo de Baldwin y Gar-
enas, fluctuaciones alergicas. El de Wi-
'de hecho una pérdida de la alergia tuber-
mental y su reaparicion ripida despues de
pfectuada en esa fase de analergia aparen-
o, la verdadera observacion experimental
'nte eabe a Williss, (Nota en la traduccion
de abajo BASES EXPERIMENTALES Y BIGNI-
14L pe uN BOG—TEsr pourivo, por Max

l'ﬁm Blnnque—Belaw <0 Hoepntaln vol. 48,
neiro, julio de 1950, p. 2.
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el calor (bano Maria a 60°. C) a la dosis de 0,1
mg. en 01 de cc. de solucién salina a 8,5 por 1000.
Assis estudié la evolucion del nodulo correspon-
diente a esta inoeculacion intradérmica con el objeto
de obsarvar lasznsibilidad local del tejido, y empled
pruebas taberculinicas concentradas en los diez
primeros dias, a fin de investigar la reaparicion
temprana de la alergia. De sus trabajos se dedu-
ce que la alergia latente o infratuberculinica, pue-
de apreciarse, ademas de lo observado con la  a-
plicacién del BCG vivo, por la aplicacion del
BCG muerto, de tres maneras principales.

1o. Por la reaccién local inmediata del no-
dulo correspondients a la inoculacién del BUG
muerto, cuando en las primeras 48 horas se exle-
rioriza en forma de una papula de tipo tubor-
culinice. .
90. Por la reaparicion de la alergia tuber-
culinica en breve plazo (fenémeno de Willis —Sayé),
es decir, dentro de los primeros 10 dias de la ino-
culacidon del BCG muerto, pues, mas tarde, las prue-
bas tuberculinicas positivas podrian deberse a Ia
accion del propio BCG muerto que tambicn confie-
re alergia, aunque débil y fugaz.

30, Por la activacion de las pruebas tuber-
culinicas auteriores a la inoculacién del antigé-
no total (8CA vivo o muerto) y debidas a esta
misma inoculacién.

Rosemberg, cree que estas pruebas tuber-
culinicas que ante.iormente fueron negativas v
después de la aplicacion del BCG muerto /) vivo/
se positivizan, no representan propiamente una ‘re-
vivicencia®, ¢omo creen algunos autores, ya que
antes no se vresentaban, y propone, con mucha ra-
z6n a nuestro ver, la designacion de ‘‘positivizacion
tardia“; de nunestra pavte, hemos venido couo-
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"6meno como una simple “ac-

mero es mas propio, y que el
a mejor & los casos de desapa-
a de la alergia causada por en-
urrentes, como la coqueluche, el
ges, la fiebre tifoidea.

ica y el de la alergia infra-
nte el empleo del método de
tigacion por el BCG muerto,
de nuestra parte, el grifico 1, *
diferentes modalidades de lo

n la primoiafeccién tuberculosa
.~ 0 la primovacunacién con el

."(punto negro I la prlmomfec-
la primovacunacion BCG);
principio de la gran curva, el

orgia de infeccién. mediante el em-
f0 de pruebas tuberculinicas concen-
a flecha, o gran curva counstituye
6a de infeccidn, que generalmente
racion, pero con tendencia a la de-

ultides materiales de ultimo momento,
entablemente, de publicar este grafico,—
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declinacion y su total desaparicién a las puebas
tuberculinicas mas econcentradas, dando lugar a
una analergia cutdnea o a la alergia infratuberculi-
nica (residual); el punto negro lIIL y la cuarta
flecha, o prineipio de la pequena curva, represen-
tan, respectivamente, la aplicacion del BCG  muer-
to (o vivo, como utilizamos algunos) y la consi-
guiente revelacion de esta alergia infratuberculi-
nica—mediante pruebas tuberculinicas—que de or-
dinario tiene poca duracién y tendencia a desa-
parecer nuevamente,

Relaciones entre olergia e inmunidad

Como vimos al principio, el fenomeno de
Koch es el mejor experimento que permite com-
prender las modificaciones que sufre el organismo
del animal después de la primoinfeceion tubercn-
losa. Puaes, cuando se inocula bacilos virulentos o
atenuados, o incluso muertos, a los animales de
experimenfacion, después de un tiempo—variable
con ladosis, el estado de los gérmenes de inocu-
lacion yla via empleada—se observa la aparicion
de la hiperseasibilidad (iuergia), al mismo tiempo,
al ser reinoculados por los misnios gérmenes, es-
pecialmente por los bacilos virulentos, los anima-
les se se comportan de muy distinfa manera, ex-
presando esta distinfa minora la resistencia adqui-
rida (iomunidad) conferida al apimal por la pri-
moinfeccion.

Fenémenos semejantes se observan en el
caso de la infeceion del hombre: el nino nace, se-
gun todas las probabilidades, libre del bacilo tu-
berculoso y, por consiguiente, exento de alergia
e inmunidad, y tan s6lo con una resistencia natu-
ral, v_ariabla con lasrazas y los individuos, y de-
pendiente después, en el curso de su vida, de mal-
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d, sezo, enfermedades inter-
spués del nacimiento y seglin
‘ambientales, sociales, ete, se

n, Jdcuales las relaciones entre es-
s alergia e inmunidad?.

2:), habia advertido que or-
dos con BCd, que reaccionaban
tuberculina y que después de
0 meses dejaban de reaccionar,
n «su estado de resistencia a las
tas», con lo cnal significaba
munidad eran, en verdad, dos

_eclsameute Juntos——, pers sus
organismo tienen una interpre-
lertamente esta ya demostrado
de existir independientemente de

ceversa. Los estudios de Coulaud
y otros, con bacilos envueltos en
como aceite de vaselina, han de-
puede aumentar mucho la inten-
, siendo ésta, sin embargo, fugaz;
entalmente la resistencia en el a-

hombre, mediante el empleo de
ado que se puede desensibilizarlo
le sucesivamente dosis determinadas
* via oral, y lograr una efectiva re-
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sistencia a la tuberculosis en medios con fuente de
contagio bacilifero.

