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MEMORIA 
del doa t(H Néstor f . Gareaga, Presidente del Instituto 

lWédi co « Sucre » , leída en lél sesión publiGa 
del 5 de febrero de 1928 

1 flo r s: 

E l e 110 ) 95, au1rn.dos 5 inteligentes patriotas, 3 de ellos 
ya d cidos del ese nario de la vida, lauzaroo el pro-
·ect gauizar un centro científico, en consideración a 

que · or manera de conruemorar el centenario 
del el oloso Gran Mariscal de yacucho. En 
3 de 1 siguiente afio , aquellos cultores de la ion-
cía t · tisfacción de ver coronado sus an l e1o 
con 1 d 1 «Instituto Médico ucre». 

aunemos nuestras voc . d o-ratitud a us 
fund · endo l recuerdo de los que a se fu -
r D.. · la prosecución de. su magna obra. 

a la venerada memorin del füó ofo in-
e nos legó patria y liberto. ·adinn-
te · os ircundada d aureol u-

r rcul cm nuestro corazo lau-
la patria, y dando curo os 

l'igen a la in titución l m 
]1a rns cono• r n bre inE 
to M dico, .fundado ha 33 · 

t memorar el primer centenario d u-
ue 11 va el cu~rpo que ho celob l, 
·i a f cha de su inauguración . 

Las sione, d el Instituto so han efectuado n 1 un 
irr gularidad, pero no atribuible a decadencia d n u 10.s -
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mo, ui u falta de cohesión, n i egoismo de sus miembros. 
El pasado año ha sido esencialmente anormal para la 

ociedad, tanto I or los contratiempos que ha experimenta­
do, uanto por las prolongadas ausencias de varios de los 
miemb1·os. · 

El 27 de julio, tuvo la d sgracia de perder a su ilus­
tre Pre idente, el doctor José María Araujo, hombre genial­
mente bueno, de laboriosidad infatjgabl e y que abundaba 
€n iniciati as. 

Rindiendo justo homenaje a sus vi rtudes, guardaremos 
imp r cedero el recuerdo del querido consocio que consagró 
Jos días de su vida al servicio de sus semejantes. 

Otra muerte que lamentamos es la del eminente doctor 
Claudio auj in s, socio corresponsal, p. quien varias veceP 
y en te mJsmo local Je oímos emiti r declaraciones honro­
sa al Instituto, de 'cuyo's adelantos fué sincero propagan­
<lista. 

Los libros de contabilidad estáu llevados al día y con 
la proligidad que distingue al 'Pesorero, doctor Arcil Za­
mora. 

Para asigoacion(;ls que reconoce el presupuesto para el 
sostenimiento de la seccjón de vacuna, la caja nacfonal adeu­
da la suma de Bs. 5,500, por falta de pago de una parte 
correspondiente al mes de agosto, y de la totalidad por 
septiembre, octubre, uoviembre y diciembre. 

La falta de puntual pago de las referidas asignaciones, 
es causa para que el Instituto no pueda llevar a término 
las obras que desea realizar y que sus p royectos queden in­
<lefinidamente sometidos a la condición de tales. 

R AYOS X.-El aparato que posee la Sociedad toda­
vía no ha podido ser utillzado, cual correspon de a este 
valioso invento que tan inapreciables ben eficios reporta a Ja 
h u manidad, sin embargo d nuestros esfuerzos y, particu­
larmente de los del jefe de esta sección, doctor nastasio 
P ara vieini. 

Contando con la buen::1. voluntad del doctor Manuel 
Gerardo Pareja parn atehder los intereses del Instituto,. ha­
ce poco tiempo que por su conducto h icimos la adquisi­
ción, en Buenos Aires, de los útiles necesarios pa ra comple­
mentarlo y poder collseguir su regular fucionarnieuto. El 
costo de dichos u.tiles ha sido aproximadamente de Bs. 
1,500. 

Con las reparaciones que actualmente efectúa el aefíor 
Kennet Lackhart, persona versada en esta clase de traba­
jos, abrigamos la esperanza de que en poco tiem po más se 
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t ndu 1 ~ pnrat en condiciones de servir a sati facción. 

Y ce 1. \ .- l tocar este punto rreo· haber llegado 
al mus 1 º?l al má interesante, al que ha consagrado su 
m yor cled1c i n 1 Instituto, en fin, al que ostenta u 
muy r bln ón · p ro antes, creo un deber recordar al meri • 
to~·io con oci . 1 av ntajado profesor de Medicina, doctor Do­
rnmgo tUz1nán, q u tantos servicios lleva prestado al 
pais • al In ti.tuto, entre los que merece especial mención. 
la con tante labor desplegada en colaborar al meritísimo 
doctor icolá Ortiz, fundador de la sección de vacuna y 
r hquia d st pueblo y de las generaciones a las que ha 
hecho artíripes de su saber. 

on digno de encomio el estu_dio y tezón cou que, si­
guieud la üliciativas del inmortal Eduardo Jenner, se 
contrajo a trabajar por el perfeccionamiento de la elabora­
ción del fluido vacuno. 

De d que se sancionó la ley de 31 de octubre de 
1302, ·onforme al proyecto del ilustre doctor Samuel Oro­
peza, haci ndo obligatorias la vacunación y revacunación, 
e puede asegurar que nadie muere con la terrible y des­

pobladora nfermedad de la viruela. 
La excelencia de la vacuna que se elabora en el Ins­

ti uto, es más que en Bolivia, reconocida en el exterior. 
Como comprobante de esta afirmación, séame permiti­

do dar 1 ctura a una sola de las comunicaciones relativas 
al asunto: 

«Santiago de Chile, Junio 12 de 1905. 

« Al sefí.or doctor Encargado de la Sección de Vacuna Ani­
mal en el lnstituto Médico «Sucre., 

«Señor: 
«Re tenido el honor de recibir la nota de Ud. fecha 

e 11 de Ábril de 1905, y también el núme ·o de Marzo de 
« la «Revista del Instituto Médico Sucrej . Pero la enco­
« mienda postal con los tubos de vacuna me llegó cerca 
<< de un mes después. El considel'able atraso de esta. parte 
11. importante de su envío, no perjudicó felizmente al flui­
« do, que dió los. resultados más . ~ati~factorios. Empleado 
« para vacunar muos, no se perd10 mnguna pústula, sobre 
« 4 terneras, ·el rfsultado tué idéntico y las pústulas ofre­
« cieron los caracteres más típicos. 

«No me atrevo a esperar un xito tan feliz para seis 
« tubos que mando a Ud., a pesar del resultado obt nido 
« en Chile con la misma vacuna, tan numerosa on las 
> causas de alteración durante el viaje hasta Sucre. 1 
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« escapó el envío de d. 1 a estas malas influencias, es sin 
(( duda merced a su calidad superior. 

«La descripción del Instituto de vacuna animal de Su­
« ere, así como de los procedimiento que se aplican a la 

<< producción y preparación de la vacuna, son de ]o más 
« interesante. Usted m permitirá felicitarle y también sus 
» colaboradoriSs, a propósito de tantos esfuerzos y de un 
« resultado tan feliz. 

« Juestro Instituto principió a funcionar en 1888, con 
« largos periodos de buen éxito, interrumpidos por graves 
✓(. dificultades, de ver, en cuando. L.a distomasis, tan fre­
« cuente en los terneros de Chile, la fiebre aftosa también 
« dificultan a veces la producción de una vacuna robusta 
« y muy eficaz. ·Pero hemos teuido la suerte de evitar los 
« accidente, y de cosechar un fluido siempre puro. 

«Me quedo, señor tloctor, compl tamente a sus órdenes, 
» y tengo el honor de suscribirme de Ud., 1nuy atento y 
« seguro servidqr.-JuLro BEs .A.RD .-Director del Instituto 
« de vacuna animal de Santiago de Chile.» 

Con la esmerada atención del doctor Armando Solares 
Arroyo, que dirije esta sección, se mantiene en inmejora­
bles condicion es lu. abundant{\ preparacion del fluido va-
cuno. · 

Durante el año de referencia, se han vacunado 49 ter­
neros y 1 asuo, de los r1ue se lJan obtenido un total de 5,936 
.ampollas, para 118,720 vacunaciones.-En Chuquisaca se 
hau usado 917 ampollas, para 18,340 vacunaciones. 

tos· nvios fueron los siguientes: 
La Paz: 938 ampollas, para ] 8,760 vacunaciones. 
Cochabamba: 469 ampo1las, para 9,380 vacunaciones. 
Oruro: 953 ampollas, para 19,060 vacunaciones. 
Potosí: 1,689 ampollas, para 33,780 vacunaciones. 
Tarija: 192 ampollas, pata 3,840 ,racunaciones. 
Beni: 285 ampollas, para 5, 700 vacunaciones. 

_auta Cruz: .493 ampolla 1 para 9, 60 vacunaciones. 

