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en la sesi6n del 5 de febrero de 1923

SENORES SOCIOS:

En cumplimiento a lo prescrito por nuestros Es-
tatntos, tengo el agrado de daros cuenta de la marcha
de nuoestra Sociedad en el afio que termima.

Después del perfodo de crisis por el que habfamos
atravesado en épocus anteriores, el Instituto ha ido reor-
ganizindose paulatinamente y siguiendo su desenvolvi-
miento normal de una manera satisfactoria.

Recordaréis que el afio pasado, después de una
larga tramitaciéon con el Gobierno, conseguimos reivin-
dicar nupestra seccion de vacuna, la que por una aberra-
cion inexplicable habfa sido nacionalizada sin ningin pro-
cedimiento legal. Reincorporada esta importante seccidén
al seno de nuestra Sociedad y lor lo mismo que el desa-
rrollo de aquélla se encuentra intimamente ligad© al pres-
tigio del Instituto, desde los primeros momentos le pres.
tamos atenci6én preferente, dotdndola de los elementos
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"i_“‘l<2105§s ¥ asistidos en este Hospital no fueron vacunados en
nirgun tiempon.

«(Firmado). W. Villafani. F. V. Caballero. Claudio Roso.»

El informe bacteriolégico presentado por nuestro dis—
tinguido colega, el doctor Aniceto Solares, en sus conclusiones
dice:

<En suma, ningin germen patbgeno para la especie humana
8¢ ha podido encontrar en la vacuna examinada, habiéndose puesto
particular cuidado en buscar estreptococos y estafilococos>.

«S1 en las vacunaciones practicadas en seres humanos
se han podido notar fenémenos reaccionarios o irritativos
en la piel, ellos no pueden ser atribuidos sino a defectos o
faltas en la téenica de la inoenlacién o en las préacticas—tal
vez insuficientes—de asepsia al realizarla».

«(Firmado). Dr. A. Solares.»

Por otra parte las tarjetas devueltas de los diferentes
centros de la Repiblica, que reciben constantemente remi-
siones abandanfes de vacana, manifiestan todas, uniforme-
mente, los buenos resultados obtenidos con naestro producto.
A este respeclo, he de dar lectura al oficio del jefe de la Oficina
de Higiene de la ciadad de La Paz, doctor M. Ergueta T.:

Instituto de Higiene Municipal

a FaeT

I.a Paz, 27 de sepiembre de 1922,

Al sefior Presidente del Institato Médico Sucre.

Suere.
Sefior:

Mediante la presente comunicacion, me permito felicitar
a UUd. por la exceelencia y la buena calidad de la vacuna anti-
variolosa que se clabora en esa ciudad, en el Instituto digna-
mente dirigido por Ud.; pues, con las 98 ampollas que tuvo la
amabilidad de enviarnos, hemos obtenido los mejores y los
més beneficiasns resultados,

Sensiblemente no queda en nuestro poder ninguna dosis,
por las namerosas vacunaciones que hemos clectnado en esta
ciudad asl camo por las dosis remitidas a las distintas provin-
cias de este departamento. Por esta circunstancia y por
existir esa gran cantidad de individuos que no han sido vacu-
nalos, teags a bien insinoarle quiera remitirnos unas quinien-
tas dosis a nombre de nuestro Inspector de Higiene.
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Agradeciéndole anticipadamente sea Ud. flt‘f_t‘{f'lllt‘ﬂ

mi insinnacién, me es grato saludar al seflor Presidente ¥

ofrecerle mis distinguidas consideraciones de aprecio con que
me suseribo atento y

S.

7z

(Fdo,) M. ErGueTA T.

Director dei Instituto de Higiene,

(Un sello).
Ve R°

: (Fdo.) CELSO 29 SAENZ.
nspector de Higiene Municipal.

Todas estas observaciones y las que particularmente
hicieron tanto la mesa directiva como varios miembros de
esta Sociedad. llevaron el convencimiento de que esa campaiia
era absolutamente injustificada, a la vez que la demostracion
palmaria de que nuestra vacuna se encontraba en excelentes
condiciones.

Eu efecto, no podia ser de otro modo, pues ademds de
la decidida atencién que le prestan los encargados de esa
seceion, se realizaron y se realizan mejoras inportantes de las
que antes carecia y que facilitan el mejor funcionamiento de
la Oficina.

El informe del jefe de la secei6n de vacuna, doctor
Armando Solares, os hard conocer el movimiento de esta
reparticion.

Sucre, 3 de febrero de 1923.

Sefior Presidente del «Instituto Médico Sucres.
Informa:

La seccién de vacuna del <Instituto Médico Sucrev,
cayva direceion s2 me eacomenldd, ha funcionado darante ol
afio préximo pasado con la mayor regularidad, haciéudose el
servicio del fliido antivarioloso dentro y fuera de la Repiblica
de conformidad a las dosis solicitadas y con resultados ple-
namente satisfactorios, como acreditan los intormes alenta-
dores enviados por los peticionarios de nuestro fliido, docu-
mentos que dicen mucho de la generosidad y eficacia de nues-
tro producto.

Darante el tiempo indicado se han inoculado 64 terno-
ros, de los que se ha recogido abundante material de elabo-
racibn, desechdndose solo de siete por no estar aa condiciones
normales. '

A fin de mantener la virulencia de nuestra vacuna se
han practicado vacunaciones a sanos, se han realizado huma-
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nizaciones y demds operaciones de téenica que nos han dado
brllla.ntes resultados, comprobados a diario tanto en el labo-
ratorio bacteriolégico cuanto en la observacién elinica.

Al presente diré, sefior Presidente, que el fluido anti-
varioloso elaborado en la seceién de vacuna no deja nada que
desear, encontrdndose en las mejores condiciones de virulencia
¥y conservaci6n, lo que garantiza sus proficuos resultados.

El siguiente cuadro manifiesta la cantidad de ampollas

de vacuna enviadas a los diferentes puntos de la Repiblica y
fuera de ella:

Dpmto. de Chuquisaca 1,585 ampollas para 51,410 vacunaciones
> =» La'Paz 2,079 » » 56,220

»

» » Cochabamb? 1.667 » » 53,310 »

» » Potosi 2,255 » » 75,150 »

» » Oruro 606 » » 18,180 »

» » Santa Cruz 780 » » 24,600 »

» » Beni 490 » » 18,700 »

» » Tarija 484 » » 12,620 »
Territorio Nacional de

Coolnias 25 » > 1.250 »

Repiblica Argentina 40 » » 2,000 »

Total 9,911 » » 313,340 »

Nota:—A Trinidad (el Beni) se remitieron tres tubos
de vacuna no filtrada parahacer siembras.

Antes de concluir eibeme hacer constar, Sr. Presidente,
la laboriosidad y competencia con que los auxiliares Ernesto
Vargas y Miguel Mufioz han desempefiado sus funciones,
haciéndose acreedores a la confianza de esta direccion.

(Firmado). Dr. ARMANDO SOLARES ARROYO.

Este informe no necesita comentario. Por él veréis
que el movimiento de esa Oficina ha sido mayor que el de
afios anteriores. No he de enaltecer, por consiguiente, la labor
del jefe de esta seccién que tan desinteresadamente presta sus
servicios a nuestra Sociedad.

Dentro de nuestras posibilidades econ6micas hemos
tratado también de reabilitar la seccién de Meteorologia.
Se ha pintado y refaccionado la torre en su totalidad. Se ha
hecho la reparacién de los instrumentos que se encontraban
deteriorados, faltando tan sélo el reemplazo de unos pocos que
estfin completamente inutilizados, para que esta seccién entre
en trabajo normal.

Nuestras demds secciones han sido atendidas en la

N medida de lo posible; pero como nuestra estrechez econémica
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no nos permite dar un impulso simultdneo a todas, serd labor
que tengamos que desenvolver en afios sucesivos.

Los laboratorios de Quimica, Bacteriologia y musco,
previo acuerdo con el Director de la Facultad de Medicina,
han sido puestos a disposicion de dicho establecimiento,
contribuyendo de esta manera a la reorganizacion de este
importante plantel de ensefianza superior.

Biblioteca.—Pocas adquisiciones hemos hecho en el
curso de este afio, reduciéndonos, principalmente, a recoger
los libros que se habfan extraviado. Se ha Jevantado un
prolijo inventario y se ha hecho una nueva catalogacion de
obras.

Situacion econémica.—Durante los primeros meses del
afio 1922 la subvenciéon que el Supremo Gobierno reconoce a
favor de la Oficina de Vacuna fué puntualmente pagada.
No ha pasado lo mismo en los filtimos meses, y a fin de no
suspender el servicio nacional de vacuna la presidencia se
ha visto obligada a tomar un préstamo de uno de los bancos.
Abrigo la esperanza de que en vista de la importancia de ese
servieio, el Tesoro Nacional abonaird las partidas que adeuda.

Nueves soctos.—Han ingresado los doctores Claudio
Roso. Manuel Gerardo Pareja, Anastasio Paravicini, Filomeno
Martinez, Pastor Reynolds y Carlos Garrett, de cuya preparacion
y entusiasmo espera mucho la asociacion.

Sefiores socios: En medio dn las viscisitudes por las
que hemos atravesado, en medio de las dificultades sin niimero
que hemos tenido que vencer, nuestra Sociedad festeja, sin
embargo, su vigésimo-octavo aniversario de vida, periodo
largo de existencia, sobre todo en nuestro pais, sise tiene
en cuenta fa efimera duraciéon de otras sociedades similares.
Esto debe ser un estimulo para que no desmayemos en nues-
taos propésitos y para seguir trabajando con ahinco por el
engrandecimiento de la ciencia.

Sefiores: Con el sagrado fervor que inspiran las augus-
tas glorias de la patria, recordemos en estos instantes el
nombre del genial soldado Antonio José de Sucre, ilustre fun-
dvlor de nnestra nacionalidad. Mientras m4s afios transcu-
rren, la inmaculada figura del Impecable, adquiere mayores
proporeiones de inmortalidad. Al rememorar en estos ins—
tantes al héroe que diera su nombre a nuestra ciudad querida,
clevemos nuestros corazones henchidos de gratitud, prome-
}‘iﬁ?:'zo‘ontribuir todos los bolivianos con la ofrenda de sano
C al engrandecimiento de la patria que nos lego.
auk eagjgl:zgformid:gd?ﬂn?ai preseripeion reglamentaria,
vaigaMzaats ?UG u ' Oclos diete una confervncm.do

Aacion cientffica, en Ia 8esién pibliea, ha correspondido

e esta ocasion al doctor Oropeza da :
i i : r cu 0 0 es:
d"ﬂ)oleiéu de 108 Estatutos. ¢ mp"lnl(‘l"() 1 ¢sa




INSTITUTO MEDICO SUCRE 7

Los estudios de medicina en las grandes universidades

Ishiesnsniesnsnsiielisnesusisieireielel

En la Faeultad de Paris

La mds popular, la mds conocida de las eecnelas médicas del
globo, para nosotros los sudamericanos, es segunramente la escuela de
Paris. El que no la conoce de visu, la conoce por sus estudios, por
gus lecturas o, siquiera, de oidas. No serd, pues, una novedud el que
en este articnlo nos ocupemos en describir su organizacion. Pero si
tendra interés pars los jovenes estudiantes que estan en aptitud y
condiciones de realizar un viaje al viejo munﬁo en busca de instroe-
cion wédica y que necesitan conocer por lo menos en conjunto el plan,

orden, métodos y programas de la renombrada Facultad de Medicina
de la Universidud de Paris.

Ante todo, algo de historia, porgue la historia sirve para dar
colorido a las descripciones por dridas que ellas sean.

Fué el gran Oarlomagno el primero que intenté formar en Paris
una institneion de ensefianza médica, Sus esfuerzos fueron vanos,

Si lo que afirman las crénicas de la Escuela es cierto, tenemos
que contar como afio de su nacimiento el de 1270; pero al nacer hizo
simbiosis con la Escoela de Artes o Facultad de Artes, y al integrar
la Universidad tuvo que aceptar el yngo del patronato eclesidstico que
en nquel entonces ern férreo. Y tan férreo que se dié el caso muy
frecuente por cierto de que los estudinntes médicos recibieran drdenes
gacerdotales y abandonaran sus estudios.

Coando, creciendo la escuela médica, llegd a tener vida indepen-
diente, no pudo todavia a un comienzo emunciparse del rito eclesidstico
y subsistié ln institucion del celibato forzoso para l_oa doctores, hasta
que solamente a mediados del siglo XV se les autorizé a poder llevar
vida marital. _

La manificencia de un bargnés de la Edad Media, llamado Jacoho
Despart, permitié a la viejn Facultad de la calle Fouarre (donde se
encontraba del todo incomoda) trasladarse ala rue de la Bucherie.
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Esto, caando se encontraban adn muy frescas las hazafias de los inva-
sores ingleses y de la célebre Doncella de Orléans, que despu.en' .h:l
merecido la canonizacion y la apoteosis suprema de la leyenda patriotica
francesd. Bo sa nuevo edificio, que le sirvio de albergne por tres
siglos, y que hoy encubre lu algazara de la A:ﬁ;ociucidn General de
Bscadiantes, pudo la Facultad instalarse asaz satisfactoriamente, frente
al Qulegio de Cirajanos de San Cosme, que resulté su rival. Y mien-
tras el Colegio de Ciragia creca y tenia resonancia cada vez mayor, la
Escuela Meédica se achicaba y arruinaba, Luego vino la Gran Revo-
lacion, la del 89, que echd todo por tierra, instibuciones, ideas y hom-
bres y, naturalmente, la Facoltad de Medicina y la Academia de Cirngia
sufrieron un golpe formidable, tan formidable qune no pudo ser mis:
la Asamblea Legislativa de 1792 decretd la supresion total de los
estudios médicoquirirgicos, algo parecido a lo que acontecid en la
Republica del Perti hace dos afios. La Convencién del 94 instituyé
una Escuela de Sanidad para reemplazar a los dos institutos suprimidos,
escuela que funciono en el edificio de la Escuela de Cirugia, que es el
qus ocupa actualmente la Facultad de Medicina, que recibié este
nombre de Facultad cuando Napoleén I en 1808 organizo la nueva
Universidad bajo su sistema de centralizacion absoluta de la enseiianza,
sometida a su despotica antorided imperial.

He ahi, en sintesis, el proceso gestatorio de la actual Facultad de
Medicina.

Para describir su organizacion general y la de la ensefianza, vamos
a seguir, abreviando, la publicacion hecha, como obra de propaganda,
por la «Société des Amis de L. F, de M.» y también nuestras impre-
siones personales,

Dos edificios, visa vis, constituyen el inmueble que ocupa la
Facultad: el uno se llama Bscuela Prictica y el otro, Facultad de
Medicina., Los separa la calle de I’ Ecole de Médecine y los contornean
el Boulevard Saint Germain y las calles Hautefenille, Antoine-Dubois,
Mounsienr le Prince y Racine. Los anfiteatros y servicios generales se
encuentran en el edificio de la Facultad, asi como la Biblioteca con
mis de 300,000 volimenes, el Museo Orfila (de anatomia normal) y
los laboratorios de fisica y farmacologia. En la Escuela Prictica hay
onee laboratorios de ensefianza e investizaciones: anatomia patolégica
bacteriologia, quimica, histologfa, higiene, parasitologia, patologia
experimental y comparada, patologia general, fisiologia, terapéutica y
medicina legal.  OCasi todos ellos tienen sus anfiteatros y sus salas para
trabajos practicos de los estudiantes. En la planta baja, hay un edificio
especialmente destinado a trabajos pricticos de anatomia descriptiva,
anatonin médico-guirirgica y medicina operatoria, Hay ademis un
anfiteatro de lecciones qua puede contener 2,000 personas. El museo
Dupuoytren (de anatomia patologica) estd alli; ocupa el refectorio del
antiguo conyvento de los Cordeleros, que se lo conserva sin variacion
por lo interesante de su arquitectura.

