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DEL 

!l'ITUTO MEDICO 
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ürao-lnforme d el Presidente del Instituto, 
~ullo C. Fortún, leido en la sesión pública 

del 3 de Febrero de 1956. 

e.flores Consocios - Señores: 

oa ha tocndo In singulari ·im& llou1a d~ 
nuevamente este significativo y tiasc~den­

' que en la vida de nuestra sociedad, revis­
teres de fiPstn y que desde su fundación, 
omemorándose de manern que se bn he-

proverbial por lo tradicioual. 
efecto, el 3 de feb1·ero representa para el 

lp Méaico SucrP, no sólo In fecha de su i• 
i6n e i ncorporncióo al seno de las acti-

ciudadauas de uuestt·a preclfnn e 1lush'e 
1 de In nacionnlidaJ toda, sino algo más 

e contornos de mnyor signifi('nción, de 
que pnra nnestrn patria repre~enta la ra­

a de s u vida ~Js In fecha glorio.:a del 
lento nl mundo del prócer inigualado, dt, 

figura de nuestra historia, el Grnn Ma­
Ayacucho, Don Antonio Jos, de Sncre, 
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con cuyo nombre se honra nuest ra sociedad y ba­
jo cuya égida bienhechora ha trata do y trata de 
encaminar sus pasos dentro de las actividades 
públicas. 

Es pues, en prime1· término, el mo ivo de esta 
actuación de honor, el de rendir nuestro homenaje 
cívico, nuestra ofrenda de fervor patriótico, nuestra 
oración de acción de gracias a la m emoria del Inma­
culado, que para bien de este bello gi rón america­
no vino al mundo, un día como hoy, h acen ciento 
sesenta y tres años. Su breve paso por 1 a vida y el 
no menos breve aun que a~ 0 us pocos años dedicó 
a esta tierra, son prueba inequívoca del entraña­
ble amor que a ella profesó, ha sta hacerla digna 
de figurar en el conci~rto de las nacio nalidades: con 
todos los atributos de pueblo libre y soberano, 
pese a los designios del momento, a la codicia d~ 
los vecinos y a la oposición mi5ma del Libertador. 

El Grnn Mariscal de Ayacucho constituye 
el recio puntal sobre el que vino a apoyarse toda 
la voluntad de un pueblo, ancioso de erigirse en 
nación independiente, libre de toda extraña tute­
la, sin más consejeros para la p rosecución de sus 
posteriores destinos, que su mis ma con ien~ia y 
sn pt·opia responsabilidad. S omos, pues, obra d 1 
gran próeer, cuya reciedumb re supo hacer efecLiro 
el clamor de esto pueblos, obedeciendo a cnyss an­
cias de libertad , que inconteni b les brotaban de to­
dos los ámbitos del territorio, que la egregia figu­
ra del G1·an Mariscal, supo objeti vi zar los anhe­
los de todos los Rectores ciudadanos, que 1 ma-
ban por su soberanía y sobr pooi ' ndo a toda 
]as coveniencias políticas de la 'poca incl uso a 
a la omnímoda volundad del L ib rtador, el Maris­
cal de Ayacucho ungió con el óleo d e l a pl na in­
dependencia, a la que habl'ia de er después 11 t -
tra patrifi , Boli\'ia. 



INSTITUTO MEDIOO < SUCBE t 5 

este acontecimiento, sin parangón en 
istoria política, cuyo único gestc,r es el 

ariscal, el que viste de sus mejores ga­
estro Instituto y ponga a los pies de 
a figura dal próceL' , todos los votos de 

iento que le animan, que nacidos de 
ondo de las conciencias de todos noso­

condncidos a evoear su memoria, con 
de gratitud y reconocimiento perpétuos. 
estra sociedad, como seguramente nin­

én el país, ba sabido aquilatar en sus 
de grandeza este memorable suceso his­
consecuente con este convencimiento a 
su estatuto orgánico, la realización de 

naje ci vico, como la mejor ofrenda de 
la figura del Gran Mariscal de Aya-

ncidente con este episodio, el Instituto 
ambién el día <le hoy el sexagésimo 

nj.versario de su fundación y en este 
Hechos, los que ahora constituimos es­ae profesionales q neremos también ren-

ro tributo de grata recordación a la me­
los ilustres maestros, muy pocos por 
e hace sesenta y un años, conjuncio• 
s voluntades, aunaron us propósitos y 

r: sacrificios de ningun género, pusieron 
sos personales para dar Yida, organizar 
uncionar esta sociedad, que con el tiern­

a pe constituir la p1imera entidad mé­
u especie, pnra bien de nuestra nacio-

Quienes militnmos en sug filas in• 
herederos de los p1·opó~itos de sus fun ­
entímonos orgullo os d pertenec r a 
médico social. 

mo lo establece también l r gim n d 
iento del Instituto, es oblio-ación <le lR 
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presidencia rendir a sus comitentes cuent!l de 
su actuación durante el período que ]e cupo di • 
rigir los destinos de la institución y consecuente 
con este precepto del estatuto orgán ico, vamos 
a referirnos, aunque sea brei;emente, a las ac i­
vidades sociales en el período que t oca a su fi. 
nalización. Vamos a rogar de la indulgencia de 
los presentes, sean benévolos en escuchar estas 
frases que son de rutina, con las q u e daremos 
cuenta de nuestro comet' do rlurante el segundo 
período que nos tocó actua1' en la presidencia. 

Debemos, en primer término, referirnos al 
hecho más notorio y de mayor significación de 
nuestra virla so~ia1, con el que se ha impulsado 
la principal palanca qne genera toda actividad. 
Nos referimos al aspecto e onómico de la gestión 
y con él, al generoso ras~o de desprendin1iento 
del señor Ministro de Higiene y Salu bridad, el 
Dr. Don Julio Manuel Aramayo, quien en visHa 
especial a nuestra sede social, pudo informar e 
de visu de nuest1·a múltiple y compleja actividad 
ent1·egada a los misérrimos 1·ecursos de nu stro 
magro teso1·0. Pudo así darse pet"fecta cuen t que 
con los escasos recursos do que dh,pone la sociE,• 
dati, no es posible atender y menos impulsar tan­
tas y tan premiosas necesidades: laboratorios, bi• 
blioteca, publicación de la revista, museo labo• 
ración de vacuna , etc. 

En atención a Jo brevemente r f rido, la 
cabal comprensión y el sentido de alta justificación 
del señor Ministro, hicieron el milagro, sa ando a 
la soeiedad de su paupérrima sHna ión, donándola 
con recursos propios del Mini t do, con l a 5 nnc 
de cuatro millone., de boliviano cuya efe i viza­
ción hn sido verdaderamente sal ~adora para un s­
tra caj~ social. 
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lga esta oportunidad y nunca podía ser 
icia, para hacer llegat· al seño1.· Ministro 
lirla vo~ de agradecimiento por tan o-

asgo de desprendimien to y acertada me­
rnalmente. Hay que dejar constancia que 
publico, que traduce el pens:.1mieuto de to­
eñores socios, ya se hizo también efecti• 

as ocasiones y al renovarlo ahora, no ha­
a cosa que refirmarnos en nuestro senti­
gratitud. 

EDIFICIO. - Era ya tiempo de pensar en 
rlo y repararlo convenientemente. No Jo 
s antes por la alta material do recursos 

ra, en posesión de los medios necesarios, 
entregados a esta impostergable tarea . Pa-

e ución de los trabajos se ba entregado la 
n inginiero contratista, cuyo presupuesto 
e eJecu.ción, debidamente compulsados por 
sesor jurídico. el Dr. Don hnuel Durán 

'11111'/1/i·.r-.;...erecido la aprobación de nuestro con-
aaministración. La ohm. ha de demorar un 

eses más y tenemos entendido que con 
s y decisión del ingeniero contratista hacia 
ociedad, hemos da conseguir la segul'idad 
a de los trabajos de reparación de nuestro 
~ue a su pericia hemos confiado. 

IBLIOTECA 1 REVJSTAY CANJES.- He 
interesantes aspectos de nuestra. vida 

ue por la fuerza impet•iosa de los n ont -
s emei-gente de la crisis general d l paf , 
ado esta ionarios durnnte la ge tión pre• 
;,n efecto1 la esca ez de nuestros recur o 
a los precios verdad rameute astronómi• 

os que se e tiza la prdncción d libro 
de mediciaa, dada la d aluaci6n de 

i1uo m0uetario, nos han imposibili ado 



8 REVISTA DEL 

dotar a nuestra biblioteca de nuevas producciones, 
para ponevla a tono con la mode!'oa etapa de pu­
blicaciones médicas. 

Igual cosa acontecido con nuestra revista, 
la que, pese al empeño puesto por la presidencia 
y el comité de redaccion de la mis ma, no ha sido po­
sible sacar a luz siquiera el número corres pon• 
diente al pasado año 

En este capítulo de nuestras actividades, 
no sólo han incidido los fa0to res antes anot;:idos , 
srno y esto es lo que más conduele al espíritu, la 
falta de una editorial que se haga cargo de su 
publicación. Así y túdo y con el auxilio de los 
1·ecursos concedidos p r el señor .M ini stl'o de Hi­
giene y Salubridad, se ha podido conseguir la co• 
labor·ación de una pequ~ña im prenta, dond e ac­
tualmente se encu.entra en trabajo nuestro único 
medio de difusión. Es anticuada en su procedi­
miento de trabajos y por end e morosfsima en la 
ejecución de sus impresion es. De ahí que sólo 
después de unos dos meses m ás podremos hacer 
efectivo este anhelo, que es al que más energía 
y vigor debemos dedicarle. Así lo ha comprendi­
do la sociedad y por acuerdo unánim e de los so­
cios se ha dispuesto asignar a la revista una pRr. 
tida conveniente, remediando de este modo una 
falta qne se h'\cía imperdonable para el Ins ituto. 

De otro lado condene dejar constancia de 
que esta nuestra publ icación, destinada especial ­
mente a los centros méd íc s de) extranjero, nos 
proporciona, en condición de canje, una ri a do• 
tacion de revistas médi cas, que, hoy por hoy, 
constituyen la única fuente de inform r ción y l\C• 

tua1izacióo de las novedades m 'dicas mundiale~. 
Había que conservar a t da coeta st inter~ 
0ambio y de ahí que cu1 1 uier am-ificio para 
dar R la estampa nuestra revista re ul aba in ig. 



INSTITUTO MEDICO «s ORE> 9 

e~ frente a la positividad de sus benefi­
sola tardanza en la aparicion del N r 94, 

terminado la recla mación de quienes la 
i,Jl' regularmente, \Jursao en secretal'ía mu­
municaciones de esta naturaleza y es pa­
ficar este nues tro involuntario retardo, 

estas explieaciooes . Tenemos esperanza 
arizar la publicacjón aludida. 

4BORA'rO~IOS.- Han quedl:!do estacio-
1u ·actividad por la fa] ta de medios pa, 

lsarlos. Pecaríamos de redundantes en­
explicar los motivos de este estanca­

~'Voluntario A todas luces. Soú de orden 
A91 a los que viene a sumarse la dificul­

consecusión de divisas para importar 
ello que no se encuentra, ni por asomo, 
o mercado nacional: colorantes, reactivos, 
, productos químiros, etc., que sólo es 
llirirlos en el exte1 ior. 
do esto conduce a no poder realizar el 

que desde años atrás nos habiamos 
para servir las necesidades tle orden 
tico de nnestras clases populares, aba-
determiuaoos recursos terapéuticos y ba­
ja accesibles a las manas clesheredndasJ 
enes hoy la farmacia es algo imposible 
zar. 

os planeada la fabricación de inyectables 
J, sueros, productos biológicos, te., y no 
la esperanza de hacer efocti os nue tros 

a. 
to el laboratorio de elabol'ación de acu­
riolosa sigue en l mismo pie d l' ndi­
su producto, e bondad y cat'acterí ticas 

s uniformemente reconocidas, hacen q, e 
·tado de modo reitirad,\ de todo los {un· 
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hitos del territodo, prefirié rloselo a los productos 
similares que se elabora-n en el país. Es bien cono­
cida de todos la excelencia de nuestra vacuna, pu­
diendo calificársela de incomparable por sus mag­
níficos resultados. 

El Instituto Médico, en cumplimiento de 
leyes y acue1·doR preestablecidos no tiene o ra o­
bligación que la de producir el fluido vacuno y 
distribuirlo, con carácter totalmente gratuito en 
todo el territorio, satisfaciendo d inmediato cuan• 
to pedido se le formula de cualquier punto de 
la República. 

Las estadísticas de remisión qne cu1·san en 
los archivos de la secdon, confirman plenamente 
la suficiencia cuantitativa de vacuna distl'ibuida, 
no dejándose de atend~r ninguna solicitud. 

Mas el hecho evidente es que la it·uela no 
desaparece del país. La plaga igue haciendo e'"'­
tragos, de manera aunque esporádica 1 eu distintas 
circunscripciones territoriales I timamen te en 
1rariadns poblaciones de la provincia de or Chi­
cha , nlguuos sectores han re11di<lo u trágico tri­
buto de vidas a este flajelo. 

Tan preciado· produc to, de caractel'ít ica óp­
timas en sn valor profiláctico, la ratuidnd e o qn 
e di. h i bu ye, la facilidad oper li va de la i uocnh -

cióu <leJ vi1·us va uoal v la ufici ucia uau itati a 
de produ<:ción, habl'íau ·deterrninado lógi an nt la 
erradicación de la viruela en el país La m 11 t ble­
mente el hecho no es evidente y la causa no otra 
que la defectuosa e insufi ien e modalidad 
con que se procede a la vacunarión de ]a ma a 
humanas, especialmente de las "ampe in , que 
es en las que precisament~ ca nsa ma ores e..,tragos 
la enfermedad. Ya nos h&bfamu ocupad en o­
t1·as oportunidades de este serio proble1na rofilá -
tico1 proponiendo inclusive al Minist rio alg 1n 
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orden prático para ana eficáz labor de 
sobre todo en el agro. 