Es evidente que cuando se administra, en
dosis fraccionadas, altas cantidades de BCG a in-
dividuos hipersensibilizados por la infeccion, dicha
hipersensibilidad disminuye plogleswambuto has-
ta su extinsién (26, 27), e ignal ocurre cuando se
administra cantidades elevadas en una sola vez,
Asimismo, cuando se admivistra BCG con fines
yacunales, ordinariamente después de un tiempo,
hay aparicion de la alergm tubereulinica que al
eabo de un ano o mas se extingue del todo,
probablemente sin que desaparezca la inmunidad,
como se puede inferir de las experiencias de Assis
(28), Rosemberg (29), Silveira (30) y otros, con el
método de la «vacunacion concurrente: ninos va-
cunados con BCG@ [0,60 gr., hasta el sexto mes
del nacimiento), expuestos al contugio en sus hoga-
yes, llegan a perder la alergia, ono la adquieren en
el curso dela vacunaecion, sin padecer la enferme-
dad; hecho este tiltimo que hablaria en favor de la
alta inmunidad alecanzada por esos ninos con esta
técnica,

¢Ademas dice Rich (31)—, estudios efec-
tuados en nuestro laboratorio, confirmados por
muchos investigadores, demostraron que cuando
la hipersensibilidad es deliberadamente abolida por
lc_:s procedimientos desensibilizantes, la resisten-
cia a la infeceién persiste. En el organismo huma-
no, por lo tanto, una prueba tuberculinica nega-
tiva, no indiea que el individuo no ha sido iz-t'rc
tad:) ni tampoco que la resistencia adguirida es
ta ausenten.

Por ofro lado, Canetti (32), observa «ue
las "exaltaciones de la alergia no respuvdvn a pa-
ralelas progresiones en la inmunidad®.




rganos iuternos, puede per-
'._-I_nuert.e de los bacilos, e in-

- 81 la inmunidad persiste
rsistencia de la hipersensi-
raciones de los bacilos muer-
ede persistir la inmunidad

tar con Canetti,—que a su
ckin—, la alergia tendria el
‘la inflamacion que determi-
stituir un obstaculo para la
10s fuera del foco*, pero es-
» relacion con lag especies y las

S Isros factoves seuau, para noso-
mumdad y no precisamente los

"-,,‘preqta a confusién, aunque es
'uya partlendo del puuto de vis-

ticamente y-1 se ha demostrado—
v 1}8 suficientemente—el valor de la
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alergia frente a la tuberculosis, cieemos que se
refiere mas bien a la inmunidad, que acompana a
la alergia, y gque naturalmente es cosa distinta.
Nosotros dirfamos con mas propiedad, segian en-
tendemos, que lo que se ha probado es el valor de
la infeccion, necesaria para la existencia de la tnmit-
widad, revelada generalmente--no siempre—por la
aler-rla concomitante.

Y el mismo Canetti (36) se planfea el pro-
blema de ‘“‘si es la sensibilidad de la tuberculina
la responsable de que los macréfagos inmuniza-
dos destruyan mejor los bacilos”. “Si esto es
a&.1—-pr0sngue—la alergia es por cierto la princl:
pal causa de la inmunidad de reinfeccion anti-
tuberculosa®, Pero él mismo dice que ‘‘este pro-
blema no ha sido resuelto con todo rigor''. Lis-
tos concaptos confunden, sin embargo, la posi-
ci6n de Canefti, que a través de sus obras se
muestra mas bien conforme con el criterio que
coasidera a la alergin y la inmunidad como dos
fenémenos distintos.

Presumimos que existen ya algunos ele-
mentos de juicio muy importantes que permiten
asegurar, aunque no de un modo definitivo, que
ld”alergla a la tuberculina® poco o nada tiene que
ver con la inmunidad. Aparfe de las numerosas
pruebas experimentales mediante la desensibili-
zacion por la tubereulina, detalladas por Rich (37),
las observaciones de Assis (38), por medio de la
vacunacion concurrente, asi lo demuestran, al me-
nos para la inmumdad micta, que llamariamos a la
provocada en el organismo del nino por la inges-
tion _llel BCG y la indudable inhsalacién de baci-
los virulentos, al convivir intimamente estos se-
res vacunados con lis fuentes de contagio bacili-
feras (la madre, el padre, o ambos a la ver)




persensibilidad tuberculosa
‘tuberculinicas tiene wuna

$0, permite establecer el fndice
renlosa de un grupo social, una co-
la 0 up pneblo entero, facili-

afeccidn.

erca de la interpretacion de
linica, una buena practica en
rueba, la misma que, en ge-
gro alguno, sobre todo cuan-
la observacion de su perfecta
en la actualidad el uso de la
“halla extendido, en tisiologia, a
iividades, sin distincion de sexo
do se trata de establecer un diag-
es mds imprescindible atn su
a econ recordar que una sombra
ar, por ejemplo, a la que a-
as tuberculinicas reiteradamente ne-
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S que sombras de tipo
ntas de prueba tuber-

: -ah,va,,
empleara la tuberculi-
. contra la tubercu-
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" Prevencion de la Ceguera
en Bolivia

‘Dr. Aniceto Solares

ronvemos internacionales vigentes y
yuestro pais es signatorio, y el per-
1ente Bolivia a la Asociacién Pan
d Oftalmologia determinan la obliga-
oria de organizav la lucha contra la
_por otra parte deber profesional de
dica y norma humanitaria procurar la
'del ntimero de ciegos.
te por desgracia en Bolivia ningu-
6n, ni estatal ni particular que se
prevencion de la ceguera,
pado por tal situacién, presenté un
minar y sobre una cifra de 10,000
5 ojos que hube observado, tmhago
greso Interim Pan— Americano que se
a ciudad de Sao Paulo en junio de
rmente, contribuf al 5° Congreso Pan
s Oftalmologia, efectuado en Santia-
n enero del presente ano, comple-

sobre el asunto expresado, pero habien-
las causas de no—videncia sobre
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20,000 pacientes de diversas afecciones oculares
por mf observados, encontrando una cifra de 404
de ciegos, lo que da la proporciéon de2,02 por ciento,
Esta cifra es realmente alta en comparacion con
- estadisticas de otros paises, sobre todo si se tiene
en cuenta gque noes la totalidad o porcentaje en
relacion con la masa de la poblaciéon boliviana.
Hay una cantidad de ciegos recogidos en asilos o
vagando por cindades y campos que no figuran en
ninguna estadistica ni se conoce la causa de su
desgracia,

Dada la indole de este trabajo, no he de
extenderme en generalidades ni he de establecer
comparaciones estadisticas con ofros paises. Sola-
mente y antes de senalar las causas de ceguera en
nuestro pais insistiré en el hecho de que la pre-
venciéon de la ceguera no es simplemente una es-
pecie de “obra de misericordia“ como tampoco lo
es la asistencia social al no—vidente. Se trata de
un problema social imporiante, ya que evitar la
ceguera es laborar por el mayor bienestar social;
es por otra parte encarar un aspecto econdémico
para la eolectividad, ya que por lo general el ciego,
no solamente es un ente improductivo sino consu-
midor, eonstituyendo como se suele decir cuna car-
ga para la sociedad“ o diiiase para el Estado Y no
perdamos de vista que*la ceguera constituye casi
siempre un faetor de angustia para la persona
afectada y para sus familiares.