En estos dlbimos tiempos la Cruz Roja del Brasil ha donado a la
Facultad de Medicina de Paris un vasto terreno de 4 hectdreas y media
sito en la calle Vangirard, 389, con una completa instalacion material
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para un instituto de Higiene y otros de Medicina y Cirugia Experi-
mentales  Los trabajos concluiran en dos ufios mas. En esta miswa
€paca se terminaran también las obras de ensanche de las clinicas. Con
¢stas nuevas udquisiciones se hard mas comoda la ensefianza y el npren-
dizaje que, desde luego, ofrece amplio campo de trabajo fractifero.

Organizacion hospitalaria y
ensenanza elinica

La ensefianza clinica se hace en los hospitales y hospicios civiles
de'P.ans. Estos son en nimero de treinta y cinco. Todos, salvo la
Clinica Tarnier, pertenecen a la Asistencia Publica.

En algunos de entre ellos, la Facultad tiene intervencion y asegura
su direccion cientifica. Nombra el médico jefe, que tiene el titulo de
profesor de clinica y sus principales asistentes, jefes de clinica, jefes y
ayudantes de laboratorio.

Los otros servicios hospitalarios son dirigidos por médicos nom-
br.ndos por concurso y divididos en siete categorins: médicos, cirujanos,
alienistas, parteros, otorrinolaringologistas, oftalmologistas, dentistas.

La Asistencia Publica organiza concursos para los estudiantes que

aspiran ser externos primero y después internos de los hospitales. Los
externos siguen por la mafiana la visita del jefe de servicio y estdn
encargados de tomar las observaciones de los enfermos, de guardar los
cuadernos de las visitas, y, en cirugia, de hacer las curas y ayudar a las
operaciones. Los externos son nombrados por seis afios. Son los tinicos
que pueden presentarse al concurso extrewadamente dificil del inter-
nado. Los que triunfan son nombrados por cuatro afios, con casa y
sueldo. Desempenian ante el jefe de servicio el papel de asistentes, lo
reemplazan durante sus ausencias y estin encargados por la tarde de
hacer una contravisita. Por turno hacen la gnardia en el hospital y
deben tomar decisiones serias y a menudo practicar operaciones urgen-
tes. Adquieren en estas funciones gran habilidad clinica y se aseguran
para el porvenir ventajas considerables.

Los concursos del externado y del internado se abren para todos
los estudiantes, cualquiera que sea su nacionalidad. Esta med.lda
liberal es nueva y extiende la influencia médica francesa en los paises
exbra%]: r:isl;gﬁn pais del mundo la ensefianza prictica de la Medicina
estd mejor organizada que en Francia. Alli se vive medmmueppe
desde el primer afio; el alumno se empapa y se satura de observacion
y experiencia en los hospitales, porque esta obl;gado al célebre stage,
que es la permanencia en el hospital todos los dias desde el comienzo
basta el fin de sus estndios, por las mafianas y gran parte de las tardes;
stage que no quiere decir solamente seguir la visita del prof;sor gino
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participar diariamente en el interrogotorio y examen de los enferios,
recogiendo y discutiendo observaciones clinicas.

En muchos servicios de hospital y en todos los servicios de clinica,
el jefe es asistido por ayudantes benévolos. que contribuyen al examen y
tratamiento de los enfermos y a la instruccion de los alumnos, Estos
benévolos son generalmente antignos internos que se preparan a seguir
los concursos para los hospitales o la agregacion, y hallan asf an medio
de perfeccionarse; son también especinlistas que, sin retribucion nin-
guna, consienten en hacer exdmenes especiales y ensefiar a los estudian-
tes los diversos procedimientos técnicos.

Las wisitas se hacen por la mafiana. entre 9 y 12. Por las tardes
hay una contravisita. Es realizada por el jefe de clinica en los servicios
de la Facaltad, por el interno en los servicios de la Asistencia.

Los profesores y los médicos de los hospitales tienen la costumbre
de hacer examinar, bajo su direccion, a los enfermos por los alumnos.
Cuanndo un enfermo es hospitalizado, los alumnos toman de antemano
ana observacion que leen y que el maestro critica, argumenta y cotn-
pleta.

Las consultas, dadas a los enfermos externos, se efectiian todas las
mafianas. bajo la direccion de un médico de los hospitales que decide
la admisién de aquéllos en las salas. Muchos profesores y médicos
tienen organizada en su servicio una polizlinica, que funciona una o
dos veces por semana y que es muy concurrida.

Cuando un enfermo hospitalizado fallece, los alumnos del servicio
practican la antopsia. Estos operan en las clinicas de la Facultad
bajo la direccion de un jefe de laboratorio. La comprobacién ahuto-
wica siempre acompafia a la observacion clinica, permitiendo asi seguir
toda la evolucion morbida y comprobar el diagnastico.

Clinicas de la Faeultad

Los servicios de clinica dependientes de la Facultad son en niimero
de veintitrés;

Cuatro de medicina general;

Tres de obstetricia (una reservada para matronas);

Cuatro de cirugia general;

Una de clinica terapéutica;

Seis de especialidades médicas (enfermedades de la primera infancia,
enfermedades e higiene de la primera infancia, enfermedades cutineas y
sifiliticas, neurologia, psiquiatria, enfermedades infecciosas);

Cinco de especialidades quirtrgicas (cirngia de nifios, gineocologia,
vias nrinarias, oftalmologia, otorrinolaringologia).

Rodea al profesor un numeroso personal auxiliar: un jefe de clinica,
uno o dos jefes de clinica adjuntos, uno o varios jefes de laborutorio,
preparadores, monicores, uno o varios internos, seis u ocho externos.

SRS ¥




En algunos servicios huy también radiologistas y diversos especinlistas
qUe. una o mis veces por semana, contribuyen a la ensefinuza de los
alumnos y al examen de los enfermos.

Las visitas se hacen en lu mafiana, de 9 a 12. En el curso del dia
los laboratorios quedan abiertos y se llenan de numerosos trabajadores
dirigidos y guindos por los jefes de laboratorio. Eu la tarde, a las 5,
el jefe de clinica, asistido del interno, hace una contravisita, a la que
los alumnos son adwitidos a su demanda,

‘[ El profesor da diariamente una leccion oral improvisada en la

cama del enferno o en la policlinica. Dos veces por semana da nna
leccion magistral en el anfiteatro, leccion en que expone y discute los
casos mas interesantes del servicio; los demis dfas lus lecciones se dan
por los diversos asistentes del profesor.

Ademis de la ensefianza destinada a los alamoos regulares de la
clinica, los profesores de clinica organizan ensefianzas especiales o de
perfeccionamiento, que tienen lugar por la mafinna o por la tarde, y
sou especinlmente destinadas a los doctores que desean completar su
lustraceion o aprender nuevas técnicas,
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Clinicas anexas y ensefianza libre

Son tan numerososos los estudiantes regularmente inscritos que
serin imposible darles la enseflanza necesaria en solo las clinicas de la
Fucultad; muchos. de entre ellos deben pues, realizar su sfage en algnnos
gervicios de los médicos de los hospitales. Aquellos a quienes son
confiados los sfagiaires reciben el titulo de Encargados de curso de
clinica anexo. Aceptan el compromiso de organizar una ensefianza
clinica e interrogar constantemente a los alumnos. Forman parte de
los jurys de eximenes clinicos. Estin también ligados a la organizacion
general de la Facultad de Medicina.

Para dar mayor brillo a la ensefianza clinica, que siempre ha
atraido a Paris a un buen nimero de extranjeros, la Fucultad ha
organizado cursos de ensefianza libre, en que toman parte médicos,
cirnjanos y especialistas de los hospitales. Se ha procurado efectuar
una perfecta coordinacidn entre la ensefianza de hospital y la de la
Facultad y agrupar bajo una dirgecion fnica horarios y programas.

Cursos tedricos

Los cursos tedricos son hechos en los anfiteatros y en los laborato-
de la Facoltad por los profesores titulares, cuys ensefianza es
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completuda por cursos auxiliares y conferencias encomendadas a los
agregados, :

Los cursos comienzan a las 16 y siguen hasta lag 19, debiendo
tenerse en cuenta que las mafanas y la primera parte de las tardes sou
dedicadas a los sfages de hospital y a los trabajos pricticos. ‘

La Fucultad posee ahora 19 citedras magistrales: anatomfia des-
criptiva, anatomia médico-quirtrgica, histologia, fisica, quimica, Hsio-
login, patologia experimental, patologia externa, patologia Interna,
patologia y terapéntica generales, parasitologin, bacteriologia, anatomia
patolégica, farmacologia, terapéutica, operacioues y aparatos, higiene,
medicina legal, historia de ln medicina y de I cirugia. {

Bl curso tedrico es completudo con experiencias y proyecciones hijus
y movibles, que ilustran las leccioues.

Trabajos praetieos

Los estndiantes no estin obligados a asistir a los cursos fleorioes;
pero, eso si, se les exige seguir las frabajos practicos. El acceso w los
cursos es libre; pero la participacion en los trabajos queda reservada a
los alnmnos inscritos.

Los trubajos pricticos se refieren. en los cinco afios, a anatomia,
histologin, fisica, quimica, fisiologia, medicina experimental, medicina
operatoria, parasitologia, bacteriologia, anatomia patologica, materia
médica y farmacologia, higiene, medicina legal.

Lios trabajos de diseccidn, tan bien reglamentados desde Farabeuf,
se hacen en invierno, y los de medicina operatoria en verano. Ambos
son dirigidos por el profesor, un jefe de trabajos, ocho prosectores y
diez y seis ayudantes, que obtienen sn puesto por concurso. Su perma-
nencia en esta seccion les da una gran Eubilidnd y destreza quirtrgicas.

El anfiteatro de Clamart o Aunfiteatro de los hospitales es otro
centro de ensefianza practica. Tiene salas de diseccion, medicina ope-
ratoria y un laboratorio de histologia.

Después de cada periodo de ensefianza prictica los alumnos se
someten a un examen probatorio, previo el contralor de su rigurosa
asistencia

Gursos de perfeceionamiento

A Mucho rofesores han orgunizado, tanto en los laboratorois de
d"at_‘*lﬂa pricticos como en las clinicas, cursos de perfeccionamiento,
estinidos a los doctores, franceses o extranjeros,jque ya han terminado
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sus estadios y desean ponerse al corriente de los tltimos progresos
alcanzudos por la ciencia o hacer una revision de sus conocimientos
La ensefianza que en estos casos se da es a la vez bedrica y prictica
Al finalizar el curso se obtiene un certificado constatando la asiduidad.

Laboratorios de investigaciones

\ Casi todas las citedras tienen anexo un laboratorio de investiga-
ciones, Las personas que desean trabajur en ellos tienen que ser de la
aceptacion del profesor. Deben estar inscritas y pagar de 50 a 150 fr.
como derecho de laboratorio. Euocuentran en el profesor y sus ayu-
dantes todos los consejos necesarios. Si lo desenn, se les indica temas
de trabajo y se pone gratuitamente a su disposicion los instrumentos y
reactivos usuales.

Escolaridad médica

Para ser inscritos en la Facnltad de Medicina, los estudiantes
franceses deben estur provistos del diploma de bachiller en instruecion
secundaria, instituido por el decreto de 31 de mayo de 1902, sea cual
fuere la mencion inscrita en el diploma, y del certificado de estudios
fisicos, quimicos y naturales, expedidos por la Facultad de Ciencias,
después de un afio de cursos.

Los estudios de medicina duran cinco afios, fuera del afio pre-
paratorio o P, C. N.

Los aspirantes al doctorado neeesitan 20 inscripciones. Desde
sn primera inscripeion estin obligados al stage hospitalarfo.  Su
tiempo de trabajo se distribuye asi:

De 9 a 12 m, stage obligatorio en un hospital (clinica de la
Facuoltad o clinica anexa);

De 1 y & a 4 p. m, trabajos practicos obligatorios o stage en los
servicios de especinlidades;

De 4 a6 0 7 p. m., carsos tedricos facultativos.

A fines de cada afio, los estudinntes deben presentarse a un
exnmen que versa sobre todas las materias ensefindus. En caso de
finsco, pueden volverse a presentar en la sesidn octubre—noviembre.
No tienen que repetir sino las matering en que que han sido apla-
zados. En caso de nuevo aplazamiento pierden el beneficio de las
pruebas pasadas con éxito y deben recomeuzar por entero el examen
de fin de ailo,
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La sentencia del jurado se expresa por las notes sizoientes:
muy bien, bien, bastanle bien, pasable, mal. L nota mal es eliiini-
toria.

Reparticion de los estudios Y
exdamenes

Los stages. trabajos practicos, cursos y exdmenes annales se reparten
de la manera siguiente:

1. afio. Stage en los servicios generales de Medicina y ciruzia.
Trabajos pricticos de diseccion (invierno), histologia y fisiolozia
(verano). b

COursos tedricos de invierno: Anatomia descriptiva, comprendiendo
el sistema nervioso periférico. Patologia general elemental. Verano:
His%ologia, fisiologia.

Examen de fin de afio: 1°% Proebas pricticas; diseccion (al final
del primer semestre); Histologia, Fisiologia. 2°. Pruebas orales sobre
los programas de los cursos: Anatomia, Histologia, Fisiologia y Pato-
logia general.

2° afio. Slage en los servicios generales de medicina y cirugia.
Trabajos pricticos de invierno: diseccion; de verano, Histologin,
Fisiologin, Fisica, Quimica.

Cursos teoricos: Invierno: Anatomia descriptiva, Elementos de
Embriolozia; Verano: Histologia, Fisiologia, Fisica, Quimica.

Examen de fin de afio: 1° Proebas pricticas: diseccion (al fin del
1¢r, semestre); Histologia, Fisiologia, Fisica, Qnimica, 2°. Prucbas
orales sobre los programas de los cursos del segundo afio con revision
%e los programas del 1°.: Anatomia, Histologia, Fisiologia, Quimica y

{sica.

3r. Aiio. Stage en los servicios generales de medicina y ciru-

sia Stage de tres meses por las mafianns en una clinica obstétrica
esde el 1° de abril al 30 de junio (Este stage puede ser realizado
al comenzar al 4°. afio).

Trabajos practicos. TInvierno: Obstetricia, Bacteriologia, demos-
traciones de Medicina experimental. Verano: Medicina operutoria,
Paragitologia.

Cursos ledricos. Invierno: Patologia externa, Patologia interna,
Patologin experimental y comparada, Obstetricia, Bacteriologia, Pura-
sitologin.  Verano: Patologia externa, Patologin interna.