:Actualmente nuestro país está en coversa­
con los organismos mundiales, especial­
americanos, para pl'Oceder a la erradicaci n 
ruela. Para esta fina lidad, la Oficina Sa­
anamericana ha dotado al país de un equi­

a la producción de vacuna liofilizada, cuva 
16n demora sin razón alguna. El Institu'to 

ofrecido 6US locales, laboratorios y personal 
roducir vacuna de esta naturaleza, sin más 

n fiscal que la ins talación de dicr o gabi­
n sus reparticiones, especialmeute edifica­
l'a esta finalidad . Con este equipo, con el 
füahnente produce vacuna fluida y con las 
oias biológicas del ganado de esta localidad 
}rededores, el país estaría en condiciones 
irir cualquier eomp1·bmiso con los ci t~dos 

mos de salud pública. 

ócanos dentro de este informe del desen• 
·eoto de nuestro laborato1·io de vacuna, l'P­

todavía a las dificultades que desde hace 
de años venimos confrontando para ad­

~rneros. Antes de ahora los propietarios 
os rurales eran nuestros directos colabo­

, remitiendo a nuestros establos sTtficiente 
de ganado para nuestras finalidades. Pe­

a se tropieza con la incompreostón de )os 
propietarios y aun de las autol'idades ru­
ismas, que ni siquiera dan oidos a nue -
~tan te pedido. Se bao hecho i:1 inuacion s 
; se hau remitido atentos oficio de soli­
e han propuesto los m dios de condue­

la ciudad , etc. 1 pero todo ha ido al ar.ío 1 

la total desatención e indíferenci de la 
adas autor1daQes agrarias. 
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Otl'o aspecto · que debemos enfo c:ulo con 
pa.rticulaL' interés, pá1•a el eficaz y provechoso ren­
dimiento de nuestro laboratorio, es el que se re­
fi~re a la subvención con que el poder público re­
compensa nuestro trabajo. La suma de B s . 600.000, 
pagadera en dos semestres, es insuficiente a to­
das I uces. Los astronómic s precios que por to­
dos los materiales de elabot·~ción abonamos hoy 
en día, justifican plenamente la solicitud que 
tenemofl formulada ante el señor Ministro, para 
que la cuota se eleve a la suma mínima de un 
millón de bolivianos, por lo m enos. El crecido 
valor del alquiler de terner s, la exorbitante suma 
que se paga poi· forrajes y mt:,dios de manuteu­
ción del ganado, R~Í como or }03 variados recur­
sos y artículos que a diario se consumen en su­
bida escala, tiene que influir decid idamente en 
la cabal compt·ension de las autoridades miuiste­
riales para acceder favorabl emen te a nuestro pedi­
do. En este orden de hechos tenernos ya la pro­
mesa oficial del :Ministerio de Salubridad . 

.MUSEOS.- ~aia ha cambiado el curso 
normal de su desen vol vimien to y como siempre 
el de Anatomía Normal sobre todo-incomparable 
obra de arte, sin similar en el país po·r la belleza 
y perfec~ión de sus hermosos pl ástico - ha e te do 
puesto a diario a disposición de los a lumno. d 
la Facultad de Medicina, don de encuentran i1n 
magnífico motivo de estudio, por sn atra ent 
objetividad. 

El de Zoología tampoco ha hecho nue as 
adquisiciones y lo qne actualmente po ee1 se n­
cuentra expuesto en un recin t poco opropiado, 
por lo reducido e insuficientemente ilumiu do. 
Bien merece instalarlo convenientem n e, pal'a 
d_arle todo el valor y realce q ue v r d·ul eramentt3 
tiene. Su sola colección de serpientes e l 01·i nte 
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del territorio, son de u n valor imponda­
Grac¡ias a los nuevos trabajos de edificacion 

~~' G?i.1' nos hallamos empeñados, consideramos la 
l"'!..'"'!l,r~dad de instalarlo en un local más amp]io 

mejores condiciones de luz, precisamente 
"·='"""-"""" quél que ha de quedar habilitado fD la 

Ita del lado Norte, del segundo patio de 
edificio. 

L INSTITUTO Y LA UNIVERSlDAD.­
ui un capítulo del historial de 1955, de la 

nuestra sociedad, que ha tomado caracte-
vivo interés. En efecto, n uestra institución, 
onancia con sus altas finalidades de dar 

a la cultura y a cuan ta actividad humaua 
presión de superación y mejoramiento es-

a constante, ha debido- durante el lapso de 
pción de las actividades universitarias-po­

Sel'vicio incondicio nal de nuestra casa 
· r de estudios. Eu este orden de hechos 

sio a disposición del Honorable Consejo 
1tario, todas sus reparticjones, de tal ma­
e durante Ja infe liz épooa que estu 'º pri• 
sus edificios, nuestro Instituto le facilitó 

~ue le era de necesidad, para regularizar 
e1onamiento. 

no sólo se benefició da uue tt·a conce­
organismo director de la nive1sid d, i-

todos los núcleos juveniles de estudiantes, 
tstintas facultades, así como otros grupos 
que hacían e usa común con la Uní er­
mo lo hizo también el pueblo todo, han 

ambiéo expeditas nu stra dependencias 
deliberacione , con lo. ola recomendación 

Ji otros, de no desvirtuar la aoa t nden-
11estra sociedad, ou ectarismos odioso 
pa,siones de polí tica mez uina, capnc d 
los elevados y nobles propó ito de nue .. 
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tro Instituto y de los organismos que se acogie-
ron a él. _ 

Es prueba evidente de esta ase1·ción la 
nota que con tal motivo dirigió el s ñor Rector 
de la Universidad, en fecha 5 dA .Agosto, cuyo 
contenido queremos hae,erlo público1 consignáudo• 
lo en su integl'idad en la presente memoria, por• 
que constituye un valioso documento que enal­
tece el espíritu de nuestra sociedad . .Dice así: «.Ño. 
«435-55.- Sucre, 5 de Agosto de 1955.- Señor Pre­
"sideote del Instituto Médico , Sncre» .-Presente. 
"Señor Presidente:-En su sP.sión del dia viernes 2 
'' de los corrientes el Honorable Consejo U ni ver­
"sitario ha resuelto por unanimidad presentar su 
"reconocimiento y gratitud a la dig1H1 institución 
''que usted preside, por la colaboración que pres­
"tó a nuestra Casa de Estudios, nl facil itarle ns 
"instalaciones y edificio, dtuan te el período com­
"prendido entre el 21 de mayo 116 de Rgosto, 
''en que la Universidad de Chnqnisnca, es uvo 
"despojada de sus propios rlificins.-Al tra 1nitir a 
"usted y a los miembros del In" titnto esta resolu­
''ción, me complace dejar constancia de q la U niver­
"sidad de San Franci co ~a ier no podrá o l 7 idar 
"nunca la colaboración recibi a eu un mo m u de­
••cisivo de !tl vida, de parte ·ele la bene1n 'ri y muy 
"ilustre institución qne usted l re ·id dignam ut > 

"y en su historial inscribii·á el nombr del In ti uto 
"Médico Sucre en lngnr destacado, junto al de 
"todos aquellos que contribuyeron a defend r la 
"cultura y la justicia en los sucesos q' s i ni iaron 
•·en un cruento 21 de mayo.-Reitero el grad ~in i n­
"to de nuestra Casa de E :tu io~ pr _ento 1l u ed 
1'las expresione de mi má al a y distiog uid é on i­
"deración.-(firmado).-Adolfo Vilar. Rector In t ri no." 

Y siemp1·e consecuente con sus f n idade 
de solidaridad y reconocimiento R los valo c1u-
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os, · el Instituto Médico Sucre, asociándose 
elo de la U n iversidad y particularmente 

Facultad de J\1edici na y como expresión del 
que embargó a la aiudad toda 1 unió su tri­
e homenaje a la memoria de los ilústres 
onales fallecidos en el aciago lapso de nues­
ebranto universitario, doctores .Artu10 B. 
o y Segundo Jaime Sánchez, para cuyos 

os se erigió en nuestl'o salón de honor, sen­
ndas funerarias, como expresión del sen­
o social, a la memoria de tan briJlantes 
res de la escuela de Medicina. 
Oabe también dejar constanria que el Ins­
rindó su salón de conferencjas~ pal'a las 
ncs públicas del renombrado financista y 

ista alemán, el señor Guillermo Tabor, ad­
la Cepal de las Naciones U ni1las, con so­

antiago de Chile. Auspiciado por el centro 
o Alemán, filial Sucre, atrajo la atención, 
brillantes exposicionts sobre asuntos de 

pancie1·0 en nuestra América. La sociedad 
honrada al brindar su salón de confe­
tan renombrada mentalidad. 

SIONES Dl<J HONOR.- Celebrando el 
contecimiento de la fundación de la Re-
y el aniversario del glorioso triunfo de 
l Instituto realizó una sesión publica, a 

ueron invitadas las autoridades locales. 
presidencia uua rememoración de tan 

111tale8 acontecimientos de nuestra vida re-
a, concretando la atención del auditario 

os aspectos de la vida del Libertador. 
arte, el consocio Dr. Luis Villafani B. 
tribuna para tratar un i teresante tema 
médico social. 

formado el J nstituto de la visita d l se-
1stt·o de Higiene y Salubridad, Dr. Julio 
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Manuel Aramayo, quien anunció su presencia en 
esta ciudad para inaugurar el congreso m 'dico­
quirúgico nacional del mes de marzo pasado, el 
lnsti.tuto Médico Sucre acordó en sesión especial 
y por unanimidad de sus ILiem bros, incorporarlo 
al seno de nuestra inatitución, con Ja catego1·ía de 
socio honorario. 

Para este efecto la sociedad se ren nió tam­
bién en sesión extraordinaria el día 29 de n arzo 
del pasado año, en eu salón de homenajes públi­
cos, acto en el cna 1, tras breves frases de elogio al 
brillante profe!?ional y <!estacado profesor de la 
Facultad de Medicina, de la Universidad de San 
Andrés, Dr. Aramayo, esta presiden cill le hizo en­
trega del diploma que lo acreditaba eomo a socio 
honorario del Instituto, surmmdo su nombre al de 
la reducida aunque selecta nómina de profesionales 
que integran sta página <l honor de nnestr 
institución 

Por su parte el Dr. Arnm ayo, en frase de 
cálido elogio para nuestra sociedad, cuyo preponde­
rante rol social destacó en forma encomiásticR, a­
gradeció la designación, prometien do servirla en 
forma decidida y efieaz, promet.iendo, desde luego, 
una valiosa donación económi ca, pat'a el fomento 
de nuAatras variadas depend encias. 

Consecuente con su formal 0frecin11en t y 
u na vez restituido al asien to de sns funcione , 
nuestro flamante socio lionorario , hizo efecti a u 
promesa1 remitiendo la suma de cuat o millones 
de bolivianos, suma con la cual está actualmente 
el insi,ituto empefü,do en Jn restaura,ción d su di• 
ficio, en la edición de su r vista n la o 
cución de algunos implementos, 81 re los nale ha 
mer~cido particular interé~, el pidia. copio d pr -
yecc10nes de la casa Machl t t y So de 
York. Es de utilidad iucalcnlab]e, por lo qu 
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j): hacíase impostergable para todo géne­
Ua,aciones de urden cultural, oo sólo pa­

s, sino también para la juventud estu-
~ Facu] tad de Ciencias Médicas, con ]a 
r.e ha colaborado y a la que de conti• 
odiga sus beneficios. 
o.vamc,s pues1 una vez más, el cálidQ re­

t\to de nuestra sociedad por la ~tinada 
el S8ñor Ministi:01 hecho que lo enaltece 

sµmo. 
NOMIA SOCI.A L.-Dentro de la es-­

cursos de nuestro presmpuesto ordi­
sci-sos fondos sociales son administra­
crupuloso y metódico control, gracias 
e nuestro ·consocio teBorero el Dr. Don 
Ol"a B., cuya labo1· se hace acreedora 
iento de todos nosotros. 

irnos ya establee:ido que el poder públi­
ve a la eoonomfa de nuestra sociedad, ,,. 
s una suma auual de i·ecursos en oom­

ñel servicio gratuito que de la vacuna 
todo el país . Se nos ha abonado to­

~1 item correspondiente a la gestión de 
ahora sólo espera el Instituto que el 

.atendiendo a las causales tantas veces 
emergentes de la desvalorización de 

no monetario, reajuute la cuota de la 
anual. Estamos seguros : de ser fnvo. 
atendidos en esta demanda. El pí• 

tificación que rrnima al señor Ministro 
tivo este anhelo. 

ahí, señores socios, ]o más sali nte de 
üades encomendndns a esta presidencia. 

que to lo lo e µna to sea del b nepl ' -
aiguieute aproba ión de los consocios, y 

ueva uirectiva qne eu breves nía más 
elegida, pros1gn en e ta labor, superando 
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en cnanto sea posible ]a modesta actividad que 
puso la directiva que debe e sar en sus fu nciones, 
en pra de nuest,ra querida inst itución . Conside­
ramos que es asl como debemos responder a la 
enorme y profícua labc,1· de nnestros antecesores 
y muy especialmPnte de aquellos hombres xtra­
ordinat·ios, especímenes de constancia, empefio in­
fatigable y decidido proposito de servir a l p u e ­
blo, cual caracterizó a aquellos il u tres mento res 
de fines del sjglo pasado, al haber dado vida a 
esta institución. No puede ser más oportun0 el 
momento para recordarlos y ofrenda rles el voto 
ele nuestra gratitud, al h.:1 bernos legado el fruto 
de sus esfuerzos y desvelos. 

Y parn concluir, dfrijamos un& vez más nue • 
tras miradas a la incomparable imagen del ge nío 
creador de nuestra. nacionalidad . Vayan a él nues­
tra.s preces e invoquemos su sagrado no mb1· , pa 
ra que a todos ilumine, lle,~a ndo a la con ciencia 
de todos los bolivianos, la pureza in macuJadn de 
s us intenciones, la bondad de sus propósitos y u 
ascendrr1.do civismo, puesto al sei'vici o de us se• 
mejan tes y para beneficio de esta pn tria n uestl'R, 
que a él debe lo que hoy es. Sigamo~, pues, sn 
ejemplo y todos, los de al'l'iba y los de ab, jo, sin 
ect,ll'ismos odiosos, ni rencores de rn esquina polí­

tica, conduzcamos nuestros act os por la s nda de 
la paz, el trabajo y la concordia, únicas fu tes de 
energía , para el agradecimieHto de la .Repúbli 1\. 