PRO- ALUBRID D.- E l Instituto nuuca escatima. 
servicios, los pr sta siempre toda ez que son solicitudos, 
teniendo n cuenta que el principal móvil de su creación 
fué el de ser útil a su patria. A st propósito me permi­
to recordar los siguientes hechos:-En 1.arzo de 1902, con 
conocüniento de qu e 11 la Provincia del Azero se declaró 
una epide.mia con caracteres alarmantes, se provocó una 
reunión compu sta del sefíor Prefecto del Departame~to y 
Presidentes d 1 • Concejo Muni ipal 1 del Instituto y del 
'J;dbunal 1 Jico, a ef cto de acordar los medios de coIQ.-
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batirln. D · pués de un cambio de ideas, se resolvió que es­
t ultimo e nvocara al cuerpo médico, para saber cuáles 
d lo col as e hallarían dispuestos u prestar sus servi- · 

io , mnrchand de inmediato a la Provincia atacada. Po­
co día de. pué , el Presidente del Institúto recibió aVJso 
d ln Pr f ctura a que no había sido posible organizar la 
comí. 1ón, por " ,..cusa de los médicos nombrados y que en 
vi ta de si ación tan premiosa, confiaba que el Instituto 
Iédico qu había mostrado su patriotismo en mil ocasio-

11 es, darí también eu la presente, • muestras de su filantro­
pfo, propor iooaudo de inmediato el personal para el fin 
iudicado. Pu sto ste hecho en conocimiento de la Socie­
dad, é. ta r ol ió I or unanimidad que el Instituto daría 
de su no todo su personal si fuera preciso. 48 horas 
de pué d ste incidente lo socios do torea Sixto Reng~l 
y Domingo Guzmán salían camino de la frontera a desem­
peiínr u noble misión, dejando sus cát dras encomendadas 
a la dir cción a honorem de los doctores icolás Ortiz y 
1Ianu l Cuéllar. i las consideraciones de sacrificio perso­
nal con iguieron arredrat· a aquellos esclavos del deber. 

1 comenzar ·el afio 1904, el H. Concejo Municipal en­
com ndó a la S()ciedad, invocando su I atriotismo, la in -
talación de u.na oficina do análisis de leche, a í como tam­
bi n ia creación de un curso especial para mntron· . El 
I1 tituto penetrado de la utilidad de esas iniciativa d -
eand ecundar los patrióticos propó itos del H. Concejo, 

aceptó ncargarse de ese cometido, nombrando para la r 
g ncia de ese curso a dos de sus miembros doctore ico­
lás Ort,ir, y Manuel Cuélla 1· y destinando la xigua suma 
de B . 300 a la adquisición ele útiles y mobiliario para la 
instalación de dicho curso. 

,, ~-~~~--Por resolución uprema del 26 de marzo de 
2 1 Instituto M dico fué declarado usufructuario d 

ta 1 as, sin mas c ndici u que la de fr u u ar los loca­
u e~ario a la Facultad de fodiciua. 
Lo gobi rnos han descuidado la amortización de la 

deuda qn l Sfl sobre lla a fa r d l Ban o Hip t ario, 
qu a la f ha s de Bs. 1 ,5_00 poco ma o n . 

ulsando esta situación 1 mal e tad nu s r 
Tesor , 1 doctor ni~e~o larc , s _io mu · di tin uid 
su laboriosidad dec1 1ón par. rv1r n t 1o qu 
cierne a ]os iut re s d 1 Ins 1tut s a fine 

asado aüo de pon r u acción u alío influ n ias, 
:estionaudo 'ante el E remo. sefíor Pr id nl d 1a . pú li­
ca, para conseguir que la casa fuera c dida n propi ad 
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al Inntituto y que el Tesoro Nacional se encargase de pa­
gar la obligación que reconoce a favor del predicho Banco. 

egúu informaciones, el Excmo. sefior Presidente escuchó 
con deferencia la proposición, expresando únicamente que 
no sería posible que el 'l"'esoro Nacional, dada su situación, 
satisfaga el total de la suma adeudada, a lo que el doctor 

alares modificó su proposición, reduciendo a una mitad la 
suma "Olicitada y que la otra sea pagada por la Sociedad. 

antenemos la fundada esperanza de que, el Jefe de 
la ación , que acogió con benevolencia las solicitudes del 
doctor Solares, pronto dará cima a este asunto de )]'lodo fa­
vorable a los intereses del Instituto. · 

· iendo obligación del Instituto atender todos los traba­
jos necesarios para la conservación de la casa, ha ejecuta­
q.o varias obras, como son: la del extenso calicanto en· la 
quebrada inmediata a los salones donde se elavora la va­
cuna, cuya pared amenazaba derrumbe; apertura de acueduc­
tos, revoques y retejo general del edificio, reparación de 
vidrieras, etc., con un costo mayor a Bs. 1,550. 

MEf'EOROLOGÍA.-Esta importante sección q~c me­
rece ser impulsada en atención a la clase de beneficios que 
ofrece, proporcionando datos1 precisos en orden a los cam­
bios atmosféricos, m.ediante ]as observaciones meteorológi­
cas, ha ~enido un largo período estacionario, a causa de no 
disponer de medios que faciliten .la reinstalación. La falta 
de un observatorio propio de la institución es aun más 
sentida en esta época de los progresos aereonáuticos. 

En los primeros afios de organización de la Sociedad, 
uno de sus más distinguidos miembros, el doctor Valentín 
Abecia, cuya muerte no cesamos de lamentar, fué quien se 
encargó de atender esta sección, habiendo obtenido profi­
cuos resultados. 

HB.!ce tiempo que el Instituto resolvió · darle nuevo im­
pulso, encargando la dirección a su competente y laborioso 
miembro doctor Gregorio ~lendizábal, cuya dedicación a la 
materia y estudios realizados en distintas zonas, · aseguran 
alcanzar el éxito que se desea. 

En poco tiempo más y siempre que se obtengan los 
recursos necesarios, tendremos instalado un observatorio 
mete,orológico. 

A la Sección de Bacteriología y Serología que tiene a 
su cargo el doctor Clovis Urioste A., le falta reintegrar el 
material necesario para su normal desenvolvimiento. 
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. _BIBLIO'[ E:JA.- unque han sjdo pocas las obras ad­
qm ndn en l cu rso d 1 afio, el número total <l lla.s a 
e d i lguna con ideracióo, al punto de q·ue ba sido preci-
o aume11ta1· ln. tantería. Ln ordenada catalogación n 

que e cncu~11tran se debe al dedicado jefe de e a sección 
do~tor Claudia R oso, colaborado por el cumplido pr0-s cr -
tano doctor Bern ardo aca Guzmán. 

El 1 Iu e d 
el doctor \Válter 
por la acci n d 

natornía que corre a cargo de su jef · 
il1afa1 i, tieue algunas piezas decoloradas 

la luz y del tiempo . 

.. J uc tra r laciones S(? han .. mantenido inalterable con 
todo los pod r del estado, de igual modo que con los corre -
ponsale d d ntro y f uera de la Repúblíca. 

El doctor Manuel Cuéllar, socio fundador ex-Presi-
dente del Iu. ituto y 'ex-Deca1rn de la Facultad de Medicina, 
como miembro Delegado ala Sociedad de las Naciones, fué 
comí ionado por la Uuión fédica Franco-Ibero-Aro ricana 
para qu en represe:ntación de ésta, _dictara una conf ren­
cia n la joniadas médicas de Marsella, la que tu o lugar 
en 1 mismo mes y año citados. 

Bl doct r Ezequiel L. Osario, socio .redactor d la R vi -
tn d 1 Instituto lV[edico «Sucre», asistió al primer ongre o 
de la «Federación de la Prensa Médica Latina », -reunido n 
París, en abril del pasado afio, perteneciendo a la «Comi­
sión de Estudios del Boletín Bibliográfico de la Oficina d 
Aná1isis». 

Ambos trabajos se hal1an publicados en el último nú-
mero de la Revista del Instituto. 

Conforme a precepto reglamentario, relativo a se, ion e 
el doctor Anastasio Paravicini presentó su comunicación: 
tema « Veteado Capilar Cutáneo.» 

El doctor Mathé, de París, ha tenido la gentil za de 
enviarno una medalla del sabio Oharcot, obra de ar d 
alta significación moral, que honra al Instituto. 

E O OCIO :-Fu ron 1 r . ntados 
por uua.nimidad los docto~·es R nato i v ríu 
vila, que aun no se han mcorporado. 

nte; de concluiT os invito 
digamos 1 recuerdo el l Lon br 
cido Bolivia, rogaudol qu n 
necesario fuere con 1 d nu d 
tras instituciones. 

a e pu 
n gru 

d rtul 
c n qu 



8 R E VISTA DEL 

' 

PAhUDISMO 

Conferencia del doctor Anastasio Paravicini, dada en la 
sesión pública del 5 de febrero de 1928. 