Examen de fin de afio; 1° Pruebas practicas: Medicina ope-
ratoria, Anatomia topogrifica, Obstetricia, Bacterlologin, Parasito-
lozlag 20 Pruebas omm: Anutomis topogrifica, Patologia interna,

me{ﬁf{‘o&‘;ﬁ"“» Patologin experimental, Obstetricia, Bucteriologia,
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40. afio. Stage en los servicios generules de medicina y cirn-
gila. Slage durante tres meses por las mafianas. del 19, de noviembre
al 81 de enero, en una clinica obstétrica, para los estudiantes que
no han 'rodido camplir este sfage en el Ser. afo. Stage de oftalmo-
logia y de otorrinolaringologia. Durante el semestre de verano, sfuge
en la clinica de enfermedades de las vias arinarias,

Trabajos prdcticos. Invierno: Anatomia patologica; verano, Far-
macologia,

ursos ledricos, Invierno: Anatomia patoldgica, Patologia exter-
na, Patologin internn, Fuarmacologia; Verano: Patologia externa,
Patologia interna, Farmacologia.

Examen de fin de afio, 1° Proebas pricticas: Anatomia pato-
logica, Materin médica, Farmacologin; 2°. Pruebas orales: Patolo-
gias interna, externa y general, Anatomia patologica, materia médi-
ca, farmacelogia.

So. Afio. Stage en los servicios de clinica infantil y de ci-
rugfa. Invierno: por las tardes, stage y lecciones en la clinica de
las enfermedudes del sistema nervioso. Verano: por las mafianas slage
en un servicio de dermatologia y sifilografia y en la clinica de
enfermedades contagiosas; por las tardes, sfage y lecciones en la cli.
nica de enfermedades mentales,

Trabajos practicos. Semestre de invierno: Higiene, Quimica, Es-
tomatologin; Semestre de veruno: Medicina Legal, Toxicologia.

Cursos tebricos. Semestre de invierno: Medicina legal y Mora.

édiea, Higiene, Terapéutica.

Examen de fin de afio: 1°. Proebas pricticas: Higiene, Medi-
cina legal, Estomatologia. 2°. Pruebas orales: Terapeitica, Higiene,
Medicina legal y deontologia, Estomatologia.

Exdmenes de elinica

Después de haber concluido de cursar los cinco afios de la Fa-
cultad, los aspirantes al doctorado, tienen que rendir tres exdmenes
de clinica: e : .

1°. Un examen de cliinicla qmr;irgilca y de terapéutica quirdr-

ica, con revision general de la patologia externa;

¥ ca'2‘. Un examen de clinica obstétrica y de terapetitica obstétri-
con revision general de la obstetricia y comprendiendo la puericul-
tura y la higiene dela primera infancia; . .

ge. Un examen de clinica médica y de terapéutica médica con re-
vision general de la patologia interna. ‘

El orden de los eximenes lo escoge al candidato.

Cada examen es precedido por un sfage de seis dins. Ei candi-
dato se ocupa sucesivamente dos dins en el servicio hospitalario de
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cada uno de los tres jueces: debe examinur todos los enfermos que
le sean presentados, ejecutar las investigaciones de laboratorio, los
apositos y las maniobras que se le indiquen, y consignar por escri-
to las observaciones que ba hecho en dos enfermos que le son es-
pecialmente designados para unexamen completo. Se le acuerdan 15
minutos para el exameun de cada uno de estos enfermos en los ser-
vicios de medicina y cirugia y 20 minutos en los gservicios de obste-
tricia.

El lunes o martes signiente es interrngado por los tres examina-
dores rennidos en la Facultad. Cuda examen clinico da lugar u una
nota unica.

Todo candidato aplazado en uno de los examenes de clinica, no
puede presentarse de nuevo a este examen sino después de huber
cumplido un nuevo stage de una duracion de cuatro meses.

Tesis. El titulo de doctor en medicina no es conferido sino
después de haber sostenido las opiniones y los conceptos vertidos
en una fesis, impresa, cayo tema se deja aeleccion del candidato.

Los eximenes de clinica y la tesis deben presentarse ante la
misma Faculted.

La tesis debe estar provista de la firma de uno de los profeso-
res, quien, a solicitud del candidato, acepta la presidencia de ella

Disposiciones especiales para los
extranferos

Ningtin extranjero puede postular al diploma de estado si no se
presenta en las mismas condiciones que los estudiuntes franceses. Debe
tener los mismos titulos iniciales y poseer el diploma francés de ba-
chiller. No hay equivalencia alguna con los diplomas extranjeros’
exceptuando Rumania.

Los extranjeros, pues, casi en su totalidad, se limitan a posto-
ar el diploma de doclor en Medicina de la Universidad de Paris, que
es de orden puramente cientifico y no confiere ninguno de los dere-
chos ni privilegios inherentes al diploma de Estado, al cnal en nin-
glin caso puede serle equivalente.

Esto depende de que el bachillerato francés es muy severo y de

ue para obtenerlo se necesita una posesion completa gramatical y
literaria del idioma, y ademis, segiin el bachillerato, se precisa cono-
cer las lenguas clisicas, griego y latin, cosa para la que no prepa-
ran los liceos sudamericanos,
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‘Diploma universitario

Este diploma se otorga en las formas previstas por el decreto de
21 de julio ge 1897 y la deliberacion del Consejo de la Universi-
dad de Paris de 28 de marzo de 1898, a los estndiantes extranjeros
que han logrado hacer sus estudios y pasarsus exdmenes en la Fa-
cultad de Medicina de Paris con dispensacion del grado de bachiller,

He aqui la enumeracion de las formalidades que hay que llenar
‘yi‘de los documentos que hay que presentar para la obtencion de estas
lispensas, con la indicacién de los dereehos que hay que pagar.

Solicitud de dispensa. Quienes soliciten, siendo extranjeros y

adundos en universidades extranjeras. el Diploma de Doctoren Me-
icina de la Universidad de Paris, deben dirigir un memorial, redac-
tado en papel sellado, al Ministro de Instruccién Publica.

Esta Bahicién debe estar acompafiada:

1° @ los diplomas y certificados originales, traducidos al fran-
cés y debidumente legalizados, provenientes de las uuiversidades ex-
tranjeras en lus que se han realizado los estudios, y de todos los docu-
mentos que puedan probar el valor y la duracion de los estudios clé-
sicos. Los certificados deben indicar afio por afio los estudios efectna-
dos y el resnltado de los exiamenes rendidos.

2°, De una acta de nacimiento o de un titnlo oficial que la
reemplace, acompaiado de nna traduccion auténtica.

Las peticiones de dispensaciones y equivalencia de grado deben
llegar al Sr. Ministro de Instruccion Publica antes del 1° de no-
viembre.

Un decreto de 5 de enero de 1912, publicado en el Journal offi-
ciel, ha instituido un examen especial para los estudiantes de naciona-
lidad extranjera, originarios de paises en que la enseflanza secunda-
ria noestd organizada de manera equivalente a la francesa y que soli-
citan inscribirse en las Facultades o Escuelas de ensefianza superior.

( Las formalidades por llenar se indican en la secretaria de la Aca-
demia. Los programas para el examen de ingreso estin en la pag.
212 del Journal officiel del 6 de enero de 1912),

Los extranjeros que pueden presentarsus certificados de estudios
y exiamenes, otorgados por las Facunltades de Medicina de las universi-
dades de su pafs, pueden obtener del Ministerio de Instruccion Pdbli-
ca una equivalencia de escolaridad, o, sea dicho en otros términos, una
dispensacion del tiempo de estudios, que se traduce por la concesién
de cierto nimero de inscripciones, que varian segin la naturaleza y
la duracién de los estudios realizados en sus paises de origen,

Estas equivalencias de escolaridad pueden llegar hasta la dispen-
sacion parcial de determinado niimero de inscripeiones y de los exime-
nes que se verifican juntamente con el vencimiento de los cursos res-
pectivos; pero nunca se puede obtener que los eximenes sean comple-
tamente digpensados, debiendo, por el contrario, rend\'rse por lo me-
nos los mis importantes, aun cuando se consiga la dispensa total de
las inscripciones.

3



18 REVISTA DEL

Biblioteeas y museos

La biblioteca de la Facultad esti abierta a todo estudiante
o doctor en medicina frineéso extranjero, matriculrdo en la Facoltad,
mediante el pago de un derecho trimestrul de fs. 50. Funciona de 11
a 18yde19 a 22 ;

Se puede censultar alli las obras médicas y paramédicas publi-
cadas en Francia yel Extranjero, los diarios, revistas y periodicos,
las tesis sostenidasante las Facultades del mundo entero.

La biblioteca encierra mis de 300.000 voliimenes catalogados
con fichas clasificadas por el orden alfubético de los nombres de anto-
res y por naciones, con todos los detalles 1tiles. Este catalogo csta
a la disposicion de los lectores, que hallan siempre en los biblioteva.
rios los datos y los consejos necesarios para cualquier consulta.

En lns servicios de clinicas y en los laboratoiios se han orga-
nizado bibliotecas especiales, algunas de las cnales provienen de do-
paciones y legados. En la Clinica Neurolégica de la Salpétriére
se puede consultar la magnifica coleccion que Charcot habia reunido
y que su hijo ha donado a la Facultad. En la clinica oftalmolo-
gica del Hotel Dieu se ha instalado una biblioteca de obras de con-
listica legnda a la Facultad por el Dr. Javal.

Los edificios de la Facultad encierran dos museos. El uno si-
tuado en el primer piso, delante del patio de honor, es el Museo
Orfila, en que estin expuestas piezas de anatomia normal y de ana-
tomia comparada. El otro, el Museo Duopuytren, esti situado en el
antigiio refectorio de los Cordeleros. Comprende este ultimo mas
de 10,000 piezas que representan las diferentes lesiones del esquele-
to y de las viseras, con numerosos ejemplares de teratologia.

En varios laboratorios y clinicas se pueden visitar colecciones
particulares muy interesantes.

Fuera de la Facultad muohos hospitales poseen bibliotecas snb-
vencionadas por la Cindad de Paris, reservadas a los internos, y mu-
seos bien instalados. El mds importante es el museo del hospital
San Luis, enel que un artista sin rival ha reproducido en modelos
de cera todos los tipos de lasafecciones cutineas.

Gastos en estudios y examenes

Derechos que satisiacer

Facultades de Letras y ciencias.—Diplomas,equivalencia
o dispensas de bachillerato e instreccion secandaria 140 fr,
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_ Facoltad de Ciencias.—Certificado de estudiosfisicos
quimicos y naturales 305.00
& Facoltad de Medicina. Diploma de Estado 20, ins-
cripciones de doctorado en medicina, a 32 fr. 50, cowm-

prendiendo_ el derecho de biblioteca 650.00
Trabajos pricticos correspondientes a ellas 300.00
lexnmen a 65 fr. 65.00
¢ examenes a 55 fr. cu, 385 00
Tesis 240.00

1640. fr.
Diploma universitario: 20 inscripciones trimestrales a

39 fr. 600.00
20 derechos trimestrales, de biblioteca a 2,50 Hu.00
20 a « « trabajos pricticos a 15 fr. 375.00
5 exdmenes de fin de afio a 75 frr. 875.00
3 « « clinicaa 75 fr. 226.00
1 tesis a 90 fr. 90.00

1640. fr.

[nseripeion eomo estudiante libre

Nadie es admitido en los trabajos de la Facultad si no estd
consignado como estudinnte en el registro de matricula.

Lba matricula como estndiante libre se realiza, a pedido, acom-
pafiada de diplomas o certificados. No vale sino para el afo esco-
lar y puede ser renovada con la simple declaracion.

Una tarjeta, valida por un afo escolar, es expedida a todo estu-
diante matriculado.

A la matricula estd ligado un doblederecho: el de la matricn-
la propiamente dicha y el de biblioteca.

Matricula 20 francos

Derecho anual de biblioteca 10 «

Los estudiantes libres, matriculados, no pueden ser admitidos
por sn soliiitud, a participar en los diversos trabajos pr.icticos_ §ino
después de un desembolso de 50 francos trimestrales, correspondientes
a cada uno de los trabajos pricticos. I

Bl derecho trimestral a pagar por los estudiantes admitidos en
los laboratorios de investigacienes, varia de 50 a 150 francos.

Los doctores extranjeros son admitidos a frecuentar la biblioteca,
pagando solumnente el derecho de biblioteea, o sean 10 francos, sin
estar sometidos al desembolso de matricala de 20 francos.
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Diplomas y eertifieados especiales

La Facultad coufiere cuatro diplomas especiales: el diploma de
médico colonial, el de médico legista, el de médico radiologista y el
de la Escuela de Puericultura. :

Para obtener el diploma de médico colonial se debe seguir los
cursos del Instituto de Medicina Colonial y participar en los trabajos
practicos y en la ensefianza clinica que a él se refieren. Lag ses-
sions son anuales y duoran tres meses: de los primeros dias de oct ubre
a los dltimos de diciembre. £l instituto de Medicina Legal esti abier-
to para los médicos franceses y extranjeros y para los estudiantes
que han terminado su escolaridad. El diploma se otorga después de
un afio de estudios y después de haber rendido exdmenes de medici-
na legal y psiquiatria.

El diploma de radiologista se entrega alos médicos que, ademis
de haber segnido la ensefianza especial de la radiologia y tener su cer-
tificado de examen, justifican haber concurrido durante dos afios a un
laboratorio aceptado por la Facultad y presentan un trabajo especial.

La escuela de Puericultura otorga diplomas universitarios. previo
examen, a los doctores y estudiantes que han seguido los cursos y
estdn provistos de su respectivo cerrtificado.

Lia ensefianza médiea fuera de la
Facultad

Fuera de la Facultad de Medicina, variog establecimientos de
ensefianza superior peseen citedras médicas y parameédicas. Sin ha-
blar de la escuela del Val de Griice, reservada a los médicos mili-
tares,! mencionaremos, en el Museo de Historia Natural, las catedras
de analomia comparada y de flsiologia general; en el Colegio de
Francia, las citedras de histologia, fisiologia y medicina experimental
y el Inslituto de hidrologia; en la Facultad de Ciencias, la catedra de
fisiologia. '

En los alrededores préximos a Parfs, en Alfort, se halla la Es-
cuela de Medicina Velerinaria. Este establecimiento que depende del
Ministerio de Agricultura, estd muy bien instalado y los médices
que desean hacer sus investigaciones en animales grandes, esin se=
guros de encontrar alli una buena acogida.
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El Instituto Pasteur es a la vez un centro de investigaciones y
de‘enseﬁauza. Se puede seguir alli cursos practicos de bacteriologia
fisiologia y quimica biolégica. Se puede trabajar alli en laborato-
rios provistos de todos los atensilios y dotados de los créditos nece-
sarios. Al Institugo Pasteur estan anexos un hospital especialmente
destinado al tratamiento de las enfermedades infecciosas y una poli
clinica para las vacunaciones antirribidas.

Ademis, encuéntrase todavia en los alrededores de Paris el /ns-
Uituto Marey, sitnado en el Parc aux Princes, cerca de Auteuil.
Este establecimiento cientifico, puesto bajo el control de una comision
internacioual, estd especialmente instalado para las aplicaciones del
método grifico.

Oficina de informaciones

Esta oficina, que presta grandes servicios sobre todo a los mé-
dicos y estudiantes extranjeros, se halla instalada en la sala Bé-
clard, de la Facultad de Medicina. Se encuentran alli todos los do-
cumentos concernientes a las horas y temas de los cursos regulares y
de los cursos de perfeccionamiento, los datos acerca de los laborato-
rios de ensenanza e investigaciones, las lecciones clinicas dadas por
los profesores de la Facultad, por los médicos, cirujanos y espeeialis-

tas de loshospitales. La oficina estd abierta todos los dias no feriados
de 9a 11y de 14 a 17.