Sucre, 3 de fel t·ero de 19 6. 

J11l iv O. Fort,)n 



la Tuberculosa y Utilidad de· su 
Investigación* 

Por Enrique argas Sivira 

í',)._.viene recordar) ante todol como lo ha-
1) que J enner' hacia 1801 l lJamó la aten­
a de las modificaciones - en sentido de 
o local máa rápida-que el padecimiento 
Ja o la previa V'\Curiación, determinaban 
nos a los que postetiormente se inoou• 
us de la vacuna. 

s tarde, en 1891, K och observó1 en sus 
re reinfeccion experimental de la tuber­
mismo hecho, o sea el de la hipersensi­
los animales que anteriormente fueron 

8 con bacilos tuberculosos, al ser reinicu­
los mismos gérmenes, pel'o que además 
taban como más resistentes . Ello consti­
lamado y bién conocido "fenómeno de 
~ que Juego hablaremos. 
s experimentos d~ Chades Richet ('!) 
de Fisiología de la Universidad de Piní , 

1901,el t 'rmino de "ana-

onferencia en sesión pública del fo tiiuto • (é­
e,, el 3 de febrern de' 1956i al ser recibido el au­
(jcio de número de esta institución. 
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filaxh\" pal'a sustituir al de ''idiosincracia", con el 
que ~e designaba fenómenos de hipersensibllidad 
de diversa nntul'aleza. 

Post~riormentt>, sobre la base de éstos y o­
tros estudio!,:, el pediatra vienés Clemente on 
Pirquet, creó, a su vez, por 1906, el término de 
•'alergia", pura designar fenómenos de biperoens1-
bilidad y resisteuci11, semejantes a los estudiados 
por sus predeceso1:es. 

Riche~, explica el origen de anafilaxia en la si 
guiente forma: ana significa lo contrario, y jilaxts 
quiere decir proteccion, o sea, lo contrario de 1a pro­
tección. 

:Por su parte Arnold R. Riel. (3), moderna­
mente, resume el concepto de estado anafiuictico, 
así: cccuando una proteiua extraña entra por cual­
quier vía, se puede establecer un estado de hiper­
sensibilidad que puede provocar el golpa. o brn • 
co y aun la muertf, si en un 1nomento posterior 
la misma pro teína en cantidad suficiente encuen­
tro. su camino en la circulación,. 

Frente a esto, Arthus vió que si las ioyec­
ciones de proteina se efectúan no de uoa sola vez 
sino con interv·alos, durante algún tiempo, se pre­
senta un ,estado anafiláctico,, pero demás un 
nuevo fenómeno consistente en que la reacción lo­
cal se hact, cada vez más intensa, al extre1no de 
que una inyección intradérmica con n. uy peque• 
ña c1mtidad de proteina provo a, como en el caso 
de la reacción anafiláctica, pápula y eriten n, 
que no desapt'recen en unas pocas horas, sino 
que itumentan de tamuf10 e intensidad has a 1lega1· 
a una verdadera necrosis con hemorragia e inclu­
so ulceración en el sitio de inocnlación: es l feuó­
n1ono de Arthus,. 

Canetti (4), establece qne <@D po os instan­
tes e produce choque anafiláeti o: y la ·eacció 
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eomienza bien pronto despúes de la in• 
hdérmica del antígeno, y culmina en 
s. Otl·a cosa ocurre en la hipersensibi­

oe.~ulosa. A pesar de ser precoz no es in­
uando se intt-oducen bacilos tuberc nlosos 
na en el dermis de un cobayo alérgico, 

n algunas horas an tes que la reacción 
ib1e». 

· te todavía otro tipo de hipersensibili­
llamado «tipo polen", que puede pro-

9.r muchas proteinas, pero que genel'al­
etermina el polen. Este fenómeno de hi-
l"dad acompaña al asma, al eczema, a la 

eno. Rich y otl'os nuto l'es "consideran 
oleu como una manifestación de tipo 
o",, por sus d1 versas similitudes. 
~ más, Ricb cree que el tipo anafi]ác• 
· ersensibilidad, el fenómeno de Arthus 

ensibi1idad tipo pol n tienen tan p o• 
ocias que ''es razonable considerarlos 
te como manifesb1eiones di..ti ntas de 
o". 

la di tinta manera de comportar e lo 
reinfectados frente a los primoinfec• 
manifetstación de la hip~rsensibilidad, 

n Pirquet-primiti v~mente con relación 
ulina-,dió el nombte de ';il~rgia ', o­

oión cambiadn, alt erada o anormal, que 
ignifica l término. 

o el concepto de alergi para el mi . 
iiquat, no es tan simple, e más bien 
Aei, él (5) dice que alergia ria "una 

1611 de la ap t itud reac i nal 1 adquirida 
anis1no del homb ·e o po 1 animal 
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de experimentación, despu ' s de s ufl'ir nua en­
fermedad o un tL·atamiento con substancias a 'J 
extrañas''. 

Y en menos palabra , diríamo m i ' n 
que alergia es una distinta manera de reaccionar 
del organismo después de un contacto con sub­
tancias ajenas a él. 

Incot·purauo el término al cam po de la ti­
siología, los autores le han dado di ersa inter­
pretación: unos, como Wallgren (6), aclarando el 
concepto de von Pirquet, dicen q 1e "alergia es 
el cambio en el modo de reaccionar, tanto cnan­
do el- cambio significa un aumen to ~u el grado 
de defensa, como cuando implica un a dism ·un­
ción de él". Ambos elementos, según Wallgren. 
aumento de la resistencia o aumen t o de la s n­
sibilid·ad, consecutivos a una infección, son los 
fenómenos que von Pirquet incluye e n el signi­
ficado de la palabra; 0tt os, como T opley y Wil• 
son (7) no da u siquiera una definic ión de alera ia> 
y se defienden diciendo que ' 'es casi imposible 
definir la palabra alergia, lo usamos-advierten­
aquí en un sentido vago, pero com u nmente ac(lp­
tado, en el cual comprendemos un gru po d r n • 
ciones caracterizad~s con un a re u e ta ele ada 
o acelerada ante un tipo par t icular de an íg no, 
independientemente del perjuicio o beneficio q ne 
la respuesta alterada confiere al bu peu ~lérgi­
có'. Evidentemente,-continúan-todos los feuó­
n1eoos de hipersensibilidad podrían incluir e n 
ste término general". 

Y así ha sido, sin duda . Pt1 s se lia abusad 
a tal ~xtremo del tér·mino alergía,, que boy en día 
se lo emplea para todo: · ¡ha ta para significar } 
odio o la simple antipatía:! ... 

Algunos autores prefi 1· n. por ""' , 1 li-
minn ión del Yocabulal'io m di 0 , R m 11 te 
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,. Rieh (8). exclawa que ''el téL·mino " aler­
sido usa.do sin ctiscriminacióo, de tal ma• 

gue sería deseable que pudiera ser eliminado 
et1mente del vo2abulario cienUfico'·. 

De ahí que, actualm ente, de acuerdo con 
mo Ricb, .la mayoría de los tisiólogos convie­

reservar -apAnas como simple homenaje 
lPirquet- el repetido ténnino para designar 
omenos de hipersens ibilidad, por lo m'6nos 

ologia y de inmunidad, separadamente, pa­
enómenos de resistencia. ya sea ést9. natural 
irida. 
or su parte, Canet i (9), cree que se ""pue­

<ie la alergia dos definicioues, una amplia y 
ringida,, y que cambas son legítimas)). "La 

on ampliu-dice-consistP. eu llamar aler­
berculosa a todas las propiedades nttevas 
are~en en el organ ismo como consecuencia 
infección tubercu losa primaria, La restringi-
1ste en llamar alergia t,uberculosa solo a la ap­

reacción rápida, inflamatoria y, a menudo 
también llamada de hipersensibilidad 

parece en el organ ismo como consecuencia 
ªnfección tuberculosa primaria'. 
in embat·go, desde Calm~tte (10), ya. ··se 

dvertido que hi persensibilidad e inmunidad 
fenómenos d is t into que pueden coex.is­

' y qua, pot· ta-oto, contradicen la defi-
ampJia que con ista en englobar n el 

alergia tauto)a hipersensibilidad como la~ 
ad. En efecto, i bien ambos fenómeno 
an por el an i lamiento del bacilo de I och 
rganismo, se ha ísto experimental y eli­
te (con motivo de la vacunación BCG con­
, por ejemplo) que puede haber hiper en-

sin inmunidad y, viceve1•so, inmunidad 
sensibilidad . De donde la tendencia a ca..1 
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unive sa.lmeute aceptada, a emplea r en tisiología 
el término alArgia para significnr ú icamente la 
hipersensibilidad, como antes dijimos . 

.N'o se conoce con exactitud e l tiempo en 
el que, después de UDS\ infección t uberculosa, se 
hace presente la sensibilidad cutánea en el ser 
humano, toda vez que la dosis natural de infec­
ción y la virulencia del germen son muy varia­
bles, no tólo con relación a los di ver 08 ti pos 
del bacilo tuberculoso sino dentro de un misn10 
tipo. Como promedio, se piensa que en 1 niño 
la alergia cutánea se presenta entre la cuarta y 
sexta semanas después de la primoinfeccion tu­
berculosa. y, de hecho, es lo que ocurre en el a­
so de la iuo .. ul,1ción por vía iutradét·m i n, ou 
propósitos vacunRles, del bacilo a tenuad Calnie­
tte-Guélin (BCG). 

No obstante, entre los niñcs del ~ccid nte 
de Lübeck, donde por error se ad ministró, junto 
con los bacilos vacuna, gérmenes tuberculosos 
virulentos, la alergia áutá11ea · más temprana se 
observó a los 2~ días (.Canetti), y n ,.,tro ca­
so A sís (11), por ejemplo, empleando el BC 
por vía intt'adérmica la observó a los l 1 dfa ; 
nosotros (12), ténemos un cR. o de vac 1ua i 'n 
on BCG a una niña de 2 años, que a lo nue­

ve días dió reacción positiva a la tub t'culina, 
aunque por la etlad se tra tó posiblemen te de una 
rev-elación de la alergia infratuberculinica; en 7 
o-a·sos probados a los l5 dias de la vacun ación, no 
obtuviwos reacción positiva con la prueba de 
Mantoux: al 1:100. pero de 73 casos probados e1 -
tre lo.s 15 y 30 días-la mayor parte a los 30 
día -53, o sea1 el 72,60 y. fu eron positi vos y 20, 
o aa, el 27:39,¾', fueron n~gativos. 

Se ve, pue~, que la Rparicióu de la alergía 
cntáoea es, efectivamente muy var·iable, pero q 1e, 



un:atanias indicadas, se presenta alre­
as cuatro semanas. 

ijo los casos de Lübeck no SE' consta ó a­
nea más temprana, es decir antes de 

aa, a P,esar de la intervención de bacilos 
se debió probablemente, entr~ otras 
que la administración se hizo poi· 

a que las pruebas tuberculínicas emplea­
revelar la alergia. fueron quizá lns pjg. 

usadas entonces, y de suyo menos sen-

problema es el de la duraci6n de la 
ta hace poco1 se tenia por cierto f¼U8 la.. 

erculosa conff\rida por la prirnoinler.ción, 
te duraba toda la vid", con variaciones 
idad; vatiacioue.s relacionadas con di­

tores, pero' sobre todo con la ocasión 
¡w y b, edad de los individuos, siendo 
a én la juventud y en la madurez, y 
en la vejez . 

se iabe que la alergia tuberculosa tien­
a declinar, cuando 110 está sostenida 

infecciones, al punto de qne es fre­
pntrar sujetos analérgicos con complejo 
oificado. De tal maneea que1 la alergia de 

ei~n q ne se consideraba como p_ermanen te, 
realidad, &implemente sostenida por rein­
oesi vas. Idéntico fenómeno se observa 
liJ de vacunación con BCG: egún la ía 
la a.lel'gia vacttnal se e tiogne entre 1 
µando no se halla mant nidn por la 

ones o por la infección nn u1al sobre--

e hacer notar ue ho e halla casi 
ente demostrado que l alergia e pl'odu e 
jidos o células, y no en loe humores. 
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Cervini (13), destaca la experiencia que lo demue -
tra. Saenz (J 4), n tl'e otl'OS, habla, !! in embrll'go. 
de «f,mómenos ioflamatorios locales que favore­
sería·n la intsr1Jencióu de elemen tos celula1e v 
humorales responsables del anmento de la alergi~ 
y de fa. inmunictad». 

Alergia Latente o infratuberculínica 
Se entiende por alergia laten t e o infratu­

berculínica aq_uella que existe en el organi mo y 
y que no es revelable por las pt'aebas tuberculí­
nicas, aun a dosis concentradas, p ero q u e p u ede 
revelarse 1J1ediante otras técnicas que la pongan, 
como quien dice, a flote. 