Sefior Presidente: Sefiores socios; sefioras y sefíores: 

llace más de treinta aüos, un grupo reducido de pro­
fesionales medicos, tuvo la feliz idea de fundar una. socie­
dad con fines altamente cívicos; y así lo hizo bajo los me­
jores auspicios, puesto que llenaba una necesidnd imperio­
sa. Sus fines, comprendidos por los altos poderes y por el 
público, fueron calurosamente acogidos; y de allí surgió el 
Instituto Médico ,Sucre», que congregó en su seno a los 
más capacitados médicos, buscando en su colaboración de­
cidida un evidente concurso de adelanto, el cual fué logra• 
do con creces, pues que ha llenado su valiosa tarea en to­
do lo referente a la medicina Y aun en la resolución de 
problemas agenos a su rol mé<lico.-La idea, hecha reali­
dad, se dió a luz con la fundación de la Sociedad. en 3 de 
febrero de 1895, como homenaje a la memoria del hombre 
más esclarncido en nuestra historia, el Gran :Mariscal de 
Ayacucho José Antonio de Sucrc, y so bautizó con el nom­
bre del Soldado Filósofo, fuududor de la nacionalidad bo­
liviana.-Es, pues, en conmemoración de esto doble nnive1·­
sario que el Instituto Médico celebra anualmente Ul).a se .. 
sión pública en la que, aparte de la memoria presidencial, 
que acabáis de escuchar, u11 socio debe conferenciar sobre 
temas de interés general. 

En cumplimiento de ese precepto reglamentario, 
toca el alto honor de ocupar esta tribuna, desde la cual 
jaron escuchar su voz de propaganda y vulgarización 
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cer br médico n el níá.n de 
d bi n , de pr gr o· t , apar-

i tiYidnd qu di ron nacimient n importan-
In ti uto, como la cción d Y una que 

~u r 1 prov · ndo d l fluido inmuni-
iru la qu otrora flaa laran uu tru o-

q u por us . el ntes cualidad e es a precia-
aun n 1 traujero. 

d ou ri buír con un pequeño aporte u ln 
obi 'l. realizada por mi di tin uidos consocio , me permito 

t p. r 1H a t n ·i n d 1 ilu trado público que me · s ucha, 
on un t m a qu lo onsidero de gran importnucia: l pa­

ludi, n10· y d 1 cunl qui ro tratur con el úni o fin d ha­
cer e no-. r al público profano la importancia d t t -
rribl flaa- 1 que d stTu 'e u forma alarmant e iu out -
nible la alud huma.na, puesto que no babr ' nov dad 
hfica n la -po ición. 

111 CI DEL PR BLEM. P~ LÚDI O 

El nlud· e una enfermedad para i ·· u • 
de atT 11a u hum · · · n 

lemeu to pe · 
moiiium 11 e · · 
elemen o pon nte · 
gl ' b~lo r j a los qu 

1 1 a un mal profu 
·mina un d bilitamiento 

la mucrl . ~Iá , no ól 
y f rma de pu i 

do t l'a tor 
lanJ mue 
percibida 1 1 

1 p 1 

la ac I 

g l -
O . ll 

)ilitn<lo 
d g L~ 

. i u pt 
gam .1 

dicion ' de rn . 
Digo n 1 - r1 r1da :l foo ,j n, p r u 
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el. ser palúdico uo tiene la iutegridad funcional, y, en con­
secueucia, su rendi!:!1 iento como factor de cualquier activi­
dad social a que se dedique, si oo n ula es por lo menos 
muy pobre. Tiay que pensar que un ser que vive parasi­
tado, daudo alimento con su savia a innumerables seres 
que habitan en su interior, debe tener t.odas s us funciones 
orgánicas alteradas, que ese ser queda física y fisiológica­
mente infe riorizado con su actividad orgánica descompuesta; 
y como lo fisico iníluye en todas las manifestaciones psí­
quicas y morales del hombre, el palúdico es laxo, dispiis­
ceute, iuactivo, llegando hasta ser negativo como factor so­
cial. Pero no es todo. Apar te de q ue p odría hacer una 
e numeración larguí~ima de todos los males do que es res­
ponsabl~ esta enfermedad, hay algo más importante toda­
vía, y es que la descendencia del palúdico tiene que venir 
con un índice de vitalidad inferior: los hijos de los palúdi­
cos, si no son tarados están muy pró.ximos y son suscepti­
bles, como sus progenitores, de enfermarse y degenerar más 
fácilmente. .A:demás, el palúdico es nu semillero del ;mal, 
y donde quiera que encuentre· a su lado el agente inocula­
do1', constituye un peligro · para la salud gen eral. I-Ie ahí, 
se11orcs, someramente indicadas lns causas por las cuales 
tiene muy grande importancia el problema palúdico. Resu­
miendo, lo diré: por que destruye el organismo del que lo 
adolece, transformándolo en uu ser negativo socialmente; 
por que origina una déscendencia débil y degen erada; y 
p01 que lleva en sí el germen de propagación, como trataré 
de hacerlo compreuder. 

Así lo han en lcndido los hombres do ciencia de todos 
los países de1 mundo y han insisLido en Lal forma qu e han 
logrado ya interesar a los poderes públicos en la grnu cru­
zada antipalúdica, cruzada que ompieza a dar resultados en 
.alguuos de ellos. Por esLo Lamuién el ú ltim o congreso mé­
dico, reunido 0 11 Bue110s Aires, se ha ocupado preferente­
mente de él y ha hecho muy importanLcs sugeslioues. 

SU IMPOR'rANCIA EN BOLIVIA 

En Bolivia tiene capital importancia, porque del total 
del tenitorio nacional, quila.dos el departamento do Oruro 
una parte del de La ,Paz y una parte del de P otosí la 00: 

rrespondiente a la altiplanicie y n. las regiones moutatiosas 
el resto es palud_ico, encontrándose todas las variedades y 
formas del paludismo; de manera que los habitantes de esas 
diversas zouas son víctimas de la acción destructora de 1 
en<lemia, de l::t cual algunos se libran por causas excepcl 
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JTa • dentr de estas zonas gradaciones climatéricas, 
7 con llns vari i n es endemológicas y epidemiológicas~ 
9u obran cou ma menos intensidad, pero siempre de-
Jaudo sccueh su acción . 

. 1endo B li ja un .país que c;;e inicia en una era de a~ 
ti 1dad cmuercial industrial, tiene que tratar de satisfa-
cer us . d procurando por todos los medios posi-
bl , n rn der ndencin al frente del predominjo de la pro­
ducción .·tl'anj ra; y lo conseguirá explotando sus ingentes 
riquezas con e¡ ue l nuturnleza le brindn. eu sus tres reinos. 

ro i su má ~uborantcs territorios donde la flora y la 
fauna sólo r ¡ui ren la mano del hombre para hacer pro­
gr snr lu naci n s tán infectados, son lugares donde la sa­
lun se q u bran ta, son regiones despobladas por este flagelo 
: otro , . r i 1 terrible mal hace irrupción hasta en los 
lugar d lima t mplado, no habrá poder humano que 
obL uga 1 r ndimiento benéfico que se espera de esos in­
cnlculubl e ros. Inútiles será11 todos los esfuerzos que 

hagan ] ar, conseguirlo si 110 se trata de asegurar ant s 
la al ud g naral; seguirá la despoblación; s rá imposible la 
imuibraci n y c~ncluirá el país consumiéndose por inacción 
n medi del xtr::wrdinario caudal de riquezas con que su 
uclo l briuda. 

tas onsideraciones, que apentts las enum ro in­
pálidamente, pienso que se debe crear cuanto 

1 Boli ia el Departamento acional de Higiene; pu s, 
bri o la con, icción de que para ·ser ricos y flor cientes 

l m s r sanos y siéndolo seremos fuert s y respetados; 
í d ntro de las humanas actividades ser mos fici ntes. 

or ll , s paL'a mí tm,1, verdadera obsesión d nobl an­
h elo 1 r ui-ar una gran cru;,,ada antipalúdi a, n la cual 
d en tom r· parte 1,1,ctiva todas las fuerv.a viva d 1 país. 

om no odo se deb esperar d los pod r públic s, 
querido ocuparm de éste t ma en forma d vulgariz . 

ción l aciendo un e quema para que se compr nda la im-
port~ncia qu tien oino factor social, económic , 

olí ico, r d mos rar la maueru cómo e utra la 
ro dad cual os el a ent que la produc , u dón 
y tam1l i 'u I ac r alg-una. indicaciones para u 

ulgari 1 y I u dan s r eJ cutadas por los qu 
y todos los que t.~ugan buena yoluntad . . 

H ruos dicho que l pulud1mo s una enferruedacl pa­
rasital'Ül d bida a la inoculación de una vari dad d ro­
to¼oos pertenecientes al g~n ro pla moclium, que se e ntrae 
por ]a picadura de mosquitos. 