Todos los datos anteriormente anotados son exactos y correspon-
den al presente afio y al afio venidero. Hemos detallado mucho a
fin de que los estudiantes y médicos cue se interesen en conocer
la orgamizaciou actual de la Facultad de Medicina de Parfs, puedan
encontrar todas las informaciones a ella referentes,

Dr. E. L. OSORIO.

Septiembre de 1922,

—— o —
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Notas Clinicas

Sobre tin interesante easo de amatirosis y anosmia
completas, producidas por balazo.

POoR EL DR. ANICETO SOLARES.

D. M., de 22 afios, intenté6 poner fin a su existencia
dispardndose un tiro de pistola, proyectil blindado de 6 mm,
en la sien derecha. Este suceso ocurrié a mediados de mayo
del presente afio. No consigui6 su objeto, y s6lo llegd a
producirse lesiones que han ocasionado la ceguera total
[amaurosis), y la pérdida del olfato (anosmia).

En la sien derecha, en un sitio cuya proyeccién corres-
ponde aproximadamente al vértice de la 6rbita, se halla una
eicatriz plana, pequefia; es el punto de entrada del proyec-
til. HEste, siguiendo un trayecto horizontal, ha atravesado am-
bas Orbitas aproximdndose mucho a la base de la Orbita
izquierda, y quedando, después de haber atravesado su pa-
red externa, inmediatamente por fuera de ésta, en contac-
to con el plano 6seo y poco por detrds del reborde orbita-
rio, siendo fdcilmente constatable a la exploraciéon digital.

Los movimientos del ojo derecho estidn casi totalmen-
te abolidos, pues s6lo el de adducecién conserva regular am-
plitud. Puapila muy dilatada, con sus reflejos abolidos, que-
dando sb6lo un esbozo del de convergencia. Enturbiamien-
to parcial del vitreo. Ligera iridodonesis. Desprendimien-
to amplio de la retina, con exudaciones en las partes se
paradas. No se distingue la papila por impedirlo el despren-
dimiento de la retina. Vision desaparecida; apenas si en los
primeros dias de la observacién hubo una percepcién lumi-
nosa parcial y muy torpe. Hipotonia del globo [T—1].

Del ojo izquierdo apenas queda un mufién muy peque-
no, poco movible y de cuando en cuando algo doloroso; en
él no se nota ya ni vestigio de lacérnea. Nada de vision,
naturalmente.

En fin, con estas perturbaciones oculares bastante hien
conocidas como econsecuencia de ciertos casos de tentativa
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de suicidio mediante balazo en la sien, coincide otra de
mayor interés por si misma y por su asociacién a las de
aparato visual: el sujeto ha perdido la percepcion olfatival
Esta anosmia es completa y absoluta; no percibe el enfer
mo el olor de muchas sustancias que he hecho pasar junto
4 su nariz, sean éstas de olor muy suave, algo mds fuer-
te 0 muy intenso (esencias, alcohol, trementina, amoniaco,
valerianatos, ete,) Apenas si con el alcohol y el amonfa-
co dice haber percibido algo, pero no sabe de qué sustan-
cia se {rata.

La rincscopia s6lo denota, hasta donde se puede ob-
servar mediante ella, una mucosa hiperhemiada, vulgar as-
pecto de coriza crénico. Ninguna lesién alcanza a obser-
varse susceptible de atribuirla al prcyeetil.

En fin, hay algo de torpeza en )a percepcién e inter-
pretacion de las sensaciones gustativas.

Estas alteraciones son irremediables y definitivas.

Su interpretaciéon es fdcil; destruccién de los Gérganos
del vértice orbitario; de los misculos, ordinariamente ca-
si todos reunidos en el vértice del embudo que forma
la eavidad, explica suficientemente la pardlisis o paresia
de los movimientos del globo. La posible seccidon del ner-
vio del 20, par da razén de la ceguera, aparte de que el
desprendimiento de retina por su sola cuenta serfa bastan-
te para producir una enorme disminucién visual. Segura-
mente ese desprendimiento fué ocasionado por el trauma-
tismo del globo; y la iridodonesis, aunque leve, indica un
desplazamiento, bien que ligero, del eristalino.

La supresién o interrupcién del trayecto de la via cen-
tripeta (lesién del mnervio 6ptico), y tal veztambién la de
filetes del tercer par (via centrifuga pupilar), explican la
pardlisis de la pupila y la pérdida de sus reflejos.

BEn cuanto al ojo izquierdo, la direcci6n seguida por la
bala, acercéindose en la 6rbita correspondiente a la base de
ésta, produjo sin duda el estallido o r_uptum del glo-
bo; de donde su atrofia, o sea su reduceién a un mufitn
pequefio. Iay que contar también con que hll})o trauma-
tismo de otros Organos importantes de esa Orbita.

Jn fin, la anosmiaobedece seguramente a una seccién
de gran nimero de filetes del primer par en el momento
en que acabando éstos de atravesar l{\ ldmina cribosa del
etmoides y reunidos todavia en manojo antes de expan-
dirse en el tabique y en la 1).|tu1lar|n. de la pared exter
na de las fosas nasales, han sido seccionados, pero ya en la
cavidad nasal, en la parte mis alt_a de la Dbéveda de ésta,
por el cuerpo vulnerante (proyectil).
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La hipoestesia gustativa nada tiene de particular en es-
te caso, y basta para explicarla la anosmia, pues es Dbien
sabido que cuando hay anosmia, el sentido del gusto se
.entorpece.

El 13 de julio del presente afio, con anestesia local,

extraje el proyectil, que estaba un poquito abollado. Cu-
racién per primam.

Sinusitis maxilar de la primera infaneia, abierta en Ila
region lagrimal.

Por EL DR. ANICETO SOLARES.

La sinusitis maxilar, con ser la mds frecuente de las
infecciones de los senos anexos a las fosas nasales, no es
indudablemente comitin en el recién nacido o durante la pri-
mera infancia. Pero sin duda es aun més raro el caso (in-
clusive en el nifio mayor o en el adulto), en que la su-
puraciéon del antro se abre paso hacia la r1egi6on lagrimal,
llevando a un equivocado diagndstico de dacriocistitis., He
observado tltimamente un caso de este género en un nifio
de muy corta edad, y creo interesante darlo a conocer.

Advertiré que la generalidad de los otorrinolaringdélo-
gos apenas indican, muy de paso, la posibilidad de que la
sinusitis maxilar pueda abrirse hacia la 6rbita; entonces,
a los sintomas de la sinutisis se sobrepondrian, por su gra-
vedad y por lo ruidoso de la evolucién, los del flemén or-
bitario. Pero no es ése el caso de que trato.

Los tratadistas apenas indican, como Zuckerkandl,-ci-
tado por Castex-la posibilidad de prolongaciones de la ca-
vidad sinusal a la rama ascendente del maxilar superior,
pero sin bacer hincapié en describir la sintomalogia ni los
caracteres clinicos resultantes de una infeccién del antrode
Higmoro abierta en la zona dacriocistica.

Mejor que cualquiera discusién, podrd ilustrar la his-
toria clinica de mi pequefio enfermo. Hela aquf.

(Observacién recogida el 21 de julio de 1922.—Uncia).

H. M. prematuro sietemesino. Tiene un mes en la
fecha en que le traen a consultar; naci6 semiasfixiado; la
madre estuvo albuminirica durante el embarazo. No hay
antecedentes heriditarios de sifilis. Una hermanita del pe-
quefio paciente, de 4 meses de edad, fué operada en el ex-
terior de dacriocistisis bilateral, y al finalizar la cicatriza-
cibn muri6 de bronconeumonia. Otros dos nifios, herma-
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nos suyos, murieron segin dicen los padres, de meningitis (?).

Seis dias antes de la fecha de la observacién, notaron
los padres una pequefia prominencia blanquecina en la regién
lagl:lma.l izquierda; dicha prominencia ha aumentado algo,
haciéndose después rojiza.

El nifio, pequetiito y débil, se nutre bastante bien, lac-
tado por su madre, y hasta aquella feche ha etado sano,
salvo algo de coriza que ha tenido.

a4 prominencia que se observa en la regi6n del saco
es de volumen de una arveja mediana, rojiza, eldstica en su
cenbro. Y no precisamente fluctuante, casi dura en su circun-
ferencia como si hubiese una reaccién osteoperi6stica sub-
yacente. Hay ligero edema inflamatorio de los pdrpados en
la regién del 4ngulo interno. Pero la compresién sobre
el tumor no hace fluir nada por los puntos lagrimales, ni
se consigue vaciarlo por la nariz.

Hago naturalmente el diagndstico de una infeccién su-
purada aguda del saco lagrimal, creyendo sobre todo que
una peridaceriocistitis haya tomado mayor importancia que la
supuracion exclusivamente acantonada en la cavidad del saco.

Se instituye un tratamiento resolutivo, pero sin resul-
tado.

El absceso es incindido el dia 25, y llama la atencifén
la cantidad de pus que sale sin embargo del pequeiio vo-
lumen del tumor, y mucho mds considerable de lo que se
encuentra aun en las mayores supuraciones lagrimales del
adulto. Se vacia la masa purulenta y se drena con gasa.
Los dias siguientes, que la supuracién se ha hecho rapida-
mente escasa, se hace limpieza de la cavidad y se la dre-
na con gasa.

Todo parecia marchar bien, y estar llendndose rdpida-
mente el espacio supurante, cuando diez dias después de
]a incisién se nota, antes de retirar la mecha, que el sitio
enformo estd otra vez tumefacto. Se retira la gasa, y una
puena cantidad de pus fluye de nuevo. Después de lim-
piar la cavidad, la exploro con un estilete, y con .gramlo
sorpresa mia, éste, tocando el hueso, penetra hacia abajo Yy fd-
cilmente en unos dos centimetros, a un espacio donde dicho

tilete se mueve con libertad: pstnbn. el instrumento, que se
123 nidado de localizarlo bien, en plena cavidad del se-
BV © ilar, y era de acd de donde partia la supuracién.

xi
no "I:,:} 17 de agosto, la abertura supurante estaba total-

o l‘ﬂdﬂ.
mente cer Uncia, agosto de 1922,
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Resumen de la conferencia leida por el socio de nii-
mero Dr. Julio Oropeza y T. en la sesion publi-
ca del «lnstituto Medico Sucre» conmemorando
el 28°. aniversario de su fundacién.

Algunas mejoras higiénicas que de deben ser implantadas.

Después de lo mucho qre ya se ha hecho por el
progreso sanitario del pais, queda todavia algo que con
cardcter urgente se debe llevar a cabo en nuestra queri-
da ciudad. Sin pretender indicar todo lo que aun falta,
senalaré como las obras mds factibles las siguientes:

Construccion de alcantarillas
cubiertas.

Existiendo en muchos sitios relativamente céntricos
de la poblacién, porciones al descubierto de las alcauta-
rillas naturales que ecruzan‘la ciudad y constituyendo di-
chos sitios, verdaderos focos de infeccién por prestarse
a ser comodos basureros en los que se arrojan burlan-
do la vigilancia policiaria muchas inmundicias so pretex-
to de poeerse derecho adquirido para hacerlo, considero
que seria necesario que la H. Corporacion Municipal se
preocupe del poteado y la edificacion de dichos lugares
dictando una ordenanza que prohiba terminantemente
arrojar basuras en ellos castigando a los infractores con
penalidades severas,
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- El modo mds prdctico de llevar a efecto la obra
seria el de imponer a los propietarios el poteo de la sec-

elon que les corresponde, bajo la supervigilancia del téc-
nico municipal.

Incineracion util
de las basuras

Las basuras domésticas, cuyo rol en la propagacién
de las enfermedades es indiscutible, debe procurar elimi-
narselas en lo absoluto, sacando el mayor provecho po-
sible utilizando v. g. el calor de combustién de ellas en
hornos especialmente construidos para ese objeto.

Los hornos Horsfal, profusameunte extendidos en las
cindades inglesas y algunas capitales europeas como Ber-
lin, Bruselas, Paris, deberian ser establecidos en nuestro

ais utilizando la comprobada autocomburencia de las
Easuras que suprimiria el empleo oneroso de combusti-
ble adicional, para instalacion de pequeios generadores
de vapor que prestarian muchisimos servicios.

Un horno Horsfal instalado en forma conveniente
en el Hospital de Santa Barbara podia proporcionar de
modo continuo: Vapor para la esterilizacién en el gran
autoclave que posee el Hospital hoy dia alimentado con
lefia. Dicho autoclave podia conectarselo de tal modo que
sea fdcil quitarlo toda vez que se precisen desinfecciones
a domicilio.

El mismo horno podia' proporcionar gracias a sus
perfeccionados calderos tubulares, vapor para coccién de
alimentos, agua para bafos, agua estéril y destilada para
usos quirdrgicos y farmacéuticos y aun fuerza motriz pa-
ra accionar un pequeiio dinamo que proporcione alumbra-
do eléctrico propio al establecimiento y fuerza motriz eléc-
trica para usos quirirgicos.

El horno Horsfal instalado alli ofreceria ademds la
ventaja de servir para la incineracion de objetos de-
masiado sépticos e inservibles por tal motivo, como col-
chones, ropas infectadas ute. {

El aprovechamiento de las escorias resultantes de la
incineracion de basuras para uso agricola o industrial
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debe ser otro punto digno de meditarse en el seno del
Municipio.

Instalacion y reglamentacion
conveniente de los locales
de banos.

Los bafios publicos préximos a instalarse en el Par-
que Centenario deben reunir ciertas condiciones que es
oportuno senalar.

Los locales de bafio para el pueblo, deben tener
gimnasios anexos y establecidos de acuerdo con la pre-
dileccién dominante en esa categoria de gentes para de-
terminados juegos puesto que estdn principalmente des-
tinados a atraer al obrero inicidndolo en las saludables
costumbres del aseo corporal cuotidiano. Deben asimis-
mo dichos locales poseer fuera de las piletas de nata-
cion por lo menos seis celdas de banos de lluvia para
cada sexo y la ropa de bano necesaria para una buena
e higiénica atencidn.

Los reglamentos deben ser bien meditados o mejor
redactados por comisiones de higienistas nombradas para
el efecto, a fin de evitar la propagacién de las enferme-
dades contagiosas.

Arborizacion de las afueras
de la poblacion.

Con el fin de devolver a la ciudad sus renombradas
condiciones higiénicas de pasados tiempos seria conve-
niente preocuparse de devolverle sus frondosos bosques
que la protegian de los vientos dominantes y de los cua-
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n tiempos atrds una explotacién irre-
iremo de agotarlos totalmente.

rbol debe tener mayor incremento en
stablecérsela con cardcter obligatorio
nientos de instruccion inferior y media.

&Q. 5 de febrero de 1923.

sl d
AL §
1

J. Ororeza y T.

Hay
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lia luecha contra el eancer
uterino.

Lo que se debe hacer.

En todos los paises civilizados se realiza una verda-
dera campana para combatir el cdncer, enfermedad terri-
ble que produce innumerables victimas, En Bolivia, don-
de no existe legislacion sanitaria alguna, dejamos que las
enfermedades hagan su efecto, sin mas restriccion que la
que opone a la propagacién de la viruela la ley de la va-
cunacion obligatoria. No tenemos ni un solo dispensario
antivenéreo, ni una oficina publica para desinfecciones, ni
un lazareto para contagiésos, en fin, no tenemos nada.
Pero no por eso, los médicos debemos permanecer calla
dos; mucho mads si, como en el caso del cdncer, se puede
mejorar las condiciones de los pacientes sin gravar.las ren-
tas del estado o del municipio en lo mds minimo.