. Aunque Baldwin y Gardner- itados por 
Canetti (15)1 Vaca1·0zza (16) y otros-fueron lo 
primeros en notar [1921] que es ta, alergia de pri­
lJ,lOinfeccióa, ext~nguida, se presentaba n n1euos 
tiempo del col'l'iente después de u na n ueva infec­
ción, la no'!ión t1xacta de la exis tenci a de una a­
lergia latente conespoodiente a la confer ida por la 
primoiufección la dió Henry Willis (17). en 192 , 
en sus experiencias en cobayos a los que inocula­
ba dosis de bacilo tuberr.uloso atenuado de la ce­
pn Rl: alrededor de los dos años algunos de es­
tos cobayos habían perdido totalmente la alergi , 
reíuoculándolos entonces con bacilos viru lentos de 
la epa H37 obsen1 ó la reap1u-ición muy tetnpra.-. 
nn de la alergia, la misma que n o podía ser la 
couferida por la reinoculación, sino la originada 
por la primoinfección en exist ucia la tente, pues n 
era corriente observar la presencia d la al rgia pri­
maria eu tan corto tiempo. Po -teriormente. Ab lar­
do Saenz y Canetti (1 ~' del Inst ituto Pasteur d 
París, así como otros autor s confirmtu ou ... ta 

• • 1 

experiencias. 
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Ea el hom lir~, y con m~ti vo de la vacu­
oon BCG, fne Luis Sayé (19) quien, en 
d:virtió igual feoó.neuo en individuo ... l'e­
aos, esto es, la aparición más temprana de 

Íll que en los pt·imo vacunados; hecho que 
irmado en 194:0 pol' Saenz y Caoetti y en 

Sayago, Arena, Degoy, Chattás y uoso­
i942 por Assit. y Car val ho, As sis y Gue­
ereira~ Rosemberg y, más tarde, por Raúl 

~arezza y otros entre 1947 y 19-18, cvmo 
ar el propio 8ayé (20} en su reciente obra 

~ulosis fraqueab toncopulmonar, Poe esta razón, 
~~ observado el fenómeno prime1·0 Willis, 
enta.Imente, y después Sayé, en el hombre 
g, es que eu 1941 Carlos A . Urquijo, de 
Aires, propuso, para ... te caso de la rea­
precoz de la alergia después de una rei­
n, la designación de fenómeno de W illis Sayé, 
e ha sido generalmE'nte aceptado. No ob~­

l'azón de mayor justicia, acarezza (21), 
advirtió que este fen 'meno podría lla•mflr­
~dwin-Wi llis-Sayé'~. 
e Assis, <:Juien en 1942 si temat!zó le in­

~n de este tipo de alergia re idual llama­
e y, por ól, "iufratuberculínicaJ>. Utiliz 
por vía intra.dérmi n, el BCG muerto por 

or su pf\r~e, Al'lindo de A11sís, al respecto dice: 
mente hablaudo , el trab jo de Baldwin y Gnr-
cionó, apeuas, fluctuaciones lergicae. El de i­
'>stró de becho lllHl pérdidi, d la alergia tuber• 
perilllental y su roaparioión l'(lpida despu s de 

cción efectuL1dn u esa fose de aoaleroia paren• 
ta razón, la rdadera observación e perimeutal 
el~ latente cabe a Willis . (Nota ~n la tl'aducción 
~8 del, trabajo BASES E Ph1RIM.ENTALEB SIONI· 

0L601oos nm UN BOG-TEsT po111•Nvo. por Mnx. 
y Alain Blanque-B lail'. cO Hospitali> 1 vol. 48, 

o de Jaueiro, j ulio de 1950; p. 2. 
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el caloL' (bailo M,uía a 60º. C) a la d ::;i <le O, l 
mg. en 0,1 de ce. de olución salina a 8,5 por 1000. 
Assis estudió la evolución del nódul o cor respon­
diente a esta inoculación i ntradénnica e n l bj .to 
da obs~rval' las2n~ibilidad local del tejirl o, y empleó 
pruebas tuberculíuicas concentradas en los di z 
primeros días , a fin de investigar la reaparición 
temprana de la alergia. De sus tl'abaj.os se dedu­
ce que la alergia latente o infratuberculínica , p 1e­
de apL·eciarsE:\, ::ide1nás de lo observado con la a­
plicación del BCG vivo, por la apli C' ación del 
BCG muerto, de tl'es maneras princip" les. 

lo. Por la reacción local inm ediata del nó­
dulo correspondiente a la inoculación del BC 
muerto, cu:rndo en las primel'as 48 horas se ext -
rior1za en forma de una pápula de ti tub 1-

culínico. 
2o. Pot' la reaparición de la alergia tuh 1·­

culínica en breve plazo (fenómeno de Will is-Say ), 
es decir, dentro de los primeros 10 díns de la ino­
culacion del BCG muerto, pues, más tarde, ]as prne• 
bas tl1berculínicas positiv~s podrían deber e a l, 
Rcción del propio B CG muerto que tam bi n confie-
1·0 alergia, aunque débil y fug az. 

3o. Por la activación da las pruebas tuber­
culínicas anteriores a la. inoculación del nntigé­
no total (dC0 vivo o muet·to) y d~bi Jas a sta 
misma inoculación. 

Rosemberg, ct·ee que est1:1s I rueba tnbor­
ct1línieas que ante..iormeute fueron nega i a y 
después de la :1plicacion del BOG muer to [, i i} 
se po itiviznn, no representan propiam . nte uua ''re­
vi viceucia", como cL·een al gunos autor e-., ya qua 
antes no se pL·esentaban, y propone, con m hn. ra­
zón a nuestro ver, la designación de "positi vizt · 'n 
tnrdía''; d~ nnestra parte, ,hemos veuido cou • 
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este fenómeno como una simple "ac­

·mismo, Assis al proponer el tfamino de 
nfratuberculíni ca en lugar de alergia laten­

que el primero es más propio, y que el 
se acomoda mejor a los casos de desapa• 
mentánea de la alergia causada por en­

es intercurrentes , como la coqueluche1 el 
n y, en veces, la f iebt·e ifoidea. 

ara la mejor com preo ión del fenómeno de 
a tuberculíuica y el de la. alergia iofra­
nica, mediante el empleo de1 método de 

ara su investigación por el BCG muerto, 
il'Opuesto, de n ue tra partP, el gráfi('.o l,* 
Ieee las dif rentes modalidades de lo 
riamos la onda <le la alergia, in iciada en 
mo con la primoiofección tuberculosa 

1rulento) o la primovacunaci 'n con el 
cilo avirnlento). 

dicl.o esq uema, la línea hodzontal rew 
a piel; el ( punto negro J, la primo1nfeo­
lenta (o la pri m o vacnnaci5u BCG); la 
flecha, o princip10 de la grau curv::t, el 
re o anti-alérgico. correspondiente a la 
primoinfecc16n, en el que ya exi te una 
ratuberculíuiea (inicial); el punto negro 

fgi1nda flecha representan, r pectivAmente, 
160 del BCG muerto y la revelación pre­
a alergia de infección. mediante 1 em­

ediato de pniebas tuberculinica oncen­
tercera fl e b~, o gran cur a cou tituy 
cutánea de infección, que generalm nte 

a duración, pero con tendencia a la de-

r dificultades materiales de último momento. 
os, lameo tnblewent I de publicar este grhfico,-
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declinación y su total desaparición a las pn bas 
tuLe1·culínicas más concentradas, rlando lugar a 
una analergia cutánea o a la alergia i nfratuberculi­
nica (residual)· el punto negt·o 111 y la cuarta 
flecha, o principio de la pequ ña curva, represen­
tan, respectivamente, la aplicación del BCG muer­
to (o vivo, como utilizamos algunos) y la con i­
guiente revelación de esta alergi a iofratuborculí­
nica-mediante pruebas tubercnlínicas-que de or­
dinario tiene poca duración .Y tendencia a desa­
parecer nuevamente, 

Relaciones entre alergia e Inmunidad 

Como vimos al principio, el fe!.1ÓLneoo de 
Koch es el mejor experimento qne el'mite com­
prender las modificaciones que sufre el organismo 
del animal despuc'.·s de la pl'imoinfecci óu tubercu­
losa. Pues, cuando se inocula bacilos virulento o 
atenuados, o induso muertos, a los animal s de 
experimentación, después de un tiempo-variable 
con la do ·is, el estado de lo.s gérmenes de inocu­
lación y la vía empleada-se, observa la aparici n 
de la hipersensibilidad (dm·gia), al mi. mo tiempo, 
al ser 1·einoculados poi· los misn1os gérmene es• 
pecialmente por los bacilos virulentos, los a n · ma­
]es se se compo1·tan de muy uisti uta manera, X· 

presando ~sta distinta minora la re i t ncia adqui­
rida (iomunidad) conferida al animal por la pl'i­
moinfección. 

Fenómenos semejantes se observl\ n en 1 
caso de la infeceión del hombre: el niño na , • 
gún todRs las p1·ouabilidarles, libre del bacilo tu­
b~1·culos? y, por cousiguieut~, exento de alergia 
e rnmumdad, y tan sólo con una re isteo cia na n­
ral, v_ariable con las razas y los indi vid n 8, y de-­
pendiente dt:3spués, en el curso de su vida, de n1f l-
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otol'es (edad, se x:o, enformedades inte-r-­
s, etc.). Después del nacimiento y ~egún 
\Ínstancias ambien tale., sociales, etc ., se 

Y, se vuel t;e alérgico, hecho qua se demues­
iante la prueba tu bE, rcalínica, y al mis­
po adquiere una resistencia específica 
nuevas infecciones exógenas. 

hora bién, ¿cuales las relaciones entre es­
enómenos alergia e inmunidad . 

11 Cal uiette ( 2:}), había ad vart.ido que or­
vacunados cou BOd, que reaccionaban 

entA a la tubercu li na y q_ue después de 
emanas o meses dejaban de rP.accionar, 

só perdían • su estado de resistencia a las 
es virulentas >>, con lo cnal significaba 
lergia e inmunidad eran, en verdad, dos 
diferentes. 

mnyor parte de las veces, ~ün duda, am­
E!n revelarse más o menos parale]umen­

uchas pr0babilidades de que ni comien­
ertninen precisamente juntos-, per') sus 

bre el organismo tienen una intel'pre­
·stinta. Ciertamente está ya demostrado 
[ergia pued8 ex is tir independientemente de 
idad, y viceversa. Los estudios de Coulaud 
nz (24) y o t ros, con bacilos envueltos en 
tes grasos, como aceite de vaselina, han de­

que se puede aumentar mucho la inteu­
la alergi11, siendo ésta, in embargo, fugaz; 
experimentalmente la re istencia en el a­
n llegar a constituir una inmunidad total. 

s recient-s observacione de Arlindo de 
5) en el hombre, m~diante el empleo de 
n probado que se puede de eusibilizarlo 
rándole sucesi vR.mente dosis determinadRs 
a, por vía ol'al, y lograr una efectiva re-
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sistencia a la tub rcnlosis en medios con fucn te de 
contagio bacilífero. 

Es evidente que cuaudo se n. dmini tra, en 
dosis fraccion das, altas canti ades ele BCG a in ­
di vid nos bipersensibilizado por la i ufección, d ichR 
hiporsensibilidad di minuye progresivamente ha -
ta su extinsión (26, 2'"'), e igual ocuire c.uando se 
administra cautidades elevada en una sola vez. 
Asimismo, cun.ndo se administra BCG con fines 
-vacunaleF, ordinariamente des pu ' s de un tiempo, 
hay aparición de la alergia Lu b -'l' nlí nica que al 
cabo de un año o más se extingue del to o, 
p1·obablemente sin que desaparezca la h u1unida , 
como se puede inferir de las experiencia s <le As is 
(28), Rosemuerg (29), Silveit·a (30) y otroi;i, cou el 
método de la <<vacunación concurr ute: niños va­
cunados con BCG íü,60 gr., ha ta el exto mes 
del nacimiento): expuesto~ al con tt!gi o n sus hoo-a­
J'es, llegan a perder la alergia, o no la "dqni r ,n o 
el curso de In vacunación, sin padecer ]a enferme­
dad; hecho este últ.imo que hablada o fa r le l· 
alta inmunidad alcanzada por esos niños on e bt 
técnica. 

< Además dice RiclJ (31 )-, e tu ios ef C· 

tuados en nnest1·0 laboratorio, conf· rmados por 
mu ·hos investigadores, demostraron qu ne ne o 
la hipersensibilidad es delib radam nt abolida 11 r 
los procedimientos de ensibiliz ntes, la 1· si t n• 
ia a la infección persiste. En el. or~ani~mo b una• 

l!O, por lo tanto, una prueba tub r ulít: ica n oa­
tiva, no indica que el indi iduo no ha sido iuf c­
tad:>, ni tampoco que la resisten ia dqu ºrida s­
tá ausente». 

Por otro lado, l!anett i ( 2} b erva (1ue 
las "exaltaciones de la alergia no r spo d n p -
ralelas progresiones en la inmur idad". 
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stiene Canett.i (33) , fuera de ello, que es 
os(mil, aunque no puede ser d~mo tra­

agor, que la hipersensibilidad per'"'i te, 110 

!];~S de la muerte de las últimos bacilos, 
bieµ de la desin tegración de sus cadáve· 

un tiempo muy la rgo". 
como cree Cá netti. la alergia tan to cu­
o de los Ó!'gano~ iuternos, puede per­

a ués de la .muerte de los bacilos, e in-
pués de la desi utegracíón de sus cadá­
e preguntar si la inm unidad per i te 

con la persistencia de la hipersen i­
s desintegraciones de los bacilos muer­
cuándo puede persistir la inmunidad 

casos? 
emás, a e tar con Canetti 1-que a su 
bya en Meuckin-, la alergia tendl'Ía l 

medio de la iuflamación que determi­
o, de consti tu ir un obstáculo para la 
los microbios fuera tiel foco ', pero es-

estaría en relación con Jas especi y las 
~rmeues, pues en 11.lgnnos casos la alel'­
Íl' la hipet'sensibilidnd, an lugar de o­
la diseminación de los bacilos1 la a e­
p;re la acelera , eu seutir de Myeo (3 ). 
Canetti cepta que hay p1·ob bleme t 
res que iufluJ n n la fija i6 lo l a 

i Esos o tros factore erían, para no o. 
de la inmunidad y no pr cisamente lo 

sensibilidad . 
nuestro entenrl r, Canetti (35), a vece , 
ioo "al rgia" engloba l de "inmuni­
µal se presta a coofu ión, aunque es 
lo ha a partiendo d l ua o de i -

definición amplia 1 • Pues cuando expre. 
1tadísticameut ya se ha demostrado­
os que suficientemente-el Talor de la 
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~le1·gia frente a la tuberculosis", creemo que se 
refiere más bien a ]a inmunidad, que acompaña a 
la alergia, y que naturalmente es cosa distu ta. 
Nosotros diríamos con m:ís pto pied ad, según en­
tendemos, que lo qlle s0 ha pl'obado e: el alvr de 
la üifección, ne<:esaria pa1·a la existencia de la inmu­
nidad, revelada generalmente - - no siempre-por la 
-alergi~ concomitante. 