Diversas organizaciones han procurado y
buscan que los goblernos de todos los paises atien-
dan la organizacion de la profilaxis de la ceguera.
Kl 22 Congreso Pun—Americano de Oftal molmrn
realizado en Montevideo en diciembre de 1945, (en
el que el gobierno de Bolivia tuve un l)elw.‘du
Oficial) emitid un Voto incitando a todos los g0-
biernos de América atiendan el problema en cues-
ti6n ya que segiin el texto del mismo «la ciencia




las consiguientes disposiciones
ientarias para la prevencion de la
lerado el problema en su totalidad.
leyes y disposiciones gubernamen-
a profilaxis de ciertas enfermeda-

a antivenérea, lucha antitubercu-
uy deficientemente cumplidas, o

asituacién se agrava porladeficien-
obre todo econémicos y por la des
‘algunos servicios,

10cimiento de lo que acontece en casi
P porden de frecuencia tenemos los

obre los 404 ciegos.— La causa de
eia: la falta tan comin de cuidados

os progenitores, y finalmente el no
a disposieién que haga cbligatorio el
odo de Credé (instilacién obligatoria a
acido, sin excepcidn, de 1 gota de solu-
pato argéntico a 1 2); tambiéun de noli-



42 ~ REVISTA DEL

rios antibioticos como de penicilina, terramicina
1 otros, o de sultonamidas. La obligaciéon debe
ser 1nexcusable para todo médico y comadrona que
asisten los partos; su uso debe ensefniarse con exi-
gencia en las Escuelas de Medicina y en los cur-
sos de Obstetricia, y toda comadrona deberia lle-
par idefectiblemente en su #roussean de trabajo
la solueion argéntica, euya alteracion por el tiem-
vo o la luz debe ecuidarse. El certificado prenup-
cial desanidad yla ensenanza de los peligros de
las enfermedades venéreas deberian copsfituir par-
te delas medidas precaucionales.

Ocupa el lugar inmediato por su frecuen-
cia, la wruela, con 39 casos, o sea con una pro-
porcion de 9,669 sobre los 404 ciegos. El solo
enunciado de este origen en un pais donde hay
una muy buena legislacién para vacunar obliga-
toriamenta y donde se cuenta con la excelente
vacuna de nuestro “Instituto Medico“, igual por
su eficacia a las mejores del mundo, deberia ser
motivo de sonrojo para las autoridacdes sanitarias
del pais. Generalmente no se vacuna en los cam-
pos, y en las poblaciones solamente suele vacu-
narse a los ninos, estando a menudo descuidada
la de los adultos, salvo algunas contadas*ocasio-
nes en gue temiéndose la propagacién de epide-
mias que se inieian, se vacuna a algunos de éstos,
No hace muchos meses que por iniciativa de al-
guna institucion local y a raiz de haberse presen-
tado casos de viruela en las cercanias de esta
¢indad, unos vacunadores ambulantes se dieron a
vacunar en las calles a cuanto nino les cain a
su alcance: los adolescentes y adultos fueron res.
petados 'y siguieron tan campantes por calles vy
plazas que nada les intranquilizé, Medida digna
de aplauso ann en lo limitada que fué, pero que
prueba la desorganizacion oficial, cuando ese
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18 por ley personeros que deberian ha-
? ' (mas que el sufragio politico de
8s) pero que no cuentan con los ele-

‘la incu.iia de los funcionarios perti-
ace mas de 3 o 4 anos que en zo=
sta ciudad hubo una pequena epi-
a, dela que hice saber a la autori-
departamental: se envié algin va-
amplié su misién con los ninos; los
n tomados en cuenta, (Barbariell!)
las explosiones en las nmunas con una
casos: porcentaje 940 e indiqué el
ual y la falta de una organizacién
los trabajos mineros; descuido ha-
\bajador que cuando le toca el tur-
un trabajo agobiador se va como
de escape sin cuilarse de avisar a los
que entran a relevarle que en tal o
6 una carga explosiva sin estallar.
o turno de operarios, y al horadar
el estallido de ]a carga explosiva
ia ignoraba,
} causa lesiones, que en mi trabajo
. casos de ceguera, y 8 casos de sifi-
‘a otras enfermedades. Para el primer
8 de 7,92 y con los ofros 8 casos
porcentaje se eleva a 9,90.— Ksta
nduce a preocuparse dela consice-
de la sifilis en el medio boliviano,

{
1]

a organizacion y peor aplicacion de
cautelatorias, aparte bien entendido
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de la [recuente deficiencia de tratamiento, del
abandono de muchos pacientes, y hasta de la cul-
pable confianza de algunos médicos que no han
formado conciencia de la necesidad de perseguir
al enemigo venéreo hasta reducirlo a la impoten-
eia......Y la propaganda y lu continuidad de aten-
¢ién en los Dispensarios antivenéreos se hacen
urgentes de realizar.

