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REVISTA 

D EL 

INSTITUTO MEDICO '"SUCHE" 

A~O LXV Julio 1960 -

MEMORIA Dl•J L .. .<\. P RESIDENCIA 

l!Jeflores Consocios, señores: 

El · Institut.o Médio'l , Suct·e,, hoy está de fies­
ta. celebra pues el sexagesimo quinto aniversario de 
su fundación, y los grandes hombres que i nyectaron 
vida a nuestra Sociedad, pareciera que hubiernn levan• 
tado su vista al cielo de la Med icina, irradiado poi· 
destellos de Hip:Scrates y G aleno, para contemplar 
extasiados, la ma~nífica coustalación de Ol'ióo, don­
de una de sus mágicas estrellas, iluminara y orientara 
la mente de nllestros egregios padres y fundadores, 
para detenerse en uno de los días, mas bellos y fe­
lices que la patria toda, ostenta con sauo urgullo 1 ya 
que es el dedicado a rememorar el advenimiento 
al mundo, del inLegél'ri mo hombre que nos legara el 
don mas preciado, com o es el de lit libertad. 

Imbuidos pues, por cumplirse en aquella fecha 
el centenario de esto feliz acon tecimiento, resolvieron 
abandona1· los claustros q,ie servían de sede n nuestra 
tr centenaria universidad y trocar los corredores del 
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Colegio cJuníu ,, para instaurar una Sociedad df'.\ Mé­
dicos, imbuidos por la llama santa de un ci\·ismo, que 
lo sentían palpitante en sus nobles y nltruistas cora, 
zones, junto al dictado de su conciencia hipocrática, 
para tomar sobre sus hombros, el cuidado de la sa-
1 ud de sus semejantes. 

Por ello hoy también, celAbramos el centésimo 
sexagésimo quinto aniversario del nacimiento de dou 
José .Antonio de Sucrn, símbolo y coloso de esta Amé­
rica India, que con orgullo meció su cuna en Cuma­
ná y luego con alma de redentor, no escatimó jamás, 
tiempo, esfuerzo ni sacrificio, para liberarnos del yu­
go opresor y vengar así mismo, la destrucción del Im­
perio de nuestros antecesores, que reinaban pacífica­
mente en el comunismo mas . acendrado y dentro d~ 
la armonía mas cabal, como fué la verdildera dinastía 
. . -rncaica. 

Interpretando así, Fehpe 11 Rey de Españn, 
díjole a don Francisco de Toledo, cuando regreso a su 
tierra abrumado de hotwi·es y fortuna, y creyendo ser 
premiado, fué increpado en los siguientes términos: 
e Yo no os mandé a que mateís reyes, sino, a que lo~ . . , 
s1rv1ese1s, . 

Sucre pues, además de haber sido el soldado 
filósofo, el Gran Ma-riscal de los campos de Ayncncho 
y J unín, donde se s~llara en santo holocausto, nuestra 
libertad, fué el héroe epónimo de nuestr~ ciudad, por 
ello pues, todus los sucrenses debemos sentirnos or­
gullo!os, ufanos y felices, de tener una tierra símbolo 
y pr~z de tan noble alcurnia, y mas aún los médicos, 
que formamos esta ~ociedad, dobelllos hoy en dia 
rendir el mas caro t ributo de .admiración, levantando 
nuestros corazones y elevando la plegaria mas santa 
en honor de tan preclaro redentor fie cuerpos y almas. 

En representación de la Directiva, que por de­
ferencia, de nuestros distinguidos consocios, nos hon­
raron con su confianza al elegirnos para orientar los 
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estinos de nuestra I n:;ti tució n. me es de singula1· hon 
ra 1.J sátisfacciou haber hecho siquiera unas cuautag 
fr, ses p~1·geñadas por la efusión del sentimiento, ,ara 
e evar el saludo fer voroso a uno de los mas grande,¡¡ 
níanes de la _ patria; abora seima pel'mitido solicitar 
Y, e~tra benévola in julgeucia, para iniciar con nuestra~ 
Dórtna.s rutinarias, pL·esen tan do a conocimiento público, 
las actividades ~ue nuestra Institución ha cumplido en 
e periodo 1H59-1960. 

Nin,gún aspee.to gravita e incide en la vida de una 
.,.,,..,,~,___,anización, así co mo .en la del individuo mi.smo, como 
•-.--:.,.,,.,e,_.,conómico, por ello comenzat·é t·efil'iéndome a él. 

Nuestra 8odedad de índole netamente particu-
1 , ubsitste y subsis tirá, por que SU$ integrantes co­
mo fieles _obreros, labornu aún a trueqae de sacrificar 
su propio pecülio, sin m1s mfra, que la de servir a 
nuestra Institución , y a trayés dij élla a nuest.t·a tienn y 
a t1uest1·a pat1·i,a eu sns má:1 di fe rentes cfl l'ices. 

):t-3cibe como e!ll )lumentos q· e la sostienen, a la 
ar que el henchido entusiasmo de sus socios, la sub­

-~~v•~.1;.,~_ci6n que le otorga el Ministerio de Higiaue y Salu-
tidad, y que pese a las gestiones hechas por la Presi· 

d D ia, el monto de dicha sub vención, si biéu h~l sit..lo 
eyado eu alguna proporción , no llega conforme deseá• 

'Wil'-"•1"'_-.,.,os, a cumplir nuestros mejDres deseos, de ver como 
•~t11.1.;1o; ra funcionando todos nuestt·os Servicios. 

También recibimos partidas de la Univer idad 
n Francisco Xa vier> y de la CRja Nacional de Se-

1aad Socia 1. 
Estos . tres ingresos, son nuestros t\'es actuales pi­

s que sustent an nuestra economía, pequeña y di tri­
l>uida en la mejor forma , du acuerdo a nuestras mas 

remiosas necesidades . Cou tiunaremos 1·e lnmando a lo 
de1•es públicos un mayo!" incremento de fondo que 

llflll.iY..,.,,.an para precautelar a todos nuestros compatriohts 
temible flagelo de la vfruela. 

Al hacernos cargo de la gestión pRrR la que he-
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mos sido designados recibimos l& snma de Bs. 4 894187; 
se han hecho muchas in versiones y reajn.stado los ha­
beres al personal auxiliar que los percibe, quedAtHlo al 
31 de diciembre de 1959 el saldo de Bs. 5.088 693, de­
biendo cancelarse con él varios pedido~ parR el mante­
nimiento y renovación de la Sección de vacuna a11tivn, 
riole,sa. 

EDIFICIO.-
Después de varios af\os, se ha hecho una repa · 

ración de la techumbre total de nuestra casa, sin em• 
bargo de esto arreglo, las tonenciales lluvias amenazan 
seriamente su rontextm·a, nñosn poi· cierto, y u1 ~e aco­
meter una obra de mayor euvergPdura, a fin de no te­
ner que lnmentardesperfectos que comprometerían nues­
tros museos y principales salones.- Pnra ello nos en­
contrnmoa en trámite ante la n utoriJades nacionales y 
depart~rmentales para lograr su prootn colaboración, 
en bien de nuestra heredad, y qne n t1avés de uuestl'a 
sociedad, lo es tambi6o de Bolivin toda.- Sea esta la 
ocasión para agradecer al Sr. Vice Presidente, Dr. Emi­
lio Fernández por el interés que duran te la ansencia 
del Presidente tomó en las prevision~s contra el d~s­
prendimiento de una de las esquinas del museo de Aua­
wmía, producido por ]as contínuas llu vías.- Por cál­
culos recogidvs por el ingeniero de la Caja Nacional de 
S. S. Sr. ~duardo Pareja, la l'epar&ción de ]a techum 
bre que amenaza seriamente a nuestro local, 1equerirá 
una suma no menor da 100 millones de Bs.- Ojalá 
que las gestiones iniciadas surtan los efectos desendos 
para que pasada la estación lluviosa permita n la nue­
va Directiva a'!ometer este serio problema. 

LA FACULTAD de CI~~NCIAS MEDICAS y 
.lCL INSTITUTO MEDlCO e SUCRE • 

Desde hace mas de un año, la facultad de Ciou, 
cías Médicas que nació bajo la tutela del Instituto 1'1é-
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dico cSucre, 1 ha vuelto a ser como otrora y en las mis­
mas condiciones qne lo fn era, sin tiinguaa exigeucia 
pe_cunial'ia, nuestro huésped, y continuará siór.dolo, 
mientras su local en refacción sea concluido. 

En cuanto la Oui versi<Jad rf'qnirió de nueEtro 
local para el fn ncionamiento de la Facultad <le Cien­
cias Médicas, el Instituto no dn bitó un instante, aún 
restringiéndo ,e en sus n~cesidades, pai·a ofrecerle to-
do el loca) disponible. · 

_No pudo efectuarse la reparación de muros y 
mobiliario por encon ttarse juslamente en poder de la 
Facultad de Ciencins Médica~, y pese a las recomE-n­
daciones· bech~::; p or el per~onal directivo a los alnm • 
nos, tanto el loe~ l como el m obila rio han sufrido un 
o ten si ble detE rio,·o . Te_nem os lct ofel'ta verbal pot· 
cierto del señor R ecto l' d~ la UniversiJad, así como 
del s~ñor Dacano da la F i\cui~ad, de hncer que se 
1·epa1·en cuando 8U prop10 local este eu coqdiciones 

..de permitir su trasl ado. 

SESIONES.- La vida de una Institurión cien­
tlfic11. está normi da por ' l a. ac tiv idad no solo de su 
Directiva, sino tam bién y primordialmente por el hon­
cJo concepto de rd µonsabi idad que cada consocio asu. 
tne, ~uando la ~ociedad le abre sus puert. s avisoum 
do en c11da ou vo so io un elemento a la p r que de 
acri~olada moral y pt'eparación cientifico-cultural, 1 n 
motor capaz de in fundir nnevos hálito~ de e.x:isteucia 
y renovada tendencia de superació n con. tante. 

DtHAnte la p1·dsente ge t16n se hnn lloHi..do a 
eabo varhs ~esion es del Consejo de Admini tracióu 1 

con fine~ i nhe1·eu tes u sus fu nci0nes. 
También se han realizado sesione& de houor y 

sesiones cieotificas E l dfa ~·1 de mayo, R poco din 
de habernos hecho cargo d ij la Directivn, se llevó a 
cábó la Se .. ión <le Honor coo motivo de conme.mot·ttr el 
sesquicentenario de la F undaci "n de Chuquisaca. En 
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esta ocas1on el Dr. Luis Sauma hizo un a btillante 
alocución históriQa, que en frase~ muy sentidas tributó 
el homenaje a los patriotas pioneros de la gesta de 
mayo. Acto contínuo el Dr. Medardo Navarro, presen• 
tó una interesante disertacióu socio- psicologica de la 
Medicina con su traoajo e Apuntes y transcripciones 
sobre la influencia de las enfermedades y la teoría 
demoniaca,. ' 

.Fuera de las varias sesiones de revistas, se han 
llevado a cabo muchas otra• de carecter cient ífico en­
tre las cuales tenemos la del Dr. Benigno Valda que 
presentó dos casos clinicos de su clientela particular 
y que fueron por dewás importantes; el primero se 
trataba de e Divertículo ·esofágico gigante, y el segundo 
de e Pié equino vano bilateral,. 

El Dr. Luis Sauma, nos ofreció u na exposición 
clinico radiológica del trabajo t Riñon derecho excluido 
funcionalmente y estrechez ureteral d~ etiología bacilar•. 

El Dr. José Mostajo disertó sobre Al tema: « A b­
dómeo agudo-- . En este brillante trabajo , expuesto en 
forma maestra, hizo resaltar la importancia del cuadro 
agudo de abdómen: su diagnóstico difereucial y sobre 
todo la gran elocuencia estadística de su vidn pro­
fesional. 

El Dr. Romelio Subietn, como Tesis de Ingreso 
dió lectura al importante trabajo intitulado « H hstobac­
teriogénesis de las lesiones pulmona1·es tuberculosas 
en el hombre,; fué una puesta al día de los nuev os con• 
ceptos tisulares y bun1orales registrados ante la inva• 
sión del microbio de la tuberculosis. 

· ·El Dr. Emilio Fernández como una pal'te de su 
libro en pt·eparación de la Historia de In Medicina en 
el Alto Pe1·ú, nos obsequió con una brillante conferen­
cia muy bien documentada sobre , El juramento 
Hipocrático,. 

Como actos sociales de camaradería se lleva1·on 
a cabo, uno de consuno con los coleii:as del A.teoeo 
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de Medicina con ocasión del St,squicentenario de la 
f ~aduci6n de Chuquisaca. Ot ro de agasajo a nuestro 
dilecto consocio el Dr Claudio Calderón Meadoza, exi­
mio cirujano que visitó nuest ra ciudad después de 
muchos años; y por último un tercero que juntamente 
con el Ateneo de Medicina y la Facultad de Ciencilis 
Médicas con ocasión de despedida de su vida de uol­
terfo al consocio Dr. Alberto Martínez. 

BIBLIOTECA, REV I tiTA Y CANJES.- Be ha 
dotado a nuestra biblioteca da una cómoda y elegante 
estnntel'ia que mucha falta h!tcía para llenu con libros 
Y rev-istaa que esperaban apiladas por falta de este 
mobilario. Nuestros exiguos recursos econórni~os no 
nos han permitido abocarnos a la adquisición de nue­
vas obras de Medi<!ioa en sus diversas ramas. Es des­
de todo punto dt, vista imprescindible procurar que 
nuestra biblioteca pueda contar con Bibliografía mo• 
derna a tono con los adelantos cit-ntíficos. 

Eu la p1·eseute gestión se ha editado el Nº. 97 
de nuestra revista, incluyendo en élla algunos de los 
importantes tópicos señalados en las s~siooes cientí­
ficas. Esta publicación nos P"rmite ponernos en con­
tftcto con múltiples centros científicos del país 
y del exterior, que nos t rae como canje valiosas 
publicaciones mediante las cuales podemos tenel' ac­
tualización de novedades médicas mundiales. 

MUSEO DE ANATOMIA NORMAL.- Bajo 
la dirección del Dr. .F;milio F"rnández, esta Sección 
como nunca ha tenido s us puertas abiertas y a entera 
disposición del profesorado y alumnado de la Facultad 
de Ciencias Médicas, ya que además de su fin peculiar 
ba servido y sil-ve como anla a !:\ dictaciou d~ clases 
teórico-pa·ácticas &obre piezas anatomicas tan vívidamen­
te modeladas que no en vidian al ml\terial natural, en bieu 
uada mas que de la parte didáctica y pedagógica del 
aprendizaje para los al umnos. 
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SECCION ,DE VACUNA. ANTl VARlOLOSA.· 
Sin ma~ comprpmiso .. que velar. por la p rofi laxis de 
la viru~la, el Instit.utu elabora la vacuna anti variolosa 
fluida _y sin interrupcióu desde el año 1900. 1Ins d~ 
medio siglo que nuestra· sociedad eo form a completa ­
mente gratuita h~ l'~Rartido y sigue haciéndolo a quie n 
la socilite. 