Y el mism0 Canetti (:36) se plantea el I ro ­
blema de ''.si es la sensibilidad de la tubereulina 
la responsable de que los m act·ó fagos inmuniza­
dos destrt1yan mejor 10s bac ilos '' . ··si esto es 
a8í-prosigue-la alel'gia es por c ie rto la princi• 
pal causa ue la inmunidad <l e reinfección anti­
tuberculosa" . Pero él mismo dice que "e tP- pro­
blema. no ha sido resuelto con todo rigor". E -
tos concepto, confunden, siu em ba l'go 1 la I i­
ción de Caaetti, que a tra vés de sus obras e 
muestra más bien conforme co n el criterio {110 

con id era. a la alet·gia y la iu m un idad como do 
fen ómenos distintos. 

Presulliimos que existen ya algunos ele­
meo tos de juicio muy importantes que ermiteu 
asegurtH', aunque no de uu m odo d efiuiti vo, ue 
la" alergia a la tuberculina" poco o nada tiene ne 
\ 'ei· ·on la inmunidad. Aparte de las nn neL'O a 
pruebas experimentales m ediante la desensibHi­
zación por la tuberculina1 deta l ladás pur Ri h ( 37), 
la ooservaciooes de Assís (:38), por medio de la 
vacunación concurrente, así lo demuestran, al m -
nos parn la imnunidad mixta, que ll a1naríamos a la 
provocnda en el 01·gan is mo del uiño por la inges­
tión del BCG y ]a indudable inhalaci u de ba i­
los virulentos, al convivir ío timament e tos 
res vacunado con l ts fLrnntes de conta0 io ba ilí­
fera (la m.adre, el padre, o ambos a la v 'l). 
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lo anteriormente expueslo se deduce 
·aes epidemiológicos y diagnóstico~, la 

o,n de la hipersensibilidad tuberculosa 
las pruebas tuberculínicas tiene llDa 

·a incalcuhlble. 
p~imer caso, permite establecer el índice 

~n tuberculosa de un grupo social, una co­
«eterminada o un pneb]o enteró, faci]i-

ae luego, el estudio de la tubercul SlS 

or o menor desárro1lo· hecho que, p0r 
entra ta.mhién en relación con la profi­
misma enfermedad, especialmente con 

\a específica por medio de Ja vacu11a-
CG. · 
1 seg11ndo caso, la existencia o no de la 

beroulosa -naturalmente que con la de­
ci6u, y teniendo en cuenta la existencia 
a.s individuales-a.clarará la naturaleza 

tet·minadl\ afección , 
todo ello con viene teper, a la vez que 
claros acerca de la interpretaoión de 
• tuberculínic~, una buena práctica en 
:n de la prueba, la misma que, en ge-

(>frece peligro alguno, sobre todo cHan­
lica con la observación de su perfecta 

e ahí que en la actualidad el uso de la 
a se hnlla e.1.tendido, en tisiología, a 
colectividades, sin distincion de sexo 

11 cuando i,e trata de establecer un diag­
erenchJl es más imprescindible aún su 
e11 1 basta con t'ecordar ql1e una sombra 
pulmona1·1 pot ejemplo, a la que a-

ruebas tube1·cullnicas reiteradamente ne­
on toda probabilidad no corresponde a 
osis. Y esto es frecuente y claro sobre 
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todo en los niños, en los que sombra de tipo 
neumónico se presen tan exenta de pru ba tuber­
culínica positiva. Por eso, Díez Fer ándEz (391, di­
ce, con verdad, que e en el ni·iío 1 dülgnóstico de 
una tuberculosis de cualquier t i po. sólo podrá se1 
hecho después de que IR tuberculinor eacción ha a 
resultado posi tiva. porque la imagen radiográfica 
más típica, ·no es jamás demost!'a i va>. 

Con mayor razón se em pleará la tuberculi­
na en todo programa de lucha contra la tubercu­
losis. 
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Causas y Prevención de la Ceguera 
en Bolivia 

CO.MENT ARIO 

D . Anic-eto ora>-es 

Los convenios internacionales vigentes y 
de los que nuestro país es signatorio, y el per­
tenecer tácitamente Boliv ia a la Asociación Pan 
Americana de Oftalrnologia, determinan la obliga­
ción perentoria de organizar la lucha contra la 

gqera. Es por otra parte deber profesional de 
oláse médica y norma humanitaria procurar la 

.01.1sminución del núm~ro de ciegos. 
No existe por desgracia en Boli ia ningu­

organización, ni estatal ni particular que se 
pe de la prevención de la ceguera. 

Preocupado por tal situación, presenté un 
ajo preliminar y sobre una cifra de 10,000 
entes de ojos que hube observado, trabajo 
el Congreso l nterím Pan-Americano que se 
u6 en la ciudad de Sao Paulo en junio de 

Ulteriol'Inente, contribuí al 5º Congreso Pan 
ericano de Oft.almología, f ctuado n Santia­
e Chile en enero del pres nte año, comple­
iando mi anterior estudio y pre entando una 
oria sobre el a unto expresaJo, pero habien­

quirido las causas d no- ideo cia sobre 
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20,000 pacientes de diversas afec<;iones oculares 
por mi obse1·vados, encontrando nna cifra de 404 
de ciegos, lo que da la proporción de 2,02 por ~ien to. 
Esta cifra es reulmente nlta en comparación con 

· estadi-sticas de otros paises, sob1·e todo i se tiene 
en cuanta que no es la totalidad o pot·centaje en 
relación cou la masa de. !a población boliviana. 
Hay una Clliatidad de ciegos recogidos en asilo o 
vagando por ciudadt:ts y campos que no figuran en 
ninguna estadística ni se conoce la causa de su 
desgracia. 

Dada la índole de este trabajo , no be de 
extenderme en generalidades ni be de establecer 
compa.taciones estadísticas con o cos países. Sola­
mente y antes de señalar ]as cau<::as de ceguera en 
nuestro país insistiré en el hecho de que la pt e­
vención de ]a eeguera no es simplemente una es­
peci& de "0bra de mísericordia" con10 tampoco lo 
es la asistencia social al no-vid ente. Se trnta de 
un problema social importaute, a gu evitar la 
ceguera es laborar por el mayor bienestar sucia]; 
es por otra parte encarar- un aspecto económico 
para la colect.iddad, ya que por lo gen ral el iego, 
no solamente es un ente improductivo sino con u­
midor, constituyendo como se suele d cir ,una car­
ga para la sociedad" o di, íase para el Estado Y no 
perdamos de vista que,· la ceguera con ti uy ca i 
siempre un factor de angust1a para la p~rsona 
afectada y para us fami1i a1·es. 

Diversas organizaciones han procurado y 
buseán que los gobiernos de todos los país s a tien• 
dan la organización de la profilaxis de la cegueT . 
El ~º C ngre o Pan-Americano d Oftalmología 
:realizado en Mont video en diciembre de J 945, (en 
e) que el gobierno de Bolivia tu o un Delgado 
Oficial) emitio un Voto incitando ·a todos los o-o­
~i~rnos de América atiendan el probl ma en e s­
bon ya que ,según el texto del mismo «la ciencia 
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eatra que el 70Y. de los casos de ceguera son 
liles, y la intervención del Estado es funda-

1 para alc~nzar dicha finalidad,. Sin em bar• 
,. eutonc~s ni después se ha podido toda Íd. 
r uaqa entre uosostros. 
ffi1n Bolivia no solamente falta una orga,. 

~o ofi(!íal y las consiguientes c1i8posioiones 
o reglamentarias para la prevención de la 

f, considerado el problema en su totalidad . 
gunas leyes y disposieiot1es gubernamen­

ef_erentes a prof1htxis de ciertas enfermeda­
e su~leu ocasionar cegueras, (vacuna ión an­

ntosa, lucha antivenérea, lucha an i ubercu­
p;ero, o mt1y deficientemen be cumplirias, o 

lamentaciones defectuosas y lo que es peor, 
qasos n1edios para hacer realidad las me-
1gentes. La situación se agrava por ladeficieu­
medios, sobre todo económicos y por la de3-
eión de algun os servicios. 

'N oy ~ indicar lo que la experiencia per­
e demuestra en la etiología. de la. e gue­
notar q ne el haber ejercido la especiali• 

ltlmologica en la mayoría de los depart~men­
la 1·epública me permite ocuparme del a uu­

conocimitmto de lo que acontece en casi 
pnís. Por Ol'den de frecueucia tenemos los 

tes faetores: 
La conjunti·v·i.tis gonococica, predominando la 
recién nacidos, da con 68 éasos un porcen-

e.16,83 sobt·e los 404 cio~os.- La causa de 
ecueucia: la falta tan común d~ cuidados 
ntales, la. ignoran ia o la culpabilidad ne­
e de los progenitores, y fin lmente el no 
,ninguna disposici ' u que haga bljgl\tori el 
1 n1étodo el Cred' (in tilacióo obligato,·ia a 

ién nacido, sin excepci6n, de 1 got l\ de ol t• 

nitrato arg'atico a 1 Y.) tambi n de 00 i-
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rios antibióticos como de penicilina,. tenamicina 
u otron, o de sulfonamidas. La obligación deb 
ser inexm:.sable para todo médico y comadrona que 
asisten los partos; su uso debe enseñarse co exi­
gencia en las Escuelas de Medicina y en los cur­
sos d~ Obstetricia, y toda comadron'\ debería lle­
nar idefectiblemente en su trousseau. de trabajo 
la solucion argéntica, cuya alteración por el tiem­
vo o la luz debe cuidarse. El certificado prenup­
cial de sanidad y la enseñanza de lo peligro de 
las enfermedades venéreas deberían const.i uír par­
te de las medidas precaucionales. 

Ocupa el lugar inmediato por n frecuen-
cia, la mru.ela, con 39 casos, o sea con una pro­
porción de 9,65% sobre los 404 ciego8. El solo 
enunciado de este origen en un país donde hay 
una muy buena legislación para vacunar obliga­
toriamenh y donde se cuenta con la excelente 
vacuna de nuestro "In tituto lf dico'\ ig ua] por 
su eficacia a las mejores del mundo, debería er 
motivo de sonrojo para las autorithtdes sanitaria 
del país. Generalmente no se vacuua en los cam­
pos, y en las poblaciones solamente uele acu­
nar e a los niños, e tando a menudo de cuidada 
la de los adultos, alvo algunas contada ocasio­
nes en que temiéndose la pI'opao-aci, n e epi e­
mias que se inician, se vaeunn a algunos de sto . 
No hace muchos meses qu por iniciativa de a]. 
guna institución local y a raíz de haber e pr sen-
tado casos de viruela en las er ·anía e a 
ciudad, unos vacunadores am ulan e a 
vacunar en las calles a uanto nin 1 
su alcanc : lo adolescent y adnl t 
petados y Higuieron tan camp nt · p r all y 
plnzas que nada les i.ntranqnilizó. ,r di<la di na 
de aplau o aun en lo limitada que fu , r tn 
prueha la de organizacióu ofic'nl. ua do ese 
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oio tiene por ley personeros que deberían ha­
universal (más que el sufragio político de 
ultitudes) pero que 10 cuentan con los ele­

os para cumplir tal misión; acaso tawbién a 
e añade la incu1.ia de los funcionarios perti­
s No hace más de 3 o 4 años que en zo­
rcanas a esta ciudad! hubo una pequeña epi. 
variólica, de la que hice saber a la autori-

anitaria departamental: se envió algún va­
or, que cumplió su misión con los niños; los 
a no fneron tomados en cuenta. (Barbarielll) 
Señalé las explosiones en la~ minas con una 
de 38 casos: porcentaje 9,40 e iodiqué el 

ido habitual y la falta de nna organización 
µ.,tiva en los trabajos mineros; descmdo ha­

en e] trabajado1· que cuando le toca el tur­
salir de un trabajo agobiador se va como 

dice de escape sin cuiiarse de avisar a los 
ñet·os que entnrn a relevarle que en tal o 
·tio quedó una carga explosiva sin estallar . 
.,1 nuevo tn roo de operario~, y al ho1·adar 

proYoca. el estallido de la carga explosiva 
presencia ignoraba. 

La sífilis causa lesiones, que en mi trabajo 
p con 32 casos de ceguen1 1 y 8 casos de sífi­
ciada a otJ'as enfermedades. Para el primer 

• orcen taje de 7,92 y C'on los otros 8 caso 
dos, el porcentaje se eleva a 9,90.- Esta 
a cifra indnce a preocuparse de la considc­
difusión de la sífilis en el medio boli iano, 
eno que en gran parte se debe incriminar a 

ión de la enfermedades enérnas durante 
ra con el .Parao·ua . Y e te nuociado lle a 
}mente a meditar ( omo para la infecci n 

ocin11) en los mismo concepto profiláctico 1 

pésima organización y peor aplicnci n de 
s precin1 telatorias1 apt\l'te bien entendido 
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de la frecuente deficiencia de tratamiento, d 1 
abandono ,10 muchos pacien es, y hasta de la cu 1-
pable confianza de alguuos médicos ue no han 
formado conciencia de la necesidad de pel'seguir 
al eaemigo venéreo basta reducirlo a la im poten-
cia ...... Y la propaganda y la continuida de ate · 
ción en los Di pensarios antiven éreos se hacen 
urgentes de realizar. 