No queremos referirnos en esta ocasién mds que a
una clase determinada de canceres: los que se desarrollan
en lor 6rganos femeninos. En Alemania, calcilase que ac-
tualmente mueren al afio 30.000 mujeres con ecédncer ute-
tino. En Francia, la proporcién es m&ds o menos igual.
En Bolivia no hay estadisticas; pero el testimonio que po-
demos aportar los médicos es demasiado triste para que
necesite comentario. En efecto, el porcentaje de la morta-
lidad por esta sola causa, es mds subido que el que aca-
bamos de expresar en cifras para las dos naciones mas im-
nortantes del continente europeo.

Muchisimas personas mueren de cdncer, este es un
hecho. Pero es un hecho mds lamentable ain el lento y
doloroso proceso de su agonia. La mujer cancerizada vi-
ve—si vida puede llamarse—sin esperanza y sin remedio.
Es presa del dolor, siente que todo el mundo se le apar
ta; sus padecimientos llegan al colmo; su situacion es es-
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pantosa. Sobreviene la putrefaccién en vivo, las fistulas
interminables, el gatismo, y, al final de cuentas, morfini-
zar a la enferma es la tnica tarea que queda reservada al
médico. Lo peor es que el tragico final se hace esperar
largos meses. Y son las madres de familia, cuyos cuidados
reclama el hogar, las victimas predilectas de esta repugnan-
te afeccion.

¢Verdad que hay motivo para la compasién? Verdad
que la piedad social necesita y debe mover sus activida-
des en socorro de estas victimas, cuyo sacrificio conmueve
los cimientos mismos de la sociedad, al privar a las fami-
lias de los seres mds queridos, sostén, apoyo y base de su
organizaoion?

Es preciso hacer comprender ante todo a las pacien-
tes esta verdad incontrovertible: £/ can er wterino es cu-
rab e wuando s le dagnostica al principio y se lo opera com:-
pletamente y a buen tiempo. Tratados en estas condiciones
y sanos desde hace mas de veiute o treinta anos, puede
presentar le Medicina actual millares de casos como ejem-
plo. Es preciso también decirlo: no hay tratamiento mé-
dico del cancer; para curarse éste necesita del cirujano. Es
falso, es ilusorio pretender que la electrocoagulacion tér-
mica, que el radium, que los rayos X, que los sueros o va-
cunas, que los metales coloidales, que esto o lo otro curen
el cdancer; el cdncer se cura con la extirpacion total, absolu-
ta, complcta: esle es por hoy el tinico tratamiento. Esta
es la verdad que hay que predicarinsistentemente hasta que
llegue y toque a lodas las conciencias.

El edancer uterino tiene un primer periodo de curabi-
lidad y un segundo de let.alidad, hdgase lo que se haga.
Hay que aprovechar del primero porque es favorable y so-
bre todo porque es fugazmente pasajero. Los sintomas a-
penas esbozados de este primer estado deben ser conoci-
dos y apreciados para tomar decisiones rdpidas y seguras.
Que el piblico haga su educacion en este sentido.

Cuan dolorosa es la sentencia j«demasiado tarde!»
que los labios tienden a dejar escapar delante de la pobre
enferma que recurre a nuestros cuidadosl, sentencia que se
trueca en palabras de consuelo y de esperanza, en miseri-
cordioso engano a quien tiene inscrito ya en su frente el
lema dantesco infernal: «lasciati ogni speranza».

— Para que el publico esté prevenido es indipensable
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la propaganda oral y la propaganda escrita. Pero una
propaganda incansable. Pasa con el publico lo que ocurre
con los enfermos crénicos: se acostumbran con cualquier
mal, con cualquier calamidad. En todo se forma hébito y
el mal habito es el mas dificil de combatir.

Cuando, como en el caso actual, el tiempo es la vida
y el rétardo la muerte, hay motivo para que los médicos
seamos algo alarmistas.

Necesitamos que nuestros mismos colegas tengan més
cuidado en sus examenes.

Por deber de conciencia y por obligacién profesional
procedan al examen inmediato de toda mujer que presente
los menores sintomas que hagan pensar en un cdncer del
utero; diagnostiquen valiéndose de todos los medios a su
alecance lo mdsrdpido y lo méds preciso que les sea posible
y envien, en caso afirmativo, ala mayor brevedad, la pa-
ciente al operador. Tiene razén un profesor de Paris cuan-
do escribe que «si es una pesada falta omitir el examen
ginecologico, hay otros dos errores que son mas dafiosos y
graves: el hacer un diagnéstico falso o el de seguir un tra-
tamiente erréneo (cauterizaciones, tratamiento médico), ha-
biendo hecho un diagndstico exacto.»

El mayor escollo con que tropieza la lucha contra el
eancer uterino es sin disputa la falta de examen médico

de diagnostico oportuno, que hubiera podido salvar la vi-
da de multitud de casos en pleno periodo de curabilidad.

Acontece en esto lo mismo que en la tuberculosis.
La juventud médica, inexperimentada aun, y que no ha te-
nido ocasion de ver en los hospitales méas que casos avan-
zadisimos e inoperables de céncer, espera para diagnosti-
car que estallen todos sus sintomas y se constituya el cua-
dro cldsico e indubitable; asi como para reconocer la tu-
berculosis quiere que se reuna el conjunto sintomatico que
ha visto descrito en sus libros de patologia. Y precisamen-
te es esto lo que no se debe hacer,

Hay que sorprender los pequerios sintomas del cincer
incipiente, teniendo en cuenta infinidad de pequenas ma-
nifestaciones que se precisa descubrir. Las irregularidades
menorreicas en todas las menopausiadas son un indicio
vehemente y sospechoso para proceder a un examen in-
mediato. ¢Qué se espera para diagnosticar un céncer ute-
rino?....iQue vengan las pérdidas icorosas y fétidas, las a-
guas rojas, las ulceraciones crateriformes?....Pero si en esas
ocasiones, el diagnéstico estd de mds: no hay mds que pro-
nosticar la muerte a breve plazo. {No hay cirujano que
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pueda extirpar todos los érganos del abdomen y todos los
ganglios y toda la sangre del cuerpo!

0 vamos a darreglas de examen a los médicos; pe-
ro si vamos a recomendarles parar su atencion sobre los
cdnceres que ocupan la cavidad cervical y los cédnceres in-
filtrados, que suelen escapar ala observacion.

En cuanto a las matronas, curanderas y comadres,
suprimir su accién en el terreno ginecolégico, seria lo
mas acertado. Ellas intervienen. sin embargo, y aconse-
jan y hasta practican curaciones. Son el peor enemigo de
un tratamiento cientifico oportuno. Habria que iniciar u-
na ensenanza especial entre las matronas, demostrando la
necesidad y la utilidad del diagnéstico precoz y del trata-
miento quirurgico a breve plazo.

Nada sacariamos de la acciéon conjunta de los médi-
cos y matronas, si a la vez no supiéramos preparar al pu-
blico para esta campana. Y esta preparacién requiere u-
na gran serie de articulos de vulgarizacion cientifica, de
conferencias, de causeries cientificas, hasta de boletines, pa-
ra hacer llegar al conocimiento de las personas ilustradas

de las ignorantes, por lo menos los hechos mds salientes de
a importancia que encierra la magna cuestion del cancer,
teniendo en cuenta la facilidad de su propagacién y tam-
bién la relativa facilidad de evitarlo.

{Cudntas personas no quieren consultar al médico so-
bre los sintomas que sienten por considerarlos insignifican-
tes o naturales! Las pequefias hemorragias después de-
coito, las pérdidas o derrames continuos, intermenstrua-
les, independientes de la menstruacion, atipicos dela me-
nopausia, las menstruaciones en las menopausiadas, los de-
rrames como sangre lavada (sangrasa), todas estas mani.
festaciones, que deberian ser la voz de alerta para la mu-
jer que aun goza de salud plena, se callan, se ocultan, se
niegan, hasta que sobreviene la aparicion de las pérdidas
jcorosas y fétidas, expresion de tlceras y vegetaciones, con-
tra las que la cirugia se retuerce impotente!

Unas veces son las influencias extrafias, otras, un pu-
dor malentendido, algunas, el descuido y, enla mayor par-
te, el miedo a la operacion, las causas que impiden se ha-
gAMOS consulta a tiempo o se tome un consejo oportuno
an el consultorio del médico, _Seria Hied8BArio; copiar ‘en
carteles de propaganda.]os términos de la ecircular redacta-
por la Sociedad Obste rica de New Vork para distribuirla
on el dispensario de la Asistencia Publica y en el Consul-
torio del Hospital.

b
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La educacién sexual no existe ain en nuestros liceos
de senoritas. Cuando se la acepte en principio y jso la
implante en la prdctica, serd la ocasién de pensar en el
modo de extender esta clase de conocimientos profilicticos
entre las jovenes, a fin de que, después, esposas madres,
sepan evitar las causas que originan la muerte por el can-
cer uterino.

Prejuicios e indiferencia por parte de las mujeres; pre

Juicios e indiferencia igualmente por parte de los médicos,
pues aun hay quienes creen que es excesivo el exanen
sistemitico y la operacion precoz; he ahi los verdaderos

obstdculos para salvar tintas vidas, entregadas indelensa-
mente a la obra destructora de la Parca neoplisica!

«[l temor a Dios es el nrincipiolde la sabiduria,» reza
un refrin religioso; pues bien, podriamos decir, parodia-
dolo: e/ temo al cdncer es el comienso de su profilaxia. Ni
tan fuerte que se vuelva una carcinofobia, vi tan nulo que
se trueque en incurin y descuido.

En Europa y en Estados Unidos, donde se compren-
de y se practica mejor que en nuestras latitudes cualquier
precepto higiénico, el hecho de que cada dia las estadisti-
cas revelan mayor mimero de operaciones de cdncer, no
signiflca que esta enfermedad se extiende; quiere decir, por
el contrario, que esta enfermedad se cura; quiere decir que
los casos operables aumentan; que los riesgos disminuyen,
quiere decir que las gentes se preocupan con su salud y
buscan precozmente el medio de desembarazarse de sus do-
lencias en tiempo hdabil.

El limite de la operabilidad fructifera del cancer es,
en efecto, breve. Tras él sonrie la muerte, higase lo que
se haga; tras él no hay méds que un abismo negro de do-
lor y de ldgrimas; tras él estd la desesperacion. Nigro no-
tanda lapillo.

Y bien, ese limite no hay que franquearlo; hay que de-
tenerse en el dintel, si no es posible mds; pero si se pue-
de. hay que retroceder; hay que dar media vuelta en el
camino letal que conduce al reino de la Muerte, y es es-
ta lucha porfiada la que constituye el principal deber del
médico. Compenetrénemos de nuestra misién; no seamos
colaboradores de la siniestra Atropos, sino mds bien fie-
les servidores de la bella Higia.

Sucre, 5 de marzo de 1923,

Dr, E. L. Osorio.

e —
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- lmputaciones cineplasticas

(Algunas nociones generales).

Si dirigimos una mirada retrospectiva sobre los pe-
riodos historicos por los que ha atravesado la cirugia de
los miembros, veremos que ella, mutilante tan sélo en un
comienzo, no se ha preocupado sino de salvar un miem-
bro, extirpando la parte daniada sin preocuparse poco ni
mucho con el porvenir funcional del munén. Casi com-
pletamente desconocidos los aparatos de prétesis, el ideal
del cirujano no era otro que el de extirpar, en el menor
tiempo posible, el segmento muerto y peligroso por tan-
to, para la existencia del paciente. Mads después se pien-
sa ya en el valor funcional del miembro amputado y el
ideal que persigue el cirujano es de formar un mundn
que pueda favorecer el uso de un aparato ortopédico; pe-
ro en el que el mismo munén sélo desempena un papel
completamente pasivo, casi nada mds que de un simple
sostén del aparato. Ultimamente la Cirugia no sélo es
eminentemente conservadora, sino que ademds buseca los
medios de utilizar el munén como elemento activo del
aparato protésico, como el motor vivo, si se nos permite
la expresién, para el correcto funcionamiento del mismo;
se busca el ideal de qua los propios musculos sean los
que desempeiien el papel principal en el juego del apa-
rato ortopédico. : .

Este es el objetivo que persiguen las amputaciones
llamadas cinepldsticas, y que, por desgracia, aun no han
sido experimentadas en nuestro medio, a causa sobre to-
do de la falta absoluta de mecdnicos hdbiles y cientificos
que puedan fabricar un aparato complicado y especial

para cada caso. L
Nuestro propdsito, al escribir estas lineas, no es otro

que el de dar a conocer a nuestros jovenes estudiantes,
estas nuevas adquisiciones de la Cirugia moderna, tratan-
do de explicar someramente los fundamentos de este
método operatorio, para lo cual nos hemos inspirado
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particularmente en el libro del Dr. G. Bosch Arana de
la Universidad de Buenos Aires.

Ya lo hemos dicho, lo que se propone una ampu
tacion cinepldstica es utilizar los elementos del mufion,
especialmente los musculos, como partes activas en el
aparato protésico, es decir, que el mecanismo mads o me-
nos complicado de un aparato de esta indole, sea puesto
en juego por la accién propia y vital por consiguiente,
de los musculos del muiién, dispuestos en tal forma que
la contraccién de un grupo muscular determinado (flexo-
res por ejemplo), produzea un movimiento también deter-
minado y que la contraccion de los musculos antagéni
cos (extensores en el caso), dé como resultado el movi-
miento también antagénico. Como se ve, el papel que
juegan los musculos, no solamente es pasivo, no se trata
de buscar un simple revestimiento a la seccién 0Gsea, tan-
to mejor cuanto mé&s acolchado resulta ese revestimiento,
si no que los elementos musculares desempefian un rol
activo, como que de su contraccion depende el funciona-
miento del aparato.

La concepcion de las amputaciones cinepldsticas se
debe al Profesor G. Vanghetti que en 1898 ya proponia
utilizar Jos mufnones como elementos activos de protesis,
expresandose en los siguientes términos: «En una ampu-
tacion o desarticulacién, el tendén o el musculo provisto
de la necesaria proteccion fisiolégica (piel, vasos ) ner-
vios) podrda en general, servir a la protesis cinemdtica,
cuando con estos se pueda formar un punto de ataque
artificial, sometido a las mismas condiciones de proteccion».
Posteriormente, y sobre todo en estos tltimos afios, la
idea ha sido llevada a la prédctica, los métodos operato-
rios cada dia més perfeccionados, han permitido conse-
guir resultados halagadores y que alientan a los cirujanos
de moderna escuela, para continuar con esta clase de
trabajos, esperando que en un porvenir, no muy lejano,
alcanzardn un perfeccionamiento mayor, en beneficio de
los que en la lucha por la vida tienen la desgracia de
perder un miembro.

Se designa con el nombre de «motor plistico> 0 més
sencillamente <mo207», al munén formado en condiciones
tales que pueda servir como elemento activo en el fun-
cionamiento de un aparato de proétesis.

El motor puede tener dos formas principales: en asa
0 en c¢/gpa. Se llama motor en asq, cuando estd forma-
do por la sutura de dos musculos o de dos grupos mus-
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culares, antagénicos generalmente, que forman un ojal,
convenieutemente epidermizado y donde se aplica o toma
su punto de apoyo el tractor del aparato protésico, que
entonces tiene de ordinario la forma de un gancho, y dis-
puesto en tales condiciones que la contraccién de un
grupo muscular produce, mediante el mecanismo del apa-
rato, un moyvimiento determinado.