La calidad · de nuestro fluido ha sido y es eou­
·trolada en forma seriada y continua en su _ actividad 
y · bonanza, ia experime,ntafr_,-ente sobr~ piel de conejo 
y sobre membrana· corioalantoidea_. de pollo; habiendo 
podido en 'toda. o~asión y par!i íntima satisfacción co1n­
probar su óptima calidad comparntivamen te a las va ­
cunas· e1aboradas en· 1-a boratotios de este he misfe.1 io así 
corno· de Europa. 

. . :-- -
Es ' a _Sección desd~ hace más de 36 años se 

encuentra bajo la inteligente . dirección del D r. Arman­
do Solares Arroyo, para quien aprovechando la ocasión 
vaya nuestro m.as seutido re~_oaocimie::ito de gratitud 
a la par .qup n~10st1:a felicit_¡;i.ción po t· su infatigable 
labor. S_e b~ hecho_ durante la pres.e nte ges tión en es­
te Servicio 16 045 ~mpollas. sufientes para in munizar 
a .. 1.283 600 personas, .o sea para cas i la mitad de l.a 
población de nuestra patria. 

Ea los casilleros de distribución v remisión de 
nuestro producto . a mas. de figural' todas las capital . 
de dep~rtan:iento, se encuentran localidades y reparti­
~iones l_as mas di versas como ser Ceukos mineros, 
~lepeu_µencias de la C.N.S .S. y aún peq ueños poblados. 
que todos de consuno están acordes e n hacernos lle­
g.ar su ag.radecimiento por la bondad de, nuestra va, 
cmpa, _o sea qµe pe~e a las campa"ñ¡ts de erradic ción d e 
l.~. v.~~~~1:á .. ~.W.Pt;euqi~a~ . _eu escala nacional con p1·o­
dncto 1rriportado, la deman_da de nuest.1·0 fluid o -no h a 
disminuido en Sll ritmo ·e intensidad, lo que· haée que 
sanamente nos enorgullezcamos de el. 
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Para esta importante 8eccióo1 es que nos halla-
1!1ºª abocados a proporcionarle los mas modernos mo­

etes eléctricos -que permitan elaborar la vacuna en 
vasos cerrados al margen de toda contaminación así co­
mo implementos y reactivos que ya se han encargado a 
:Alemania, y que en b1·eve tiempo mas formarán parte 
de esta ~ección. 

PRESTAMO DE AP ARATOS, IMPlEMEN­
TOS Y REACTIVOS DEL LABOKATORlO DE 
BAOTERIOLOGIA AL L ABORATORIO DE ANA­
LISI~ CLINlCOB DE LA C.N.S.8.- Debidnmente in­
ventariado se encuentra en poder del Policoneultorio 
de Ja C.N.ti.S. en nuestra ~iudad, un lote de apara­
tos, implementos y reactivos que fueron prestados por 
la anterior Dil'ecti va, para su devoluéión cuando la 
Caja pueda contar con sus propios elementos. 

NUEVO SOCIO DE NUMERO.- ED la pre­
seute gestión hemos tenido el grato placer de recibi­
eomo socio de número al Dr. Romelio Subieta, pres­
tigioso profesional, es-pecializado en Tísiología en cen­
tros universitarios del extel'ior, y que es profesor de 
-Terapéutic11 de In Facultsd de Ciencias Médicfts y Je­
~ ~_,] Servicio de Tisiologia del Hospital e Santa Bár­
bara•. Fué presentado por los consocios Docto1·es Ri • 
cardo Bacbe1·er y Luis Villafimi y aceptado por 
unanimidad. 

Antes de d·nr fi n a esta pequt,ñ11 memoria de 
)a Presidencia, deseo hacer público mi flgradecimiento 
a los miembros de la Directiva , al Consejo de Ad­
m1nistracióo y todos los integrantes de las diversas 
Secciones por su valiosa colaboración en bien de la 
lociedl\d toda. 

En medio de nuestrns múltiples ocupacionew, 
d~diquemos a título de cultivo del espíritu, momentos 
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sanos .de labor en .bien de nuestra Insti tución, vell\udo 
por élla y así vigol'izal'la en su vida cien tífica con 
nuestros trabajoF1 que por sencillos y humildes que 
sean, denoten inquietu.d por sost enerla., solo así y ve­
lando pot· la salud colecti.va habremos cumplido la mi• 
sión que nos ,hemos propuesto cuando nos cobijó 
en su seno. 

Dr. Lúis 

.. 

A - • • 

' . 
,. . . ' ' 

.. ·.• 

· a de febrero de 1960. 

Adam Brian~on 

• . ,. 

' · 
,, 
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Primar Caso de Manifestaciones Oculares 

8'l Enfermedad de Chagas observado 
· en Sucre 

Nuestros actuales conocimientos acerca 

de "enfermedad de Cha gas" en Bolivia 

Dr. Aniceto Solares 

· Hace pocos años que se ha constatado la en­
fermedad de Ch.lgas, -tripnnosomosis amt3ricana- en 
Bolivia. A juzgar por los datos que he podido recoger, 
los primeros casos fueron rliaguosticados por el profe­
sor Salvador Mazza, cuya primera observación data 
de noviero b1·e de 19-!2, en las cercanías de Viticbi, 
pueblo del depa rtamento de Potosí, situado a 3,100 
metros de alturii sobre el uivel del mar (U. Después, 
el mismo Mazza evidenció otros nuevos casos, en 
Cochabamba uno, oti-o a pocos kilómetros de Santa 
Cruz; y posi bl emP:nte tres en Triuidad, aunque con 
xenodiagnóstico negativo pero con síntomas que cH­
oicamente inducíau a pensar en nquelln enfermedad. 
Aparte de ello Mazza 1encontro1 d ut·ante una excursión 
de estudios que renlizó particularmente al departa• 
mento del Bt,ni, que un número impol'tante de niños 
(88 que examinaron), tenían eosinofilia alta, siendo 
q)gunos afectos de in festnciones intestinales por ne­
matodos (unci naria), y otros por leishmnniosis, na• 
turalmente con xenodiagnóstico negativo, y ex11men 
do san¡re en gota gruesa asimismo negativo. (2) Ca-

,I 
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be señalar que según el propio Mazza (1), fué Nciva 
quien en 1916, en la localidad boliviana de Sococha 
evidenció la infestación de triatomas por Schizotrypa• 
num Cruzi. 

Habiendo observado una joven paciente con 
manifestaciones ocular6s, Cl't,Í tratal'se de ~eofe1·medad 
de Chagas», lo que ulteriormente se confirmó, y antes 
de analizar este caso, me referiré a casos catalogados 
especialmente por investigadores bolivianos antes Je 
mi observación. 

El primer trabajo publicado en Bolivia fué en 
1946 por el Dr. Rafa,! Angel Torrico M. Para el es• 
tudio de conjunto que voy a hacer pasaré en re,;ista 
la publicación de Torrico. 

Este autor hace mención de que el Dr. Rodtí­
guez Rivas, a quien despuPs he de refel'irme, sospechó 
clínicamente algunos cas.os agudos y c1 ónicos rle la 
enfermedad, (<no pudiendo llega1· a la comp1·obación 
por falta de un lS\boratorio y medios que permitan 
confirmar el diRgnóstico,. ::ie refiere tam hién Toi-rico 
al trabajo publicado en Chile p')r el Dr. Jorge Ro• 
mán P ., colaborado por Luís Ponce Caballero y tres 
estudiantes más (3). A su tiempo me ocupnré tambien 
de ese trabajo (4). 

Torrico, en el trabajo que comento, presenta la 
historia clínica de un caso evidente: una niña de 14 
años, que vive en Capiuota, pueblo del depart&mento 
de Oochabamba. En los antecedentes familiares, uva 
hermana mayor ''acusa trastornos cardiacos atribuibles 
a esquizotripanosis'' aunque "vllrios p1·eparados. de sttn­
gre examinados resultaron negativos para schizotry­
panum cruzi". U u día en qut\ la joven, motivo de la 
historia clínica, se encontrnba en cama por paludismo, 
le notan en la mañsrna sus familiares hincL11zón del 
ojo izquierdo, que atribuyen a picaduras de mosqui­
tos o de VINOHUCA (triatoma, asi llamado en Bolivia 
Perú, Arge_ntina, y "Bai-beiro" en Brasil). Llevada ~ 
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Coc~abamba se constata ''ede~a de los párpado~ de) 
o,o izquierdo con oclusión total de la hendidura pal­
pel:fral y ligera secreción q ue i,glutina las pe-stnfias". 
t:ie nota intenirn quérn osis; reacciones pupilares uor­
males; el edema palpebral se coutiuúa en la wit<id 
izquierda de la cara, llegando hasta ]n región preau­
~1cular, don,le ~e halla un ganglio infartado, móviJ e 
lbdoloro-. Hay además adenopatía sub-maxilnl', t·etro­
aul'icUla1•, axilar, iuguinal 1 epitt·oclear izuiel'da. Ot1 o. · 
síntomas dejo de indicar por su· escasa importnncia. 
~o hay hepato n.i esplenomegalia, pero si ' ligera hi­
perti-ofia de la. glándula t iroi des" . 

Pero lo · itlteresante del caso está en que, al 
decir del ·autor, una <..IA las varias preparaciones de 
saogt·e fresca mostró • la ,pt'esencia d~ schizd1·ypanum 
cruzi cuyos movimientos pudieron .seguil'se durante 
varias horas, (?). A demás, los prepa-rados en gota 
gruesa mostraron tri_paµoso mas junto· n grnn caatidad 
de gametos .de plasmódium falciparum y eosiuofilin au­
mentada · (7 y.). La evolución fué favorable . 

Señalaré el hecho de qua el autor se tra la( ó 
a Capinota, l110't..f de r,es1dencia de la euferma, y en la 
ca a qua habita se eacontraro n entre paredes sin 1·evo. 
que, g1·upos de t.ejas, ladl'ill os, madero~, etc., nume­
ro as VINOHOCAS (tipo t riatoma infrstans) capturnndo 
487, de las qne hallaron infestadas por schizotrypa­
num cruzi 371, o sea el 8-.1,90 ¾'. En aqu.ella casa 
,- uodabaa los cobayos doméstioos. 

En otro trabajo él mísmo autor Torrico (5) 
indica los mamíferos que segá.n el parasitólogo uru­
guayo R. V. -. Talice ( 6) son reservorios de tiipano o­
lllftB en Amél'icA; ellos son numeroso sPgún el autor 
lirugunyo: mono~, armadillos (qnitquincho, nombre 
iadfgena en Perú y Bolivic1 ) , comadl'ejas, gatos, peno , 
zorros, ratas y ratones, hurones, ardillas, murciéb1gos 
eto. Fuet·on M azza y R . Chacón quienes en las cer­
eanfas deJ pueblo de Vitichi encontra1·on el tripanoilo• 

. . . .. 
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ma chagásico en la sangre de un perrito. Mns com<> 
dice Torrico, e los reservo1·ios dt:, scllizotrypanum cruzi, 
tanto silvestras como domiciliarios han sido n1uy po• 
co estudiados en Bolivia, . 

Eu el trabajo que voy comentando, Tonico re­
fiere sus iuvestigaciones !)ara constatnr tripnuosomas 
eG algunos vertebrados. Es así como llegó a encontrar 
el parásito en 2 cobayos de entre 12 en los que hizo 
preparaciones de sang1·e; un gato dió nsultado nega· 
ti vo. Realizó estos trabajos en Cocha bamba. Algún 
tiempo después volvió a examinar 20 cobttyos, encon­
trando parásitos en 2 de ellos y constatando resultado 
posith·o en 3 más por el método de xenodiagnostico; 
en este mismo período de iu vesitigaciones el examen 
de 1 gato, 2 perritos, y 1 comadreja con sus 2 crfos 
fueron negativos. 

En el mismo folleto <le los trabnjos analizados 
hay otro intitulado e Primel' caso f\gudo de en ferme<lad 
de Chagas comprobndo en la ciudart de Cochabamba» 
por los doclores Rafael A . Torrico y Juan R. Torres 
(7) Se refiere a un paciente obl'0ro, de l 9 años rle 
edad, que vivía en la mencionada ciudad. Lo esencial 
de su cuadro clínico fué lo siguiente: sin prodror.nos 
ni fenómenos generales que hubieran llamado la at~n­
ción, un cierto día amaneció, cou el ojo izquierdo o hin­
chado,. Atendido a los 5 días, se notó edema violácov 
de ambos párpados con oclusión casi completa de la 
aberlur & palpebral y disminución del campo visual(~) 
El edema es blando, eláiticJ, indoloro , no gmuda la 
impresión digital; descamación epidérmica, prurito in­
tenso, ligero edema de la conjuntiva palpebrnl con 
algunos puntos de sufusión sanguínea. A denopat.fa preau­
ricular, grande cou10 un pol'Oto, móvil, indolora sin 
periadenitis; varios ganglios submaxilares, Ct,rvicnles 
y uno epitrocleiu muy móvil. Cornzóo, bazo, hígado, 
normales. Buen estado gerrnral. Tras varios exámenes 
de sangre se encuentra en gota gruesa e1 parásito <de 

---
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h!efaroplasto, grande, redondo y terminal•· Pero i 
bien no se ind1ea la evolución final es de creer qne hu­
biese sido favorabl e, annque ]os autores dicen qc.e ' el 
~n.fer~o no se ha beneficiauo con ningún hatamiento" 
e indican qu e en su vivien da se encontró numeroso 
ejemplar~s de t,riatoma infestaos. 

Eu 1947 se publicó un estudio por el DL' . Jorge 
Román P., al que ya anteriormente hice alusión, y en 
el que colab n·a1·on cuatro estudiantes de la Fa •nlt~ 
de Me1liciuil de Chi le; éatos efer.tuaron "eocue tas'' eu 
Rlg1.1nas poblaciones de los departAroimtos dti Potosí, Co­
ch=\hamlu y La Paz. Los investigadores se de,licaron 
a buscar triatom s, eucont randv uumeroso::1 de estos 
díptdro3. EXt:1m i oaro3 viv iendas, observando a 961 
pe1·sonas e11 las q ue hici ero n x.enodiagoósticos1 obte­
niendo pusitividad en 122 sujetos, lo que dada una 
pl'opol'cion de 12,60 / 0 de iofestndos por tl'ipaaosoma. 

El tipo de triatoma encontra-do en todos los 
lngiues de las encul)stas h1' b ría conespondi,lo al 'l'r. 
lufestuns, exclnsivameute Llama IR atención que no 
se hubiese identifi cado otras espocif's, siendo así que 
los estudios de S. .M:azza le permitie1·on reconocer 
aparte de la e infesta ns 1 1 e En triatoma Sordida, y , Eu-
1 iatoma Veno a-o y posterionn~nte 11Eutrintoma Ü"'· 
w ldoi» en Sncre y Tupiza y , Pttnstrongylus Geni­
cnlatus• ·• •'Pasmm olestes Coreodes'' y "Eratyrus Mu• 
cronatm, 11 en TL'i nidad (Ben i) (2). 

Las encuestas de los cuatro estudiantes aludidos 
qeterminarou índi •es de infen tacióo en triiüomas, va­
riables entre 50°/0 (Colcapi r hud, y 29.4% (San Benito), 
no habiéndose realizado exámenes para determinar 
ese indice en las otras localid.,des que visitaron los 
investigttdores. 