Cuando un mosquito inf ctado pica a un indi idu u. 
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no, le inocula el germen de paludismo, que, para ser cla­
ros, le llamaremos simplemente hematozoario; este hemato­
zoario una vez introducido en la sangre, penetra en el in­
terior del glóbulo rojo, a cuyas expeusas vivo, consumien­
do su hemoglobina y en cuyo interior se rep roduce en for­
ma asexuada para después esparcirse en mayor n umero en 
el plasma de la saugre e invadir nuevos glóbulos. Esta 
forma de reproducción se llama esquisogonia y se produce 
cíclicamente, con variaciones de tiempo para dP.terminar los 
tipos: cotidiana, terciana, cuartana, etc., etc., según las for­
m as ulteriores que el parásito adquiere en su desarrollo o 
las distintas clases de él.- Después de un tiem po mas o me­
nos lnrgo de este parasitismo que se mantiene por la for­
mación asexuada de nuevos elementos que se llaman 11iero­
zoitos se formau otros tipos de morfología y condiciones fi­
siológicas distintos llamados gametozü os o gametos.- Entre 
éstos hay dos clases: uno pequefío o microgarneto y otro 
mayor o macrogameto; de manera que en este estado pulu­
lan en la sangre del palúdico ya tres formas del parásito, 
y si entonces un mosquito chupa la sangre del enfermo con 
ella habría ingerido las tres variedades, de las que digiere la 
primera o nierozoito¡ pero lus otras o sean º]os gametos, su­
fren uua evolución eu el estómago del mosquito, tra nsfor­
mándose primero las mayores en hembms y las menores en 
m achos. En este momento, se produce dentro del estóma­
go del mosquito la copulación , que consiste en la pen etra­
ción de varios machos en el cuerpo del elemento h embra 
para formar un núcleo que se llama zigote; este zigote, se 
enquista en la pared del estómago del mosquito donde, en 
los climas de temperatura favorable, se segmenta producien­
d o varios esporozoitos, los cuales rompiendo el zigote, des­
pués de una serie de transformaciones, que 110 es del caso 
citar , van hacia las glándulas salivales para qu e, mezclados 
con la saliva, ser iuoculados al hombre en el acto de la pica­
dura. Igual cosa ocurre con algunos vertebrados que pade­
cen el paludismo. Entonces estos esporozoi tos, penetran en 
el interior del glóbulo rojo y se reproducen asexundamen­
t e para fo rmar merozoitos como ya se ha dicho antes y con 
su desarrollo producir el paludismo. 

Con esta ligera enumeración de las fases más elemen­
tales por que pasa el parásiio se ve cJaramente que él es 
propio del hombre y de algunos vertebrados; es tan to su pe­
ríodo de paso en el interior del mosco, igual a lo que ocu­
r re con otros parásitos que viven a expensas de la vida del 
hombre.-De aquí se desprende, pues, como lógica conse.­
cuencia, que el palúdico es un semillero do par:isitos, sobre 
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todo en el períod de la formación de gameto , si es que 
en l lugt r que habita en este momento hay mosquitos que 
pu d u tra mitir a otros individuos sanos trasplantando 
con u pi ad ura 1 infección de un individuo enfermo a 
otro qu no l están. 

1 hora l aré UI).a somera descripción del mosquito ino­
culador. 

Hay varias clases como el anophelex rnaaulipennis, el cu­
z x pti1ien , el myzorhynchu.s pseudopio, etc. cuyas hembras 
pican a lo n im les para alimentarse con su sangre; los 
machos buscan su alimento chupando la savia y el jugo 
d lo tales;- requie::en para su propagación especiales 
condici nes climatéricas: calor, humedad y estancamiento o 
n hnrcami nto de las aguas, por eso sou .abundantes en 

los lugarc llamados valles y en aquellos de clima templa­
do, como l d ucre Y. otros semejaut,es, donde no se cu.i­
do. h de ecación de los charcos, pantanos lugares donde 
el agua estancada presta inmejorables condiciones de incu­
bación lo huevos de los mosquitos.-Las hembras fe­
cundadas depositan sus huevos en las aguas estancadas, Po­
bre cualquier objeto que les sirve de a iento, donde con una 
teror erc1tu ra favorable, se transforman en ninfa, n larva y 
lucw n insecto, que irrupciona en cautidade increíbles. 
El clima y las estaciones influyen en su mulLiplicación; los 
vientos y otras condiciones Jiletereológicas también influen­
cian n su vida, y de] conjunto de sas circun tancia na­
cen la endemología y la epidem,iología del paludismo en las 
distin as regiones~ · 

D e este conocimiento deduciremos algunos pr ceptos 
profi lácticos. 

0 be de entrar a describir más detalladamente las 
distintas formas que reviste el paludismo en ciertos lugares 
y n las personas, para su descripción clínica; en la r cep­
ti vid d de las razas, en la individual y en otros m uchos 
problemas de este tema que e_c, de una amplitud grande, I or 
cuanto que, siendo su esLud10 uetam~nte téc~ic , c~n. 0:ría 
1 8 uditorio, y por que, sobre todo, mt propó 1to d1ng1do 

ª hacer un esquema de lo qu s 1 paludi mo, l p rási­
: que lo produce, el agente qu lo trasmi e, la condiciones 
Je vitalidad de éste y los med~os curati s profilácticos 
de que se dispone para ?ombatlrlo_.- reo J a er emo~-
trado Jo que s el par~s~to ue 1v u l L robre p lúd1-

. que de él es trasm1t1do al hombre n por medio el 
co, 4 l t t· 1 · · J]losquito y que s11e e em n o ac 1 o . pro ag 01 1ve ee reproduce en determinadas concliciones.-El tratami ~ 

urativo del paludismo es cues ió mé ic -pro Eesional, 
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p ro d bo declarar que el r medio llamado es1 ecífic? es la 
quinina, que destru lo b matozoarios y aun previene su 
prolif ración cuando se la usa oportunamente, fuera de otros 
medios terapéuticos con que cuenta la medicina. 
. Pero el verdadero problema del paludismo está_ en pre-

nirlo. Más, cómo?- umpli ndo los cuatro enunciados d_e 
Laverán: destruir los mosquito , protegerse contra su_s p1-
cadura , curar los enfermos palúdicos por un tratamiento 
adecuado r suficiente, y saturar de quinina preventivamen-
e a los individuos que viven n los lugares palúdicos. Con 

l'a circunstancia de que llevar a la práctica estos preceptos 
no es tan fácil como aconsejarlos, porque para destruir 
los mosquitos s debe cambiar las condiciones que fa-vor -
cen su propagación, lo que an consiguiendo-aunque en 
pequefia escala-paí es rico que se hallan empefi.ado en 
·ste fin. En cuanto se refiere a lu. curación de los cnCer­

mos se necesita hacer comprender al publico que un indi­
viduo que ha contrnídb paludismo y se somete a un trata­
miento mediante el cual s& le ha cortado aparentem nte el 
mal, no está curado, que sigue parasitado y que en e ns 
condiciones, aparte de que cualqui r :tia se le puede nrnni­
festar nuevamente la enfermedad, es un semillero de e te 
terrible flagelo. La sa uración pre nti a de los individuos 
expuestos a contraer el ruul. es fácil, pero pnra ello hay 
que abaratar la quinina, que hoy no e ta al alcance de mu­
chos infelices que perecen por carecer de los más elem n­
tales medios de curación. 

on lo que acabo de exponer, ya eo que se os apo­
dera el tenor y 1 pesimismo; y que lógicamente se formu-
la una pregunta y es: ¿qué debe hacer? 

A eso voy, nunc:a con la pret u ÍÁD de solucionru· el 
problema y sólo irataudo de hacer algunas indicaciones que 
si se llevaran a la pr · ctica podría dal' frutos apreciahl s; 
ellas son u as de caráct r ubernamental y otras indivi­
dual, colectiva o social. 