El glaucoma comprendiendo la s formas in­
fantiles, da 43 casos, rasultaodo alta la propol'ción: 
muy poeo más de 10 (exactamente J 0,64) La 
causa de esta el va,ia cifra proviene por una parte 
de la gravedad tau conocida del glaucoma nun a 
pesar de los modernos mltodos 0peratorio y de 
tratamiento, y seguramente por la feecuencia con 
que no se hacen diagnósticos en tiempo ú il, o 
por la confusión relativamen e frecuente hecha 
por ruédicos generales que ejercen en provincias o 
lugares alejados y sin facilidade de comunica ión, 
y a menudo descuidados u olvidados en sus co­
nocimientos oftalmológicos aprendido en aulas 
después olvidados, lo que determina errores de 
diagnóstico, indicando tratarse de catarata que 
deba ser operada cuando ,esté madllra" o a 
cuando el enfermo no vea nada . .. o sea lo que ha 
madurado es la ceguera irreversible del glau o­
rna. Indudablemente qne la pt'eve ción an 
grave af~ce-ión, como es el glaucom a, prov ndrá · 
no precisamente de que todo médico general e• 
pa diagnosticar glauroma, pór lo m nos que o~• 
p~che esta afección y se dé cuenta de qu las 
egueras pal.'ticnlarmente de viejos o personas n 

)a edad media de la vida puedan ser debida a 
glaucoma, catarata, atrofia papilar, etc., pero que 
cuando la visión empieza a dec1iu r, rnayorn1 n­
te si se acompaña de fe ómeno doloro o e 
initativos como secede en la forma ag da o 
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h>atoria.» ind icar al paciente que busque 
sejo de u n esp ciali tn, sin demora, y in 

11 la famosa maduraci6ri de la s puesta ca-
El aprendizaj en aulas de oft~lmologi 
mayor a mplitud posible es uoa necesidad 

·ble y 111 asistencia :frecuente a clínica • 
esario ta mbién qne el profesor sepa des­
el interés oftal mológico de su alumnos . 
a part~, esta neces idad. de dar una buena en• 
at de la especialidad se afirma i se tiene en 
que numecosa á feeciones oculares son de 
tit!o fácil y de t ratamiento a menudo eficaz; 

era-rlas sería salit-se demasiado del cuadro 
e comentario; baste insistir· en ello, y por 

te procurar (caso especial de nuestro me­
ional) q ue el médico general, sobre todo 

e hu de ejercer en provincias o en el cam-
thalle dotado de uu manual de oftalmología 
n . impl e of talmoscopio, lo cual no es muy 
• s~ria deseab le que las escuela de tüe• 
i pudie ran conseguir que el gobierno na­
acilite pequeña sumas en divisas, e in­
por hncer q ne los j 'venas m dicos adquie­
lote completo de libro , sin grande x· -
de las enci lopedias o tl'atado I pero p r1 
que el profe ional que ac úe en aquel la 

ones pu eda estar dotado 1 

as ' aparte de nmphrae d bid ment 
s profiláctica llnotadas en el ur o d e te 

o trabujo1 lo fu ndamental es encar r de una 
ganizaci .Sn ofic illl de la re enci n de l 

a en Bolivia . Al plante miento del problemü. 
eguir l a acai ón oficial, ncal'gada (~asi inofi­
~ it·l<') a l Minis terio de Bigie y Salubri -
guran1eute cooperad por el de .Pt'(H i ióu 

nsecuen e o mis a ,ti ida des cient fic sen e -
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te orden, a mi regreso del Co1Jgre o efectuado en 
enero del presente año en Santiago de Chile, pasé una 
nota, a manera de informe oficioso, al Minist erio 
de Higiene y Salubridad, y "~l Diario'' de La Pe'. z 
le dedicó un b1·eve comentario como para llamar 
la atención de la autoridad san ita ria superior. 
Mereci un atento acuse de 1·ecibo a m i nota y la 
promesa de colabornrme en este ''noble propósi • 
to". ~so l.a sido todo. 

El punto de partida deberá ser la acción 
gubernamental creando un organismo q ue dot~ o 
de los recursos económicos necesarios (para em­
pezar, no se precisará sino de alguna modesta su­
ma) entl'e en funciones señaladas por un Regla­
mento provisional o por un Decreto gu be-rnamen­
t~l, o que proponga al Poder lJeotral u n proye to 
de organización. Al Ministerio de Higiene y t,a] u-

' bridad le correspondería indicar qué personal cons­
t1tuyt\ ese Comité o Centro. '{ aca ca be hacer 
una ac]aracióu: existe en e] país la institución lla. 
mada autes de ahora ''Patronato Nacional de Cie­
gos ·', creo que ahora se intitula ''Departamento de 
Rehabilitación '' y que funciona bajo la iu telig n to 
y abnegada dirección de .María An ton ieta Suárez. 
de Taeschelr, en La Paz. Pero hay que hacer notar 
que ese Departamento no es propiamen te una in · 
titución de prevención de la ceguera, sin o un ins­
tituto de albergue y de "rel..iabilita ióu'· del o 
vidente. Otra cosa es pues ]a Organizaci,. n de la 
Prevención do la Ceguera, como institución na­
cional. Dadas varias circun. tancias bi n ono ida 
de nuestro medio nacional, si el E t ado no t mn 
u su carg9 )a iniciación · de esta imp:)r t an e obra, 
la ini iatira particular nada podrá, y la bu na 
"'O]uutad da individuos u organiza iones par i u­
lares se ahogará eo el ,;acío o la indiferencia; p 
otru. parte, es d re ponsab1 lidad del E .. tado en -
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este problema , que no sólo se relaeiona 
bienestar de la población, sino con la de• 
e la economia social y estatal 

indudablemen te la cooperacion particular 
bres· de buena voluntad y la de asociacio­
o las universidades, Cruz Roja, Rotarios 

es, asociaciones obreras y deportivas pue-
nificar valioso concurso a la obra común, 

oesaria como valor social, tanto como huma-
' 

Legislación pertinente a profiluxi de la viruela 
r, de 21 de Octubre de 1902. 
E eto Reglame,ntario de 26 de Julio de 1909. 
cireto Reglameutario de 5 de Mayo de 1939, 

ley de 21 de Octubre de 1902 
:.Art. l°.- La vacuna ión y re acunación 
1gatorias para los habitantes de la R.epúbli­

n las condiciones dettirminadas en los si­
es artículos: 
4rt. ~0.- Los Concejos y Jun as Munici• 
uedan encargados del estrict') cumplimiento 
presente ley y dictarán las ordenanzas 
1vas, fijando las medidas compulsoria , el 
'1 forma en que ha de efe tuarse, los caso 
t>ción que fueren atendibles, sea como me­
iDeral o a solicitud de interesados, y los de-

iquisitos indispensables, 
es corresponde asimismo dotar con n 

l)ropios el número de vncunadores que fue­
Sal'io, y cumplida esta condición, apli ar 

pfractores de las ordenanzas, la multa de 
ta centavos a nn boliviano, por cada me 
rdación en el cumplimiento de las ti po­

estable ·idAs 
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Art. 3º., Art. 4°. (siu importancía). 

Decreto Reglamentario de 26 de Julio de 1909 
Art. l º.- La vacunación y r e vacunnción 

son obligatorias para todos los habi t an tes de la 
República. 

Art. 3º.- Ea las capitales de departamen o 
y en las de pl'Ovincias1 se esta blece1·á n oficinas 
e~peciales de vácunnción, por las Direcciones de 
Sanirlad Departamental, por los Concejos y Juntas 
Municipales, las que serán dotadas d el per onal 
correispondiente pa1·a la vacunación en la campa­
ña constituirán comisiones especial~~-

Art. 5º.- Las personas que no pnü] n 
concurrir a las ofi inas publicas de vacunaci 'n 1 

podrán ser vacunadas o revacunadas por m 'di o 
particulares, los que expedirán ·ertifi a do. d ha­
berse practicado la operación a fin de qn e s anote 
en el registro de la oficina t·especti va . 

Art. 61:1.- Las per~onas obli gadas a la va­
cunación, en cuyo domicilio se hubie re produ i­
do un caso de enfermedad infe <'.iosa , no concu• 
rríran a las oficinas de vacunación. 

Art. 9°.- En las facultad s, colegio y 
escuelas no se ac ptaráu alumnos sin la pre ia pr -
sentación del e rtificado de vacunaci 'n. Igut\l 
certificado ·exigirán los maA tros de tall r y je­
fes de establecimientos industriales d s su d -
pendencias. 

Art. 10.- Los Jefes de ]os cuerpos de e­
jército y los directores de e tablecimientos de b .. 
neficeucia y penales cuidarán de que us ub r­
di~ndos cumplan con las ordenanza municipales re­
lnt1 vas a la vacunación y revacunacion obl' g to ria~. 

Art. ~lº .. - Las autoridades polít i as, mili­
tares y ecles!ást1ca~, en nsre pe tiv a jurí di i -



INST fTUTO MEDICO t S ORE, 4!1 

rocurarán difundir las ventaja de la va­
~n. 
Art. 12º.- lmpone multas pecunaria (Bs. 
l) a los in fractol'es de la ley 1·eglnrnento. 

rt. 19°. - La Dirección General de Saui­
¡os directores depar tamentales, las munici­
es y el Instituto A1édiJo "SucrP j vulgaL·i­

por todos los medios que estén a su alcance, 
ocimientos relativos fl la vacunación vario­
sus beneficios. 

eto Reglamentario del 5 de moyo de 1939 
Art. !8.- L a vacunación y revacunacion 
iólica set·á de práctica obligatc.,ria dentro de 
primeros meses del año. 
rt. 2º.- - Para la ejecución del art. ante­
rá en cada capital de Departamento una 

yerman en te de vacunación y revacunación, 
P., direcció n dt1l Jefe de Profilaxis y Epi­
w;ía Departamen ta], quien dispondrá del 

suficiente de vacunadores de acuerdo a la 
d de población. 

rt. 3º.-- En las capit~les de provincia, la 
de vacunaciones 0s tat·á a cargo de lo Je­
'.\nidad pro incial y sus re pectivos S&ni-

siendo obligación de ellos recoirer el dis­
su jurisdiccióu, para practicar las inocula­

en el t't•mino señalado por el Art. lº. 
rt. 4º.- 1'odo propietario de fundo rús­
e la obligación de hacer vacunar reva-

su familiares y colono ............ El incum-
o de la di posición anterior será multado 
suma no menor de Bs. 500. 
rt, 5º.- La vacunación y revacunar.ión 

6lica es de carácte1 completamente gra-
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Art. 6f•.- La vacnnacion y revacunación 
se haráu extensivl\s aun cuando no existiera nin-

- gúu brote epidémico. 
Art. 7°.- Los niños recién nacidos debe­

rán ser vacunados dentro do los primeros se.i 
meses de edad y cnda cuatro años siempre qne ]a i­
noculación hubiera dado resultado pos itivo, y cada 
año si este fuera negativo. En caso de brote epi­
démico, cuantas veces lo indiquen las autorida­
des sanitaria ·. Los padres, tutores o cualquier 
p~rsona encargada de su crianza sufri rán la mul­
ta de 50 o l 00 Bs. por incumplimiento de este 
articulo. 

Art, 9º.- La vacunación y revacunación 
de las clases armadas deberá ser practi ada po.r 
funciouarios de la Sanidad :Militar. 

Art. 11 °.- Sin haber sido vacunados y re­
vacunados dentro del plazo acordado poi· este Regla­
mento, queda prúhibido a toda persona: ll) ejer­
cer funciones publicas rle ninguna naturaleza;- b) 
ser admitido en los institutos militares o cuarteles 
para el servicio militar;- r) matricularse en las es­
cuelas primarias, establecimientos de enseñanza 
3ecudaria, superior, de artes u oficios o i nstitu­
tos similares, oficiales o particulares;- d) internar­
se o permanecer en asilos, pátronatos, casas de ex­
pósitos, etc.;• e) trabajar en co'mpañías, Bn neos, es• 
tablecimientos industdales, comerciales de cual­
quier especie;- f) residir en hoteles, asas de pen­
sión, hospedadas o cualquier vi vianda colee ti va. 

Art. 14. - Las in.fracciones a lo dispn sto 
en el art. 12 de este Reglame nto serán penadas 
con la multa de 100 a 200 Bs., d uplicándose la 
suma en caso de reincidencia. 

Art. 15·-Ninguna persona podrá ingresar 
al país sin estar munida de su resp eetivo cer ifica­
do de vacunación. 
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Art. 16.- En caso de presentación de un 
e epidémico, los habitantes de la zona no po­

aalir de ella sin ser vacunados o revacuna­
provistos del respectívo certificado de acu­
D recientemen te otorgado. 

Art. 17.- La viruela es enfermedad infec• 
ntagiosa. Su denuncia dará lugar a la apli• 

de las medidas que las autoridades saoi­
crean necesarias. 



Significación morfológica del tejido celular 
perivisceral e intervisceral. 

Del Dr. Julio C. rorlún 

Antes de ingresar en el estudio del tema 
propuesto, queremos en primer término, explicar 
]os alcances del título y luego enuacia1· los moti­
vos que a él nos han inducido. 

En lo relati vo a lo primero, bien sabemos 
por todos los morfologistas, que los ~iferen tes ó1·­
ganos de la economía se encuentran rodeados de 
una atmósfera de tejido celula r, que de una par­
te le sirve de lecho protector y de otra lo separa 
de las vísceras de la vencidad, facilitan do al mi"'­
mo tiempo su movilidad. 

Esta atmósfera celular. de origen mesod r­
mico y por lo tanto in3ompletamente diferencia­
da, es la que en su infi nita gama de modalida­
des de presentación, baya sido la auea de las 
variaciones dAseriptivas q ue de elJe. han be ho 
los anatomistas. Y este hecho trae involucrado 
en si las diferencias , a veces muy marcada!'. que 
se registran en los diversos 1·atados dedi ados a 
la descripción del orgaDismo humano. 
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Ahora bien, t r atando este asunto dentro de 
eoto meramente docente en su faz dedi­
la euseñánza de lRs ciencias anatómicas, el 

adquiere peculiar re.líeve para los prin~i­
en quienes es urgente fijar cierto género 

eptos que les servirán de guía para la co­
ejecución de sus pl'ácticas anatómicas, así 

bién al profesional dedicado a la prác­
"rúrgica, orientándolo en la acertada rea· 

de sus etapas operatorias y no se pierda 
psos detalles . 
espués de lo dicho, queremos dejar esta­
como resultado de las investigaciones y 

eiones que año tras año venimos realizan­
" la caracterf stie;a esencial de este tejido 
ceral, es su infinita variabilidad y que son 

los casos don de se presentn con aspectos 
ecopicos se·mejantes. 
ndo de lo más sencillo y superficial, veamos 
uebas de esta aserción lo que sucede con 
do tejido en los espa ios intermusculares 
d1feren tes segmentos orgánicos, llámense 

os o porciones de las paredes cavitarias es­
as. Si de los primeros se trata 1 bien se e 
iaria di ección de anfiteatro, en el elemen-
ajo del alumno de primer año de Medici­
o on unos sujetos, dicha formación e pre­

modo de tabiques bien definido.,, 1ue 
tran a un músculo dado, formándole un ver­
estucbe, que a decir de algunos tratadista , 
ra evitar la desviación de la fnnción cvn· 

~ l a1ú "'Culo, con d sp rdicio de su nergie, 
uy discutible por otra parte, como tendre-

go oportu nidad rle oruprobarl". Pue bient 
sujetos d e ta forma de oon,titución in-

ular, u otr s en los qu apenas si se 
na d bil y ... imple hojuela celular, que e 
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desgarra con extraordinaria facilid ad, al simpl~ 
contacto de uu instrumento romo. 