Auu cuando mi propósito no e., hacer crítica 
del trabajo que voy analizando, no puedo dejar de 
e.xpresar mi extrañeza por el hecho de que habiendo 
los eiámenes por xenodiagnóstico permitido hallar 
entre los sujetos observados una proporción de posi-
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tividad de 12,6º/~ o sea la octava parte de habitnntes 
examinados, entre los 961 iudividuos objeto de la 
observación, no se hubiese señalado sino posiblemente 
3 Cl\sos de los de la encuesta de Celso Rivera T. en la 
localidad de San Beuito, y 9 de la encuesta de Ales­
sandrini en Chulumani (~ud-Yungad; en estos últi­
mos, según el autor se ''enr.ontró tripa uosomas en 8U 

sangre circulante''. O sea que aparte los datos revelll­
dos por xe1-1odiagnóstico, se habría comprobado la pre­
sencia del parásito en una proporción de 1,2!7°/o 
aproximadamente. _ 

Es verdad que tratáudose de una eufermednd 
de conocimiento relativame11te r er.iente, pues fué des­
cubierta no hace aún 50 años por Carios Cbagas 
(1909), tanto la memorable descripción dA su dtscu­
b1·idor como los casos que desde esn época se han 
estado observando, permi ten constituir un cuadro clí­
nico en veces bien definido; pero también en casos 
acaso num~rosos hnya una sintomatología inciert:i, 
variable, y mny posiblemente aun existan maui­
fp.staciones sintomáticas todavía no identificadas, alte­
raciones funcionales u orgát1ic:1s mal caractel'izadas, o 
atribuídas a otras enfermedades parl\bitarias o bacte­
rianas, mayormente s1 se tieue en cuenta que en el 
Continente Americano existen inmesas regiones sel­
váticas inexploradas, con l.Jabitau tes salntjes, cou una 
fauna poco conocida y con vectores o reservorios de 
parásitos aun uo identificados. Pero algunas de es­
tas reservas no son del todo admisibles en cuanto a 
regioties conocidas y hal,itlldas lJOr gente civilizado 
desde hace 2 o 3 centurias. Las reservas a notadas so 
refieren sobre todo a que muy pos1b~emente queda 
bastante que aclarar ace rca de los div ersos tipos -y 
manifestaciones sintomáticas con que puede revelarse 
la enfermedild <le ()hagas. 

Sin entrar en la descripción sintomática da la 
enfermedad, y repitiendo que en no pocos Cf sos no 

• 
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hay una sintomat'.>logía bien establecida, débese sin 
embat'go tener en cuenta que perturbaciones cardía• 
cas, nervios11.s, cuadro f~bri l en ·alO'unos casos, maui~ 
festacioues ot:!ulares y palpebrale11 °de tipo edematoso, 
Y con estas el llamado e signo de Romaña, (adenop~ · 
tia preauricula,), permiten diagnosticar la enfermedad. 
Verdad es, según de&cripción de no pocos casos, que 
en las fo1·mas crónicas · predominarían )as pertnl'ba· 
~iones cardíacas (miocard it is). que aparte bri dicardias 
o anitmias uo siemp1·e son claras en su expr~sióu 
sintomática, al punto que hay pacie~tes que pueden 
realizar normalmente su trabajo, aunque uo Sf>a rnrn 
la mu~rte súbita. Eso y todo, y si se tiene en cuenta 
que es gránde la difusión de vinchucas en vastt1.s zo­
nas templadas, subtt·opicales o tropicales de Bolivia, y 
anu considerando los índ ices de infest.1eión tripano­
triatómica que han señalado Homán y colt1borado1·es, 
no puede dejar de extrañat' los muy pocos casos de en­
f~rmedad de Changas evidenciados en el páís. 

Conozco nunrei:o~as ro~ione~ (pnebJos, nldeas, 
caserfos de indígenas) donde abundan las triatomas y 
donde o no hi,bía enfermos, o so'n ell0s muy escasos, 
y posiblemente también casos ambulantes, o no diag­
nosticados, o tal vez coo síntomas que auo no cono. 
cemos. 

Kn materia de epidemiología pueden caber va­
rias supos:ciones: escasa vil·u lancia del parásito, 1·a• 
1as (cepas) poco activas, fue1 te resistencia del 1ér hu­
mano (raza, ambiente telúl'ico, inmunidad natural, etc.). 
En la misma biología del pará.,ito acaso nun haya, 
como en sn evolnción, aspectos poi· aclarar, y tal vez 
modalidades eu su adaptación, resistencia, formas de 
transición y particularidudes mot·fológicas aún no co­
nocidas. Creo que aun estamos lejos de que se haya 
dicho la última palabra en estos asuntos. Bastnrá te• 
ner en cuenta lesiones de piel, en animnles, debidas 
al trip11oosomn, pareoidas a afecciones mic6sioas, y 

,.... 
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~uu algunas descritas en el hombre (Mazz~), para LlÍÍ t'· 
ma1· lo qne vengo diciendo . .No ol videwos, por ejemplo, 
que hay casos de eufermedad de Chagas acompañn<l os 
de couvulsiones y otros síutomas meniugoencefálico~, 
que r.on caracteres parecidos se presentan en otra eu­
ferruedad de conocimiento 1·elativamente reciente cua l 
es la TOXOPLASMOs1s; por añadidura se describió por 

Mazza nn caso infantil eu que la t ransmis ión la efec­
tuó la madi-e afectada da tripauos omosis americaun. 

Antes de hacer la relación clínica del caso q ue 
observé hace algunos años, c~rca ele 4 , de manifes­
taciones o.miares, he de hacer alg unas consideraciones 
que atañen a. la enfermedad de q ue me voy ocupando. 

Reitero, en prim:H' térmiu '>, la rareza de casos 
de la infestación chagásica tH1 humanos , en desacuer­
do con el importcmte número de veutor~s continentes 
de esquizot1·ipanomas. Ya anote las propor·ciones de­
mostradas p::n· el grupo d~ estu liaotes de lf1.s "encues• 
ta'3" a las que se rdfie1·e Romiu ( 4- ), y asi mi::3mo m a 
referí a los trabajos de Maz~a (l y 2) . A lioea b ie n, 
en estos últimos días, en una zona agrícola distan t e 
poco más de de 30 kilómetros de esta eiudl\d (~ucrr), 
aproximadamente a 2 .400 mts. d J a ltu ra , eaptuL·é eu u u 
corral d6 ovejas y cabras un cierto uúcne1·0 de vin­
chucas, que ser·án próximante iden t ificadas, pues hay 
que estab!ecer ue manera te1·10iua nte la especie obte­
nida, ya que me parece que en general con cierta )i. 
gereza se califica como d'3l tipo • iofestans, los t ri1\­
tqmas que se ha veuido cnpturaudo en· la m ayoda d& 
regiones de Boli vin. Pues bieu, en la zona agricola a 
la que me voy refiriendo hay r eh,tiva abundancia de tria• 
tomas, en los ranchos de indígenas y aun En )as CI\· 
sas mejor construidas de los propieta rios. El profeso t· 
de nuestra Facultad de Medicina Dr Luís .A. Bl'ian• 
con va estudiando la iofestabilidad de los ejempla.res 
que acabo de entregarle, y e dice desde luego que 
eutre ~6 ejemplares, e.n 7 eocont1·ó pat·á.sitos. Y sin 
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embargo, en 1~ re~i6n referida, que la conozco mncbo 
1 a la que voy con relativa frecuencia, nunca lle l'D­

eontrado ningún sujeto con sinton.as de niugnna ~lí\se 
que Jlea·mitnu sospechar enfermednd de C ll A g ~ s 
l:liu duda que si se hiciesen exámenes sistemá­
ticos para determinar el grado de infesta~ión de vio­
chucas, se encontraría uua inmensa difu$ión de i11st-c·­
tos pata9itados, ya qne es re;1)m.-nte grande ]a dist:m1-
naci6n de triatomas en lt1s más diversas rPgiones dd p;IÍs . 

• • 
El caso que observé fné t-1 signiP.ntf': es nua 

niña A. T. de 15 años de etlnd ( '1° de Hegistro J9515) . 
PrimerR observt\ción el 19 de diciembre de 195"1 H;\ ­
ce 2 años que vive en ::;ucrP, sin haberse ausent~do 
de esta ciudad. 

E11 el ojo dere­
cho levis1mo edema 
del párpado infe­
rior sin otra pal'ti­
-eularidad que esta­
do tumEfacto rle )a 
.eonjunti va del án­
gulo interno. loca­
lizado a 111 ,·el~iudad 
de ) a carúncula. 
Prnrit.o local mode­
rado. No hny eecre­
oión. ReflE>jos pn­
pi I ares normnlt>s. 
Fondo normal. 
V-1 sio corrección. 

Ojo izquierdo -
.Edemn de los tPgu- -
mentos de In I e­
Jióo orbit1t1·il, elás• 
-.aco, no dt-jttndo 
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huella npreciable la presión digital,est~ndo la piel er1-
tematosn e i11dolora; poi· arriba ll~ga hasta la ceja, por 
adentro sobrepRsa li~eramente el canthus in terno, afue­
ra llega hasta el zigoma y por abRjo basta 1 y ½ ceutí• 
metro del reborde ot·bitario. Conjuutiva bulbar liger:1-
mente quemótica y mod&ra<h.rneute hiperbe-miad~. Cór• 
nea normal. Epífo,·a poco iutt-n::ia. Fonuo normal. l{e­
flejos pupilares normi1les. V=l-

Adenopatía preirnrit:nla1· izquierda (signo de Ho­
mafü1) , poco dolorosa a la presión; auteriormeate lrn 
bría :,ido algo más dolorosa. Tiroides ligern mente en­
grosa lo, sin c·unbio de eonsisu,ucia ni dolor. Estado 
general satisfac.torio, 110 se constata uiuguua nltera­
ción orgániea. 

Examen de sitngre (enero~ de 195.J.).- ~IUEl!-itl'éls 

en película y en gota gruesa, no se encou tró scllizo­
trypanum cruzi.- Hemogr;\mri, fórmula IPtH•ocit1ir ia, 
tiempos de coagulación y saugda, siu uingn1rn pal'ti­
cularidad. 

01ina: a~irnismo norrnql. 
La enferllla vive eu u11a casa dond ~ hay nn 

cbucns.- ~e ha captun,rlo ci.uco, y en la diln rión de 
sns rle.vecciones se encoutró parásitos, qu,. me fne1·011 
enseñadc,s. El iuforme del IHboratorio parn~ito!ó~ico 
decía: , l)eyecciones de triatomídeos.- (i;u ci11co tl'ia­
tomas iuf~staus, todas ellas contitmen couEiJ~n.blt' 
cantidad de ~chizotl'yp11num Cruzi•. 

No disponiéru.Jose e11t,J11ces de los recnr .. os t<•· 
rapéuticus en 1-1ctual nso, hubo que limitar el trMtami t-11 • 
to a la adu1iuist,1·ncióu ornl <le :::itovarsol. Los r,;íntomH~ 
se fuAron ntenuando p:1nlnti1H1111t>ntc, .\' a comi e11zos dt.-1 
abril de 1954 ernn ape1rns 11otori11s. Lo8 pr ituero~ d ía~ 
de mayo est;:iba totaJm ... ut~ rt':-t11l>lt-cida

1 
~in 111t1 g111,,l 

st.Acuela loen! ni vi~rer~l. 
Presumo que 1•l <'A~o ~ti qu p, cH·nbo <le 1eft-rirr11 e 

sea el primero de euferrnt>dad de Cbtigus t•o:i d ittgnó~­
tico ex·,cto ot>se,·vatlo ea la ci u l.lu de ::::hrnrti, µ u~s au u 
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c~iando be oido hablar de pacientes chagásicos, no h~­
b1éudose realizado según creo en uiuguno dP ell0s la 
comprobación del parásito, ni la r~acción de Machado­
Guerreit o ni el xeaodiagnóstico, 1 as aset:eraciones 
de b'abers e encontr ado la enfermedad, si 
bien eha posiLlemente' exis te en n nestt•o medio n o 
puede a~eptarse terminantemeute siu la comprobación 
por los medios referidos. Dada la poca frecuencia de 
In enfermedad solo se la puede afirmar con la eviden 
cia que rla el la hora torio. 

* • 
D~jando de lado los síntomas generales y las 

alteraciones viscerales que fisonomizan la enfermedad, 
conviene pasar eu ligera revista las manifestaciou~s en 
el aparato visual señaladas poi· diversos autores. Al 
respecto, encuetro del mayor interés las partes coucer­
nientes del magist1·al trabajo con el que el descubri­
dor de 1 a enfermedad, Carlos Chag11s, iudicó los 
síntomas culminantes (8) · 

« La facies d~ un caso rigndo df\ tripauosomiasis 
e3 C4si siempre característicri; aspecto vultuoso, binC'ha­
do; infiltt·aciót1 Sllbcutánea de todo el rostro, mos­
t1·ándose los párpados hinchados, los ojos semicena· 
do~, los labios espesados y la lengua algunas veces 
gruesa pastosa>>. Señala el auto1· e contrncturas y mo­
vimientos anómalos de los ojos• y rara vez estra bi.s­
mo, del que comprobó acentuado en un e:aso en qrn, 
además hubo síntomas meningoeocefálicos. También 
indicó Chagas algún caso de querntitis y otros de 
conjuntivitis; mas es de peosnr que en estos últimos 
sd trate de vulg,,res infecciones coincidentes, y que 
por consiguieoLe LiO deban ciltalogar~e enh·e los siuto­
was oculares cbagásicos; las • cicatrices b]anquecinRs • 
son sin duda opacidades cons8cutivas a la queratitis. 
Según lo expl'esado por el nuto1·, las queratitis no se• 
rían muy raras, pues afirm& qne ' 'en zonas de tripa-

• 
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nosomiasis endémica es elevado el número de indivi­
duos con manchas hlancas en la có1·nea, lo que indica 
la producción de procesos infamatorios en cualquier 
fase de la enfermedad". Y finalmente, hace alusión a 
casos de parwftalmía en el periodo agudo de la 
enfermada d. 

Eo el u abajo debido a Mazza, G. Basso y R . 
Basso (9) lo autores se 1·efiereo a la lesión que designan 
con el nombra de ''conjuntivitis prolifel'ativn-granulo• 
matosa", siendo ''una cuestión aun en estudio y una 
imagen constante pai·a las interesantes lesiones oculares 
de la trip, nosomosis americana, y que su l'elación con 
la misma está bien fijada por el hallazgo de leishmnnias 
en el interior de las lesiones". 

No conociendo una descripción clínica Iii aua­
tomopatológica de este síndrome ocular, no es posible 
emitir juicio a]guno al respecto; lo más que podrá in­
tuirse es que se trate de un estado qu~mótico, pro­
longación del edema palpebraL y donde ~e hayan f •r­
mado folículos o ellos sean preexistentes. Pero la ase• 
veración cobt·a g1·an valor por el hecho de que los 
autores encontraron p;1rásitos tipo Jeisl.Jrn1;111ia, real­
mente característicos. .Recordemcs que parási tos del 
orden de los flag1.1larios en ciert-as fases de su evo­
lución toman las formas de leishmania, critLidia, etc. 
Es muy posible que la adenopatía preauricular esté 
condicionada a la parssitosis de la conjuntiva y del 
tejido vecino subcutáneo p:llpebral. 