En cuanto a 1 prim ro se impon , como una ncce i­
dad para salvar la ·alu publica y prev nir el porvenir, la 
creación del apartamento a ·ioonl de IIigiene, dotado de 
todos los m dios para ombatir I te o~ros flagelos qu 
no cousurn n v am nazun d struirno s1 no tomamos la 
d fen a cuando todavía es posible obtener una reacción.-
. o entraré en detalle de las . condi ione~ de esta organizn­

c1ón1 poi· ser de carácter t cmco; sólo diré que dicha insti­
tución exis~e, como bi_ ~ abe el I úl lico, n otros países 
y pre ta ev1d n es serv1c1os ad ptando las medidas sanita­
rias pertinentes. -Otro medio de . combatir este mal sería 
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pr porcionnr gra ?-itamente o a bajos precios la quinina, pa­
r lo true el C'ob1 r o puede adquirirla directamente en los 

1 rcados cxtranj ro 11 cantidades suficientes o fundar en 
Boli·da uua fábrica de qajnina; lo cual es fa~tible puesto 
que tememos abundantes inmejorables quinas que, labo; 
radas en candi i nes económicas favorables no sólo darían 
la quinina u c aria para el consumo del país, sino los in­
gr o sufici ntes I ara el ostenimiento de la fábrica, expor­
ta <lo a los país eciuos que harto la nece itan.-Por otra 
pai:tc, como indu tria conexa, surgiría la explotación de la 
quma: dando rida a uua cantidad de regiones donde aqu -
11a x1st u abundancia y de calidad superior.- o con i­
der uló] ica sta id a por cuanto su realización no requiere 

rande. caJ. i ta] , . porque se la puede establecer en uno 
de lo centros minero , donde se puede aprovechar loR 
d p rdicjo l frit sos del beneficio de los minerales para 
proporcionar 1 l mento sulfúrico necesario en la prepara­
ción d la quinina. 

ocia1mente, se debe insistir por medio de conferencia , 
d I ubli a ion s y de todos los medios de propaganda paro. 
hacer con cer la importancia d~ la enfermedad que no 
ocupa y 1a distintas mane:r;as 1ne en el estado actual del 
de a rrollo científico se aconseja par..l e,;itarla.- on este 
mismo fin sería de idea de aconsejar la creación de curs 
anitar ios n lo distintos establecimientos de instrucción con 

obj to d hacer conocer todas la medidas profilácticas a la 
juv ntud qu se ~duca, para que lla, por su parte, pueda 
pon rla en práctica en medio de cualquier activi~d a que 
se d ique.-D ta manera se obtendría que cada indi i­
duo u ha cursado en cualquier ciclo de instrucción en a 
una sufici nte cultura higiénica y profiláctica que lo Ion­
dría a ubierto de las echanzas morbosa con que l m -
di u 1ue i., e 1 I udiere amenazar. 

En •uanto a la manera de destruir el elemento ac ivo 
d la pr pagación d 1 mal o sea el roo quito, existen una 
cantidad de me "i teudient s. 111 ma) or I arte, a matarlo u 
e Lado d lar a l ara lo ual se u n nlgunas sub tancia 
imr ropia a u italidad, como el petróleo, 1 v rd -Pari 
y ras sem. jantes, que se <lepo itau u pequeña cantida-
des en la aguas dond aquel y us criu e isteu u 1 
;ríos y lngnuas; del p ce illo Gambucia r1u tiene la par i­
cularidad de nutrir de os elemento d tru ndolos.-
Coroo é t s, se bau aconsejado inuum rabl m dio . p r 

ue no todos pued n er lle ados a la prú ica por uu u 
ro moti o; por consiguiente pasar por alto u num ra­
n y descripción, y sólo me referir , para ter inar, a 1 
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idea. fundamental de hacer desaparecer los depósitos de 
agua donde se de arrollau las larvas de los mosquitos, pa­
ra lo ual se aconseja la desecacióu por medio del drena­
je de los lugares pantanosos, desagüe de las charcas y ro­
turación y cultivo de los terrenos desecados. 

Particularmente, en Sucre, debe tenerse en cuenta, co­
mo una necesidad imperiosa, el trabajo de una alcantarilla 
de acuerdo con los preceptos sanita1·ios. 

También convendría crear una policía higiénica que se 
ocupe de inspeccionar cuidadosamente los domicilios de los 
habitantes, imponiéndoles las prácticas tendientes a este fin. 
Particularment se deben inspeccionar las casas-quintas y 
huertos que existen en la ciudad y sus alrededores, donde 
por la carencia de agua corriénte los propietarios la estan­
can, en depósitos, por mucho tiempo, ofreciendo así un 
espléndido medio de desatTollo a los · mosquitos.-Con este 
mismo fin se debería propender a hacer conocer a los pro­
pietarios ciertas reglas de cultivo para evjtar los efectos 
nocivos de los rudimentarios actuales. 

Conocida ya la mauera cómo se propaga la enfermedad 
del individuo infectado por medio de los mosquitos, se de­
be tener en cuenta que en las familias es peligroso un 
miembro de ella que padezca o haya padecido el paludismo, 
y y_ue por consiguiente se debe tratar de aislarlo hasta don­
de sea posible; fuera de hacerle el tratamiento más comple­
to de cw·ación. 

Para evitar las picaduras de los mosquitos son muy 
conocidos los mosquiteros, velos, guantes, algunos cosméticos, 
etc., etc., así como las fumigaciones antisépticas de las vi­
viendae, y el uso de fina malla que no permitan la pene­
tración de los mosquitos, y también . evitar la luz artificial, 
que atrae a los insecto durant la nocLe; debiendo tenerse 
mu) en cuenta que lo mo quitos pican especialmente a la 
hora de los crepúsculos y por ln noche, rara vez en el día, 
en los lugares muy ardientes y de bo ques con espeso fo­
llaje. 

A fin de no er cm1 ·ad , pasaré por alto la enumeración 
de muchas otras i1 dicacioues tendiente al tratamiento pro­
filáctico del paludismo; por er unos muy conocidos y otro 
de carácter netamente técnico. 

I ?oncluir este modestísimo trabajo1 de vulgarizaci6n 
profiláctica, hago votos porque estos conocimientos elem n­
tales, puedan producir en su aplicación práctica resul dos 
"benéficos a la sociedad bolivüma. ' 
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En estos momentos solemnes, en que evocamos 1~ au­
gusta m emoria del Padre de nuestra Nacionalidad, incliné­
monos .reverentes, plenos de ferviente unción patriótica, 
ofrendándole la consagración de un esfuerzo conjunto para 
combatir estos males endémicos que leñtamente destruyen 
la raza. Sólo así podremos hacer una Patr~ sana y ~t:rte, 
que pueda llevar con altivez la noble her.enc1a que rec1b1era 
de aquel. 

• 



la inspección méaica, base de la 
organización científica de las escuelas 

Con/ erencia dada en el Instituto Médico « Sucre,, el 
16 de abr1:z de 1928) por. su presidente el doc­
tor Ezequiel L. Osorio. 

Senoras y sefl.oritas: 

Sen.ores: 

Desde que el gran fisiólogo Claudio Bernard, hace 
cerca de ochenta afí.os, fundara el método experimental, 
base sólida e incomovible de cuantos progresos ha rea­
lizado la cien cia. biológica, es un postulado la afirma­
ción de aquel sabio: que los cuerpos orgánicos e inor­
gánicos tienen composición y funcione~ iguales. 

o hay, en efecto. ning□ na substancia especial que 
caracterice la vida.. Son los mi mos elementos consti­
tutivos de los cuerpo" bruto lo~ que se encuentran 
en lo cuerpos viviente . Bien dijo Wurtz que la, química 
orgánica e:-: la h istoria de los compuestos del carbono, en 
la que aparecen de manera epi ódica el nitrógeno, el 
oxígeno, el hidrógeno, etc. 

El 01 gani.~rno humano, que e.s e l más complicado 
de todo los organi~rno ::Lnimales, puede. reducirse, so­
metido a un análisis elemental, a una veintena de cuer­
pos simples, metales y metaloides. 

Igual cosa pasa con las funciones animales y vege­
tales, y, por consiguiente, con las humanas. El movimien­
to muscular es un fenómeno de mecánica simple, como 
lo es el movimiento de los átomos, de las moléculas, 
de los cuerpo y de los astros: está regido por las 
leyes de la firtracción y de la repulsión, por las de la 
elasticidad y contractiiidad, en una palabra, por las de 
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la estereostá tica y las de la estereodínámica. La pro­
ducción d l ca lor animal es semejante en un todo a la 
producción de l calor por la combustión del carbón y 
d la leila e n e l hogar doméstico o en las usina y fá­
bri ca~ ind ust riale . La circulación de la sangre es exac­
tam ente equ ipa.rab ie a la cit·culación del agua en las 
cao.ería:s que aba teceu a las ciudades y a las casas de 
una urb ; obre todo a la acción de las bombas que 
f uncionan en una !Tlinat donde a~piran el agua y la em­
pu jan a lo ::s sitios de de agüe. .EJl fenómeno de la vi-
ión no e otra cosa que un fenómeno de óptica, en 

que actúan l cristalino como lente y la retina como 
placa r ec p ora de las imágenes fotográficas ·que la na· 
uraleza ofrec . La electricidad de ciertos pece como 

lo. gimno o o ,1,nguilas eléctrica , e. In. mi roa elec-
dcidad qu la que producen las pila· de un gabinete 

de fí -ica o de u na. empre::.a de fuerza eléctrica. · Desde 
el pu n o d vista, químico, la hematosis, el gran fen6· 
men d e la. respin1ción, no es más que un cambio 
óe ga e~ entre la angre y el aire, merced a una ub­
tanci áv ida de oxígeno, que es la hemoglobina. fenó­
meno qu e su e .ptible de set· reproducido en un la­
borl'l or io, s in n ece~ id d de ~angre ni de pulmone. ni 
de ar e ria , ni v nR,' . La gl urogéne i~, es decir, la trans­
fo rmación del almidón n azúcar, no es otra cosa que 
un a reacción de lab o ratorio, que lo mi mo e puede 
p r oducir im vivo que in vitro. 