El glavcoma comprendiendo las formas in-
fantiles, da 43 casos, resultando alta la proporcion:
mny poco mas de 10 (exactamente 10,64) La
causa de esta elevada cifra proviene por una parte
de la gravedad tan conocida del glaucoma aun a
pesar de los modernos métodos operatorios y de
tratamiento, y seguramente por la frecuencia con
gque no se hacen diagnodsticos en tiempo 1til, o
por la confusion relativamente frecuente hecha
por médicos generales que ejercen en provincias o
lugares alejados y sin facilidades de comunicacidn,
y a menudo descuidados u olvidados en sus co-
nocimientos oftalmolégicos aprendidos en aulas y
después olvidados, lo que determina errores de
diagnodstico, indicando tratarse de catarata que
deba ser operada cuando <esté madnura® o sea
cuando el enfermo no vea nada...o sea lo que ha
madirado €3 la ceguera irreversible del glauco-
ma. Indudablements que la prevencion de tan
grave afeceion, como es el glaucoma, provendré si
no precisamente de que todo médico general se-
pa diagnosticar glaucoma, por lo menos que sos-
peche esta afeccion y se dé cuenta de que las
cegueras particnlarmente de viejos o personas en
Ja edad media de la vida puedan ser debidas a
glaucoma, catarata, atrofia papilar, ete, pero que
cuando la visién empieza a declinar, mayormen.
te s1 se acompana de fenémenos dolorosos e
iritativos como secede en la forma aguda o
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indicar al paciente que busque
1n . especialista, sin demora, y sin
mosa maduracién de la supuesta ca-
‘ tiizaje en aulas de oftalmologia

1erosas dfecelones oculares son de
il y de tratamiento a menudo eficaz;
seria salirse demasiado del cuadro

rocurar (caso especial de nuestro me-
que el médico general, sobre todo

tado de un manual de oftalmologia
mple oftalmoscopio, lo cual no es muy

‘6l profesional que actie en aguellas
10da estar dotado,

arte de cumplirse debidamente las
deticas anotadas en el curso de este
, lo fundamental 83 encarar de una

ai acclon oficial, eumrgada (easi inofi-
‘al Ministerio de Higiene y Salubri-
ente cooperado por el de Prevision
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te orden, a mi regreso del Congreso efectuado en
enevo del presenteano en Santiago de Chile, pasé una
nota, a manera de informe oficioso, al Ministerio
de Higiene y Salubridad, y “KEl Diario* de La Paz
le dedic6 un breve comentario como para llamar
la atencion de la antoridad sarcitaria superior.
* Mereci nn atento acuse de recibo a mi nota y la
promesa de colaborarme en este “noble propdsi-
to'‘. HKso hLa sido todo.

El punto de partida debera ser la accion
gubernamental creando un organismo gue dotado
de los recursos econémicos necesarios (para em-
pezar, no se precisara sino de alguna modesta su-
ma) entre ea funciones senaladas por un Regla-
mento provisional o por un Decreto gubernamen-
tal, o que proponga al Poder Central un proyecto
de organizacién, Al Ministerio de Higiene y Salu-
bridad le corresponderia indicar qué personal cons-
tituyan ese Comité o Centro. Y aca cabe hacer
una aclaracién: existe en el pais la institucion lla.
mada antes de ahora “Patronato Nacional de Cie-
gos*, creo que ahora se intitula “Departamento de
Rehabilitacion” y que funciona bajo la inteligente
y abnegada direceion de Marfa Antonieta Sudirez
de Taeschelr, en La Paz. Pero hay que hacer notar
que ese Departamento no es propiamente una ins-
titueion de prevencién de la ceguera, sino un ins-
tituto de albergue y de ‘“rehabilitacion® del no
vidente. Otra cosa es pues la Organizacion de la
Prevencion de la Ceguera, como institucién na-
cional. Dadas varias circunstancias bien conocidas
de nuestro medio nacional, si el Hstado no toma
a su cargo la iniciaci6n: de esta importante obra,
la iniciativa particular nada podra, y la buena
voluntad de individuos n organizaciones particu-
lares se ahogari en el vacio o la indifercncia; por
otra parte, es de responsabilidad del Lstado en-
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oblema, que no. sélo se relaciona

~de la poblacion, sino con la de-
omia social y estatal.

ciones obreras y deportlvas pue-
hoso concurso a la obra comun,

para los habitantes de la Republi-
condiciones determinadas en los si-

"-a solicitud de interesados, y los de-
8 indispensables,

ﬁrresponde asimismo dotar con sus
108 el ntimero de vacunadores que fue-
y cumplida esta CO‘IdIClOD aplicar

tﬂ:avos a un bohvmuo por cada mes
en el cumplimiento de las dispo-
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Art. 3°,, Art. 4°. (sin importanecia).

Decreto Reglomentario de 26 de Julio de 1909

Art. 1°.— Lia vacunaeion y revacunacion
son obligatorias para todos los habitantes de la
Republica.

Art. 3°— Ea las capitales de departamento
y en las de provincias, se estableceran oficinas
especiales de vacunacién, por las Direcciones de
Sanidad Departamental, por los Concejos y Juntas
Municipales, las que serdn dotadas del personal
correspondiente para la vacunacion en la campa-
fia constituirin eomisiones especiales.

Art. 52— Las personas que no puedan
concurrir a las oficinas publicas de vacunacion,
podrdn ser vacunadas o revacunadas por meédicos
particulares, los que expedirdn certificados dc ha-
berse practicado la operacién a fin de que se anote
en el registro de la oficina respectiva,

Art, 6°.— Las personas obligadas a la va-
-eunacién, en cuyo domicilio se hubiere produci-
do un caso de enfermedad infecciosa, no concu-
rriran a las oficinas de vacunacion.

Art. 92— En las facultades, colegios y
escuelas no se aceptaran alumnos sin la previa pre-
sentacion del certificado de vacunacion. Igual
certificado exigirdn los maestros de taller y je-
fes de establecimientos industriales des sus de-
pendencias,

Art: 10.— Los Jefes de los cuerpos de e-
Jéreito y los directores de establecimientos de be-
n.eflcencla ¥ penales euidaran de que sus subor-
du}ados cumplan con las ordenanzas municipales re
lativas a la vacunaeion y revacunacion obligatorias.

Art. 11°.— Las autoridades politicas, mili
tares y eclesidsticas, en sus respectivas jurisdiceio-
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‘difundir las ventajas de la va-

Impone multas pecunarias (Bs.
nfractores dela ley y veglamento,
— La Direceién General de Sani-
rées departamentales, las munici-

: imos. :

Qnte de vacunacion y revacunacion,
01611 del Jefe de "Profilaxis y Epl-
rtamental, quien dispondra del
ede vacunadores de acuerdo a la

d pr,ovincial y Sus respeetivos Sani-
‘obligacién de ellos recorrer el dis-
sdiceion, para practicar las inocula-
mino senalado por el Art. 1°

— Todo propietario de fundo rus-
‘obligacién de hacer vacunar y reva-
amiliaves y colonos............El incum-
disposicion anterior serd multado
1a no menor de Bs. 500,

— La vacupacién y revacunacion
"es de carficter completamente gra-
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Art. 6°— lia vacunacion y 1evacunacion
se haran extensivas aun cuando no existiera nin-
gin brote epidémico.