Mazza, citado pot· Eduardo R. Zambra (1), pu­
blicó nuevos casos, y eo tre ellos ''siete que pres en ta­
von dacrioqdenitis" .- Se ha citado casos de dacrioade. 
nitis bilateral, y R. V. Talice también la iodicu 
Cecilio Romaña en el artículo que publicó en el folÍe: 
to N.,. 22 da M.E.P.R A. describe la ' 1Coojuntivitie 
esquizotripánica unilateral". Ya expresé que ct·eo que 
si hay conjuntivitis a la ;ve2 que otras alteraciones 
ella sea simplemente sobreañadida. ' 
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. A parte de lo que Chagas indicó en su traba­
JO, fL1nd/\meutal, nn conozco casos de parálisis de los 
~usculos motores del oj o; t,ampoco ~e de lesiones eo­
r1orretiniauas, neuritis ópticas, etc., a pesar de que 
Chag,is y algauos otL"Os autore.3 se h rn referido a ''sín­
tomas meningoeneefáli'cos ''. 

En resumen, apa t·te del edema elásti~o (llamado 
nlixedenza por Chagas', del aspecto a veces eritema­
toso de los párpados y zonas edematizadP~, de cierta 
lhipe1·hemia couj nn ti val y q aémosis, de dacrioadeaitls 
lesione3 qneráticas y adenopatía preauricular, parece 
que las i:na~if ➔st . ciJnes oc t1lat·es do la trip:rnosomosis 
americana no son sino las enunciadas. Ya exprdsé que 
las conjuntivitis propia mente dichas, con secrecióo 
(elemento imµortante de las formas agudas o snb­
agudas) deben considerarse como afecciones ~obrea­
ñadidas o simpl~mente concomitantes. Teniéndose en 
cuenta el importaute nú,nero de casos de enff'rmedad 
de Ch::1g:1s obset·vados en pRíses como Brasil, A rgenti an, 
Urngu'l.y, ParaguRy, y ot l'OS de Amél'ic11, debe inferir­
se que se habría podido señalar otras lesiouAs del apa­
rato visual fuera de lns enu u ciadas y ya tan conoci• 
das, lo que no parece haber sucedido. 

En fin, y en el marco de estas consi<laracio -
nes gene1·ales cab~ mencionar la opinión del doctor 
Flavio L. Niño, quié11 sostiene quo hay formas asin­
tomáticas-i ufestaeiones latentes-en el hombre y al­
gunos animales, criterio que estada acorde con la 
considera ble difusión de vectores infestados y frecuen­
cia de la enfermedc1 d humana que no guarda t·elación 
con los índices de infestación sefü\lados por divl't·sos 
autores (12). 

Por lo demá~, parece que la iuteuJdad de la 
dolencia guarda relación directa con la difusión de los 
infartos gauglion i-i 1·es, siendo más numerosas las ade­
nopatías y de mayoi· volumen cuuuto más gl'nves sean 
los casos. La p;1 lpación demostrará los infartos en 
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regiones superficial~s accesibles a lu exploración . En 
ganglios profundos, mesentét·icos, mediastinales, etc., 
se los reconocerá por otros medios de exploración, co­
mo lo comprobaron ya Mazzn y anteriormente Cabaga 
en autopsias hechas a sujetos fallecidos con la tri­
panosomoais. 

NOTA FIN AL. - Concluido ya este traba~o, 
llega a mis manos &n N°. de e P1·eusa Médica, de la 
ciudad dt1 La Paz con un importante artículo del DI'. 
Julio Rl)dríguez Rivas. en el que el autor presenta 
dos casos de "m1ocarciitis chagásica" que observó, uno en 
la ciudad de Cochab~mba, y otro en el pueblo de 
Quillacollo a unos 15 kmt8. de la referida ciudad. En 
ambos, aparte del examen clinico general y de cora­
zón, se acompaña radiografías, electrocardiogrl\mas► 
diversos exámenes de laboratorio, y en ambos, en la 
sangre periférica, se encontró la presencia de "regular 
cantidad de parásitus". En el pl'imaro de loa casos 
hay edema de ambas mejillas con "una pequeña tu­
mefacción subcutánea ligrerameute por bajo y dentro­
del malar". No es ésta, según oreo, un infarto gan­
glionar, y pienso que pudiera tratarse de] punto d& 
inoculación (chagoma) por picadura de tl'iatoma, No 
se señala en la historia clínica ninguna adenopatí2'. 
Y en el segundo caso el autor indica ''franco edema 
de la cara; los párpados hinchados pel'o los ojos com­
pletamente indemnes; no presenta adenovatías ni en 
la cara ni en el cuello" 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFIOAS 

1.-Salvador Mazza, colaborado por Romelio V .Chacón 
•·Primero• animales y seres humanos con Schizlllropanum Cru-



INSTl'fUTÓ MEDICO «SUORE> 27 

zi c?mprobadoe eu Bolivia~. (Misíon E11tudios de Patolog~a • 
Regional Argentina (M. E. P . R. A.)-Jujuy , in , Prensa Médi ca 
Argentina• T. XXX. N°. 9, marzo 1943 Buenos Aires. ' . 

2. -'3al vador Múiza y Rome lio V . Chacón - e Presencia 
de P_auetrongylus Geuiculatus cou rnfestación por S. Cruzi e-n 
el oriente boliviano• .- e Pre usa Médicn Argentina,, oflo X..o1 X, 
No. 25, junio 1943 -- .Buenos Aires. 

3 - Rafael Angel Turri.co M.- e P1 imer ca.so agudo de 
forma. oftalmogangliona1· de euferwedad de Chngas comprobado 
en Bolivia,> - Anales del La boratorio Celltral. órgauo Oficial del 
:iCISP. - Vol. I, No. 1, julio de 1944.- üochabamba . 

4.- Jorge ~amá n P. (cou la colt1boracióu de los estudiY.u­
tea de lt1 ll,acu ltad de Mediciua de la Uuiverdidad de Cl1i le, Luis 
Punce O., Eduardo Perez V. , Celso Rivera T. y Hugo Aleesa11-
drini).- cContrilrnción al estudio de la epidemiologla de la en­
fermednd de Chagas en Bolivia~.- Revista chilena de Higieue y 
Medicina Preveutiva .- Vol IX. paga. 61- Bl, Santiago 1947. 

5.- Rufael A . Torric M.- «Nuevos reeervorios doméa: 
ticos de 8chiT. Hry pauu u Ül'u1.i.- ~ nales del Laburalorio Ceutral 
(ya citndo). 

6.- Rodolfo V. Talice.- , Enfermedades Parnsitariaa del 
Hombre•.- Montevideo, 19-1-4. 

7 .- Rafael A. Torrico y J uan R Torres - e Primer 
caso ngudo ne eu fermedad de Chugas comprnbado en la ciudad 
de Cochabamba - Anales del Labo ratorio Central (ya cilad oJ. 

8 - Uarlos dhag11s. - 'l'ri panosomiosis omericaoll - M -
morias do Instituto Oswaldo Cruz- ·r. VIII, fase. TI, afio 191 · . 
Traducido por S. Mazza, publicación 4ó5 de M E.P. R. A.~ Bue­
uoe Aires, 1941. 

9 .- Salv:tdor Maz~rn, Germinal Baseo y Redeuto Basso -
e Primer caso M0rtal de for ,n >\ llguda de enfermedad d& Chagu 
comprobado en Mendou1., .- Publi cación Nº. 33 de f .E P.R.A. 
Buenos Aires 1931. 

10.- E. R. Zambr11.- «La enfermedad de Chagas -
Su historia•.~ Buenos Aires 191 4. 

11.- E . Brumpt - e Purasitologíe • .- París 1949 . 
12.- Flavio L. Niilo.- , A prop63ito de un nuevo caso 

de enfermedad de Chaga11 en la Repúblioa Argen tina,.- Cuarta 
Reunión de ltl S cierla i Argt1 ntiua de Patología Regioual de) 
Norte.- Santiago del E tero, Mayo 1928. 

Sucre, Dicitmbre de 1957 



Servicio de Asistencia ·social en el Antiguo Perú 
-Hoy Perú y Bolivia- (*) 

Por el Prof. Emilio Fernández M. 

Refié1·ese que fué la mujer judía, llamada Veró­
nica, la qne -en los albores del cristianismo- prac­
ticó el primer acto de caridad enjugando la cara de 
Cl·isto en su fatigoso camino hacia el Cal vario. 

Cuéntase asimismo que un día marchaba Frau­
cisco de Asis en compañía de sus discípu los, cuando 
tropezó en el camino con un viejo leproso, que im • 
precaba contra los hombrea y maldecís contra Dios, 
porque aquellos y éste le fot·zaban a arrastrar por el 
mundo la carga molesb de una vida tan p enosa. Los 
diEcípulos horrorizados por la blasfemia y enterneci -
dos por el lastimoso estado del enfermo, se arro­
dillaron y quisieron calmarlo -pero en vano- con 
fervorosas plegarias. Más, solícito el maestro, con la 
sonrisa en los labios se le acerca dulcemente, le desnu­
da con tierno cariño y le lava prolija y suavemente 
la1 carnes doloridas y ya transformadas en llagas. El 
rostro del blasfemador, se serena entonces y salen de 
su boca palabr1ls llenas dA a~radecimient.o y bendi~i :>· 
nes pf4ra el Dios libertador. 

(*)Capítulo del Libro en preparación, H istoria de la Me­
dicina en el Antiguo Perú. 
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Esto, dos ejemplos de solidaridad humana, de 
co?peración al nece8ilado y ayuda a los semejantes 
ca1dos en desgracia, abren la primera página de la Ca ri­
dad -según unos- y el del Servicio de Asistencia 
Social-!legún otros-
. La moral filosófica cdstinna, cuyo principio <1sen-

c1al es la Caridad, fué lo que impulsó a los gnbr1·u11.n· 
tes españoles del Antiguo Perú-Hoy Perú y Bolivia­
a iniciar la asistencia social en IR naciente Colonia; y, 
al lado del culto a lo di vino, inspiró el amor a lo hu­
mano. 

~l dolor, q,..e siempre acompaña al hombre, 
requirió para ser mitigado de un refugio -el hospital­
y de los homhl'es de bien: el médico, el enfermero y 
el asistente social 

Muchos fueron los filátJtropos que -en aquellos 
tiempos-, contribuyeron ron sus bienes y fortuna a la 
fundación de obras materialef:: hospitales, horfelinatos 
y casas de recogimiento para ovejas descarriadas. 

Fundáronse asimismo hermandades, beaterios, 
órdenes hospitalarias y patronatos en toda la extensión 
del Anti~no Ptn·ú: juandedianos, bethlemitas, francis­
canos y hermanos de la compañia de Jesús, pusieron 
su vida al servicio de la humanidad doliente y ad­
ministraron las « Cas.1s de Ca1·idad, y las «Cnsas de 
Recogimiento•· 

Asi germinó en el Tuhunnt,iusuyo -despnes de 
la conquista - ese socorro al hombre enfermo, dismi­
nuido y agobiado, con la simiente de la caridad y )a 
filantropía; que cultiv'ldo en el espíritu humano, se 
convirtió eu fruto de un tleber social. Ese socorro, 
es11 caridad y ese deber social, en nuestros días, ha 
plasmado lo que se viene en 11am u " función social 
del Estado'', en base, al pt·i11cipio inmanente de la me• 
jor Cllnvivencia y del derecho que asi8te a los hom­
bt·es qne viven en sociedad -con deberes y derechos 
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comunes-, para el lo~ro de la felicidad humana bajo al 
calificativo de Servicio de Asistencia Social. 

ASlSTENCIA SOCIAL AL DESVALIDO.-La p11· 
mera págiun <lel libro de Asistencia ~ocial en la Colo· 
n ia, corre pon de al virtuoso clérigo Francisco de ,lfo· 
/ína. Este santo varón -en 1560- llevaba a los po· 
bres españoles eufermui a su alquilada casa, donde 
contaba con sóis cnmas y les procuraba todo regalo. 
Erau muchos lo que acudian a valer~e de sn cari­
dad y hallándose imposibilitndo de curarlos eu la pe­
queíHt viviend11, pidió al Virrey don Andl'és Hurtado 
de .MendozA, le diera uu sitio para llevar allí sus 
seme,in.ntes caidos en desgracia. Pues, éste, dióle t,l 
qrrabal que es hoy el sitio donde está el Hosp1tal de 
~au Andrés eu la ciudad de los Reyes; y ahí, con las 
caña que juntó de limosnas, hizo las bahntequíes cu· 
biertos coa esteras y fundó un modo de casa capaz 
de da1· reposo a los cuerpo~ doloridos . U o borriq u i lo 
llevab<\ nllí a sus enfermos; cnrábales cou toda soh­
citud y 1.Jolgura ya que el pueblo, le daba lo necesario 
para el susteo to y '.!uidado de los mismos. Salía por 
la ciud;,td predicando a voces la muet·te y llevaba cou-

igo un asta de vaca y en ella uua ctdavera; y hacía 
consentir no tener cuello por haberlo dado en una 
sangda y en su reemplazo acomodaba uu pHpel a ma­
uera de un mangnito 

Llámase Antón Sánchez al fnndador del Hos­
pital de San Lázaro de Lima. 

E~te Hospital estuvo dedicado exclusivame11te a 
la asisteucia <le los eufermos del ma 1 de Ha usen o 
Lepra El espadero Sáncbez, en desagravio de lt~ con• 
ducta que había observado con su padre en España, 
abrió Jas puertas de dicha Casa de Caridad eu 1561 
-lejos de la flamante capital trazada poi· Piznrro -; 
en sns do enfel'm~l'Ías con que coutRba ésta, !e cura-



leprosos qu2 en su mayoría eran los negros 
os que vivian en humildes chozas, en los m o n­

Cañave1·ales del río R imac o enJ&s bnAcns ... Po1· 
los años la lepra in fectó como ]a vi ri uela, el sue• 
ericsno . l:)i bien Sáncbez fné el que dotó de re-

~. local y susten to, no es es tq lo que 1·ealmente 
altece en la postel'idnd, sino el haber· servido él 
o como motle8to enfermero a tendiendo con todo 
o, •·g1·an a mor y cal'idad". 

Le ~ucedió en es ta labor humanita ria el Padre 
obal Bote, cuida ndo de los euferm o.s con Je in­
X "cuyas asquerosas llagns, auraba con sus pl'O· 

il'W'iii'F n:.:: l\1108' '. 

Este hospital en los pri ~ eros días de la Repú­
peruann, fué cla usural!o y ahí se levantó la igle-

cie1 mismo norn b1·e y ahora es, el Cuartel de San 
o de Lima. 

Hubo en Lim a, allá por 1559, una grau epide­
~ue hizo c1·ueles est ragos en la población. 