El motor en c/sva estd formado por una especie de
ensanchamiento de la extremidad terminal del mufién, re-
vestido también de piel y que naturalmente presenta por
encima de la parte engrosada otra mds estrecha, a la
manera de un cuello, donde puede tomar su punto de
apoyo el tractor del aparato de prétesis, teniendo en tal
caso, el tractor, ordinariamente la forma de un anillo.

Estas dos son las formas fundamentales de los mo-
tores, pudiendo obtenerse otras formas mixtas que depen-
den indudablemente de la habilidad del operador y de
las coadiciones del paciente.

Ademés, en el mismo mufién se pueden formar, uno,
dos o mas motores que tengan accion distinta, flexion,
extension, rotacion, &, uniendo musculos que son simi-
lares en su funcién y que naturalmente estdn conecta-
dos con tractores distintos que producen movimientos
también distintos. Desde este punto de vista, que ya es
funcional, los motores se dividen en: monofdsicos o uni-
motores, bifdasicos o bimotores, ete., segiin que puedan
producir una, dos o mds clases de movimientos distintos.

Para concluir con estos breves apuntes sobre gene-
ralidades de las amputaciones cinepldsticas, indicaremos
los principales inconvenientes con que tropieza el ciruja-
no al ejecutar esta clase de operaciones y conseguir un
éxito completo.

Dichos inconvenientes dependen: 1°, de las dificul-
tades en la epidermizacion per primam del motor, prin:
cipalmente del ojal de los llamados en asa, y en los que
la piel que ha servido para su revestimiento se esfacela
frecuentemente, ya sea por la fuerte traccién que tiene
que experimentar el colgajo ciitaneo, o ya también por

e los injertos que se emplean no prenden bien, debido
2que casi siempre tienen que formar arrugas o replie-

At 90,__La retracecion de las partes blandas que, no so-
lamente' ge efectia en el momento cl.e 19 intervencidn, sino
que ademis contintia en los dias siguientes. Ya se sabe
que la seccion de un tejido blando (piel, musculos) vase
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guida de una retraccion inmediata, la misma que se ha-
ce mds manifiesta en los dias posteriores.

30,—La pérdida del zonus muscular y la consiguien-
te disminucion de la fuerza contrdactil del musculo, que
privado de su funcionamiento, tiende rédpidamente a la
atrofia. Es un axioma biolégico que la funcion hace al
organo y si éste se encuentra sometido a un reposo ab-
soluto pierde una parte mayor o menor de su actividad
vital.

4°.—FKl grado de inteligencia del paciente que tiene
que comprender perfectamente el papel que debe desem-
peniar en el juego de su motor y por tanto del aparato
protésico.

De las anteriores consideraciones se desprende 16gi-
camente, las condiciones que debe tener un buen motor
y ellas pueden reducirse a las siguientes:

12.—Debe estar perfectamente bien epidermizado, a
fin de que el mismo tractor del aparato no le cause da-
no ninguno.

2% —Los musculos, partes activas del motor, deben
conservar, en las mejores condiciones posibles, su fuerza
de contraceién con el objeto de que el funcionamiento
del aparato sea perfecto.

3% —Debe evitarse en la medida de lo posible, una
retraccion exagerada de las partes blandas, que perjudi-
caria grandemente para la formacion de un buen motor.

42 —Hs menester que se reeduque al paciente desde
un comienzo, para que se adapte al papel activo que tie-
ne que desempenar, evitando de este modo ademsas, la
atrofia muscular y la pérdida consiguiente de la fuerza
de contracecion.

5*.—Finalmente, la fabricacién de un buen aparato
de protesis que cumpla todas las iadicaciones y se adap-
te a la forma y condiciones del motor.

Nuestro propdésito, lo volvemos a repetir, no ha si-
do otro que el de dar nociones muy generales sobre las
amputaciones cinepldsticas, sin entrar en los detalles de
la técnica operatoria, que dicho sea de paso, esti en vias
de perfeccionamiento.

Marzo de 1923.
Crauvnio Roso.
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llotas de eliniea y Laboratorio
(Para los estudiantes)

k- )
B

LLos métodos de Vernes y de Guillain.

‘Sabida es la importancia del diagndstico de la sifi-
na infinidad de casos obscuros en los que, si no se
| conocimiento etioldgico, hay que andar a tientas .
io de una ignorancia abrumadora. Por eso es que
ritu médico, convencido de la absoluta necesidad de

ocer este gran estado patoldgico, al que estin subor-
s infinidad de otros, ha buscado siempre soluciones

amos a tratar de estas soluciones, que, por orden de
iiedad, de importancia y de precision, son las siguien-

 INVESTIGACION LEL TREPONEMA: &) frotis al Giemsa o a la
inta china; b) examen ultramicroscépico.
~ SuErO—DIAGNOSTICO: a) reaccidon de desviacion del com-
ento de Bordet=Gengou (francesa); b) reaccién de
Vasssermann (alemana)
 SIFILIMETRIA Método de Vernes o del perethynol
. Metodos wvarios: Gelorreaccion de Mae Donaght, reac-
d h de Lange o del oro coloidal, reaccion de Guillain o del
njui coloidal.

 Todo loreferente a investigaccion microscdpica, al Was-
sermann (por lo demds, muy incierto); a su prodecesora la

-
8!
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desviacién de complemento de Bordet—Gengou, ya es muy
trillado. Casi nadie lo ignora, o por lv menos el que lo
ignora, finge saberlo. Lo dejaremos, pues, a un lado, pa-
ra concretar nuestra atencién solamente a los dos mas re-
cientes métodos de reconocimiento de la sifilis: el de Ver-
nes y el de Guillain,

Vamos aseguir la exposicién que de ellos hace el Dr.
Alfredo Martinet, clinico incomparable, que acaba de de-
jar un enorme vacio en la ensenanza médica francesa, ala
que hasta hace apenas tres meses, consagré todo su entu-
siasmo y toda su abnegacion.

Strmimeria.  Método de Vernes.

El Wassermann no s especifico. El fenémeno de la
floculacién que se produce en la reaccién hematolitica es-
td sujeto a variaciones, no ya dependientes de mninguna
actividad biolégica, sino subordinadas solamente a un fe-
nomeno fisico en relacion con la estatica coloidal; es de-
cir, para mayor claridad, «el papel atribuido el antigeno
en la reaccion de Wasermann, pertenece en realidad a sus-
pensiones granuliferas, capaceso incapaces, segin la finu-
ra de sus granos, para flocular en presencia del sueroque
se examine». (Vernes).

He aqui cémo se explican tdntos tanteos y tdntas di.
vergencias entre los experimentadores. KEs el desconoci-
miento el hecho anteriormente mencionado y, por consi-
guiente, el manejo a ciegas de una técnica complicada y
cuyo fundamento era tomado arbitraria y, lo que es peor,
equivocadamente, la causa de todos los errores cometidos;
errores que forman legién; hasta haber inducido a escribir
un articulo intitulado «Kl Wassermann, ecalamidad social,
a uno de los mds distinguidos profesores de la Facultad
de Paris. ;

Siendo, pues, en realidad, el Wassermann, no una
reaccion biolégica, sino fisica; no una reaccion especifica
sino puramente coloidal, era necesario revisar los conoci-
mientos médicos reinantes sobre la foculacién, que es el
fundamento del W. Y es a ello a lo que concretaron su
atencion y estudio, desde 1920, Vernes y sus discipulos.

La consecuencia de estos estudios de orden fisicoqui-
mico es que al antigno periodo empirico o de simple ob-
servacion, sin interpretacion racional, ha sustituido otro,
nuevo, sujeto a comprobacién cientifica y que satisface am-
pliamente en sus bases y conclusiones: es la sifilimetria o
medida de la sifilis.

Vernes dice lo siguiente:
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«La sifilis provoca una alteracién particular del sue-
ro sanguineo, alteracion que siempre es fosib/e hallar en to-
do enfermo atacado de sifilis, y que obedece al tratamiento
de una manera tan evidente que es imposible no hacer de
esta alteracion fundamental, el signo mds constante, més
persistente, mds absoluto de toda sifilis en actividad.»

«Para observa esta alteracion, se emplea un reactivo
de un tipo particular, constituido por una infinidad de gra-
nulos ultramicrosc6picos en suspension en un liquido ade-
cuado, es decir, cuyas condiciones aseguran el manteni-
miento de los granulos en suspensién. Una técnica preci-
sa para la preparacion de este liquido portagrdnulos o gra-
nulifero, permite regular la dimension de los grdnulos y a-
segurar hasta el grado requerido su estabilidad. EI gra-
nulifero empleado resulta de la mezcla de agua salada a 9
por mil (39 partes) y de un producto llamado peretiynol (1
parte), que se consigue haciendo actuar sucesivamente, has-
ta que se agoten, en el vacio, sobre polvo de corazon de
caballo, percloruro de etilo y en seguida alecohol absoluto.
— Perethynol— er (cloruro de) ezzy/ (18) n (o aleoho) o/—Se
presenta como una solucion alcoﬁélica cuyo extracto seco
es de 15 granos por 1000 (a 60° centigrados).»

«Practicamente todala cuestién se resume en el hecho
de que, para ser constante en sus propiedades, el granu-
lifero debe contener en un volumen dado un nimero cons-
tante de grdanulos (finura media de granos constantes). Y
el perethynol es una solucion alcohélica constante, cu-
ya dilucion acuosa da un granulifero, en el cual la finu-
ra de los granos depende de la rapidez de introduccion del
perethynol en el aguasalada. Basta, pues, fijar esta rapi-
dez para obtener un granulifero de perethynol constante:
la constancia es contraloreada por las propiedades dpticas
del granulifero (absorcién de la luz proporecional al grosor
del grano) por medio de un aparato especial.»

Con estos antecedentes, no hay m#ds que proceder a
realizar la reaccion.

Poniendo en contacto el granulifero anterior con san-
gre humana, se produce la foculacion (1) Esto significa
que los grdnulos, aislados primero, se retinen después po-
co a poco en flecos cada vez mds grandes, hasta que se
hacen visibles a la simple vista.

e
—

—)l) Rata palabra, que es In generalmente empleada, no es castiza;
pero es irreemplazable.  Floculacion significa la accién de caer en co-
pos, como la nieve. (N. del A).

G



4

42 REVISTA DEL

Si la sangre que examinamos ha circulado por teji-
dos bien infectados por la sifilis, la floculacién es mucho
mas intensa. Este aumento del poder floculante, o super-
floculencia de un suero sanguineo sifilitico es proporcional
a laintensidad de la infeccion; puede, pues, segiin el enfer-
mo y segun la época del examen, ser pequena o grande.
Si es grande, es tan visible que wo hay ninguna dificul-
tad; pero si es pequefia, muy pequeiia, apenas sobrepa-
sard los pequetnios aumentos del poder floculante de los sue-
ros normales. Hay, pues, un limite inferior de apreciacia-
cion por debajo del cual los menos floculantes de los sue-
ros sifiliticos y los mas floculantes de los sueros normales
avanzan unos sobre otros en una zona comun y, por con-
siguiente, litigiosa. ¢No hay nada de sifilis, o hay sifilis amor-
tiguada por el tratamiento? No basta un solo examen pa-
ra dar la respuesta; se precisan varios. Y estos varios, si
se los registra en una grdfica, dan la cxrvae de la evolu-
cion de la sifilis, contraria a la /inea 7ecta de los sueros
normales, que es horizontal y siempre igual.

En resumen, como dice Vernes: «Cuando el estado
del suero permite el diagnostico de golpe, la sucesion de
exdmenes no mira sino el tratamiento. Cuando el diag-
nostico de golpe es imposible, la sucesion de exdmenes mi-
ra anfe todo el diagnostico y después el tratamiento.»

Ahora, necesitamos conocer y apreciar los fendmenos
utilizados para poner en evidencia la reaccién floculante del
perethynol y su traduccion en matices colorimétricos.

«A. El suero de puerco tiene la propiedad de oponer-
se a la floculacion y cuando se lo introduce en el granu-
lifero en via de floculacion, los islotes se disocian y la flo-
culacién es interrumpidas.

«B. El suero de cerdo tiene, por otra parte, la pro-
piedad de disolver los globulos rojos del cordero, lo que
pone su materia colorante en libertad, y tifie el liquido
(hematolisis)».

«C, Pero cuando se pone en juego la primera de es-
tas dos propiedades, el suero de puerco pierde la segunda;

de suerte que si el suero de puerco ha agotado toda su e-

nergia contra la floculacién, no puede ya producir hema

tolisis; pero si no ha empleado contra la floculacion sino u-

na parte de su energia, puede producir todavia un cierto
grado de hematolisis, que se aprecia, después de centri:
fugacion y deposito de los glébulos rojos no destruidos,
por medio de una escala colorimétrica cuyocs tintes crecen
gradualmente de 0 a 8».
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~ Si ponemos, pues, en las proporciones requeridas, en
un ubo, el granulifero, después el susro sospechoso, des-
PUES el swero de puerco, basta introducir, en el momento
preciso, una dosis fija de glébulos de cordero para tradu-
eir de una manera muy ostensible la menor floculacién
pro oeada por el suero humano sifilitico e impedida por el
suero de puerco. Partiendo de cierto grado de flocula-
cion, hay pérdida de la totalidad del poder hematolitico, lo
que corresponde al tinte (T. O) de a escala colorimétrica;
pero por debajo de este grado las pérdidas parciales co-
rresponden a los matices crecientes, 1, 2, 3, 4, dela esca-
la, hasta el matiz 8 (T. 8), hematolisis total cuando no hay
absolutamente floculacién.

Como se ve, por un procedimiento ingenioso se mide
el fenomeno de la coloracién, que denota la mayor o me-
nor floculaciéon, y se aprecia el grado de infeccién especifi-
ca de cada sujeto, de donde le viene a este método el
nombre de método sifilimétrico..

En resumen, para abreviar los resultados del método
de Vernes, podemos decir, con su autor:

»Perethynol .qv.0: .
Suero humano Sifllitico:
mezelados.

»Para reconocer la floculacién sifilitica y medir los
grados que tiene, se emplea un procedimiento colorimétri-
co, derivado de un poder particular del suero de puerco
que puede:

Sea impedir la floculacion de hacer las dos
Sea disolver los glébulos . gs::sng puu; tieempo.

rojos de cordero.

Perethynol | suero humano t suero de puerco—Nadade
Jfloculacion.

Asi pues:

Sea porque el suero humano es normal; .

Sea porque, siendo sifilitico, su poder floculante ha si-
do neutralizado en todo o parte por el suero de puerco;

Los glébulos rojos de cordero introducidos en la mez-
cla arriba indicada, van aresolver el prol?lpma:

S ol suero es normal, el podeI: hematohtxco del suero de
puerco queda intacto, la hematolisis es comp!eta (tinte 8).

Si el suero es sifilitico, el poder hematolitico del suero
de cerdo se encuentra mas o menos dlsm}nuldo por la ac-
cibn mds 0 mMANos gx:aude del poder antifloculante, la he-
matolisis es nula o disminuye, manifestindose poruna ga-

Floculaeidn.
Normal: Nada de floculacién.
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ma de tintes, 7, 6, 5, 4, hasta 0; los globulos rojos no des-
truidos forman entonces en el fondo del tubo centrifugado
un depdsito rojo mds o menos espeso:s

Las proposiciones siguientes, fruto de de largos afios de
trabajo asiduo y de constante experiencia, han sido for-
muladas por Vernesy constituyen un precioso guia para
el diagndstico y la terapéutica de la sifilis:

10. El suero humano no sifilitico, examinado en las con
diciones que acaban de ser de‘inidas, demasiado poco floculan-
te para impedir la hemolisis, d invariablemente 1. S.