Art, 7°.— Los ninos reeién nacidos debe-
rdn ser vacunados dentro de los primervos seis
meses de edad y eada cuatro anos siempre cue la i-
noculacion hubiera dado resultado positivo, y cada
ano si este fuera negativo. En caso de brote epi-
démico, cuantas veces lo indiquen las autorida-
des sanitarias. Los padres, tutores o cualquier
persona encargada de su erianza sufrirdn la mul-
ta de 50 o 100 Bs. por incumplimiento de este
articulo.

~ Art, 9°— La vacunacién y revacunacion
de las clases armadas deberid ser praciicada por
funcionarios de la Sanidad Militar.

Art. 11°.— Sin haber sido vacunados y re-
vacunados dentro del plazo acordado poreste Regla-
mento, queda prohibido a toda persona: u) ejer-
eer funciones publicas de ninguna naturaleza;- b)
ser admitido en los institutos militares o cuarteles
para el servicio militar;- ¢) matricularse en las es-
cuelas primarias, establecimientos de ensenanza
secudaria, superior, de artes u oficios o institu-
tos similares, oficiales o particulares;- d) internar-
se o permanecer en asilos, patronatos, casas de ex-
positos, ete.i- €) trabajar en companias, Bancos, es-
tablecimientos industriales, comerciales de cual-
guier especie;= f) residir en hoteles, casas de pen-
sion, hospederias o cualquier vivienda colectiva.

Art. 14, — Las infracciones a lo dispuesto
en el art. 12 de este Reglamento seran penadas
con la multa de 100 a 200 Bs.,, duplicandose la
suma en caso de reincidencia,

Art. 15°—Ninguna persona podrd ingresar
al pais sin estar munida de su respectivo certifica-
do de vacunacién,
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6.— En caso de presentacién de un

mico, los habitantes de la zona no po-
ella sin ser vacunados o revacuna-

)8 del respectivo certificado de vacu-

mente otorgado.

7.— La viruela es enfermedad infec-




Significacion morfoldgica del tejido celular
perivisceral e intervisceral.

Del Dr. julio C. Fortun

Antes de 1ngresar en el estudio del tema
propuesto, queremos en primer término, explicar
Jos alcances del titulo y luego enunciar los moti-
vos que a él nos bhan inducido.

En lo relative a lo primero, bien sabemos
por todos los morfologistas, que los diferentes oOr-
ganos de la economia se encuentran rodeados de
una atmoésfera de tejido celular, que de una par-
tele sirve de lecho protector y de otra lo separa
de las visceras de la vencidad, facilitando 2] mis-
mo tiempo su movilidad.

BEsta atmésfera celular, de origen mesoddér-
mico y porlo tanto incompletamente diferencia-
da, es la que en su infinita gama de modalida-
des de presentacién, haya sido la causa de las
variaciones descriptivas que de ella han hecho
los anatomistas, Y este hecho trae involucrado
en 81 las diferencias, a veces muy marcadas, que
se registran en los diversos tratados dedicados o
Ja desecripeion del organismo humano.
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jue les servirdn de gufa para la co-
10n de sus practicas anatémicas, asi
al profesional dedicado a la préic-
2a, orientdndolo en la acertada rea-

de lo dicho, queremos dejar esta-
 resultade de las investigaciones y
gue ano tras ano venimos realizan-

semejantes.

 lo més sencillo y superficial, veamos
" de esta asercién lo que sucede con
31do en los espacios intermuseculares
Bntes segmentos organicos, llamense
ciones de las paredes cavitarias es-
| de los primeros se trata, bien se ve
‘diseccion de anfiteatro, en el elemen-
alumno de primer ano de Medici-
Inos sujetos, dicha formaecién se pre-
. de tabiques bien definidos, que
n musculo dado, formandole un ver-
the, que a decir de algunos tratadistas,
itar la desviacién de la funcién cun-
\aseulo, con desperdicio de su energia,
Tcutlble por otra parte, como tendre-
ortunidad de comprobarle. Pues bien,
stos de esta forma de constitucién in-
‘vénse otros en los que apenas si se
“débil y simple hojuela celular, que se
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desgarra con extraordinaria facilidad, al simple
contacto de un instramento romo,

Dentro de estos dos extremos de presenta-
¢ién, como una verdadera aponeurosis blanca, re-
sistente y de aspecto nacarado en el primer caso
y hasta de inaparente existencia en el segundo,
existe una infinita gama de modalidades, que ha-
cen dificil, si no imposible, una descripeién uni-
forme y de general aceptacion para todos los ca-
sos. Es este hecho, el que precisamente nos ha ser-
vido de tema para ocuparncs del asunto y po-
der establecer asi algunos conceptos que puedan
servir de base de apreciacion al alumno de Ana-
tomia o al prictico en su ejercicio quirtirgico ha-
bitual.

Las variaciones anotadas se presentan con
caracteres aun mas ostensibles todavia en los es-
pacios intermasculares de las paredes dntero- -la-
tersles de! abdomen y es cosa bien sabida por
todos los cirujanos, cuan variables son las moda-
lidades fisicas de este tejido intermuscular., Para
unos autores son verdaderas capas aponeuroticas
(aponeurosis de cubierta de Testut) y para otros,
simples laminas célulo—vasculares, cuya funcion
esencial es condncir a la intimidad del tejido
muscular las arteriolas y capilares que han de nu-
trirle (fascia de Cooper de algunos cirujanos). La
disiparidad proviene, como bien se vé, no de la
textura misma de este tejido, sino de las moda-
lidades macrosedpicas con que se presenta. Mas
concretamente todo proviene del diverso grado de
condensacion del tejido fibro—célulo—vascular
Interpuesto y eomo consecuencia logica, del dis
tinto aspecto eon el que se presenta a uno u otro
investigador, en uno u otro sujetuv de examen. Y
de ahf mismo la distinta modalidad descriptiva
que registran los tratados.
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14s notorios es en el tejido celular
) las grandes cavidades, Para ello
r lo que se dice del que se halla
tre la pleura parietal de una parte
oracica 6steo muscular de otra,