Ent1·e los q ne más se dis tinguiernn por su celo 
1v:io de los pacientes, se seña la al padre B'ray Am­
Q de Guerra. Su obra apostól ic connwvió a 
ea.urlalados vecinos: Pedro Alonso de Paredes 
alo López y Diego de Guzman. Estos tr e po -
os se organizaron en hermandad q ne se llamó d~ 

Misericordia" con la principal misión de ateuder 
ecesitauos. 
Más, por su par te Frny Gerónimo Loayzl\ ha­

uodado hacia el año d.e 1552, otra l..ietmnndad que 
mó de "la caridad" parn socorret· a los pobres .. 

L!l fusión de estus dos hermandades -hechas 
el bien -,fué llamada Herm andad de la Caridad 
la Misericordia" q ae, n m s da Clllnplir su sa­

ministe1·io de socorrer a los pobres, extendió 
eoeflcios a "eoterrR.r los miembros y los huesos in­
tos de los mi~mos''. 
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Fray Gerónimo Loayza, fundó el liospital de 
118anta Ana" de Lima en 1549, movido por los dolor~s 
y enfermedades que empezaron a hacer sufrir y mo­
rir oomo bestias a los indios. 

Desde su fundación este hospital comenzó a re­
coger doncellas mestizas que sirviesen a las enfermu1::1 
asist" éadolas en sus q uebra11 tos, y, a t ítulo de sirv ien­
tas la■ casab lll y do tl\ba n, al ignal q ue a lns mozas 
españolas pobres. Quiúce doncellas se casaban cada 
año. Estas para couquist~r su media naranja, salían 
en procesión que se ltevl\bl\ a cabo el día dtt la Asun • 
ción de nuestra Señora. Ejercían el servicio de la en­
fel'meda y se dedicaban a servir a las enfermas del 
ho1pital. .Este testimonio -dice P nz So]dán- es la 
base inconmovible de la organización eu el Antigno 
Perú, ,le la profesión de enfermeras y del servicio de 
asistencia social, allá poi· los tiempos d e 1552 a 1840. 

ASISTENCIA SOCIAL A LA INFANCIA -Fué ha­
oia el atardecer de un día del año 1596, en que ''el 
religioso Juan de la Roca, uu siervo de Man Fl·au­
~i■co, saliendo de su convento para p restar los auxi­
lios de su ministerio a un agonizan te, eocontl'Ó en la 
calle de la Pescadería de la ciudad de Lima que unos 
perros devoraban el cuorpo aún tibio de una criatura 
expósita y en otra ooasióo, ya de noch e el tnisruo sa­
cerdote, en el cementerio q 110 se extendia. al lado de la 
iglesia de la Merced, hoy Ba~ilica, tropezó con idé11-
tico espectáculo''. "Movido de piedad aconsejó, en el se­
cr'eto de la confesión, a Luis de Ojeda, que "bando­
nara su prO!)Ósito de fundar un hospital para negros 
y que en cambio viera la forma de salvar a estas des 
ventu1·adas criaturas". ''Luis de Ojeda se entregó con 
ardor a su nueva cruzada". " Y, desde entonces, vi­
vió exclusivamente para crear uu Hospicio que sirvie­
ra para recoger a estos niños privados de ternura y del 
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t·~gazo maternales». F undó el Hospicio de Santa Cruz 
de_ ~tocha -Hoy iglesia d8 los Huérfanos- en donde 
existió el primer torn o pa ra la a.d111isión de los aiflos 
desamparados. Indujo - Ojeda- a los Escdbanos Rea ­
le , a crear una H~rrnaudad al nmparo de la niñez . 
'Cuenta la tradición que Luis de O jeda, que se bacía 
ll~mar Luis Pecador, parn alcanzar el• favor de los es­
crib11nos, ~e hecho a Rod ar por las calles envuelto en 
un sayal, con ]os niños en brazos, clamando: e Ayu ­
d~dme R criar estas cria turas y a ot,·as más, en Sf,rvi­
c,o de Dios,. Luis <le Ojeda llamado muy justicie-­
ramente por Paz 8oidán, Yicente de Paul Americano, 
represeu~a en la historia del servicio de asistancia so­
cial del Antiguo Perú, el ·primer ejE-mplar ciudadano 

-q•1e hizo verdade1·a olHa de asistencia soci:d eu favor 
de la infa~cia. Torlns es tas refereuciaa nos proporciona 
•l Dr. Oarlos Euriqu~ P az Soldán. 

Luis Pecador,' hizo mucLo por la infancia des• 
valida; haciendo vibrar las fibras del seotimit:'uto y 
moviendo a piedad el corazón del Virrey Coode de 
Moote~rey, fundó a más del asilo de e Niños E:xpositos,, 
una e Casa de Huérfanos» . 

Estos huérfanos vestían , ropas pa~-d~s, ceñidas 
con sus pretinas y valonas Cctídas; pedían limosna; iban 
a los entierros vistiendo sobrepelliz y ganaban 4 rea­
les y una v.,la para cada uno•, por ttcompañn r un 
viajero a la eternidarl ... 

.El Conde de Al ba de Alyse Primo Gentil, por 
mand'\to del Rey Juan Baptista Saenz Navarrete, pt·o­
veyó por intermedio del Virrey Gobe1·narlot· y Capitan 
General de las Provincias tlel Perú, la Real Cédula de 
Fuodación en esta ciudad de La .Plata -CbarcRs, Cbu­
quisaca o Sucre-- del Colegio de Niñas Huérfana& 
ea 12 de diciembre de 1654. e Don Fernando Altami· 
rano dejó dos pnres de cnsas y otros hienas>, para el 
susteuto y recog im iento de niñas hnér!aan~; más en 
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6 de julio da 1656 el colegio de Niñas Huérfanas de 
la e Limpia Concepción,, abrió también sus puertas a 
la crianza y educación de la niñez abandonada de la 
ciudad de los Charcas. 

PRECURSORE~ ABORIGENES DEL SERVICIO · 
D~ ASISTENCIA SOCIAL EN EL ANTlGUO 
PERU.-Dos son los precursores abol'Ígenes del Servi. 
cio de Asistencia Social en el Antiguo Perú; un varón 
limeño y una doncella potosiua; un san to y una santa : 
Fray Martin de Porras y Santa Rosa de Lima, res­
pecti vameute. 

Martín de Porrea. -Nació en Lima el 9 de di­
ciembre de 1579. Fué amigo protector de loR fa rma­
ceúticos de su época r médico asistente de los afligi­
dos. Negro de cara y blanco de concien cia . 

e La VtHlida al mundo de este predestinado de 
color, pel'o alumb1·ado con la resplandecenci n singular 
del Hacedor, mat·ca. un capítulo especial en la historia 
méd.iea y religiosa del couti nen te america n o o. e Si es 
verdPu que su pobre madre doña ~ na Velasq nez fué 
humilu" morena libre, por las venas del s.im pático ma • 
cuito corrió la sangre Rzul de su noble padre, el ca­
pi tán español y caballero:de la Orden de Alcántara, D. 
Juan de Porres). 

Doña Ana -la lavandera -- había dado un ser 
-el wulatito Martín- cuya inclinación a la medicina 
y a la farmacia, habían hecho de él - por san to desti­
no- su sauto bienhechor. 

Desde la covacha insalubre de un hos pital, bas­
ta el conventillo, callejon, aposento solariego y ]a re­
gia cámrtra del palacio virreynal, habían 1ne recido su 
socorro oportuno con su , ingenioso ar te médico de ]a 
flebotomía y barbería J, oficio muy parecido a l d el bar­
chil lón o topiquero del siglo atómico. e ~iempre· hacía 
el bien a los qne encontraba abandonados por sus a -
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Ulos t1n los muladares sin más compañía que la de los 
perros y gallinazos,. "Cuau<io en 1601, iogresó Mar­
tín al Convento de Santo Do miugo y tomó n su cargo 
la atención profe~ioual de la enfermería, sembró en la 
liuerta de la snnta casa las prinipales yerbas medicioa­
]es que necesitaba emple&r para la curación de sus en­
fermos, siendo que los demás remedios que él creia 
necesarios los obteuía de la botica lle la calle las Mnn­
ta , de propiedad dd vhtuoso boticario don Mateo 
Pastor de Ve/asco, también precnl'SOl' da 1ft asistencia 
ocial eo Lima». 

Martín de Porres atendia con su artf' no sólo a 
las 300 person..ts eutre frailt:is y sirvientes del conven­
to de Santo Domingo y sus aledc1ños, ~ino a ]os 14 000 
l}abitautes .que por entonces (año 1600) tenía la ciu­
dad de los 1·eyes. Para iuterpreta1• mejor la h1bor de 
este asistent~ social, conviene -aún el! forma muy so­
mera-conocer el e ... tado médi,·o científico de la época; 
pue21, nuestros galen os 11ún eecrutaban el firmamento 
para el diaguóst ico, y, el tratamiento consistía en la 
purga, la sa:ogría y el clister o enema y para cousolidar 
el pronóstico del enfermo y la eufermedad, recurrían 
a bellas <lisertaeiones de los nforismos de Bermes y de 
Hipócrates, y n las fase~ de la luna y a II\ presencin 
de Al'ie~, 'rauro, Cáncer, Virgo 6 ~scorpión para" pre­
decir el eamioo qua seguiría la enfPrmedad: el de )a 
nlud o de la muerte. e La astrolo2'ftt era comu noa 

telaraña donde q uedabn u enredados Íos débile y las 
rompían los fuertes» . 

A los médicos se los llamaba "físicos" . A los 
que se dedic11ban n curar heridas, se los llamaba ''ci­
rujano" y fueron los iofrndignitaten de )a meditioa, los 
enfermeros, veotocet'os, clistere1 os que en su mAyorín 
eran lo~ negros, rnulnt-0s y mestizos. 

Entre ]os cirujanos existÍlu los clatiuos, y lo 
':romancistas". Los primeros erau uativos y los segun-

I 
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dos español•. Los más, de entre esta■ dos clases so­
ciales, 110 sab1an leer ni escribir y para evitar tan gran­
de inconveniente se tuvo qu~ fundar dos cátedras de 
medicina en la Universid~d de San .Marcos de Lima: 
In de Prima y la de J'í,pera, y algo más tarde la de 
Método. Este aspecto merece un capitulo especial en 
nuestro libro en prep&ración. 

Este era el sombrío panorama de la medicina 
en el Antiguo Perú, en el siglo XVI y X VII. Sin em­
bargo, hubieron en la ciudad de los R~yes 4 a 5 médi­
cos europeos venidos de España como asistentes de los 
Virrey~s, Inquisidore~, Visitadores y o tras dignidades 
de la Real Audiencia. 

Sólo podían fier mrdicoa y boticarios los blancos, 
Y los negros é indios no entraban ,n la pragmática 
real de la medicina o de la gerencia de una fa 1 ro acia, 
ya que así estaba establecido, por considerar a éstos 
de poca ''cienciit, habilidad y fidelidad ·'. Sin Ambargo 
de todo lo expuesto Mai·tfn de Purres fué m édico-ciru­
jano, Jlebotonista, asistente social, enfermero y botica­
rio a pe2:1ar de ~u te1 negra; pues, el pueblo había de­
positado en él su confianza y su fé , m as qne en los 
"físicos11 y ' romancistas'' y por eso el populacho con 
jo('oso sarcazmo parodiaba la incapacidad de los mé­
dicos uate las epidemias, con este estribillo: 

Sarampión toca la puerta 
Viruela, dice quien eis, 
y Escftrlntina contesta 
aquí estamos ]os tres, 

S11nta Ro•a de Lima.-Aaí llamada -por uno!-, 
'! "Santa Rosa de Potosí'' - por otros·. -, vino al mun­
do el 30 de abril de 1586. Se In Jl1tma "Patrona de 
América". Su Tida, por humild~, hogl\reña, saturada 
de ascetismo y penitencia, tiene una trayectoria harto 
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a "tan carente es de hiógt•afos veraces como 
de apologistas '\ según W. Jaime Molins. El 
expresa que sus c t·on ist!ls, en competición del 
O se esfuerzan en tramar, con filamentos de 
oro, el cañamazo de lo posible y de lo impo~ 

gue •''rodo es grandificente .. . ". 
UI padres fueron don Oaspar Flores y la seño­
' '91 primero soldado en la milicia del Yiejo Ca­
n humilde at·cab ucero raso ''; un buscador de 

e.a y fortuna, un minero . . caín o en desgl'acia. 
re, "una tirana; a veces, una harpía". 
:rimitivamente se llamó Isabel Flores Oliva a 

tona de Amél'ica" ; hoy, se la conoce con el 
de "Santa Rosa de Lima", y, Molins se empe­

lamarla "Santa Rosa de Potosí". 
~os documentos q ue atestigüen el lu~ar de su 

~bto, "no han aparecido h11sta ahora a flor de 
-dice Molins, y continúa- Si Santa Ro~a 

n Lima en qué lib t·o parroquial está asentado 
m.Qnio de su bautismo?''. ''Santa Rol!la de Lima 

mente limeña de nacimiento?" . "Mientras 1a cla­
e los papeles vernáculos no lo<:alicen el c>1 igen 

9p.omástico, no será estólida aserción &ostener 
esclarecida Pat rona de Amél'ica nació en tierras 

tosi, a la vera del Cerro del mismo nombre. Es 
, que sorpl'enda el tono categórico de esta afir- • 

, dice Molins; pero viene a la estampa apunta-
or una lógica i rrefragable. Tiene, además el 
del documento cuya gravitación en tste caso, ad­

poude1·ab!e fuerza virtual. El Jn;ltrimooio pro­
t de la Santa -Flm·es Oliva-, estu o a ecin­
durante la penú ltima década del siglo VI, eu 
alidad de Porco, a once leguas de la illa lmpe• 

on Gaspar F lores, hazañoso vnrón, que tentó 
enaventnra en extrnccion s argeotífer11s, en apar­
con otros hidalgos de su calaña, emplazó 1u tien-
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da de trabajo en el distrito, junto a los p romisorios oria-
• deros, ya perseguidos y labrados con añ ejeríd por la ma· 

no aborigen . Su esforzada labor, es posi ble que no obtu• 
viera el ambicionado rendimiento; por que empobreci­
do y " agol:;)iado por la désilucion, se retiró con los su­
yos a Lima en procura de nuevos ho r izontes·'. Cou 
estas frases -Molías- ciena la dis pu ta y para noso­
tros continúa la iuterrogante. "Si ::,a n ta Rosa de Limn 
nació en Lima o en Potosí, no es mater ia que ha de 
amenguar el briilo de la hagiografía ame1 icana ni ha de 
dar margen a resentimientos de campanario . La Colo­
nia, mientras fné colonia, poco en t&ndió de los pri vi­
legio del localismo. Para Jos que nacieron en los abati­
dos dominios del Tahuantin~uyo, til pe 1·uanísmo tenía 
consagración territorial hasta donde ll eg-aban los lími­
tes del vir-reynaio. Y siendo Lima señ ora y capital de 
tan enot·me vastedad, los t.(irminos peruano y limeño se 
concatenaron en tramazón de antouomansia" . 