¿Cuál e . pues, la caracteristica de lo' fenómenos 
vitale:-:;? ¿E· l a e pÓntao ei d d con que ellos se produ­
c n ? egu ramente q u no, porque e ta preten d icia e -
p ootaneidad es ólo L re ult~nte de la compl jiclad que 
lo ac:.ompafia, En lo organismo inferior !-, mono­
cel u lat· . , las co 1L~ ocu1-r n cl~t·:unente, porqu viven 
b fia do poi· 1 in di xterno, y fácil apr ci ar la 
accion s y r , ec in ,,e" d la célula con l ambient , mien­
tl' a:s qu n lo~ up riore~. 1 medio, plasma o angre 
e interi r , 1 que j u ~t am nt produc . ta semblanza 
de e pon tan ir ad , q 11 e en r ea.lidll.d no e tal. 

L as concl 1J~ io r, . de Olau lio Bernat'd son, por n -
d, xact1-1 . a l a cil' : 

< 0 h , y m i-í -.; q un a. fi ico.. una química. y una 
m cánica, g n_ r i 1 :-; , n l a, qu atran toda la mani-
f~st· cion . f pnouw n, 1~ ~ él la natural za, a i la . d 
cuerpo como la de lo cuerpo bl'uto . 
No h ay ,1 , ' r viviente un olo f nócn no qu no 
halle u~ l f rn ra de l. D e u rte que podría 
decit· que 1. manif t cione om-

oen de n ~ p r , tn<lo . n cuan o a u natura-
' al munrl có. ico exterior, y clamen e xpr a­
'bajo íor n arreglo particul r a la, mate-
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ria organizada y por medio de instrume ntos fisiológ i­
-cos especiales:i,, 

La exactitud de las anteriores conclusiones no ofre­
~e duda en cuanto a la esencia de los fenómenos n a­
turales; siéndoles peculiar a los seres orgánicos un11. 
manera y forma. de manifestación que no la tienen los 
inorgánicos. 

En lo q ue concierne a su composición, si bien es 
verdad que los mismos cuerpos s imp les forman a los 
-seres vivos y a los seres ,brutos, es también uri hecho 
,que la homogeneijad caracteriza la cons titución de los 
·segundos y la heterogeneidad la de los primeros. L a. 
base física de la vida, como 11am6 H uxley al proto­
-plasma, no existe en la materia inorgánica; más aún, 
basta el momento actual es imposible prepararlo. Y 
solamente el día en que se lograse esta maravilla, se 
habría franqueado la barrera entre e l mundo físico y 
el mundo b iológico. 

Por lo que respecta a l f uncionamiento de los seres 
vivientes y de ·ios que no lo son, acabamos de ver que 
todos los fenómenos físicos, q-uímicos y mecánicos de 
la naturaleza se pueden reproducir en e l organismo 
vivo. Lo que falta justamente es la experimentación 
-afirmativa en orden inverso. Las fu nciones caracterís· 
-ticas de la vida vegetativa-nutrición y reproducci.Sn-
-son irreproducibles, inimitables, incopiables. Y, en cuan-
to a las funciones de orden más elevado, c omo las de 
relación y · las especulativas, no hay símil ni p~angón 
posibles con los fenómenos del mundo mine ral , aun for­
:zando la imagina.ción. 

Para tener una. idea por lo menos a prox imada de 
los organismos que viven, es indispens able e l conoci­
miento de la biol.tilgía, es decit·, de la embriología, de la 
anatomía, de la h·istología y de la fisiología. 

Para conocer medianamente al sér h umano en des­
arrollo, al nin.o, que ocupa la cúspide de la esc ala zoo­
lógica; para poder dirigido en su evolución, es preciso 
tener la absoluta convicción de que aquélla no cabe 
-dentro de cualquier molde. No hay que pensa r en edu­
car e n igualdad de condiciones a los n in.os por clases 
<> secciones; es preciso educar a cada nino s egún sus 
condiciones individuales. La máxima clínica de Peter: 
No h ay enfermedades que curar s ino enfermos que tra­
tar, es aplicable al arte pedagógico en la sig uiente for­
ma: la labor del maestro es cultivar cada educando en 
especial y no solamente la ciencia de la educación en ge-
neral. . 

Esta ciencia tiene un cuádruple fundada.mento: bl6-
16gico, psi.~ológico, moral y sociol6gico. P e ro bien se 
comprende que el fundamento de los fundamentos.. e& 
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l b iol gico, po rque ¿qué psicología. ni qué moral ni 
ué o iologfa caben si no se ha conocido previamente 

e. org · nización y !unciones, la materia y flle.rza de que 
e a a dispone r para las investigaciones ulteriores? 

Gr~ vitan sobre el nif!.o dos leyes formidables, que, 
egún los casos, h ay que saber combatir o aprovechar; 
a nerencia, o ley conservadora, y la adaptación, o ley 
ran form adora. P a ra formar criterio sobre el influjo irre­
usable de 1~ p r imera ley, no e.i suficiente remontarse 
l tud io de la fecundación y sus fenómenos íntimos, 

al conocimiento de la degeueración de los gérmenes fe­
undantes o b~a toforia, al desenvolvimiento embriona­
io y fetal , y a la influencia de las anormalidades de 
a gest.ación obre el nuevo sér; es necesario ir más 

all á en la io ve t igaciones, buscando el atavismo o he­
r uci altante , la. convergencia de factores patológi · 

o. o te ratológico ~, la consanguinidad, las acciones sos­
ten idas y conti nuas del ambiente a travás de varias ge· 
ne raciones etc., e tc ., fuera de conocer la ciencia eugenética. 
pr y po~ t nata l, c reada precisamente para atenuar o anu­
la r lo factore nocivos de una pesada herencia. degene­
ra iva. o patológica. 

Siendo la adaptación la influencia del medio am­
b iente ob re e l ind ividuo, y pudienrlo la. adaptación mo­
dificar la he rencia, y hasta fijar en la especie ca.rac­
t erps n uevos indelebles, dedúzcase Ja enorme, la pre­
ponderante acción que ejerce la educación, que no es 
m á.: que lá adaptación ci entifica y artísticamente diri­
g ida. en favor del sé r humano. 

L herencia e n la semilla; encierra la tradición tal 
v ez miiena r i~ del organismo. La adaptación· es el te­
r r no en que e v a a de arrollar esa semilla. Si el te­
r r no e bueno, la cosecha de buenas o malas cua.lida­
de e rá óptim a . Hay qu e saber, pue , graduar el ':!Ul­
t ivo y e l ab0no par a r educir al míoimum el número de 
con icio ne f vorables a la transmi ión de aptitudes y 
tend nci , de anomalías o deformidades nociva~ o per­
judi ial a l ind ivi d uo o a la sociedad; o aumentarlo 
al máxim um par a obtene r un gran rendimiento de be­
,n 6 •jo . 

En de elección, la na.turalez • es un co-
lab r or pr c io o. E lla d tiende la transmisión de la. 
vida a.na. Y i en cada nueva generación se observan 
ca. o de regee ión, degradación y degeneración, es por­
q ue no ob tante la enet·gía de su acción, han podido 
e ca.par p o r e ngafio a la ejecución de la sentencia qua 
Jo condenaba a muerte. Porque es la. desaparición Y 
no ot ro el destino de los seres engendrados en mala.11 
cond icio oes de alud. La. Naturaleza. tiene la. moral de 
E parta. El hijo de padres sifi.Uticos es expulsado a. 101 
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ires meses de concebido, por aborto. Aquélla se resis• 
te a mantenel'lo. S·i asi no s1rn•Jde 1 se producirá un par• 
to prematuro. el niilo nace rá muerto o morirá.· a los po • 
cos día! de haber nac ido. Si vive, arrastrará una ·exis­
tencia, precaria, sufrirá perturbaciones de una o de otra. 
índole, y será infecu ndo: no tendrá descendencia. Si la. 
tiene, s us hi jos o su~ nietos no podrán reproducirse. 
La naturaleza ha di puesto q ue se acaben los hombres 
y ln.s generaciones inútile.~ o pe rjudiciales para la vida. 
de la e~ peci9. Lo que ocurre con la sífilis pasa con 
todas la~ enfermedad s transm is ibl es por herencia y los 
Ticios sociales como el a lcoho l, la morfina, la cocaína, etc. 