proposito de él, que tanto morfolo-
rujanos no han llegado a establecer
ouncreta,” que permita apreciaciones
ara muchos autores ni siquiera exis-
¥ en consecuencia, la prictica del
motdrax extlaplemal pelmlte la in-
Eg:g'randes cantidades de aire, en una
A que apenas se vislumbran peque-
tejido celular laxo. Para otros y
n la mayoria de los clasicos, el teji-
ripleural llega a ser tan abundante,
ondensaciéon da nacimiento a una
va hoja, a la que han dado en de-
nombre de fascia -endotoracica o

i
1'-

| extrupleural y las aplLollSlS
en concordancia con los conceptos
s que venimos sustentando, la  [fascia
" ha sido diversamente mterprotada
‘mi siquiera existe, como ya tenemos
tras. Otros la consideran como uas
ra, anexa a la pleura parietal, inter-
on ella el espacio virtual en el que
@E-practlcan las intervenciones mencio-
o faltan quienes, como Rubeinstein,
“basandose en la naturaleza histol6-
‘ascia, llega a la conclusidn de que
te no es sino la cara externa de la
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pleurs parietal>. Por su parte, Jorge Taiana, de
de la Universidad de Buenos Aires, admite su
presencia permanente y en opinién suya, el espa-
cio quirtrgico para la aplicacion del pueumotérax
extrapleural o la apieolisis, se encuentra compren-
dido entre esta faseiay la eara profunda de la pa-
red toracica, formada por el periostio costal y los
‘misculos intercostales.

Todas estas concepciones, tan variadas co-
nio se vé, no hacen otra cosa que fortalecer aun
mis la tesis gue venimos sosteniendo cn el. cur-
so de estas apreciaciones.

En la region cervical es dounde el tejido
celular ofrece lus mas variadas disposiciones, en
lo tocante a su especial contextura, al extremo de
no existiv dos descripciones semejantes o por lo
menos parecidas, de sus porciones condensadas,
designadas con el nombre genérico de aponeurosis
gervicales. De ahi la egpresion clasica de Mal-
-gaigne, hecha suya por todos los morfologistas
modernos con las expresivas frases de que «la a-
poneurosis eervical es una especie de Proteo a-
natémieo mostrandose en forma nueva a cada u-
no de aquellos que hap tratado de describirla.
Esta apreciacion es perfectamente exacta y se ex-
plica par las numerosas variedades que se obser-
.va en los distintos individuos. Tap pronto ¢s re-
si_steute y verdaderamente fibrosa, estando redu-
¢cida en veces a una simple tela celulosa® (cita
de Tillaux).

Si ahora pasamos a examinar lo que ocu-
rre en ol tejido celular periperitoncal o preperi-
toneal (pero no subperitoneal en nuestro con-
cepto, ya que se encaentra por fuera del apava-
to seroso y no deuntro, ni tampoco debajo de él),
ancontraremos las mismas divergencias de aprecia-
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hacen por los morfologistas.

idose al de las paredes anteriov y lateral,
bordado por los cirujanos, no dejade
‘variabilidad de su aspecto de un suje-
'oman es encontrarlo cargado de cor-

ordura de las personas. Pero tampo-
erlo pareialmeate condensado, consti-
avas hojillis superpuestas a la parietal
Serosa (fascia propria) y hasta en oca-
'to membraniforme es tan evidente,

a confundirlo con el propio peritoneo.

acteristicas, repitiéndose en veces este
N080 varias veces y sélo después de
suntas aberturas se llega a la ver-
itoneal.

.~ que respecta al tejido celular prepe-
la regién retroumbilical, dicese en for-
'r!.-'.a',-?'que en “las dos terceras partes de
iwidnos se encuentra a veces‘ (Testut —Ja-
minilla fibrosa, detrds de las formaciones
iyen el ombligo, a la que han designado
irs de fascia umbilical, cuya sola presen-
do para clasificar las hernias umbilicales
indirectas y properitoneales, segin
) que siguen con referencia &
na. Séanos permitido en esta nueva
f'._idejar constancia, que, no obstante el
reentaje de presentacién que se le asig-
seras partes, equivalentes a un 662%
08), no nos ha sido dable identificarla
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con las caracteristicas de tanta pureza, como algu-
nos anatomistas la describen, observiaadose 1uni-
camente simples condensaciones celulares de la
vecindad, bajo la forma de pequenas hojuelas,
mas 0 moanos delgadas, en medio de un magma
celular indiferenciado.

. Es de este ultimo criterio Tillaux, quien
“en su clasico Tratado de Anatomia Topografica,
sostiene, como también lo hacia Richet, que esta
faseia esta muy lejos de ser constante, anadiendo
qie su presencia es la excepeién. SBegin las inves-
tigaciones de M. Ganderon, citadas en la obra de
‘referencia, faltaria 8 veces en cada 10 individuos,
reduciéndose por lo tanto el poreentaje de su exis-
tencia a un escaso 202,

Estas mismas apreciaciones coucuerdan en
sus lineas generales con la llamada aponeurosis
umbilico prevesical, extendida desde el ombligo
al suelo pelviano, que en muy raras oportunida-
des reviste Jas caracteristicas morfolégicas que se
registran en muchos tratados sobre la materia.

Del mismo modo, una observacion atenta y
enidadosa de las disposiciones que adopta el te-
iido eslular de la cayidad pelviana, nos hLa de con-
ducir a las mismas consideraciones, reforzandonos
asi aun mas, en el concepto (ue venimos susten-
tando a través de estas lineas. Para ello veamos
cuan diferente en el modo de presentacion v por
consecuencia logica de su descripcion de aquellos
pretendidos tabiques, paralelos al plano sagital,
extendidos desde el sacro a la sinfisis piubica, que
con el nombre de aponeurosis sacro—recto—gé-
nito-pubianas, forman para quienes les ha sido
posible identificarlos, dos verdaderos muros fibro-
808, a‘los que sobre todo en el sexo femenino, se
les asigna tanto wvalor en la sustentacion del u-
tero particularmente. En este orden de hechos tam-
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do posible comprobar la presencia
maciones aponeuréticas con todas
cas que algunos autores le atribuyen.
ad, por otra parte, que el material de
0S para esta clase de apreciaciones, es
10, circunstancia que nos inhibe de
lusiones de algin valor probatorio.
§ que polemos decir es que ese abun-
O celular pericervical y que engloba la
1al misma, reviste unas veces las
5 de un simple tejido celular de re-
veces es un verdadero magma fibro-
sta en ocasiones un inextricable con-
fibras conjuntivas, donde no faltan
usculares de fibra lisa, cuyo conjunto
n a los vasos, nervios y 6rganos que
e las dos hojas de la base del liga-