De lo expuesto se deduca, que ' Don Gaspar Flo­
res , padre de Isabel, la potosina, "bl!sca eu Lima re­
parador refugio a sus malogt·ados empeñ os" de a ro bi­
ci oso minero. Una vez en Lima -Isabel- , llegó a aq1.iel 
punto de edad ~n qoe la naturaleza mani fe8tÓ las cua­
lidades apreciables de la hermosurA, del recalo y lamo­
destia) y en que h11bieran varios pretendi entes a suma-

.. n o - a c1:1al más ricos-, y ella, prefiri ó consagrRr su 
irginidad a su Señor ... 

"Por aquél siglo -dice Ri ardo Palma-, más 
afición tenían en Lima al cultivo de árboles frutales 
qne a la floricultura, y tanto , que en los j a1·dines do­
mésticos, que públicos no los había, ape11ns si ne veían 
plan tas de esas que no reclaman esm ero. La flor de 
lujo era el clavel en toda su variedad de especies'. 

"Las rosas no se producían en el Perú, pues, se­
gún lo afirma GarJilaso en sus " Comentarios Reales" 
loa jazmines, mo~quetas·, claveliuas , azucenas y rosa ' 
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n conocidas antes de la conquista. Grande fue, 
la sorpresa de la vfrgen limeña cmwdo se encou­

que espontá neamente había br0tado uu rosal 
·aTdiuillo; y rosal fué que de sns retoños se pro­
o las familias para embellecer corredores y las 

as para adornar sus rizas, neg1·as y profusas cabe­
• 
''Y tan a la moda pusiéronse las rosas que el 

:tamo médico de~cul,rió en ellas admirables pro­
des medicinales, y las hojas secas de la flor se 

B~ban como oro en paño para e!Jlplearlas en el 
o o curación de complicrtdas dolencias. Mendibu­
en su at·tículo Lozano, dice que Jas primeras ro­
~ue se produjeron eu Lima fueron las del jardin 

spiritu danto, confu ndiendo éste, por lB vecindad, 
el de nuestra egreg ía límeñ&''. 

Santa Hosa, del'ramó In frescura de su cántaro 
mental y afectivo sob re las almas t0t'tm ada~; ''pro­
el milugl'o de las rosas en las llagas de sus ea-

~s''. Rosa mística, transforma su humilde saJal en 
o monástico y hace de su jardín, paraíso de con­
cia& espirituales para que sepan las flo1·es- legado 
ios-, el sentido de su devoción" y su ceot10 de 
n psicote1·ápico para sus semejimtes en el supre-

trance de sus dolencias físicas y psíquicas. Los 
os de sus rosas y l pel'fume de su espíritu vir• 
~ inflnyeron -no cabe d11da- en cooperar a 1 
ci6n ile sus semejantes, bajo el influjo de su abne-

miuisterio en servicio de sn ¡Señor! .. y de las 
nas que recurda u en demanda de salud, por te­

é.n ella la fé .., . y esa vhtud, hacia milagros en su 
o psiquicoterá pica. 

Por todo lo expuesto el Beato Mal'tín de Pori es 
uta Rosa - lf\ potosina-intervioieron en una épo­
e obscura u t.ismo cien t.ffioo con la fuerza espiril ual 
,resti va, y p residieron con el ¡nmorl, la devoción 
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y el fervor místico a hacer el bien , fot·mando la Me­
dicina Mouástica como en la .H:dad Media. 

Heroicos triunfos aquellos en que la virtud 
bacía milagros, y 1~ abnegación salvaba a muchos de 
la mnerte. La taum~tu1·gia curó a los humil des y a los 
po iel'Osos frente a la ciencia de los , físicos •, que sólo 
cuid tban de llenat· sus caudales y descuidaban de 
co:nb!\ti1· las dolencias, y po1· eso, la gente soc!lrrona 
de Lima parodiaba: 

• Con gran método mata 
nuestt·o doctor cuando cura 
los que no pulsa, Aso& vi veo 
.pero mueren Jos que puh,a. 

El cura y el ca1·lino juntos 
siempre recetan n u1rn ; 
dice récipe el carli no, 
l'equiescat in pace, el cura. 

Saben esto los criados 
y así antes de it· por la purga 
se pasan por 11' parroquia 
para prevenir la tumba» . 

-~ 
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comparativo de la actividad de la 
na Antivariolosa Fluida del Instituto 

ico «Sucre» con la de la Liofilizada 
Francesa. 

Por el Dr. Luis Adam Brlancon 

Al habe1· celebrado nuestro gobiel'no, ton veníos 
nternaciouale8, para erradicar la vil uela en nuestro 
AÍS, se llevo a cabo un trascendente movimiento que 

culminó en 1958 con vacun arse a todos los estantes 
habitantes , de Bolivia; se procuró así vacunarse a 

<los sin excepción, por lo menos así se asegura por 
los encargRdos de esta vac unación masiva, que debe ba­

r lle~ado hasta los últi mos poblados y no haber de-
do a nadie sin ser vacunado, cualesquif)ra sean sus 
ñdiciones de edad, rnza o sexo.- Plausible labor en 

'"""""'a ... _p'·' ropensióu a la errad1 oación de la viruela, donde se 
obro personal, dinero y movilidad eu forma hasta en-
onces no vista en Boli via . 

Para este fi n se emplea la vacuna liofilizada 
l rancesR, procedente del Institut0 de Vacuna, 8, rn 
Ballu-París, - Ante el montaje de tan soberbia máqui­

su despliegue a touos los confines de nuestl'O terri ­
orio quisimos conocer, la actividad del producto emplea­
b en su actividad , en comparación con el que elabo . 
wos en el lntitu to Módieo "Sucre1', 

• 
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Esta medición de actividad, ojalá hubiera po­
dido ser hecha, por una persona que no fuera miem­
bro del Instituto Médico ''Sucre", iofeliz1J1ente no se 
pudo dar cabida a nuest1·0 deseo en este sentido, y por 
ello tu vimos que proceder personalmente en el insti­
tuto Experimental de Biología de la Facultad de Citn­
cia3 Médicns, dependiente de la U ui versida d Mayor de 
"San Francisco Xavier". 

Esta titulación ha sido hecha en el Servicio de 
Bacteriología, nua de las reparticiooe! con que cu~nta 
el Instituto Experimental de Biología y en estrecha 
colaboración con todo el pe1sonal de dicho Servicio 
para quien mi sentido reconoeimiento de gratitud por 
esta colaboración. 

La titulación la hemos practicado por dos proce­
dimientos: el uno sobre piel de conejo y el otro sobre 
membrana corioalantoidea de embrióu de pollo. 

Ant~s de dar pot· iniciada nuestu la b01·, debe­
mos dejar constancia que en el Sei-vicio de V ncuna 
Antivariolosa del Instituto Médico ' '3ucre' ' , por las 
reducidas posibilidades económicas coa q ue contamos, 
solo podemos elaborar vacuna a11tivariolosa fluida y 
que todos nuestros intentos de procurar elaborar va­
cuna liofilizada se han visto fallidos por la causa antes 
señalatla, pese a nuestro mas vivo deseo. Sustancial­
mente, el elevado costo de un equipo para esta fina­
lidad, en todas las oc1\siones no hemos podido pla1amar 
en realidad nuestro más vivo anhelo. 

l.· Tiluloción sobre piel de conejo 
Para realzar esta clé\se de titulHc;ón hemos 

dispuesto de 24 conejos con UL peso medio oscilaute 
entrA 1600 y 2000 gl'irn10s. 

Comprobamos que no fueran alérgicos a la Tu­
berculina Vieja de Kocb, ni que presentaran 1·epuntes 
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ertermia ILatiual ni vesper.al, para nsí descartar 
et·culosis n otras infecc iones intercunentes que 
au malograr n uest1·0 tr·abajo. 

Todos los conejos fneron e pilados en srn bos 
en un '.l ~u perfi cie de 6 cms. de largo poi· 4 de 

en forma equidistante entre el tren :.nterior, trfD 
or, columna verteb1·al y línea abdominal media. 
6 cms. de largo solo empleamos 4 cms. cu::i-

s anteriores, dejando ot ros 4 cms. cuadl'ado de 
ana, para vol vet· a uti lizltr lo~ otros 4 cms. cnn• 
&J)o~teriores. 

Se pt·epararon 8 suspensiones de ~mbas var~unas 
titulos de 1 x 10;1 Xi 100;1 x l0C0, 1 x 10.000; 
20 000; 1 X 50.000; 1 X 100.000 y l X 

00 - con el vehícu lo agu;;i glicet·inada edtéril al 
tJ" ciento.-

En lugfil' de tritutar el cilindro de vacuna lio­
o.a, para evitar contami naciones, diluimos directa­
~ en el intAl'ior de un tubo estéril, mediante una 
a "Pasteur'' de punta afilada y aspirnndo e irn­
odo la columna hqnida sobre el molde del produc­
filizado. U na vez obtenida una buena suspen­

fiu de hacerla más homogénea. dej~mos 3 hora.s 
gidaire pasado este tiempo pudimos iniciar las 

e ciones sobre la piel de conejo. 
Con la vacuna fluida del lnstituto Médieo ''Su­

se procedió hacer suspensiones igmdes, utilizando 
ismo método anotado para la liofilizada francesa, o 
u" se trabajó en idéuticas condiciones 

Esoal'ificamos las áreas de 4 cms cuadrados, con 
carificacioues que se decusaban con otras 8 en 
o recto dejando un eampo apto para la absoreión 
has Yacuoas. 

En los flancos derech os de lo animale se depo­
n for•ma si tem ática la vacuna liofilizada france­

u los flancos izq nierdos la fluida del Instit.uto 
· co "8uc1·a'' . C tHÜ\ área ha recibido siempre 0 1 l 
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de c. c. de cada dilu~ióu , procnrau,lo agotar totalmente 
esta do5.is. 

8eis conejos recibieron en la superficie escarifi­
cada auterior O, l de c. c. de la dilución a 1 x 10 e n 
el flanco derecho la vacuna fran,~e~a y en el f lanco iz­
quierdo lll vacuna de Sucre . 

Sobre los mis..n1s seis conejos en la superfi­
cie escarificada po~teriot· 0,1 dfi c. c. de la di l nción a l 
1 x 100 en el flanco derecho la vacuna fra ncesa y en 
el flanco izquierdo la vacuna sucrense. 

Así, cada 6 conejos rtic ibieron igual d osis de va­
cuna y de las mismas diluciones en f lancos a lternos. 

Siendo 8 las diluciones y ~~4 los conejos y reci­
biendo cada conejo dos diluciones en 4 seriea de dos 
diluciones se distribuyó el total sobre los 24 conejos 
O sea, 6 conejos recibieron dilnción al 1 :xt 10 y al 
1 x 100. Sús conejos, diluciones al 1 x 1 . 000 y 
x 10.0J0. Seis conejos, diluciones al 1 x 20.000 
y al 1 x 50.000. y por último, seis conejos dilucio­
nes al 1 x LOO 000 y al 1 x 200.00 O. 

A diRrio las ~uperficies esearificndas eran revisa 
das; al 5° día cuaodu las lesiones cutáneas habían lle­
gado a su apogeo eruptivo hicimos la lectura de estas 
manifestaciones floridas obtenien<lo los result"dos que 
en forma promediada podemos dat· n conocer así: 

Número promedio dt, pústulns a los 5 días 

Titulo de la 
dilución 
1 por 200.000 
1 por 100 000 
1 por 50.000 
J por 20.000 
1 poi· 10 000 
1 por 1.000 
1 por 100 
1 por 10 

Vacuna liofilizada 
francesa 

1 
5 

19 
Confluentes 
Confluenles 

Vacuna. fluida 
suct·ense 

6 
10 
13 
20 
36 

150 
Confluen tes 
Confluen tes 
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En el diagrania N°. 1 .- se ba represeutRdo so­
la linea de las abscisas los títulos de la diluciones 

-1~.J1E1.t,,D; re la linea de las ordenadas el número de JJÚS· 
a: • Con línea contínua se ha representado la va­

"~~Eai fluid:, d~l fnstitnto Médico "Sucre"; y con la 1íE1ea 
en t-eeortada de rayas la vacuna liofiliztl<la francesa dbl 

stituto de vacuna. 
Como corolario de esta titulación comparativa 

,a1i,,.y~Bemos concluir manifestando que con las dilucionos 
al 1 por 10 y al 1 por 100 de ambas vacunas se han 
o énido pustnlas coufluentes. Que a partir dE, la 

ci6n ~l L !}Or mil l.casta la dilución al 1 por 50. 
la vacuna del Instituto Médico "8ucre" se ha 

trado mucho más activa que Ja francesa . 
Que con las diluciones al 1 por 100 000 y al 

01• 200.000 la vacuna del Instituto Médico ''Sucre', 
:continuado dando pústulas, mientras que con la 
eesa no se ha registrado ninguna pústula. 
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11.- Titulación sobre membrana corioalantoidea de 
embrión de pollo. 

Para esta titulación hemos dispuesto de 70 hue­
vos con -,mbriones de 12 días de edad. 

Delimitadas las á1·eas vasculares al oToscopio 
01arcamos con lápiz graso para no herirlas, y así bus­
car el lugar mas próximo al embrión. Notoriamente 
los embriones se hallaban bieo desarrollados y con ági. 
lea movimieo tos de desplazamiento. 

Las vacun~s fueron tt·atadas de la siguiente ma­
nera: con la liofilizada francesa procedimos directa­
mente a hacer 7 diluciones en caldo ordinario estéril, 
Y que correspondieron: al 1 x 10; al 1 x 100; ·al 1 x 
1000; al 1 x 10.000; al l x 100.000; nl l x 1.000.000 
y al 1 x 10.000.000. Üdjamos luego al frigidaire hasta 
sU U80. 

Con la vacuna fluída del instituto Médicú "Su­
cre" que por su pobreza mic1·obiana no emplea anti­
bióticos como se hace con la liofilizada, tuvimos que 
hacer uso a hora, al practicar las diluciones de lo! an­
tibióticos recomendados a tal fin; o sea, una dilución 
conteniendo 2.000 u. de penicilina y. 1.000 de strepto­
micina por cada c. c. 

De este líquido tomamos una partfl', mas cuatro 
partes de vacuna y dejamos 24 horas al frigidaire pa• 
ra permiti1· la acción antibiótica . 

.Es preciso recurrir a la adición de antibióticos 
para inhibir la vida de la flora microbiana asociada 
que por rnuy pobre que sea, interferiría la proliferación 
del ultravints de la vucuna sobre la corio'\lantoides del 
embrión de pollo. 

Recordemos de paso, que si bien lo5 dos antibió­
t1oos señalados ejercen ftcción desvitalizante sobre mu­
bos gé1·menes, no tienen uinguua influencia sobre el 

ultravirus de la vacuna. 



A partir de esta vacuna asi tratada hemos be. 
cbo las mismas 7 diluciones qua con lA vacuna liofi­
lizada frnnce n y ~n el mismo vehículo: caldo ordinario. 

Los huevos embriouados fueron distribui<los Y 
marcados a nizón de 5 parn cada dilu,·ion de cnda 
uua <le las <los vacuuns¡ o ~ea, que 5 s irvieron pa•·a ro• 
•.:ibi1· la dilución al décimo de la vacuutt liofilizada fntu 
cesa y b para la dilución al décimo de la vacuun flui­
Ja del instituto Médico ''8ucre11 y asi sucesivamento. 