Si no fuera por esta co1J tinua profi1axia natural, la 
Tida, que químicamente, según Mitscherlisch, es ya una 
podred u mbl'e por s r una f rmentación, lo sería también 
intelectual y socialmente cons iderad a. 

Oon gran razón defi nió Spence t· la educación en é~tos 
térn1inos: «Dirigi r la aptit udes naturales hacia tine úti­
le ». Si el conce pto de e ta defini ción f uese bien com­
prendido, la 1·utina de la pedadogía tradicionaliRta ce­
d.ería el campo a la invest iO"ación científica de la paido­
logía moderna. 

El gran impulso e ucacio oal de 1908. que tuvo por 
re u ltado un compl to cambio de rumbo en pláneR, 
programas y métodos en la nseflanza , que d ió · lugar a la. 
creación de e. cuela norm le , que inte ntó es tablecer en 
definitiva l sólido cim iento de la instrucción pública 
nacion al, despué de vat'io gol pe , ll egó a languidece r­
Y arnot·tiguar. e, hasta el xtr mo de q ue los, f uertes des• 
embolsos económicos ~· v l'daderos sacl'ificius qae cos­
tó, vini ron ca i a ::i.nulnrs hace pocos aflo!!I. Todo por 
la incompren ión ele lo. a il'ig nt s , por la fal ta de 
preparación de lo. profPsiona l co el r a mo, y senala­
damen e por la vio lenci., a,v, .. al la loras de un régimen 
en que ht fue1·za bruta nl'imaba obr la r azón. 

Hoy que se notit~ un r s urgimien to h al ag ador en es­
te orden, en que h :w vu elto a ocu par e l sitio que es 
correspondía vario d lo- ed ucacioní. ta boliviano real• 
mente idó eos, m b ·i par cido útil tra t 1:1.r de un tema 
médico-educacionRl d l'aS c ndencia. Me refiero a. la 
cuestión de fa in p ceión méd lca pet·manente de la e -
cuela . :Jn trabaj p re~ ntíLdo al I nstituto por nue tro 
distinguido colega el doc O l' Urioste, ace t·ca de la influen­
cia de la estación ve1·tícal en las esc uelas sobre la pro­
ducción de la albuminuria ortostática, y la lectura, del 
proyecto de ley p1·e entaJ o a la.b cámaras franceflaa ))&­
ce pocos días. po,· el °;1injstl'O de instrucción p ida 
de aquella nación, han sido el p unt o d~ partida. 
presente conferencia. 



I BTITUTO MÉDICO «SUOREt 23 

El doctot· U dos te llamaba la atención sobre un de­
t&lle pequ fio es verdad, pero de cierta importancia en 
la reglam n tación de la higiene escolar, manifestando 
lo re:sultados r a. ros pero efectivos de algunos castigos 

obre la alud de ]os niflos. Inmediatamente me vino 
1a idea de q ue al lado de los hechos apuntados, de ca.• 
rácter muy r stringido, hay en las escuelas un sinnúme­
ro de circun tancias desfavorables que se perpetúan en des• 
medro de la vitalidad física, intelectual y moral de la. 
infancia, qu e el único medio para precautelarla, eB el 
de con ide ea r la cuestión en globo, abarcando dentro 
de este e~ tudio en conjunto todas las particularidades. 
Mr. Herriot, a l someter a la consideración del Oongre• 
so fran cé el proyecto de ley que, una vez por todas, 
uniformi ce en aquel país el servicio de inspección mé­
dica e colar, concluye con las siguie-ntes palabras: 

•Someto con confianza este proyecto a las delibera­
cione del parlamento, pues estoy seguro de instituír 
un organismo escolar que tendrá las más felices conse­
cuencias para la salud de nuestros nin.os, para ]a hi­
giene de nuestras escuelas y para el porvenir mismo 
del p ais». 

Estoy seguro a mi turno que, más de una vez, a. 
la s ali da de las escuelas, ha.béis notado entl'e la alga­
ra::la t urbulenta de ]os ni.nos, algunos seres enclen­
q ue y endebles, en los que nadie paTece parar la ateu­
ción. Como los encontráis hoy, los volvsréis a hallar 
m an.an a . Sea ind,iferencia, sea misel'ia, crecen al azar, 
s in cuidados, pobres presas ofrecidas a la enfermeda d. 

y al lado de estos seres desgraciado , ~e encuen ­
t ran otros aparentemente norma les, que in em bal'go 
necesitan 'urgentemente -de cuidados y de vigilancia pro-
lija , y que a nadie preocupan. . 

Los unos y los otros, Y ademá los n1fios ver dade-
mente normales, son sometidos al mi m? si tem a; de E:ªº· 
ción encajados dentro del molde comun; y a 1, m1en ­
t ']os unos aprovechan de este molde , qu e e adecua- , 
dr;,s para su desarrollo _cor_Poral Y :fi. "iol6gico, los o ros 
salen deformados o aniquilados para 1a. lucha por la 

vida_.De qué sirve que los mae tros le in culquen el 
6 'miento de las primeras le ras por prnc dim iento!ll. 

eonoci menos recomendables; de qu' 1 R irve el que en 
mas ºrebro almacenen ideas mas o m n s útnes confor· 
stl ce 1,~glas de metodología ma o menos laudables, si 
:e lesc.ida el cultivo de sus apt itudes n atut·ales , y lo 
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que es peor, se desconoce en la práctica de este cul­
tivo el terreno y la semilla, que son los factores pri­
mordiales del éxito? 

En 1919, a iniciativa del doctor Antonio Fe.ría de 
Vasconcellos y Azevedo, que ocupaba la dirección de la. 
Escuela Normal de Maestros de Sucre, se inauguró un 
curso de médicos escolares, aL- que, en mi calidad de 
rector de la universidad en 1920, tuve el agrado de 
prestar eficaz colaboración. Ese curso compreDdía. las 
siguientes asignaturas: 

Pe.idometría y oterometria. (o juvenometrfa, ee(rún 
la designación bárbara usual). 

Psicología del nino y del adolescente. 
Higiene escolar. 
Problemas de educación y or2anización escolar. 
Estudio de los ninos anormales psíquicos. 
Historia de la educación. 
Los menciona.dos cursos duraron dos anos y el 10 

de octubre de 1920 recibiel'on sus diplomas de médicos 
escolares los siguientes doctores: 

Bleichner Alberto, Burgoa Abe], Ira.ola Flavio, In­
chausti Benigno. Oropez.1 Avelino, Torres Nemesio, Ur­
quizu Ernesto, Zamora René. 

A principios del mismo ano fué nombrado médico 
escolar del distrito el doctor Aniceto Solares, que des­
empel'ló sus funciones hasta el día de l·a revolución 
del 12 de julio. 

Desde entonces hasta hoy, no sólo no se ha dado 
ningún paso adelante, no sólo no se ha mantenido la. 
institución tal como se la creó, sino que se la ha hecho 
desapa.recer completamente, no quedando a la fecha ni 
rastro de su exi8tencia. ' 

El senor Faría de Vasconcellos resumía, · al crear 
los cursos de medicina escolar, en pocas palabras la 
'importancia de las funciones de los médicos escolares. 
Decía lo siguiente en un oficio pasado al decanato de 
la. Facultad de Medicina: 

"El papel del médico escolar no consiste simple­
mente en combatir y preservar a la colectividad escolar 
de las enfermedades que pueden desarrollarse en su 
seno. 

EL es más amplio y complicado y debe: 
a ) vigilar las condiciones higiénicas de los locales 

de las clases y del material escolar; ' 
b) proceder al examen paidométrico y fisiológico 

del nino (talla, peso, fuerza muscular, visión, audición 
nariz, garganta, óeganos respfrato1·ios y circulatorios' 
esqueleto, piel, dentición, etc.) y organizar la ficha sa: 
ni ta.ria; · · 
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~ont rolar el crecimiento físico del nin.o y su eda-
1\~i ~-

111 t· enir e n la. higiene del trabajo intelectaal: 
a lo hor· rios, duración de las clasea, de la 

recr I ion , de las vacaciones, etc; 
) al' a l in ' tituto1· la indicacione!\ relativas a la 

ap li c ción d lo métodos de ensetlanza y educación .. 
teu i n, o en c ue nta la, aptitu-de~ fisiológicil.s de los alum­

n e id tde3 el ~ Cl'~virn ieato fí ico y Id. 1·epercu-
si60 d ·toa sobre el desanollo intelectual y moral del 

te. · 
f) e ... amen de los nifl.os anormales psíquicos, su eli -

min t ción d la cue la y su tratii.miento médico-peda-
gó i o·. 

om o , o a con idera1· en su conjunto y conci. a-
ro n P u, n o refiere a la inspección médica escolar,. 
di , icl it ' en capítulos este estudio. 

ha inspección médica en las 
escuetas extran1~ras. su objeto. 