rueque de prolongar demasiado los
emos la casi teorica forma cémo Mo-
8 el tejido celular subeutineo a la re-
igea, presentandolo a la descripeion
iques paramedianos, que de la ca-
@ la piel, se dirigen al plano esque-
ente de la regién coxigea, cirunseri.
ambos un espacio en el que suele
una bolsa serosa. Tal disposicién vo la
do evidenciar cuantas veces nos he-
nesto hacerlo, concretandose el resulta-
stros exdmenes a la comprobacién de
s fibrosas, 6steo-cutaneas, a cuya exis-
‘debe precisamente la presencia de la
pior del pliego intergliteo, pero uunca
arato tan bien diferenciado en opinién
ado, que incluso ha dado en llamarlo
spensorio del pliegue intergliteo.

hi sencillamente expuestos los numero-
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sos ejemnplos que nos han inducido a ocuparnos
de este asunto y sostener el concepto que nog
hemos formado de la verdadera significacion que
debe darge a este tejido intevvisceral o perivis-
ceral, dadas las infinitas modalidades de su pre-
sentacion. Bs en nuestra modesta opinién un sim-
ple tejido de relleno, derivado del mesodermo y
en vias de evoluciéon probablemente, sin una di-
ferenciaciOa histologica perfecta, sin papel fisio-
l6gico bien definido y cuyas modalidades de pre-
sentacién por estas mismas carateristicas varian
al infinito de un individuo a otro. De ahi que
los papeles que & cada uno de ellos le asignan
los distintos investigadores, no guardan relacién
con su variable modo de presentacién, ya que, no
se puede, en el estricto sentido biolégico, asignar
una funeién definida a un Grgano esencialmente
variable en sus modos de presentaciéon o hasta de
su total ausencia.

Por otra partey este es otro de los aspec-
tos por el que mas interés hemos tomado, es en
dar al principiante que ce inicia en la carrera
médica, un concepto mas sencillo, mas facilmen-
te comprensible y de apreeiacién més rapida a
todo ese eonglomerado celular y hacer que de ¢l
ge forme un eoncepto mas acorde con la realidad,
De este modo se le evita esas buisquedas infructuo-
sas de dispositivos anatémicos que encajen en la
modalidad descrita para el autor que le ha servi-
do de consulta, para encaminar sus estudios o in-
vestigaciones. De la misma manera se le releva de
la ejecucion de trabajos de anfiteatro, sin utilidad
préctica alguna, en los que, para ser consecuente
con el autor de su predileccion, concluye hacien-
do cosas verdaderamente artificiales, a las que el
tejido del que mos ocupamos, se presta con so-
brada facilidad,
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@ lo quirtirgico tratamos, veremos
as aprecisciones morfolégicas han
practico para conducir sus maniobras

‘a la investigacion o al andlisis de
minantes .de esta extraordinaria
udio para el que nos creemos in-

o costrenido de los medios materia-
uk. !

citado la posibilidad de que es-
esodérmico, simple variante del am-
tendido tejido conjuntivo del organis-
lemente en vias de evolucién, cuya
2 membrana conjuntiva, Pero, cual
1al para que en el organismo a-
su aspecto los diversos grades de
depetimos que no nos es dable ser
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CRONICA

Directivas sociales

Las preseripeioues del estatuto social del
Instituto Médico SUCRE, establecen la renovacion
anual de su personal directivo, cuyas funciones
deben durar un ano.

En virtud de ese mandato la Directiva pa-
ra el periodo 1955 - 1956, quedo integrada, por vo-
to de la sociedad, eon el siguiente personal:

: { ) )
Presidente Dr. Julio C. Fortun (veelecto’
Vicepresidente « Luis A. Briancon (reelecto)

Tesorero « Fernando Lorva B. (reelecto)
Serretario « Mamerto Gorena N,
Vocales ¢ Francisco V. Caballero
(reelecto)
kY « BEmilio Fernandez (reclecto).

Cumplido el mandato de la Directiva de re-
ferencia, el Lostituto procedié a la eleccion de la
Directiva para el periodo 1956 - 1957, la que que-
d6 integrada con los siguientes socios:

Presidente  Dr, José Mostajo

Vieepresidente “ Fernando Lora

Tesorero “ Luis Villafani B.

Secretario ¢ Benigno Valda G,

Vocales Dr. Ratl F. de Cérdova y Luis A.

Briancoén.
cuyo cometido debe prolongarse hasta el mes de
febrero del proximo ano, cumpliendo en esta for-
ma el mandato social.
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Médico Sindicul Boliviune
16 de septiembre de 1956

cabo en la ciudad de Cochabamba,
or el progreso de la Medicina Boli-
( efensa de la Profesion. Concentrd a
feswnales entre médicos, farma-

yues en entidades auntdrquieas.

A Eeonémico. Cuota Mortuoria. A-
. Actividad Médica gremial. Esta-
Confederacion y Federaciones.

_qméndose en la .swmente forma
eraclén local ]/a pam Asmtancm

: ‘ederacion; 1/5 para la Confedara-
ra cuota Mortuoria. La né contri-
tres meses, implica pérdida de de-
onto total de la cuota Mortuoria sera
8 de Bolivianos. Se establecieron
patrimonio de las Federaciones y
i0n de sedes sociales.

: instituciones Autdrquicas

lelos profesionales en el Seguro So-
 a la siguiente escala hora mes: Mé-
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dicos 100.000 Bs; dentistas 90.000.—~ Bs. y Farma-
céuticos 80.000 Bs.

Todos los profesionales se contrarian por
intarmedio de las Federaciones y la Confederacion.

El trabajo sera de dos horas como minimo
y seis horas como miximo. Se sobreentiende que
Ia base econémica citada, es fuera de todos los be-
neficios sociales establecidos por la ley de trabajo.

La escalz de sueldes y horas de trsbajo an-
tes indicadas, son bases sobre las gue se podrian
obtener mayores ventajas.