Dentro de estos dos extremos de presenta• 
ción, como una verdadera aponeurosis blanca, re­
sistente y de aspecto nacarado en el primer caso 
y hasta de inaparen te existencia Pn el segundo, 
existe una infinita gama de modali dades. que ha­
cen dificil, si no imposible, una descripción uni­
forme y de general aceptación pa1·a todos los ca­
sos. Es este hecho, el que precieamente nos ha ser­
vido de tema para ocuparnos del asunto y po­
der establecer así algunos conceptos que puedan 
servir de base de apreciación al alumno de Ana­
tomía o al práctico en su ejercicio quirúrgi co ha ­
bitual. 

Las variaciones anotadas se presentan con 
ca1·acteres aun más ostensibles todaví.a en los es­
pacios intermusculares de las paredes áutero- ]a~ 
terPles de! abdomen y es r.osa bien sabida por 
todos los cirujanos, cuan variables son la~ moda­
lidades físicas de este tejido intermuscular. Para 
unús autores son verdaderns capas aponeurótica 
(aponeurosis de cubierta da 'res tut) y para otro , 
simples láminas cl lulo-vasculares, cL1ya función 
esencial es cond11eir a Ja in timidad de1 tejido 
muscular las arteriolas y capilares que han de nu• 
ttirJe (fasci& de Coopar de algunos cirujanos). La 
disiparidad proviene, como bien se v ', no de la 
textura misma de este tejido, sino de las woda­
lidades . macroscópicas con que se presenta. Mas 
concretamente todo proviene del di verso grado de 
condensación del tejido fibro - célulo- ascular 
i~terpuesto y como consecuencia lógica, de] dts• 
~rnto ~specto con el que se presenta a u o u otro 
in vest1gador, en uno u otro sujeto de xamen. Y 
de ahí mismo la distinta modalidad descriptiva 
qne registran. los tratados. 
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Pero donde el hecho que nos ocupa revis­
acteres más no torios ei:; en el tejido celular 
1scerill de las grandes cavidades. .Para ello 

consultat· lo q ue se dice del que se halla 
esto entre la pleu ra parietal de una parte 

ared torácica ósteo muscular de otra. 
Es a propósito de él, que tanto morfolo­

oomo cirujanos no han llegado a establecer 
mula concreta, qne permita apreciaciones 

ricas. Para muchos autores ni siquiera exi -
o tejido y en consecuencia, la ptáctica del 

o pneumotórax extrapleural, permite la in­
ón de grandes cantidades de aire, en una 

en la que apenas se vislumbran· peque­
lotes de t ejido celular la:x.o . Para otros y 
enseñan la mayoría de los clásicos, el teji­
u:lar peripleutal llega a set· tan abundante, 
or su conden ación da nacimiento a una 

ra nnP.va hoj a, a la que han dado en de~ 
con el nombre de fascia endotorácica o 

do celular su bpleural (0 quizás si más pl'o-
ñte supra o periplenrnl), cuyo estudio ha 
tado interés para los t isiocirujano de la úl­
poca, por sus r laciones con la práctica del 
otórax extru pleural y las apicolisi . 
Pea-o, en con ordancia con los conceptos 

J6gico.s q ue venimos sustentando, la fascia 
ácica ha sido divet• amente in terpretado. 

ílgunos n i siq ni rae istC>, como y tenemos 
ineas -atrás. Oh'os la cousiderau como unl\ 
erdadera, ane a a la pleura parietal, inter­
do co n ll a el espacio virtual en 1 que 
mente pr actican las inter en iones mencio­

y n o fa ltan quienes, omo .Rubein tein, 
emplo. bast odo e en la naturaleza histoló­
e la fascia, l lega a la conclusi5n de que 
ca1nente no e sino la cara terna de la 
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plem•u parietal>. Por su parte, Jorge rl'ainna, de 
de la UniveL·sidad de Buenos Aires 1 admite su 
presencia permanente y en opinión s uya, el espa­
cio quirúrgico para la aplicación del pneumotórax 
extrapleural o ]a apicolisis, se encuentra compren­
dido entre esta fascia y la cira profunda de la pa­
red torácica, formada por el periostio co~tal y los 
músculos intel'CO tales. 

Todas estas concepciones, tan variadas o­
mo se vé, no hacen otra cosa que for talecer au 
más la tesis que venimos sosteniendo en el. cur­
so de estas apreciaciones. 

En la región cervical es donde el teji<lo 
celular ofrece las más variadas disposiciones, e 
lo tOC.ii.nte a su especial contextura, 4) extr mo de 
no existir dos descripciones seme · ant s o por lo 
menos parecidas, de sus po1·cione con ensada , 
designadas con el nombre genérico de aponeurosi 
cervicales. De ahí la expresión clá ica de .M:al • 

•gaigae, hecha suya por todos los morfologi tas 
modernos con las expresi vns frases de que <e la a­
poneurosis cervical es una especie de Proteo a­
natómico mosttándose en forma nueva a cada t · 
no de aquellos qne hao tratado de de c1·ibirla. 
Esta apreciación es perfectamente exacta y s ex­
plica par las numerosas variedade1s que se ob er-

. va en lo~ distintos indi víJuos. Tao pronto s r -
isteute y verdaderamente fibt·o a, es ando r dn· 

cidn en veces a una simple tela celulo~ " ( cit& 
de Tillaux). 

Si ahora pasamos a e.x:aminar lo que o u­
ne en el tejido celular periperitoneal o pt·e¡ e·. 
toneal (pero no subperitoneal en nuestro on­
cepto, y~ que se encneott·a por fuera del ap ra­
to seroso y no dentro, oi tampoco d bajo de él), 
encontraremos las mismas divergencias de ap1·ecia-
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Y por ende las variadas formas descdptivas 
é ~I . ~e hacen por los morfologistas. 
efll'1endose al de las paredes anterio1· y latera 1, 
da día es abo1·dado por los chujanos, no deja de 
nder la var·ia bilidad de su aspecto de un suje­
ro. Lo común es encontrarlo ea1·gado da cor­
los grasientos, más o menos abundante, según 
do de gordura de las per onas. Pero tampo­
raro verlo parcial meote condensado, consti­
ao nu6vas hojillas superpuestas a la parietal 
gran serosa (fascia propria) y hasta en oca-

su aspecto membraniforme es tan evidente, 
duce a confundi rlo con el propio peritoneo. 
s veces y sin que ello importe error de téc­
recisamente, el r,irujano toma sus providen­
on estas hojillas para ab1·irlas como si se 

del mismo peritoneo, las que al ser incin­
µiuestran por debajo una nueva lámina de 

características, repü.iéudose en veces este 
Q engañoso varias veces y sólo después de 
da~ pr suntas aberturas e llega a la ver­

! hoja peritoueal. 
En lo que respecta al tejido celular prepe­
l de la región 1·etroumbilical1 díc se en for­
o clara que eu "las dos terceta parte de 

aividuos e encuentra a veces (Te tut - J a-
Qa laminilla fibt·os;1, dettá de las formaciones 

stituyen el ombligo, a la que han designado 
om bre de fascia umbili al, cuya ~0111 pre en­
ervido para clasificar las h rnia umbilicale 

~etas, i ndírectas y prope1·i ooeale , según 
mino que siguen on ref rencia a 
embrana. ano p rmi i o en e ta nueva 
nidad dejar constancia, que, uo ob taat el 
o porcentaje de presenti:lCión que se le asjg­
os terceras partes, equiv lentes a un 66Y. 

meno~). no OOb ha sido dable identificada 
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con las características de tanta pureza, como algl!• 
nos anatomistas la descl'iben, observándose 'ui­
camente ~imples condensaciones e I u lares de la 
vecindad, bajo la foema de pequeñas hojuelas: 
ma o msnos delgadas, en medio de un magma 
celular indiferenciado. 

Es de este último criterio Tillaux, quien 
en su clásieo Tratado •le Anatomía Topográfica, 
sostiene, como tambieu lo hacía Ri het , que esta 
fascia está muy lejos de ser conistau te, añadiendo 
qae su presencia es la excepción. Según las in ves­
tigaeiones de M. Gauderon, citadas en la obra de 
referencia, faltada 8 veces en cada 10 indi víduos, 
reduciéudosti por lo tanto el pot·centaj e d su ex1 -
tencia a un escaso 20 ,¾ . 

.Estlls mismas apreciaciones co ncu rdan n 
sus líneas generales con la llam da aponeurosi 
umbílico pre~esi"al, extendida d sd el ombligo 
al suelo pelviano, que en muy ra r as opor unida­
des reviste las cuacterística. m orfolóaicas que se 
regi~tran eu muchos tratado ~ obr J a m at ria. 

Del mismo modo, una obser acióo · enta y 
cuidadosa de las disposimones q ue ado ta 1 te­
iido celular de la cavidad pelviana, no La d con­
ducir a ]as mismas con ideracion s, r f rzánd no 
así aun más, en el concepto ¡ue v nimos u t n­
tando a través de estas línea . P ,l ra llo 
cuan dife1·ente en e] modo de prn n n y poi· 
con ecuencia lógica de su le cripci'n d aqu 11 
p1·etendidos tabiques, paralel al plan agita], 
extendidos des<le I sac1·0 a la 1nfi i púbic:i, qne 
con el nombre de aponeu ro ·is SR ro-recto- é­
nit~-pubiana , forman para q ui n . le ha ·ido 
po 1ble identificarlo , d0s verdad ros muro fibro­
sos, a los que sobre todo en el e o fem nin e 
les asigna t¡;¡nto valor en la s ustentación dei' ú­
tero pnrticularmente. En ste ord n <l h cho.., am-
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nos ha sido posible comprobar la presencia 
e tas formaciones aponeurótica8 cou todas 
aracterísticas que algunos autores le atribuyen. 

es ,verdad. por otra parte, que el material de 
1sponemos para esta clase de apreciaciones, es 
reducido, circunstancia que nos inh'be de 

conclusiones de algún valor probatorio. 
~o más que poiemos decir es que ese abun­
tejido celular pericervical y que engloba la 
ª vaginal misma, reviste unas veces las 
eristicas de un si mple tejido cehlar de re­
otras veces es un verdadero magma fibro­

y hA.sta en ocasiones un inextricable con­
rado de fibras conjuntivas, donde no faltan 
llos muscular s de fibra lisa, cuyo roajunto 
de ostén a los vasos, nervios y óz·ganos que 
µ entre las do hojas de la base del liga~ 
ancho. 

Aun a trueq ne de prolongar demasiado lo 
los. citemos la casi teórica forma cómo M.o­

escl'ihe el tejido cel~lar nbcutáneo a la re­
acroco -ígea, preseotaodolo a la de cri ción 
dos tabiques par~mediano , u de la ca­
unda de la piel, se dirigen al plano esq ue­
subyacente de la región coxígea, .irun ri. 
entre ambos un espacio en el que nele 

rarse uua bol a sero a. Tal cli po íción n la 
podido e ideociar •uantas e e nos he­
opuesto hacerlo, ou re ándose el re ulta­
nuestros exámenes la comproba ión de 
brida fibro .,a , ósteo-cnt' nea .. , a uy< exi -
se debe preci amente la pre encia de 1 
uparior del pliego ioterglú eo, pel'o nunca 

un aparato tan bien diferencia o en opinión 
tor citado, que inclu o ha dado en llamarlo 

suspensorio del pliegue interglúteo. 
He ahí encillamente expuestos los . numer~-
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sos ejemplos que nos han inducido a o ·upa rne~ 
de este asunto y osteuer el concepto q ne nos 
hem·os formado de la verdadera signi ficación que 
debe darse a este tejido intervisceral o perivis­
cera], dadas las infinitas modalidades de su pre­
sentación. Ee en nuestra mod sta opinión un sim­
ple tejido de relleno, deri ,,.ado del mesodermo y 
en vías de e.volución probablt'mente, s· n una di­
ferenciación histológica perfecta, in papel fis io­
lógico bien definido y cuyas modalidades de pre­
sentación por estas mismas caraterísticas variar 
al infini o de un individuo a otro. De ahí que 
los papeles que a cada uno de ellos le asignan 
los distintos investigadore!, no g ardan re]aC'\ión 
con su val'iable modo de presentació n, ya que, no 
e puede, en el e~tricto sentido biológi ·o, a~igmu· 

una función definida a un órgano sencialmeute 
variable en sus modos de presentación o hasta de 
su total ausencia . 