2% El desarrollo de la infeccion sifilitica en el organismio
humano hace progresivamente mas floculante al suero. El lin-
te hematolitico disminuye de intensidad.

30. La accién del tratamiento espectfico sobre la infecciin
sifilitica se traduce por una disminucion gradual del poder fio-
culante y aumento de la reaccion hematolitica.

4% El retorno del poder floculante al tint &8 puede ser
considerado como definitivo v por consiguiente la cura comio ra-

dical cuando el enfermo ha satisfecho la prueba de los tres S,
es decir:

Tinte & durante 8§ meses para el suero sanguineo a par-
tir de lasegunda inyeccion arsenical, y tinte 8 en €l liquido cé-
Jalorraquideo a la expiracion de este periodo.

Vernes y sus colaboradores, actualmente tratan de me-
jorar la técnica de este método, facilitdndolo, y rempla-
zando el uso del suero de cerdo y de los glébulos rojos de
cordero con la simple observacion 6ptica, para lo que tie.
nen en estudio un aparato conocido con el nombre de ze-
Jelémetro. ‘

Esperemos confiados en que el perfeccionamiento de
la téenica de este método dard los maés brillantes y al pro-
po tiempo los méds seguros resultados en el diagndstico y
tratamiento de la avariosis.

: Dr. E. L. Osorio.
(Continuard en el préximo nimero.)
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del Gentenario del nacimiento
- de Luis Pasteur.

27 de diciembre tltimo el mundo cientifico ha ce-
0, en medio de los mayores trausportes de jubilo y de
ud al gran hombre, el primer centenario de su naci-
0. La .poderosisima influencia impresa por el eximio
co atodas las actividades de las ciencias bioldgicas,
cen en verdad acreedor al recuerdo imperecedero de
eraciones. Con seguridad puede decirse que la His-
no registra otro nombre tan ilustre, como el de Pas-
entre los benefactores mds grandes con que cuenta
Humanidad. Sus estudios y descubrimientos han re-
cionado de una manera tan radical los viejos concep-
sobre los problemas de la vida, y ban tenido proyec-
yes tan inesperadas sobre cuestiones en un principio inco-
xas, que su obra ain no ha terminado, ni terminard se-
ramente en mucho tiempo,
“Nacido en Dole, en el Franco-Condado, de una fami-

i sta, en que el padre era curtidor, orienta sus ac-

vidades hacia la Quimica y la Fisica; pero su tesis so-
. bre La capacidad de saturacion del dcido arsenioso y estudio
 de los arsenitos de potasa, de soda y de amoniaco, 881 cOmMo el

Estudio de los Jendmenos. de polarizacion rotatoria de los li-
uidos, DO le valieron sino mediocres recomendaciones. Es

que Pasteur no era genio, como dice uno de sus biogra-

fos; pero, s0 gi, tenia hermosas virtudes: su paciencia, su

: funda otl;)aelrvqcxdn., su apegol golicito a la

. - entacion y control minuciosos y su clara riguro-

:pleglg?;a que le hacian remontarse del hecho pa¥tic§lara
”concepoionee.még elevpdas. : .

Doctor en Ciencias, hizo sus primeras investigaciones

1 *obre el dcido tdrtrico y el racémico o paratartrico que

go portan distintamente sobre la luz polarizada, y encon-

tr6 que este ltimo no era sind una asociacion, a partes

iguales, de los dcidos tdrtricos derecho e izquierdo. A es-

ta conclusion fué conducido por el examen de los cris-
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tales hemiédricos de la sal doble de soda y de amoniaco
del repetido édcido racémico. Para eslar mais seguro de
su dedueeién, hizo por sintesis el dcido racémico y des-
enbrié un cuarto dcido tartrico que era indiferente parala
Juz polarizada y que no era desdoblable en 2 dcidos activos.

Para desdoblar los cuerpos racémicos, como la levulo-
sa y el alcohol amilico, ide5, entre otros métodos, el de
la utilizacion de los fermentos vivos que tienen una accién
definida sobre los racematos, porque destruyen, por proce-
gos vitales, uno de sus componentes, dejando el otro en li-
bertad. De la observacién de la disimetria de los cristales,
con su poderosa intaicién, pasa Pasteur a la cancepcion de
la disimetria de las moléculas, apoyado en las teorias del po-
der rotatorio, y crea la estereoquimica, o las férmulas qui-
micas en el espacio.

Establecida la intervencion de los fermentos vivos en
los fenémenos rotarios, investigd sucesivamente las fer-
mentaciones ldctica, butirica, las que presiden la fabrica-
cion del vino, cerveza y vinagre y muchas putrefacciones-
y determiné explicitamente la especificidad de los agentes-
pequerios para cada desdoblamiento, excluyendo la accién
catalitica que alguien arguy6, mediante experimentos con-
cluyentes que demostraban el trabajo vital como causa di-
recta incontrovertible de los hechos apreciados. Diferencio
la vida aereobia de la anaereobia de los fermentos, de que
ha sacado tan inmensa ventaja la terapéutica de lasen-
fermedades microbianas, y especialmente la de las su-
puraciones. Dict6 procedimientos tutiles para la industria
de las bebidas fermentadas, a objeto de seleccionar las es-
pecies microbianas buenas e inutilizar las perjudiciales, me.
diante la competencia microbiana en los medios orgénicos,
ereando de esta suerte la bacterioterapia, que sensiblemen-
te no ha pasado de su aurora. Buscé la procedencia de
estos seres tan pequefios y tan trabajadores, y los encontro
por doquier, en el aire, en las aguas, en las ropas, en el sue-
lo: de alli advino la asepsia. Estudiando sus condiciones de
vida, fij6 las que les eran fayorables y las adversas; asi
creé la antisepsia. Investigd la causa de la resistencia de
algunas especies a la ebullicion en orina fuertemente al-
calinizada, y se encontré con los corpusculos y los esporos,
que por tener la vida en potencia, resisten mejor a los
agentes exteriores que las especies adultas: de alli nacié la
tindalizacion tan preciosa y util para la medicina, la farma-
cia y la industria de conservacion de las sustancias ali-
menticias.
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saberlo tal vez, Pasteur desde este momento. con
tudios sobre las transformaciones que sufre la ma-
orgdnica muerta por obra de los microbios, re-
naba ya la ciencia de las enfermedades, por la
lud de tarea que cumplen los gérmenes en uno
) easo. Su discipulo Roux se expresa, a este pro-
, asi: «Pasteur habia ya revolucionado la Medicina an-
de haber estudiado ninguna enfermedads. Asesté un

mortal y definitivo a la teoria de la generacién ex-
ontanea, tan arraigada en los espiritus hasta 1860, demostrau-
do que los gérmenes no se forman expontdneamente en
materias orgénicas u organizadas. De rebote, también
ebati6é la expontaneidad morbosa, probando que los gér-
nenes patogenos vienen siempre de fuera, que los humo-
L res y tejidos delos animales son asépticos siempre, y que
~ es precisa una solucion de continuidad para darles paso.

i
- Como tantos enemigos tuvieran sus ideas, a cada postula-
- do suyo, Pasteur le acompafniaba la prueba de laboratorio
~ precisa y correspondiente, Dotado de una ecuanimidad de
. criterio notable, no era extremista en sus juicios, y apre-
- ciaba en lo que vale la influencia del terreno en el desarro-
~ llo de las enfermedades, como lo prueba con su célebre ex-
.~ perimento con la gallina resfriada. Probando, como queda
~ dicho, la no expontaneidad morbosa, abrié brillante ruta a
~ profilaxis y a la Higiene.

i Comisionado por el Gobierno franeés en 1865 para o-
cuparse de las epizootias que arruinaban la industria seriei-
t cola del sur de Francia, aceptd, mal de su grado, la tarea.
Después de algunos afios de trabajo, separé la <pébrines
de la «flacherie», que antes se habia confundido siempre. y
salvé muchos millones de francos en beneficio de sus con-
nacionales con los preceptos que dicté sobre estas enferme-
dades de una larva. Dichos coneegos se basaban en
la naturaleza parasitaria de ambas enfermedades, y se di-
Jucidaban perfectamente cugstl.ones enteramente nuevas, co-
mo la profilaxis, la contagiosidad y su mecanismo, la he-
rencia patologica infecciosa, la eapeclﬁ'cldad.. el terreno pa-
ra la enfermedad, las variaciones de virulencia de los agen-
tes, la atenuacién de los virus ( su origen netamente pa-
rasitario. De esta manera, la veterinaria ha precedido
a la Medicina en sus valiosas _conquistas. Posteriormente
estudio el cqrbunco en Ios_ bovidos y encontré nuevamen-
te el bastoncito que Davaine y Rayer habian senalado ya
en 1850 en la sangre de log animales muertos de esta en
fermedad. Pasteur no vacilé en atribuirle el papel que



48 RIVISTA DEL

realmente tiene enla etiologia patologica; vino en ayuda de
Koch a llevar la evidencia a los desconfiados, aislando
lu bacteridia e inoculindola, con lo que llegd a reprodu-
cir la enfermedad tipica, y todo ello con una técnica riguro-
sa y una logica de hierro. Mostré el papel de «exhuma-
dores» de esporos que tenian las lombrices de tierra en
los famosos «campos malditos» de la Beauce y cémo, de e-
sa manera, difundian la enfermedad. La Medicina, por ge-
neralizacién, aplicd tan hermosas investigaciones a la pa-
tologia humana en su seccion de enfermedades virulentas.
A renglén seguido, descubre el vibrién séptico, agente de
la gangrena gaseosa y el del célera de las gallinas y
aisla la sustancia nociva segregada por este tiltimo microbio,
é inocula el virus filtrado por bujia de porcelana, y por
consiguiente despojado de formas microbianas, y determi-
na la enfermedad en gallinas sanas. Este es el principio
de la historia de las toxinas bacterianas, cuyo conocimien-
to ha permitido preparar mas tarde los sueros terapéuticos.
Ademads, enuncia de una manera categdrica el papel de los
«portadores de microbios», agentes inconscientes y pasivos
de la difusién de las enfermedades, dando luces a la Hi-
giene internacional para establecer las cuarentenas y cor-
dones sanitarios.

Pasteur, asociado de Roux y Chamberland, prepara
vacunas preventivas para el célera de las gallinas y el car-
bunco, desecando los cultivos microbianos correspondientes
o calentdndolos a 43° y demuestra expeirimentalmente sn
eficacia. Cosa igual hace respecto del «rouget» de los cer-
dos,

Finalmente, este hombre extraordinario, especie de en-
viado de la Providencia, consagrd 5 anos a estudiar los a-
suntos concernientes a la rabia en los perros. Escapdndo-
sele el germen productor del mal, y siéndole por consi-
guiente imposible cultivarlo, recurri6 con su colaborador
Roux, a utilizar el cerebro y la médula de los animales
muertos con rabia y mediante inyecciones de estos tejidos
en perros sanos, produjo artificialmente la enfermedad en-
un tiempo que variaba segiin la desecacion que habian su-
frido antes dichos tejidos para atenuar su virulencia. Tam-
bién pudo precipitar los acontecimientos, por la exaltacion
de la precitada virulencia, por el sistema de los pases. Cuan-
do estuvo seguro de lainocuidad de las médulas desecadas
por 14 dias, comenzd las inyecciones en conejos sanos con
médulas cada vez méds frescas, sin llegar a reproducir la ra-
bia, ain después de usar las extraidas de los animales
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muertos ese mismo dia; quedaba pues establecida la inmuni-
dad artificial; y era tan perfecta, que mordidos estos animales
asi preparados por perros rabiosos o hecha una inyeccién
en plena dura madre de virus activo, permanecian indem-
nes. De ahi a aplicar estos felices resultados al hombre,
no habia mas que un paso. Pero hay algo mds todavia:
- no solo se podia prevenir la rabia en el hombre sano, si-
no que aun después de mordido, era posible usar la vacu-
na, por tener la particularidad el mal de estallar un mes
mas o menos despues de su inoculacién. Realizadas las
pruebas respectivas, con toda la prudencia que el caso re-
queria, se obtuvo pleno éxito. El gran maestro habia lle-
gado al colmo de su gloria. Los terribles microbios cau-
sa de tantos males como afligen a la humanidad, puestos en
8us manos, volvian sus armas contra ellos mismos y era po-
ible preparar vacunas especificas contra cada especie mi-
crobiana.

Tan colosal obra no parece creible que hubiera sido
realizada por un solo hombre; sin embargo, la tenacidad
de Pasteur triunfé primero en el laboratorio y después so-
bre los enemigos de sus innovaciones, que fueron en ni-
mero crecido y de no escasa valia cientifica.

¢Coémo demostrar nuestra gratitud y el homenaje de
nuestra admiracién a este gran benefactor? ¢Cudntos mi-
llones de vidas no se han arrancado a las garras de una
muerte segura, merced a las ideas que ha sugerido su po-
derosa mentalidad? ¢Cuédntos millones de dinero nmo han
producido sus trabajos sobre la quimica industrial? Cudn-
tos otros han dejado de perderse por la proteccién que
presté contra las epizontias de los animales 1itiles? Compdren-
se las estadisticas hospitalarias sobre la mortalidad de los he-
ridos, operados y paridas, antes de la era pasteuriana y
después; la de los heridos en los campos de batalla, vieti-
mas frecuentes de la gangrena gaseosa y del tétanos; re-
cuérdese que hay enfermedades que han pasado a la his-
toria, como la podredumbre de hospital, y que actualmen-
te quedan acan'tonados en un estrecho rincon del mundo
los flagelos temibles de la peste y el célera que antes sem-
braban periédicamente la desolacién en los pueblos. Ad-
mirese la audagla dg la clrugia: moderna, que seria absolu-
tamente imposible sin el admirable concurso de la asepsia
antisepsia.......Piénsese en todo esto y se tendrd ap nas
un péalido reflejo de la monumental obra del insigne fran-
G Estudiando otras fases de la vidafecuuda de 'I;asteur,
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se nos presenta como un modelo de patriota: a él per-
tenece la conocida frase de <«la ciencia no tiene fronte-
ras, pero los cientificos, sf>. Con su tesonero esfuerzo
buscaba el mayor lustre de la ciencia francesa y la ma-
yor suma de simpatias y de buen ambiente a su pafs.
Su desinterés es muy conocido; no obstante de su mo-
destfsima situacién econémica, rechazbé indignado pro-
posiciones ventajosas para explotar sus investigaciones,
declarando que sus descubrimientos debfan servir a todo
el mundo. Una de sus preocupaciones constantes era
en efecto, la aplicacién positiva e inmediata de sus estudios
al bienestar general. Su modestia se muestra patente en el
hecho de no haber dado su nombre a gran cantidad de
microbios y de procedimientos encontrados o ideados por él
por primera vez y en su notable discurso cuando su recep-
cion en la Academia francesa, en que se decfa él mismo
el mds insuficiente de los laboradores por la Ciencia. En
su trato familiar, era muy sencillo y rendfa culto tierno
y de gran reconocimiento a la memoria de sus padres, y
expresaba que sus triunfos eran debidos exclusivamente
al amor al trabajo, a la educacién de su cardctery a la
abnegacién que le inculcaron con su ejemplo viviente sus
progenitores; recordaba siempre con efusién hondamen-
te sentida de dos consejos de su padre que orientaron
siempre todos sus actos: anhelar siempre la grandeza de la
Ciencia y la de la Patria.