Habra una vacaciéon anual de 15 dias pa-
ra todos los profesionales; los que trabajan en ti-
siologia, anatomia potalégicn y en Rayos X y ra-
divm, tendran vacaciones de 15 dias cada 4 meses.

En el Seguro Social, se creard ¢l Consejo
de Sanidad con facultades para coutrolar, dirigir y
organizar los servicios médicos y verificar pedidos
en materiales y drogas,

Estatuto Médico Boliviano.-

Considera aspectos relacionados con la Mo-
ral Médiea y Profesional é implanta un Consejo
Nacional de Salud Publica pura la planificacion
de la organizaciéon de la Sanidad Nacional y pa-
ra la especializacion. Establece 6 hs. de tiempo
completo de trabajo y 2 hs. como minimo. Se rea-
justaran sueldos por horas extras, de zona y en
fronteras, sobre la base minima de la escala antes
senalada,

_ La condicion indispensable para el ejerci-
cio profesional de médicos, farmacéuticos y den-
ustas, ex, el de ser confederado.

La sigla de la Confederacion Médica Sindi-
cal Boliviana y Ramas Anexas es: COMSIBRAF.

Habr& un escalfén adecuado por tiempo
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1dos. retn'ados de bus cargos,
~ dictamen del Comité Ejecutivo
E y de las Federaciones Lincales.

sumario levantando por las Fe-
Habra un Registro Médico Na-
aciones haran la calificaciéon de

e las especialidades en particu-
nas, mientras las Universidades
especializaciones y la forma de
[res anos de trabajo en servicios
en ciudades carentes de Faculta-
, seran suficientes para calificar-
zados.

itA un monumento, en el patio de
'ide Medicina de la Universidad de
avier de Chuquisaca, al Maestro

al sanitarm.

a Reptiblica, se anetam a un plan
do por las vespectivas Federaciones.
laré el 3 de Diciembre, como Dia

' homena]e al dia del naum:ento
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tor en la propagacion de la Fiebre Amarilla.

La Sede del Tercer Congreso Médico Sin-
dical, sera la cindad de Santa Cruz y se efectua-
rd en la 2°, quincena del mes de septiembre de
1957.

Con aplauso general, se resolvié la aboli-
cion del Control Obrero en el Seguro Social.

Se dispuso que los egresados de las facul-
tades de medicina y ramas anexas—para Ja obten-
cién de sus titulos en provisién nacional—presen-
ten el certificado de haber prestado un ano de
gervicios en las provincias o en las minas; asimis-
mo que se les provea del material necesario para
la correcta ejecucion de sus labores.

El enpo de divisas otorgadas al importa-
dor Loefler, seran transferidas al Sindicato ar-
macéutico de Sucre.

Fueron designados Beneméritos de la Con-
federacion Médica Sindical de Bolivia, los colegas
Serafin Ferreira, Carlos Aranibar Orozeo y Alberto
Reyes D‘Avis.

Directiva de la Fed. Médica Sindical de Chuquisaca

Las actividades sindicales de médicos, far-
macéuticos y dentistas, son ejecutadas y represen-
tadas por la Federacién Medica Sindical de Chu-
quisaca (FEMSCH),

Su directiva estd constituida por los colegas
Dr. Emilio Fernandez M, (8Secretario General),
Dr. Fernando Aparicio (3ecretario de Organiza-
¢ion) y De. Roberto Doria Medina (Secretario de
Hacienda)

La mesa directiva del Sindicato Médico,
constituyen los colegas Dr. Luis A, Briancon (3e-
cretario de Gobierno), Dr. José Mostajo (Strio.
de Organizacion) y Dr, Jaime Sanchez P. (Strio.
de Actas). |
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cato Farmaceiitico, esta dirigido
Dr. Carlos Villegas (Sttio. de Go-
& eardo Garcia V. (Strio. de Organi-
- Linis Nogales (Strm de Aetn‘-)

r los colegas ]'r. Fernando Alau;;o
ierno), Dr. Juan J. Auza (Strio, de
y Dr. Gregorio Quiroga B. (Strio,

men cientifico, al que coucurrié nues-
-‘El Dr., Amceto Solales en su condi-

Facultad de Medicina, eSpecialmente
el Comité organizador del Congreso.
" misma ciudad de Buenos Aires, del
y octubre pasado, se llevé a cabo el
Congreso Latino americano de Salud
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consocio, en representacion de nuestra Universi
dad.

Ba ambos certamenes cientificos fué des-
tacada su actuacion, por lo que le hacemos llegar
nuestros parahienes,

ErEmSNE)
Nota necroldgica.-

El 19 de julio del presente ano dejo de
existir en la eciudad de Tarija nuestro counsocio
el Dr.Jenaro Villa Echazi, que precariamente a.
lejado de nuestras actividades sociales, por cam-
bio de residencia, fué siempre uno de los valoves
més activos y consagrados a la sociedad, por su
entusiasmo, dedieacion y carino a nuestro Insti-
tuto. Su prematura desaparicién ha llevado el
pesar a nuestra sociedad y el luto a sus familiarves
a quienes hacemos llegar, con estas lineas, nuestro
sentimientos de condolencia,

NOMINA DEALUMNOS TITULADOS EN LA FACUITAD DE
CIENCIAS MEDICAS, DURANTE EL ANO 1956

MEDICINA
Julio César Pérez Mario Sandi V
Agustin Aramayo U, Noemi Turner T.
Edgar Garrett A. Gover Leon S.

Alberto Terrazas D, José Morales M.
Alberto Aguirre C. Julio Reimers S,
AI_Eredo Palacios C. Alberto Salinas D.
Jaime Carrasco F. Francisco Guzman P
Mario Ramirez G. Carlos Arancibia U
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s René Balderas L.
Bduardo Tropcose M.
BSTHTRICIA

' y M. Ruth Haydée Guzman V.
‘R. Blanca Blancourt B.
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Vo

¢ Armando Solares A.
Gregorio Mendizdbal

15-'3 atil F. de Cdrdova
3 .l
Luis Addm Brianc6n

Emilio Ferndndes M,

; Ricardo Bacherer
Fernando Lora
~ Luis Sauma K.

- Walter Echalar Z.
Mamerto Gorena N.
- José Mostajo
'En'ri_que Vargus S.
Manuel Gantier V,