U ua vez desinfectados los huevos con tio tura 
de mertiolate y cascados para abrir una veutanilla que 
uo3 dé acce o a la membrana alantoideR, d➔positam os 
sobre cada una da tjllas O,l dll c. c. de ca1la dilución . 

Cerradas las ventanillas de los huevos cou ''ce. 
)otex" ae , epnsierou los huevoH a la estufa a 38~ d u­
rante 3 días, temperatura y tiempo óptimos para pet'­
mitir el desarrnllo del ultravil'US sobre ln m ~mbraua 
col'ioa laa toi1lea. 

Recordemos que 11e donominan lesiones, a ll\ 
manifestaciones protiferntivns de infiltración del u,luu­
virus sobre la membt·nna cot·ioalt!atoiuea en forma <le 
conglomerados blanqueciuos análogos a las colouini:t 
micrubianél! ' in vitro" 

Pa8ados lo! tres días recogimos lu corio'l lau toi<l\!s 
de cadn huevo y lns expusimos en cajas de Petri con 
agun sobre fnodo negro y luego hicimos el contnje de 
las lesiones ayudados de una lupa de 6 diámetros de 
aumento. 

Los promedios de, las lesiones obre la conouh, o­
toi<les anotamos ca el siguieute cundro u cuya sola nstn 
aos damos cuenta de los resultados: 
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io de lesion~s producida ,;. sobre membrana corioalantoidea 
., 

de pollo por el ultravirus vaccinal 72 horas r1on en 

--1 -2 -3 -4 - 5 -6 -7 

32 22 17 12 5 

38 26 21 16 12 9 6 

Antes de efoctuar niugua comentario ni deducir 
clusiooes, es menester dejar anotado concretamente 

-... ~l}:ii~uuos datos reh,ciouados con ~a bondad de la vacuna. 
a ivariolosA, o mas concretamente con su actividad 

fn1ma pitora ser recom ~ndada o autorizada para su 
i,Mllllt!'p· leo: 

Par" ser considerada baeaa una v11cunn anti­
___ ,,..,.,.,.r~.·~-o_losa al se1· titulada s-obte piel de conejo, debe d11r 

,,_ ,_,,., lo menos con 0,1 de o. o. da la dilución al 1 x 
O 000, alrededor de 10 pústulas a los 5 dias de ino. 

w··_-... ,11u. ,..)Ada por vía _transcutáuea. 

De igual mauera, para ser considerada activa una 
u,ba aotivariolosa sobre membrana corioalautoidea 

e umbrión de pollo de 12 días de edad, debe producir 
~ ().1 de c. c . de ln. dilución al 1 x 100.000 de l 2 a 

lttsiones a las 72 horas de su inoculación . 

En el diagrama No. 2 se ha representado sobre 
línea de las abscisas los títulos de las diluciones cou 
xponente negativo del lo~aritmo correspoudiente, y 
te la línea de las ordanadas t1l promedio de las 

nes. Voo línea continua se ha 1eprese11tado la 
na fluida del Instituto Médico , Sucre, ; y con la 
ent1·ecortada de rayas la va una liofilizada fran• 
del Instituto de Vacuna . 
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Título de las diluciones 

REFERENCIAS: 

---Vacuna antivariolosa fluída del lnstituto Médico "Sucre" . 

. - •·· •··•-Vacuna antivariolosa liofilizada del Instituto de Vacuna (~"rancia). 
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CO ·N .C LUSIONES 

cw,..i:,.11•, 

1.- Tanto sobre piel de conejo como membra­
orioalantoidea en embrión de pollo, ]a _v,acuoa flui-

del Instituto Médico e Sucre o reune las condiciones 
etivid_ad al praticar su titulación. 

2~- La vacuna liofilizada franéesa sometida a la 
11gia titulación poe ambos precedimientos biológicos, 
s demuestra notol'ia menor actividad. 

3.- 'l'anto la vnr.una liófiiizada francesa como 
o:ida del Instituto Médico «Sucre, a la dilución del 
10 y del 1 x 100 sob re piel de conejo demuestran 

n 1ca actividad (confluencia_ de pú2tulas). 

4.- A la dilu ción al 1 x 1000 se observa una 
r.me disociación de ac tividad, pues mientras la Jio:fi­
a francesa apenas nos dá 19 pústulas, la fluida 

Instituto Médico e Sucre , da 150 pústulas. 

5.- A partir de la dilución al 1 x 10.000 con 
ria superioridad va en un ritmo casi paralelo la 
a del Instituto Médico «Sucre, sobre la liofilizada 

6.- Con la Jilu ción al 1 x 50.000, la vncuna 
:izada fr11ncesR ya no produce ninguna pústula , 

otras que la flui da del Instituto Médico ,Sucre, 
núa dando pústulas au n hnstn la dilucióu del 1 
0 .000. 

7.- Ostensiblemen te supArior se nota la actividad 
vacuna fluida del lustituto Médico < Sucre • sobre la 

[ zadn frnnc Psa al ser titul da sobre membrana co­
ntoiden, cor riendo paralela dentro de este ritmo de · 
lOridad en las dil uciones al 1 "I- 1 O; 1 y 100· 1 x 

1 x 10.000 y l .x 100,000. 
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8.- A partir de la dilución al 1 x 1.000.000, la 
vacunR liofilizada francesa y:. no origina lesiones. mien­
tras que la fluida del Instituto Médico 148ucre" con ti 
núa produciéndolas aun al título de 1 x 10 000.000. 

9.- A todas luces se vé que la vacuna d~l 
lntituto Médico < Sucre, tiene una clara supremacía 
en su actividad frente a la vacuu a- liofilizada francesa. 



Profesor Edmond Velter 

Pasan algunos meses qtle llegó la infausta no­
t1c1a de habe1· fallecido en París el doctor Edmond 

-elter, profeso1· que fué di, Clínica Oftalmológica en 
a Facult11d de Medicina, ocupando la misma cátedra 

gue el profesor de Lapersonne desempeñó en el e Ho-
1-Dieu··. -~,am 

Le conocimos allá por los años 1910 nl 1913, 
el servicio del que fué nuestro Maestro e) Prof. 
L'lpersonne. En aquellos tiempo~ Velter era loter-

o del servicio. 
Su trayectoria desde aquella época fué de con­

o ascenso, llegando a ocupar los c:1.rgos de Of­
,:.r...,. .... mólogo de los Hospitales, J afa de Clínica, Profesor 

g e00ado, y fiualmente Profesor Titular de la eátedra, 
U ediendo después de de Lapersonne y Terrien, al 

~,,.,, .... _ .. mo en la renombrada "CHnica Panas" del Hotel 
1eu. 

Numerosas son las obras y trabajos sobre Qf. 
ologia debidos a Velter. Sin enumerar los varia• 
artículos publicados en revistas de la especialidad. 
c1pnlmenté en "Archives d' Ophtalmologie" de Pa• 

"•'ll-"••· .... n sob1·e todo de citar como obras de mayor im• 
ocia las siguien tef: 

Plaies Pénétrante• du Crane, par projecti/6 ,le 
re - París 1917. 

Ophtalrnologie de Guerrt, en collaboration avec 
nverger .- .París 1919. 
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Thérapeutique Chirurgica/e Ophtalmologique, 
en collaboration avee C. Duver~er (lere édi tion) - Pa­
rís 1926. 

Biomicroscopie du Cristallin, en collaboration 
a vec C Ou verger.- París, l ~30 . 

Traité d' Ophtalmologie, con B ailliart, Cau­
tela, Red~lob, René Onfray y numerosos colaboradores 
europeog de gran prestigio.- Ea 8 tomos.- P arís 1930. 

Thérapeutique Chirurgicale Ophtalmologique, 
en collabol'ation avec C. Duverger.- (2é me édition).­
Paris 1930 

.En el ámbito de sus profundos conocimientos 
oftalmológicos, Velter profundizó may ormente Jo 
nertinente a concomitancias de afecciones del 1üstema 
uervioso con las ciel aparato visual. Tuvo épocas en 
que trabajó en el renomb1·sdo Hospital de la «~alr,é­
triere> exclusivamente consagrado a enferm edades del 
sistema. nervioso, y que otrora ilustraron g randes maes­
tros corno Charcot y Babinsky . 

Su uombre brilla entre la pléyttcte de los gran­
Jes oculistan frauceses, que ilustrtU·o n h omb res como 
De W ecker, Panas, Landolt, Abadie, Kalt, Rochon­
DuvigoAaud , Parinaud , Morax, Bailliart , Lagrange y < 

ta n tos otros, de 110i versal r enombre. 
En lo que concierne a sus vinculaciones con 

países de nuestro hemisferio, asistió como inv itado de 
hono1· a los Congresos Sud-Americano de Cirugía de 
Bueuos Ail'es el año 1950, al 4°. Cougreso Pan-A me­
ricano de Oft,dmologí~ flll México el año 1 952, al 5 °. 
Congreso de Santiago de Chile eu 1956; e ra es perando 
en Caracas pára el 6-, Congr~so Oftal mo)ój?'ieo Pan 
America no, pero ya uo lo vimos, pues olgunod meses 
autes la muerte segó su preciosa ex istencia. 

Quian escribe estRs líneas le conoció en l a Clí ­
nica Oftalmológica del liotel · Dieu de Par í~, dond e 
trabn jamos bajo la direceión de n ues t ro ilustre maestro 
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personLJe. En los años que siguieron mantuvimos 
Jªl amistRJ, sos te ni da por rambio drl correspon• 
1a Y 11firmada en las OCáSiones que aos reuufaruos 

los Congresos a los q ne coucurrimo8. Uoa d ...,ns 
mus carta~ me ,rnunciaba que nos encoutr:nfomos 
1 C~ngrPs? de G~ raca~, sin que uada hiciera prever 

6x1mo f1ú. 

El Prof. Vel ter u nía a su gran sapiencia oft,al­
éSgica un acucioso topidtu de investigador, y con 

profundo ser.itido clíuico y maestría operntol'ia. A 
altas condiciones como p1·ofoeioual Fe añadía la 

Cádeza de sus maner!1 ~ y su fino trato, que bacian 
él un gran señor. · 

Bondadoso con sus pacientes y afable coa cuan • 
ie trataban, me recordab , aun con su ~everidad 

a el persooal de su servicio oftalmológico. ]a mane­
íie ser 'nu~stro maestro el profesor d, LRpere:onne. 

la placidez de su isembl1fnte se trasuntaba tanto 
lP,eza de su espiritu cua nto ln benevolencia que 

& sus relaciones con s us pacientes y su savoir. 
eo los actos de su vida. · 
Aunque ya ba.stan te entrado en año!, mante• 

'QP ~olamente su vigor físico, isino su alta capaci­
ara el trabajo men tal. Fué nsi como en los Cov­

os y reuniones científ icas a. los _que concurría, in- . 
fa siempre activament e en las discusiones, y su , 

unda versación hacía que se le escuchase siempre 
el interés de oir a un eminente maestro en la 
1alidad. 

Para la ciencia oftalmoló~i a mundial su deceso 
ido ·una pérdidR irreparable. ~u reC'ue·rdo perdu 
en .el coraz.ón de cuantos le conocimos y pudi-

lorar su· importan t ob1a cienHfica. . . 

DR . .AmoETO SOLARES. 



Asociación Boliviana de Prevención_ 
de la Ceguera 

Vircular Nº. 1 

Sucre, 31 de agosto de 1960 

AJ señor 

eñor: 

Me honro en comuoícar a Ud. que en fecha 6 
del presente mes h,\ sido fundada la ,Asocíación Bo­
liviana de PrAvenci6n de la Ceguera, , snceso q!le tuvo 
lugar eu la ciudad de Cochabamba, donde se reunie­
ron vados oculistas boli viauos cou ~1 propó:si to de 
fundar la agrupación referida. 

Conatituída ella por un núcleo de 14 oftaln16)0 . 
gos, se decidió elegir de inwediato la Mesa Directiv a 
la que qu~dó formada con el siguiente persooal 

P1·0sidente Dr. Auiceto Solares 
Vicepresidente Di·. Armnndo Sohu·es Arroyo 
Secretario Dr. Fernando Merey L. 
Tesorero lh José A guirre T. 

A aoutinuaoión se consideró el !)royecto de Es 
tatuto Orgánicp,· el que después tle ser ..,ufici ntem n ­
te analizado y,con ]as modificaciones nuce ariAs, fué 
aprobado por unanimidad 1 entrando n inm Jiata 1-

,:enc1a . 
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Finalmente. en la reunióu en que !e conside­
raron estos diferentes puntos se vrocedió a designar 
a sede ~ la Dit-ectiva de la Asociación, habiéndose 

a ftalado pa1·a el efecto la ciudad de Sucre. 
La organización de la corporación referida está 

destinada a llenar un vació que se dejaba sentir en el 
afa. E1·a deporable evidenciar que Bolivia e8 uoo de 

!os muy pocos países ch,ílizados donde hasta ahora 
o ha existido una organización destinada a realiza1· 

la Jueha coutra la ceguera. En las t'euniones oftalmo­
t5gicas eftc-tuadas en diversos países y en distintas 
nocas, era Sflnsiole coufesAr que en BoliviR, ni el Es• 

tado ni las agrupaciones de profesionales habían he­
-.---º.' .. • nada al respecto. 

~eda exteo ierse en consideraciones que funde­
euten la nece irlad para el país, de organizar la Pre. 
nción de la Cegllera . Desde Lace muchos años, 

todas las naciones existen instiLuciooes que bajo 
tui<üóu del Estado realiZ:iU la defensa de 111 salud 
lica m~dh\ute medidas y procedimientos que redu­

e a su míuimo límite la ceguera. Por otra parte a 
die se oculta que el probleJ1a uo es solamente de 

n8ole social y humauitclria, sino que tambiéu tiene su 
ecto ec0nómico, muy ~igno de tenerse en cuAuta, YR 

118 el ciego a más de su desventura, a menudo evi­
a le, es un sér que por una parte no es un el~meo­

de prod uccióu eu el mecanismo de las sociedades 
oderna~, sino que también significa una carga para 
colectividad. Todas estas razones imponen pues co­
no de,be,· del Estndo principalmente. y tnmbinn de 

colectividad en genern.l, defender sn propiA salud. 
["as opiniones de eminentes oftalmólogos y las 

adisticas demuestran que cou t UZ\ organización nde­
da, el 70 '¾ de cegneras son evitables. Siendo asi 
n mérito a las e o.sidernciones anteriormente ex­
atlas, la organización de la lucha contra la ceguera 
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tiene los alcances de un fenómeno socicil impostergn· 
ble y digno de prestarle la debida ateucióo. 

La «Asociación .Boliviana de Prevención de la 
Ceguera• propondrf a los poderes públic:>s un plan 
de acción, un programa de r~alizaciones, unas inmedia­
tas, y otras de sucesira Pfee;tividad, y colaborará a 
aquéllos en la forma que permita alcanzar plausibles 
resul tactos. 

Rogando a Ud. tomar nota de lo que t\Utecede, 
le ofrezco las seguridades de mi mayor consideración. 