.Por otra parte y este es otro de los aspec­
tos por el que má$ interés hemos tomado, es en 
dar al pL·incipiante que ~e inicia en la arrera 
médica, un concepto más sencillo, más fácilmen• 
te comprensible y de apreciación mils rápida a 
todo ese conglomerado celular y hacer que d él 
se forme un concepto más acol'de con la rea lid d. 
De este modo se le evita esas búsquedas infrnctuo• 
sas de dispositivo anatómicos que encajen en la 
modalidad descrita par~ el antor que le ha servi­
do de consulta, para encaminar u s e udios o in• 
vestigaoiones. De la misma manera se le ·ele de­
la ejecución dP. trabajos de anfiteatro, in utilidad 
práctica alguna, en )os que, para se · consect nt,e­
coo el autor de su predilección, conc1uy bacieu• 
do cosas verdaderamente artificiales, a )as qu el 
tejido del que nos ocupamos, se pie ta on o­
brada faciliJa<l, 
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Y si de lo quirúrgico tratamos, veremos 
en que est~s apreciaciones morfológicas ben 

vil' al práctico para conducir sus maniobras 
bs es¡.,acios mencionados, recurriendo1 se­
l modalidades de presentnción, a la sec­

la simple divulsión roma, y durante los 
~positorios, a la reintegración por sutura o 

ple coaptación. 
En esta forma cou.cluimos nuestra aprecia­
&in entrar a la in vestignción o al análisis de 
sas determinante~ de esta extraordinaria 
'tlad, estudio para el que nos creemos in­
dos, en nuestro reducido ambiente de in­
ión y lo costreñido de los medios materia-. 
st1ulio, para llegar a conclusiones categó-
al o cuales los factores determinhntes de 

finita moualidad, cuftsi individual podría• 
ir?. 
a hemos citado la posibilidad de que es­

fl,dO mesodét·mico, simple variante del am­
te extendido tejido conjuntivo del orgnnis­

probablemente en vías de evo1u.}i6n, cuya 
l es la membl'ana conjuntiva, Pel'o, cual 
primordial para que en el organismo a-

rezca en su aspecto los diversos grados de 
ción. Repetimos que no nos es dable ser 

cos en la respuesta, formulando únicamen• 
isae propuestas para ulteriores estudios e 
ciones. 
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Directivas sociales 

Las prescriprioues del Psta uto social del 
Instituto Médico SUCRE, e tab le n la reno ación 
anual de su personal directi vo, cuyas funciones 
deben durar un año. 

En virtud de ese manda o la Direc i a pa• 
ra el periodo 1955 . 1956, quedó i n te grada, por v -
to de la sociedad, con el siguiente p r onal: 

Presidente Dr. Julio C. Fol'tún (L'eelecto) 
Vicepresidente « Luis A. Brian on (reelecto) 
Tesorero « F ernan do Lora B. (r electo) 
Se'!retario < Mamer to Goren1'. N. 
Vocales < Frauci co . Caballero 

(t' elee. o) 
« e Emilio Fernáodez (re l et ). 
Cumplido el mandato de la Dir ctiva de r -

ferencia, E.-\l lnstituto procedí' a la l i 'n de 1 
Ditectiva para el periodo 1956 - 19 7, la qu qu · 
dó integrada con los siguientes o 10 : 

Presidente Dr. Jo. ' Mo ajo 
icepresidente" F rnaud Lo[a 

Tesorero " Lui Villafani B. 
Secretatio " Benigno e lda ., 

Vocales Dr. Raúl F . de C 'r lo a y Luis 
Briancón. 
cuyo cometido debe pl'olougar t'} ha ta el 1n • de 
febrero d l próximo año, cumpliendo eu e for­
mR el mandato ocial. 
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Congreso Médico Sindical Boliviano 

al 16 de septiembre de 1956 

e llevó a cabo en la ciudad de Cocu.abamba, 
ema: Por el p1·ogreso de la Medicina Boli­
or la defen~a de Ja P rofesion. Cc,nceutro a 
220 profesionales , entre médico , farma­
y dentista . 

u temario fné: Estatuto iédico Bolivian . 
calafón. Estatuto del Médico Funcionario. 
oblen1as médicos del Seguro So ial. 

étribuciones en entidades autárquicas. 
gimen E conómico. Cuota Mottuoria. A· 
'Social. Actividad M,, diea gremial. Esta­
ánicos , Confederación Federaciones. 

ontribuitáo los afiliados cou 5.000 Bs. men­
escom poniéodose en la iguiente forma: 

la Federación local¡ 1/5 para Asi tencia 
5 para distribuir entte los inrlicatos a-

a la Federamón; 1/5 pnra la Confedera-
5 para cuota Mortuoria. La nó ri­
ran t~ tres meses, implica pérdida de de-

001 monto total de la. cuota Mortuoria será 
Millones de Bolivianos. Se establecieron 
a el patrimonio de las F dt'raoione y 
nstalacióo d ede ociale . 

In en Instituciones Autárquicas 

s setviciv p1·ofesional s en el egnro So­
· etarán a la . iguiente e cala hora mes: lié-
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dicos 100.000 Bs; dentistas 90.000.- Bs. y Farma­
céuticos 80.000 Bs. 

Todos los profesidnales se cont ra1·án por 
int~rmedio de las Federaciones y la Confederaci ·o . 

El trabajo será de dus horas como mínimo 
y seis horas como máximo. Se sobreen tiende q u e­
la base económica citada, es fuera de todos los be­
neficios sociales establecidos por la l y de r a bajo . 

La escala de sueldos y horas de t ra bajo an­
tes indicadas, son bases sobre ]as que se pod rá n 
obtener mayores ventajas. 

Habrá una vacación anual de 15 días pa­
ra todos los pvofesionalef<; los q ae t t'abaja.u en ti-
siologia, 1matomía potalógicn y n R ayos ra-
dium, tendl'án vacacioues de 15 días cada mes 

En el Seguro 8ocial, se c reará l Cou ejo 
de Sanidad con facultades para con t rol ar , dirigir y 
organizl:1r lo~ servicios médicos y verificar perlido 
en materiales y drogas. 

Estatuto Médico Boliviono.-

Co n i<lera aspectos relacionados con la Io­
ral Médica y Profesional é implan ta uo Cona jo 
.Nacional de Salu<l Pública para la plani i aci n 
fle la organización de )a Sanidad Na i nal y l a­
ra la especialización. Establ ce 6 h . de ti mr o 
completo de trabajo y 2 h . como m ínimo. Se rea­
justarán sueldos por horas xtl'as, d zona y u 
fronteras, sobre la base mínima de la os a a ant 
sef1alada. 

La condición indispensabl para I ej ~rci­
e_io profesional de médicos, farm a 't i o y d -
tista. , e:-:, el de ser confederado. 

La sigla de la Confedera ción M dica i o di-
cal Boliviana y Ramas Anexas : COni18IBRAF. 

Habrá un es-cRl.fón ade u . o J)Or ti n1po 
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os, para promociones de cargo y obten­
os mismos. 
s profesionales confederado¡, sólo po­
suspendidos o r·etirados de sus cargos, 

roceso y dictamen del Comité Ejecut' vo 
::M81BRAF y de las Federaciones L0cales. 
n: las controversias entre profesionales, 

rá el Tribunal de Honor en última ins· 
pués del sumario levantando por las Fe-

s locales. Habrá un Registro Médico Na­
as Federaciones harán la calificación da 
tes personales para la ocupación de car­

!}neral y de ]as especjalidades en panicu­
(tas últimas, mientras las Univer-sidades 
en las especializacionPs y la forma de 
ión. Tt· -s años de trabajo en servicios 
l.los .- en ciudades carentes de Faculta­
dicina -, serán suficientes para calificar-
especializados. 

recomendaciones y votos resolutivos. 

eregirá un monumento, en el patio de 
d de Medicina de la Univer idad de 
isco Xavier de Chuquisaca, al Maestro 

ventud Bolivi na y propugnador de la 
o y vacunación antivariolosa obligatoria, 
, Dr. Nicolás Ortiz. 
Federaciones intervendrán en la vi a­

edidos de impor ación e o edicameuto , 
niaterial sanitario. 
implantación del Seguto Social en la 

de la .República, se suj ta1·á a uu plan 
trazado por las 1· pecti vas eder ciones. 
declaró el 3 de Diciembre, om.o Dia. 
o, en .homenaje al día del nacimien o 
arios Finlay, descubridol' del tercer fac-
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tor en la propagación de In Fiebre A marilla. 
La Sede del Tercer 0ongr0i10 ~fédico Sin­

dical, sorá la ciudad de Santa Cruz y se ef ctu:1-
rá en la 2ª. quincena del mes de septiern bre de 
1!157. 

Con aplau~o general, se l'esob; ió )a aboli­
ción del Control Obrero en el Seguro Social. 

,'e dispuso que los egresados de las facul­
tades de medicina y ramas anexas-para la obtt:3n­
ción de sus títulos en provisión nacjonal-presen­
ten el cet·tificado de haber pre~tado u n año de 
servicios eu la proviucias o en las m inas; asimis­
mo que se les provea del material necAsarío para 
la correcta ejecución de sus labores . 

El cnpo de di \?isas otorgad as a l importa­
dor Loeflet, serán tr¡;,,usferidas al ~ in d ica to Fa1·­
mucéutico de Sucre. 

Fneron designados Beneméritos de la Con­
federación Médica Sindical de Bolivia, los col gas 
Serafin Ferreira, Carlos Araníbar Or·ozco y Alb l'to 
Reyes D' Avis. 

Directiva de la Fed. Médica Sindical de Chuqulsaca 
Las actiuiclades sindi ales d e médicos, far­

macéuticos y denti stas, son ejecutadas y 1· presen­
tadas por la F ederación L edica Sindi ci\l de Chu­
quisaca (FEM~CH). 

8u dirert.iva está consti tuída por los colegas 
Dr. Emilio Fernández M, (~ecretario Gener~I), 
Dr. Fernando Aparicio (;ecretario de Organiza­
ción) y Dr. Roberto Doria Medina (S cretario de 
Hacienda) 

La mesa directiva del Sindicato Médico, 
constituyen los colegas Dr. Lui A . Brian ou (~e• 
creta11o de Gobierno), Dr. José Mos tajo (Str· o. 
de Organización) y Dr. Jaime Sánch z P. (. trio. 
de A~ ns}. 
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El Sindicato Farmaceútico, está dirigido 
los colegas Dr. Carlos ViJlegas (Sttio. de Go­

no), Dr. Ricardo García V. (Strio. de Organi­
n) y Dr. Luis ~ ogales (Strio. de Actas). 

La directiva del Sindicato Odontológico, es­
rmada por los colegas Pr. Fernando Araujo 

·o. de Gobierno), Dr. Juan J. Auza (Strio. de 
ización) y Dr. Gregorio Quiroga B. (otrio. 

etas). 
Nos place felicitarles por su labor profí­

en defensa de la profesión y los profesionale~. 

to Congreso Panamericano de Oftalmología 

En el mes de :Febrero del presente año se 
vado a cabo . en Sanliago de Chile este im• 
nte oertam.en científico, al que concurrió nues-

oonsocio el Dr. Aniceto Solares, en su coodi­
ae miembro de ]a Sociedad Pauamericana de 

~ mología, de la qne es ice Presidente para 
hv.ia, habiendo presentado una interesante po­

de orden médico-social, relativa a la lucha 
,- la ceguera que mereció gene1a.l aplauso. 

Se reunió en Bueuos Aires el P1imer Con-
o .Argentino de Psiquiattia, del 4 al 8 de 
o del año en curso, al que con urri nuestro 
cio el Dr. Alberto Martioez, profesor de Psi­
tria de la Facultad de Medicina, especialmente 
tado por el Comité organizador del Congreso. 

En la, misma ciudad de Buenos Aire , del 
1 ~4 de octubre pa~ado, se lle,ó a cabo el 
ndo Congreso Latino americano de Salud 
tal1 al que tambi 'a concurrió nuestro ci ado 
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cousoc10, en represenlación de nuestra U ni ver. i 
dad. 

En ambos certámenes cieutíficos fué des-
tacada u actuación, por lo qne le hacemos llegar 
nue~tro& parahienes. 

Nota necrológica.-

El 19 de julio del presente año dejó de 
existir en la ciudad de Tarija nuestro consocio 
el Dr. Jenaro Villa Echazú, que precariamente a­
lejado de nuestras actividades sociale~, por cam­
bio de residencia, fué siempre uno de los valores 
más activos y consagrados a la sociedad , por su 
entusiasmo, derlicación y cariño a nuestro Insti­
tuto. Su prematura desapal'icióu ha llevado el 
pesar a nuestia sociedad y el luto a sus familiares 
a quienes hacemos Ilegal', con estas lineas, nnes t ro 
sentimientos ele condolencia. 

NOMINA DEALUMNOS TITULADOS EN LA FACUITAO DE 
CIENCIAS MEDICAS, DURANTE El AÑO 19 56 

MEDICINA 

Julio César Pérez 
Agustín Aramayo U. 
Edgar Gúrrett A. 
Alberto Terrazas D. 
Alberto Aguit-re C. 
Alfredo Palacios C. 
Jaime Carrasco F. 
llnrio Ramírez G. 

Mal'io San1ii V. 
Noemí Turner T . 
Góver Le<)n S . 
José Morales 11 
Julio Reiu1ers S. 
Alberto Salinas D. 
Francisco Guzmán .P. 
Cados Araocib1a 



INSTITUTO MEDIOO « SU ORE, 69 

ámirez C. 
o Aliaga G-. 
rtega V. 

René Balderas L. 
Eduardo Troocoso M. 

OBST filT RICIA 

isa Daleney M. Ruth Haydée Guzmán V. 
ena Vidal R. Blanea Blancourt B. 
argas V. 



(Residentes en Sucre, por orden cronológico de 
incorporación) , 

Dr. Wálter Villa(ani . 
1C Gustavo Vaca Guzmán 
e Aniceto Solares 
e Manuel L. Tardío 
e Anastasio Paravicini 
c Francisco V. Caballero 
t' Armando Solares A. 
e Gregorio Mendizábal 
t Julio C. Fortún 
e David Osio 
e Raúl F. de Córdova 
e José Aguirre T. 
e Luis Adám Brianc6n 
e Emilio Fernándec M. 
• Alberto Martíne:z 
e Ricardo Bacherer 
e Fernando Lora 
e Luis Sauma K. 
« Benigno Valda G. 
e Víctor Samos A. 
e W álter Echalar Z. 
• M amerto Gorena 
e J osé Mostajo 
e Enrique Vargas S. 
e Manuel Garllier \ , 

••••• 



SE &OLIOITA OA.N JE 

ON DEMANDE L'ECHA NGE 

EXCHANGE IS SOLlCITED 

Wir bitten · um austausch publieatione 

SOLICIT SE PERMUTA 

NIPETAS INTERSANGON 

SI B_OLICITA CONTRA - CAMBIO 