La Francia generosa, fiel al testamento de su pre-
dilecto hijo de extender por todas partes su obra y de
hacer el mayor bien a sus semejantes, ha multiplicado
los Institutos Pasteur para la elaboracién de sueros y va-
cunas, credndolos en todo el territorio de la metrépoliy
de sus dilatadas colonias. Los discipulos del maestro, de
su parte, contintian su obra y mediante la higienizacién
sistemadtica de los lugares malsanos, extienden los hori-
zontes del mundo conocido y hacen posibles empresas de
explotacién industrial, como la apertura del canal de Pa-
naméd y el enorme desarrollo colonial de los paises euro-
peos de medio siglo a esta parte, que habrfan sido im-
posibles antes sin los descubrimientos pasteurianos.

Permitiendo el vapor y la electricidad la supresiom
de las distancias, el sentimiento de solidaridad humano
ha tomado mayor cuerpo, y, en consecuencia, ha surgido
poderoso también el deber de ayuda social, que tiene su
expresion mds fiel en la Higiene colectiva que no reco-
noce fronteras y que lleva la proteccién y la simpatfa de
un hemisferio a otro..........

Sirva el ejemplo de Pasteur de estimulo a los cora-




INSTITUTO MEDICO SUCRE 51

lerosos de los sabios y que su recuerdo sea im-
(_le la memoria de los pueblos.

e ot

B F. V. Caballero.

|
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#lgo sobre hospi- ’
tales y laboratorios

NUESTRAS NECESIDADES

Las necesidades de la medicina moderna ha hecho
indispensable la organizacién de servicios de laborato-
rio clinico, de bacteriologia y de radiologia gue no s6lo
constitnyen poderosos auxiliares para el diagnéstico, sino
que en muchas ocasiones lo realizan independientemente
de la clinica.

Nuestro sistema hospitalario de mera observacién
por los sentidos y alguno que otro instrumento auxi-
liar, es un sistema muy rudimentario y que estd medio
siglo retrasado de los tiempos actuales. Tocamos el ex-
tremo opuesto de lo que con frecuencia ocurre en los
grandes hospitales europeos: pedimos todo a la clinica,
mientras allf interrogan para todo al laboratorio.

Todo producto de secrecion o de excreciéon, todo li-
quido susceptible de ser analizado, es enviado al labo-
ratorio AD HOC. Ya no nos falta mads, dice de Quer-
vain, de Berna, que el aparato automdtico que suminis-
tre, mediante una vuelta de manubrio, el diagnéstico re-

En buena medicina, no no hay, pues, que tocar los
extremos. Ni el laboratorio solo, ni la clinica de ob-
servacifén exclusiva,

Si la ciencia ha progresado en sus medios de inves-
tigacion fisicos, quimicos y biol6gicos, es condenable el
prescindir de ellos, creyendo tener una clarividencia y
una omniciencia de que nadie estd dotado. Se precisa,
por consiguiente, la colaboracién estrecha del laboratorio.
Pero, pedir todo a este tltimo, equivale a considerar al
enfermo solamente como un proveedor de liguidos de
de andlisis, como un sTock de exudados, como un reser-
vorio de secreciones, y, por tultimo, como un estableci-
miento industrial que fabrica productos cuya buena o
mala calidad se necesita conocer. Nos complacemos gran




lar el primer paso en la organizacién de un la-
10 clinico, anexo al Hospital, cosa que debfa ha-
» hecho ya veinte afios hd y cuya carencia
' 8610 una vergiienza para nuestra escuela médica
bién una fuente de errores de interpretacién diag-
y terapéutica.

empos nuevos crean necesidades nuevas, y mante-
abjados del concierte médico universal en una ciu-
- que se cuenta con una escuela de ensefianza mé-
no puede ni debe ser tolerable.

a reacci6on se impone. Apenas se ha dado el pri-
paso, vacilante y débil. Esperamos que los que

‘La H. Municipalidad estd en el deber colaborar en

a obra. No se debe creer que Hospital es un edifi-

" con salas limpias, botica, pensionado y pabell6n de

eraciones Unicamente. El enfermo tiene derecho a ser

stido cientificamente y a que se comprueben sus diag-
cos de simple observacién clinica; necesita las prue-
el contralor microscépico, radiolégico y de labora-

Hoy, que en todo el mundo se produce un gran
vimiento en favor de los hospitales, hagamos también

o de nuestra parte para mejorar las condiciones del

ico que poseemos.

. Todo Hospital moderno, para llamarse tal, abstrac-

_ci6bn hecha de la parte material del edificio, debe tener,

~ segin la férmula estadounidense:

' 19—Expedientes médicos completos y guardados en

rchivos bien conservados;

~  90—Laboratorios suficientemente bien instalados;

80 [Estados mayores médicos, compuestos de hombres

‘competentes, honrados y que acepten trabajar en colabo-

 raci6n. A esta clase de hospitales se reserva el nom-

" bre de estandardizados y su nimero actual en Norte Amé-

rica pasa de 600.

En el Brasil se ha votado el afio pasado, solamen-
te para Rfo de Janeiro, una suma anual de 6,000 contos,
sean 10,000,000 dq francos, por afio, para impulsar los

~ gervicios de Hospital de la capital federal.

f En Montevideo, no mds que una instalacién de elec-
trocardiografia en una de los hospitales, ha costado el
afio p»sado 60,000 pesos oro. ,

;Pura qué seguir ennumerando lo que se hace en

Norte ni Sur América, si tenemos ejemplos de poderoso

impulso _para el desarrollo hospitalario, en Bolivia mis-

ma. en La Paz, donde no se ha omitido gastos alguno
para procurar organizar un buen Hospital?



legados valiosos para
yarte de ellos a la a_.d-

2 y electrologfa.
.a;. los pasados errores

pulsar su desenvolvi-
el progresoy no de-
: con el de los esta-
s pafses; es dar toda ga-
. los médlcos de sala y
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CRONICA

‘La Revista. —Por acnerdo del Instituto su publicacién
estral. Aparecerd en los meses de marzo, junio, septiembre
re. El nimero de sus piginas serd alrededor de 80.

quedado encargado de su redaccion el doctor Ezequiel L.

colaborado por los doctores José Maria Araujo y Jenaro

- Titulaciones recientes.—Los sefiores Gonzilez y For-
n recibido el grado de Doctor en Medicina y Cirugia; el sefior
, el titulo de Farmacéuntico, asi como el sefior Colin Burns,
to britinico, que ha revalidado correctamente sus titulos en
nenes sucesivos y previa presentacién de los documentos exigido

.y Sesion publica.—El mal tiempo, la circunstancia de ha—
cortado la luz y la estrechez de tiempo para disponerla, han
que no tenga este afio nuestra sesion piblica en homenaje al 3
‘ebrero, fecha de la fundacién del Instituto, todo el lucimiento que
a tener en anteriores afics. Publicamos la memoria del sefor
sidente y un resumen del trabajo de vulgarizacién cientifica, leido
dicha sesion por el socio doctor Oorpesa.
- Una nueva secciéon por instalarse.—Los doctores
Osorio y Pareja han sido designados para formar la nueva seccion que
se ha acordado crear, de Radiologia y Electrologia. A este proposito
s de recordar que el Instituto Médico ha sido el primer centro cienti-
" fico en Bolivia y uno de los primeros en Sud América en contar con
~ upa instalacion de rayos X, pues el afio 1896, es decir hace 27 afios,
" ya obtuvo radiografias buenas, como la de la mano del entonces
b, %residente de la Republica, doctor Alonso. EIl aparato con que
. entonces se contaba y otro posterior que se instalé, ya no llenan las
. necesidades de la hora presente; por eso es que se ha resuelto adquirir
uno muy moderno y perfeccionado que preste la efectividad de sus
servicios a los miembros del Instituto y a la Facultad de Medicina.
También se hardn instalaciones de electroterapia. Ya se han hecho
los pedidos respectivos a los representantes en Snd América de la casa
Siemens-Schukert de Alemania y ala casa Lutz y Ferrando de Buenos
Alires. X Ak
Dr. Aniceto Solares.— Este ilustrado y prestigioso co-
lega ha dejado la direccion médica de las emgresas del sefior Patifio y
actualmente se encuentra en Oruro, de donde pronto se restitnird a
esta capital, donde goza de general estimacién.
Dr. Davila.—Hemos sentido la enfermedad grave que ba
aquejado en el mes anterior a este colega que ejerce en Colquechaca.
Deseamos que su restablecimiento sea completo.
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Dr. Adolfo Tufiio (h.)—Un stbito accidente
tranmdtico privo de la vida al compafiero, con cuyo nombre encabezi-
mos estas lineas, dejando sumidos a los suyos en un dolor sin consuelo.

La desaparicion del doctor Tafifio, médico joven, pleno de
vitalidad y energia, activo y laborioso, inteligente e instruido, altruista
y generoso, apreciado por toda la sociedad de Oruro, en cuyo seno
residia, ha dejado un hondo vacio en el espiritu de cnantos le conocian
y apreciaban sus bellas dotes.

El cuerpo médico de Sucre recibi6 la noticia de su muerte
con profundo pesar.

A su familia, especialmente a su anciano padre, nuestro
respetable colega, doctor Adolfo Tufifio, aqni residente, le enviamos
nuestra palabra de sentida condolencia.

Clinicas.—Con toda normalidad funcionan los servicios de
Clinica Médica, Quirtirgica, Obstétrica, Propedéutica, Pediatrica y
Neurolégica. :

Se ha puesto al servicio de ellas un laboratorio para anilisis
e investigaciones biologicas.

Facultad de Medicina.—Prestigiada como ahora se
encuentra por su correcta organizacion, su excelente disciplina y por
la incorporacion de nuevos y valiosos elementos docentes, bajo la
acertada direccion de su Decano, el doctor Cuéllar, ha tomado gran
incremento, viniendo a educarse en ella jovenes de todos los distritos
de la Repiblica. Al lado de ella, funcionan la Escuela de Farmacia,
la de Obstetricia y la de Odontologia.

Nuevos socios correspondientes. —Por resolucién
del Instituto se han designado dos nuevos socios correspondientes: el
doctor A. Navarro, de la Universidad de Montevideo, eximio cirujano,
profesor de Clinica quirirgica, lanreado de los hospitales de Paris y
miembro de la Sociedad de Cirugia de aquella metrépoli, y el doctor
R. Valle. ilustrado facultativo pacefio, que ha actuado brillantemente
como médico militar y como filintropo en las inclementes regiones de
nuestro N. O., mereciendo bien de la Patria.

Socio de nimero.—El doctor Clovis Urioste Arana ha
sido presentudo como socio de nimero del Instituto Médico por los
doctores Ezequiel L.. Osorio y José M. Araujo.

Nos complacemos de contar con su colaboracién en el seno
de nuestra sociedad.

Sesiones cientificas.—Cada quince dias, m4s o menos,
el Instituto efectnard sesiones de orden netamente cientifico, en que se
presentarin casos clinicos interesantes y se harin comunicaciones cn
asuntos de atraccion palpitante y de verdadera actuulidad. Estas
sesiones prometen ser muy concurridas por los socios, que demuestran
su empeio en tomar parte en ellas, desde ahora. El doctor Cuéllar y
el doctor Paravicini han ofrecido presentar casos dignos de estudio
para la sesién proxima. '

. Conferencias magistrales de clinica.—Como los
trabajos ordinarios no permiten tratar de otra clase de temas relacio-
nalos con ellos mismos, pero de un caricter mds general y cientifico,
y siguiendo la norma trazada por todas las nniversidades extranjeras,
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“el doctor Osorio, director del servicio de clinica médica, ha inangurado
8us conferencias clinicas en el Anfiteatro de la Facultad el dia 1°. de
te mes con el estudio de la Aipertension artevial, considerada pa_tolé-
gicamente. El doctor Urioste, que lo colabord, traté del principio en
- que se fundan y del manejo de los aparatos esfigmogrificos, esfigmo-—
~ manométricos y oscilométricos. v
- Bl dia 8 la conferencia versé sobre un tema de importancia,
- Errores de diagnostico.

] Las dos conferencias que aun faltan en este mes, versarin
- sobre el Concepto actual de las nefritis y sobre las nuevas reacciones de
Guillain y Vernes en el diagnistico de la sifilis.

El aislamiento es indispensable en el hospital.—
Diise el caso frecuentisimo de que una persona que es internada en el
Hospital para curarse de una afeccion, una vez sana, sale con otra u
otras, por haberse contagiado en el servicio de las salas. Esto quiere
decir que los infectocontagiosos no se encuentran suficientemente bien
resvuardados contra el peligro que ofrecen de trasmitir su enfermedad
a los demas, lo cual proviene de la falta de nna localidad de aislamiento
adecuada,

Ahora que se pueden disponer de algunos fondos donados al
hospital con humanitario objeto, es llegada la ocasion de empezar los
trabajos de un pabellon de contagiosos y otros de contagiosas para no
gener que lumentar las desastrosas consecuencias que acabamos de
upuntar.

Que nuestra palabra encuentre eco en el seno del H. Concejo
y que este eco se convierta en aceion, es el voto que formulamos since-
ramente.

Una maternidad modelo.—Las dos habitaciones que
ocupa actualmente ln seccion de Maternidad en el hospital Santa
Birbara, son deficientes para llenar debidamente su objeto.

[ué un gran paso sin duda alguna en nuestro medio, haber
logrado instalar una sala de maternidad y otra de «trabajo», y nos
apresuremos A reconocer el ) mérito que ello encierra y a discernir
nuestro sincero aplauso a quien lo tiene; pero esto no implica el hacer
algunas consideraciones para demostrar que este servicio es trunco, y
(ue requiere ser reinstalado en condiciones que satisfagan las necesida-
des de nuestro pueblo y las exigencias del arte moderno.

Llenaria bien este vacio nna casa pequeiia, e independiente
del hospital que tenga:

a) Una sala de espera;

b) Un consultorio externo;

¢) Un botiquin y un pequefio laboratorio;

d) Una sala de gestantes;

Una sala de trabajo;

Una sala puérperas asépticas;
Una sala de puérperas sépticas,
Una sala de curaciones;

Un pabellon de operaciones;
Servicios auxiliares, y

Un anfiteatro de conferencias.
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De este modo, se atenderia y serviria como es debido al pu-
blico y se podr{a organizar un excelente servicio clitfieorde obstetricia
tanto para estudiantes como para matronas.

Criminologia.—Esta es una ciencia que requiere abun-
dantes conocimientos antropolégicos y biologicos, y en ella deberia
fundarse la ensefianza del Derecho Penal. .

Creemos que el Consejo Universitario deberfa solicitar que
fuera un médico quien ensefiara esta asionatura, en consorcio con f'l
profesor respectivo, en la Facultad de Derecho. La colaboracién seria
estrecha y provechosa para la ensefianza.

Centenario de Pasteur.—En todo el mundo se ha re-
cordado la inmarcesible e inmaculada gloria del gran hombre que
transformo totalmente en el siglo XIX los horizontes de la Biologia y,
que, por repercusion ldgica, dié un poderoso impulso de avance a las
ciencias médicas. '

Registramos en otra pigina el articulo que, como homenaje
de la Revista, ha escrito su socio doctor Caballero, con motivo de la
cenbésima conmemoracion de su nacimiento.