Dr. ANICETO SOLARF.S 
Presidente 

Dr. FER 'IANDO MER <.'Y L 
Secr~lario 

/ 



CRO NICA 

del doctor Luis A. Brian~ón 

Una enfe, medad no muy larga 1lev6 a la tnm• 
ba a nuestro distinguido con~ocio e! rloetor Luís Adam 
Bl"iancón. Su fallecimienio se efectuó el 30¡ de agosto 
de) presente afio . 

.Ponderado profesor en la Es uela dt, Medicina, 
x -P1·esi<lente del Iustjtuto Médico 8ncre, Director deJ 

._.,.,,,n, .. ,.stituto ~xperimental de Biología, Serretano General 
de la F~deración Médica Sindical de Chuqnisaca, su 

oción en lv profesional y eu lo doceu te fué de las 
,rmlllJ!:'.~,;. relevaot.e . 

Hombre magnáni mo, e pí1·itu abierto , todas 
grandezas mornles, caballern eu el mág amplio 

W'.lil1aeutido de esta pdlabra, acucioso iuvestigador, Briau-
60 ocupó un sitio dest,tearlo en nuestro medio sociat 

1 ambiente profesional. Donde iududablemeute 
actividad ba sido más eficieute fué n ln cátedra, 

endo -memorables sus lecciones de Bactel'iologia. Co-
o Dit-ector, eu los últinios tiempos, del Laborl\torio 

Vacuna Antitubercolosa (8 C G) su labor fuá 
misrno insuperable . 

La obl ignda limitacióo de nn npnrte de rrónicn 
iga n restl'illg!r esta nota. Eu próximo uúmero 

R,evi ta publi aremo una semblanza biogaáfica 
amplitud, recontando al ilustre de-
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La epidemia de sarampión 

Nuestra ciudad viene soportando eu el traus· 
curso de estos últimos meses, una ve1·dadera epidemia 
de sarnmpióu, al igual que la mnyoría de las ciudades 
de la república. Pot· suerLe pat-=,ce qne la mortalidad 
infantil, por complicaciones, no es muy eJe..,nda. 

El problema del agua 

Sucre viene soportao<Jo uot\ tremeuda esca$eZ 
de agua , siu que se haya dado solución a este angus­
tioso problema, desde hace más de diez año~. 

No sou para desc1ibir las peuurias que la po­
blación soporta por falta del vitnl elernen to. Por des­
gracia, aparte de promesas sin ba, e de sustentucion, 
la acción de las autoridades es seusiblemente nula 
y ca1·eute de interés por part(l de éstas en tau vi tal 
probJemn para este pueblo. 

t,e sabe que en el Rotar_v Club se '\'é\ inician­
do una accióu que parece biau orientada, y q11e es de 
desear que eucuentt·e el buen camino para uoa efi­
ciente sol ucióu. 

«Asociación Boliviana de Prevención de la Ceguera» 

.En el mes de agosto del presente año, aprove­
chando d8 una reunióu de ocu listas efectuada en lb 
ciudad de Cochabamba, fué fundada la Asociación 
con cnyo nombre se euoabeztt este párrafo. 

1 

Fneron incorporados todos los especialistas que 
t·oncurriel'on a la iodicttda reunión, quedttndo ya des­
de luego constituida In mencionada insti tución, lo 
cunl se efectuó el dia 6 de agosto Por otra pnrte 
se aprobó el Estatuto Orgánico y sedesignó como 
sede a la ciudnd de Suc1·e. 
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Se acoruó realizar un plan vasto de acti vida­
incorporando a -los demás ocuHstas de Boljvia, 

bieudo proponerse a los altos Poderf>s Naciouales 
plau vasto para hacer eficiente lu lucha contra 

ceguer&1. 

l.Jada la 1mpól' tancia de la ouqva Asociación y 
bor que sa propond cumµli L", nos es satisfacto­
publi,üdad a la Circular .Nº. 1 que aquélla ha 
istribuir. El Instituto y su órgano dt, publici-
pe1·aráu c.lecididameu te a la obrd social que ha 
rse a cab0. 

Médicas 

Las diversas escuelas quA iutegrnn esta iostilu­
(io se hallan ya ea pt·eparati vos para la recepción de 

:xámenes de fin de curso, 10s que se efectuarán 
el tran.scnrso del mes de noviemb1 e. 

Se ha real izado ya el traf;lado de l~s diferentes 
artfoiones a los localt!s propios de la Facultad eu 

tjguo edificio que antaño ocupó el Colef?io Nacio• 
•J uniu". El Instituto Médico facilitó, como otras 
, sus locales para que en ellos puedan funciona1· 

1 tintos servicios de la Facultad mientras se ter­
aban los trabajos de 1·efaccción de aquel local. 

vo hospital para Sucre: la eterna incerti-

Pasan los años, sin que se con truya para la 
lid de Sucre un nuero hospital, y 80 suceden 111s 

mesas sin fin por pa rte de las autoridades obliga­
realizur esa cooslruccióu. .Ese estado de cosaa 
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ha creado en el pueblo de S11cre no un co nformismo 
cou In indiferencia oficial, sino una silenciosa protest,a 
ante tal actitud de menospr cio, que ello y no otra 
cosa significa el desdén tan osteusible pal'a una i111pos­
tergable necesidad de la ciudad capitftl. 

En di tritos lejanos, que bien lo necesitan y lo 
merecen, se hacen edificaciones y se fun da centros 
sanitarios di versos Ello no puede menos que merec r 
aplauso siu distingo ui rese, va; pero ello ti ene tambiéu 
una enseñanza comparativa, y es el descni<lo 1 desdén, 
subestimación que por Sucre tienen l~s aut~ridades e 
instituciones oficiale~, cuyo deber es el de atender a 
todos los distritos del país, sin preferencias que lle­
van a lo odioso y resquebrajan el tan manido concep• 
to de la unidad nacional.. .. 

Así como resulta escandalosa la iodif rencia de 
los organi mos estatales, a p!irece tam biéo Hfl igeo te ~1 
enervRmieot.J de todo U'J pueblo, qne se ha olvidado 
salir a las calles para exigir con voz airada, que ~e 
utieoda a sus necesidades, tan vitales,. tan im po~te1-
gables, como la de asegurar, sobre basf!s que uo sean 
falacias ni mentiras oficialistas sino rea lida des tangi­
bles, la seguridad de iniciar la consti-ucc1óu de la obra 
motivo de e tas líneas. 

Creemos y teuemos la esperanza de que el 
cuerpo médico, agrupado en la orgauizaeión sindical 
de nuestra ciudad, hará escuchar su voz exigente y 
firme, para señalar el camino de lo qn e debe see 
una reirividicación de uo derecho in ali e nable de 
Chuqui.saca. 

Renovación de Directiva 

Cumpliendo con disposiciones de su reglamento 
. l Instftuto Médico «Sticre)' en SeBión extraordinaria . 

-
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r nov: ,io su ner onal directi -vo par el p río do 
960-1961, en ln sigu iente forma: 
r~ id nte: Dt·. ·Luis Vill~foui B. 
ice Presidente: Dr. Wálte1· Echalar Zaba11a 

Secretario: Dl·. F ronndo Lora B. 
Dr. Frnn ·isco V. CnbaHero (r electo) 
Dl'. Ric~rcl Bacberer 
Dr. José Mo "tajo 
Dt·. Medardo Navarro 
Dr. Benigno VaJda G. 

Confiamos en la disc•iplina de trabnjo y el en­
l s1asmo qnt! ca1·act'3 riza a. los nuevos dirigentes, para 
plasmar en 1·e<\lidad los anhelos da nuestra iustitucióll 

1entíficn, uo sin antes hacerles llegar nuestra cordial 
V. afectuosa felicitación. 

sociación Odontológica Boliviana 
La filial de Sucre a~ la entidad del rubro, hs 

igoado su nueva Direc tivfl, cou el . iguiente personal: 
Presidente: Dl'. Rwé Saodi C. 
Secretario: Dr. Manuel Lora P. 
'resorero: Dr. Tomás ITrioste G. 

Al felicitat· a dicha Direoti a, hacemos votos 
g que su I abor sea profícua en beneficio de la cien­
a y pl'ofesión odontológicas. 

Esta joven in titucióo cieutífica hn re·novado 
,-ullf!'._!\(ién u person;il directivo: 

Presidente: Dt·. Jaime Sáuchez Pórcel 
11tn7h..Yice Presidente: Dr. Feroan'cto Aparicio 

ecretario: Dr. Reaé Tufiño 
Tesorero: Dr. Rodolfo Mendoza 
Vocales: Dr. Fernando Merey L. 

Dr. David Malpartida 
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Nuestra cordial congratulación por la confianzn 
de que han sido objeto, y nuestl'OS mejores votos por 
el progreso de tan importantf a~rupación cieu tíf1cn 

Actuaciones científicas y cívicas 

Con motivo de la celebración del Sesquiceute­
nario del Primer Grito de Emancipación, lanzado eu 
Chuqui~aca, el lustituto Médico • ~ucre•, celebl'ó uu 
Acto Académico, como homenaje de ciYismo y gra­
titud a los gestores de la Libertad A mericaua; acto en 
el cual, nuestrn consocio Dr. Luis Hauma, d isertó so­
bw~ un tema histórico, que despertó jnsto inte1·és En el 
1rnmeroso auditorio. 

Las sesiones de carácter científico se h an reali­
zarlo con bastante regularidad eu el seno de la i ustitu ­
ción, motivando debates y.. acopio de opini ones muy 
iute1·esantes dentro de los ternas abordados por los di­
ferentes socios que tuvioron a s11 cargo la s cita das 
Rcluacioaes. 

A guisa de dh·ulgación y por el iu tér•es del 
tema, nuestro consocio Dr. Emilio }...,eroáadez, d iserto 
en nuestro Salón de l:i0uo1·, sobre: , El Jura men to 
Hipocrático 1, unte numeroso públicú constituido en su 
mayoría por profesionales médicos, dentista@, farma céu ­
ticos y estudiantes u11iversitario, . Destacamos que es• 
ta disel'tación, es uno de los capítulos del li bl'0 que se 
aucuentl'a · en preparación intitulado: u Historia de )a 
Medicina en el l\.u tiguo Perú, y sus concPptos bao 
sido aplicados en las Universidades de, San :Marcos• de 
Lima en la época coloni,d y «San F1·aucisco Xavier • 
de Cbuquisaca Jurante la época republicana. Ha s ido 
publicado en el Nº. 97 de nuesh'a .Revista , orrespou­
diente al ~ño de 1959. 
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Bodas de Oro. Profesionales 

El 15 de enero de 1960, ha cumplido nuestro 
distinguido consocio Dr. D. Frnucisco V. CabtdJero, 
sus Bodas de Oro cou la profesión Médica y Farma­
céutica. 

Con ui.l moti vo1 nuestro labotioso Prcsideute 
DL·. Adam Bt·iaocón, preparó un lucido .Acto Ac&dé­
mic0, eu el que se hi0ieron prPseates todas las ius­
timciones universitarias y científica~ de la capital, 
pBrij cougra~ular y destaca1· ]as virtudes de tan €1mi­
nente p1·ofe11iona.l y ciudadano; y luego el bauqnete 
de estilo, como un juste, reconocimiento a la gfrnerotla 
y ft•cunda ~abo1· dosplet;·acla por el Dr. Caballe10 en 
medio siglo ele trabajo profesional, qne ta.uto ha be­
neficiado a nues.trzi instit•1cióa, a la Facultad d~ Cien­
cias MéJicas y a la sociedad. 

Una vez más, hacernos llegar a este iusigne 
ciudadano y científico bo1iviaoo, nuestras r.alurosns 
felicitacione¡;:, y snhelos de satisfacción por el dtber 
cumplido. 

Nueva Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas 
Cumplido el petiorlo dectinnl dA nue tro conso­

cio Dr. Wálter Echalar Zaballa, de conformidad al 
Estatuto Orgánico de la U uiveriüdad, la Facultad d~ 
Uieucias Médicas eligió sus nuevas autoridades para 
el período 1960-1963 habíeD;do sido a~signados los 
siguientes p1·ofesores; 

1 •· l)ecnué: 
· Vice· Deca!lo: 

Pro,f. l:,tri?.: ,. 

-Ot. Luis Adam Briancón · 
Ül'. Benigno Valda Garcia 
:Qr . .ijoberto Marzana L. 

.,, 

Al felicitar al nuevv pers-onal directivo, y de­
seal'le muchos triunfos en u a bor, ·ougratulamo es­
pecialmente u los doctores Briancóu y alda , por ser 
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consocios nuestros, puesto quo su actuación en tnn nltos 
cargos directivos, mantendrá como siempre la mú­
tua comprAu ión entre esa Casn Superior de Estudios 
y nuestt·rl inst,itución cientificn. 

lmportont~ donación 
Por gestiones realizadas por nuestro Pres iden te 

Dr. Luis Villafani, y en vista de la urgente necesidad 
de efectuar r~paraciones en nuest1·0 local, la l'refPc­
tura del Departamento dispu o la entrega de l 00 b o l• 
sas de cemento, como donación al Instituto, por los 
importantes servicio que presta a la sociednd y n la 
nación entera con la vncuun antivariolo~a. de calidad • 
suficien temente reconocida como eficaz, y que es dis• 
tribuída con carácter gratuito. 

La Redacción de la Revista, hace llegar su 
agradecimiento al señor Pl'efecto D. Carlos Torres Rojas 

ERRATA. 

Eu 1-a png, 3 del prettente número, "ª el L1 V corrt,11pun• 
dit!ute o noviembre de 1960 . 

Por error ae con11ignó Nº. I.JCV y mee de julio . 





SOCIOS DE NUMERO 

1lla(oni 
Vaco Guzmán 

Solares 
do Solares A rro1:10 
io Mendi:zcibal 
f"O V. Caballero 

do Ñavar.rQ, 
Osio ' 

F. de Córd'ova 
io FernándP!! 
rto Martír1e 

, Ricardo Bacherer 
, Femando Loro 
, Luis Villa(ani 
« Luis Sa1.4ms 

1 'e Benigno Valda 
, Vicror Somos 
, Wdlter Echatar 
" José Mostajo 
e Manuel Ga·ntier 
« Fern ando Merey 

Jaime .Sánchez 
1 

'1 

SOCIOS AÜSl;NTES 1 ' / 

Claudia Calderón 1\4. 
Nt>rne.sio Torre$ ~­
Eririque Sqint Lóup 
Miguel Lév11 
AQustín ijeratfidu 

~nnstasfo Paravi ini 
Julio1 ~- Fqrtún · , 
Genarb Villa' , 
Manuel Leónidas Tardío 

' ' 

1 

J aquíg López Sudr·ez 
e Jo.se María Navarro 
~ Endq1,1e Varoas Sivila 
e Mamerh~ Gorena 

Romelio Subieta 

e Germán Orosco 
• Carlos ~- Garrett 
e Luis Adom Brioncon 

Carlos !J1on8·e A-1. - Lim,a 
'/Jer.n_ardo A. f!ol!ssa.r,--,, Buenos Aires 

, Mariano R. Castex.- Buenos Aires 
Alberto Urrets Zavalíq. - Córdoba 
J«lio Mao,,et Aramayo.- Mad11icl 
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