Da a de mu antiguo la, iniciativa de la inspección 
m dica e~cola 1·. ffin plena. revolución francesa, cuando 
la Con ven e , ' n · c ii>11 1 se debatía entre la formidables 
co nvnL i nc · d e la 'poc del TcH'L'O , L kanal, el gran 
L a] an I cu o nombre tiene uno de bs mejor¿~ liceo 
de Pa d~ 1 1· pu o la i it a cada phintel de en enanza 
po l' n n oj(icier l santé, oficial de s lubl'idad, cargo que 
ha a ahora x i te e n la organización anitaria. fran-
ce a. 

da 
ese 
pe. 
en 

ye 
no 

uizot , de 1833, imponía a las municipali­
o lío-ación de \ elar por la alubridad de las 
En 1 6 se creó la in itución cJ~ médicos ins­

hi rr i ne e colar, cuya acción apena ee dejó 
i rancia., donde en 1910 se pre entó un pro­

r lativo a in pección médica escolat· que 
a r 

d Me, H rriot , tendieo e R. la inaugu • 
l, orga.nizlcióu c mpleta. del serví 

e l r en t ,la, la nación france~a, que 
a a1 robar e, eró. un:\ ley quo uni!ot· · 

y ol'g nizacion pat· iale que 
l p1· en te. 

cción e colar e función comu­
de 1 ano 1874. Su capital 

Se pr ci a sin embargo 
entre oda las ciudades 

4 

e un 
la CO· 

pue-
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Los Países Bajos tienen establecida en La Haya una. 
magnífica inspección médica escolar, igualmente inco ­
nexa con la de las demás ci udades. 

En la Confederacióu Germánica, las cosas andan 
mejor. Oentenares de ciudades s~ encuentran bajo el ré­
gimen de la inspección médica escola r . H ay carne ts o 
libretas sanitarias y se -.·ealizan periódicamente eximenes 
sanitario.::, que permiten la. a.p licación pr áctica. de una 
educación bien dil'igida. 

Suiza, como debéis sabel', es el ti po de la descentra­
lización. Con tres y medio millones de habitantes, tiene 
siete universidades y miles de escuelas que gozan de 
mucha independencia. No hay, pues, una organización 
uniforme de inspección escola r en toda la R e pública. 

Inglaterr11., con su sistema de Board of Education, 
sus médicos escolal'es, sus nu rses, s us cqmités de asis­
tencia escolar, todo ello regido po1· nna. ley especial pro­
mulgada en 1907, presenta si no un modelo, por lo me­
nos un ejemplo d igno de imitación e n la organización 
de su inspección sanitaria escolar . 

En Estados Unidos, no obstante la autonomía abso­
luta de los distinLos distritos, se puede decir que las me­
didas de higiene, de prnfilaxia y de asistencia escolares, 
son, poi· lo general, muy nvanzadas; y a unque no res­
pondan a un plan uniforme para todos los es tados, lle• 
nan en ca.da uno debidamente su objeto. 

Este objeto o fin pe rseguido en todas partes, con 
el servicio de médicos escolares, puede concretars e en 
los siguientes puntos: 

to. Higiene general de la escuela . 
20. Profilaxia de las enfer medades transmisibles. 
so. Examen individual antl'opométr ico del nino (fisio-

lógico y médico) estauleciendo una fich a sanitaria. 
40, Supel'vig llaucic1, de la salud en e l desarrollo 

tísico del n i1lo. 
50. Super vigilancia de la salud e n e l desarrollo 

ment,al del nino. 
6º. Educación higiénica de los ni í'los y de los me.es­

tros. 
70. Conocimiento de los ma\o~ alumnos y de los 

anormales, de los t·etrasados e irr itables. Es tigmas de-
generativos. . 

Estos si~te puntos pueden todavía ser reducidos a 
dos fundamentales : La preservación de la colectividad y 
la p reserv~ción y superv1gi lancia del escolar. 

El médico escolar tiene q ue llenat· una misión to­
tn.lmente distinta de la q ue incumbe la maestro. No 
tiene p~ra. q 110 inmiscuírse en la dir ección pedagógica 
.v metodológica de éste, q ue es de s u responsabilidad 
excl usiva. Pero, trabajando ambos d e mútuo acaerdo, 
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deben ten~er a r ealizar, en perfecta armonía, el ideal 
del perfeccionamiento simétrico de las facultades físicas, 
morales y mentales del nifl.o. 

l{igiene general de la escuela. 

No voy a e ntrar en el detalle de este asunto, que 
por si sólo da material para varias conferencias. Sola­
~ en te in d ica ré, de un modo somero. el papel del mé­
dico escol.ar e n cuanto se refiere a los locales y al mo­
bil ia rio o m ueblaje. escolar. 

Cuan do se va a crear un instituto de ensef!.anza o 
se va a a daptar un edificio preexistente para que allí 
fu ncion e una escuela, se debe siempre pedir Pl informe 
respectivo del médico inspector de (•scuelas. Los datos­
que este f uncionario suministre tendrán siempre mucha 
utilidad. La aireación y 1a luz tienen una alta impor­
tancia , del mismo modo qne el sitio que ocupará la es­
cuela qu e debe hallarse distante de lugares insalubres, 
de h o:s pi tales, de cuarteles, de cantinas, etc. La per 
meabil idad del terreno, que a-,egure el desflgüe y evite 
la h u medad, la amplitud de patios y jardines para la 
re' pfración y para la práctica de juegos y deportes; la 
prov is ión de una buena. y ahundante cantidad de agua 
para bebida y aseo, la evacuación de aguas servidas y 
de, perdicios en condiciones fáciles, son cuestiones de ca­
pital in terés cuando se trata de la higiene de los loca­
les escolares, base de todo plano . de construcción ar-

qui tectónica. . 
Idénticas reflexiones justifican Ja intervención del 

médico escolar en la construeción de la aulas o salo­
ne ·a e clases y en todas las dependencia - del e table• 
cimiento . En las clases tiene forzosamente qu e up er • 
v igi larse las condicio~es del alumbrado natu~a l, la co • 
mod idad que puede ofrecer u~a f_o1·m a e ~ec1a l y u n a 
dimen ionei=- adecuadas, la cu1;>1cae16n de aire, la nt \l a. 
ción, e tc. En la dependenci a 1~ dirección higi 'nica 
del méd i~o erá prove~bo~a n la in ta la ·ión de j u g o, , 
de g imna ios, de . tr~baJo ~an? a les , de ba.fl.o , te. 

La limpieza diaria Y P r16d1ca de cada. local . colar 
debe se r 80 pprvi g il ad a p or el médico. E l , i tema d , ba-
r:.·ido que e u ..:;A. e~ n u ' tra~ 'Cuela anti i vHiz -
do· ca.u a la ab orc1 6n de geem eoe . con ¡ u¡ n -
te~ contagios. Es un verd~dero delit p rmitir qu 
barra en seco y aun con l' J g ; d b bac r e 1 mp re el 
barrido húmedo, de pu d b a b r parcido por el u lo 
viruta O aserrfn mojado con un a , olu ión a un an i . ép­
tico barato co~o l cresyl. La form a d de empol a r 

pteada corr1ent ~mente e otro atent do a la pr 
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cripc ion~- higiénic s rná~ rudimentales. Rs ind1spensa­
b)e la, des'infeccióu cuotidiana de lavabos, de W. O.; en 
fin. h ay un cú.n •Jlo da pequen.as co5as qne agr upándo­
se forman un todo de suma importancia, en el que el 
médico debe hacer "eotir su acción benéfica. 

o reca.lcaré sobre el tema, ya tantas veces trata­
do en conferencia~ y publicacioi:~es, de la perniciosa in­
fluencia de un, mal mueblaje escolar sobre la salud de 
los educandos. Los transtornos respiratorios y circule.­
todo , las desviaciones de los huesos de la columna 
"Vertebral, los defecto de la vi ta, son conseeuencias 
lamentables de una mala higiene en la construc0j6n de 
los bancos y de una mala. ~luminación, o de una falta. 
de vigilancia de la postura en que los nii'l.os se colo· 
.can para hace1· sus tareas. 

Profilaxia de las enfermedades transmisibles 

Hay un gran unmero de enfermedades contagiosas esco­
lares, que deben tener e presentes por los médicas encargados 
ne! servicio sanit~rio escolar. 

En el grupo de. la fiebres eruptivas, encontramos el sa­
rampión, la rubeola, Ja e carlatina, la viruela. 'la varioloide, 
la va1·icela, el sudor miliar. 

La difteria, la coquelucbe o tos ferina, el cólera infantil, 
la enteriLi di enteriforme, las diarrea infantiles (en los kin­
•dergarten), la paperas, la erisipela, la estomatitis aftosa, la 
úlceromembrano a, las otitis supuradas, conjuntivitis, vulvo­
vaginiti , tuberculo i , forman grapo aparte. 

Las enfermec'lades del ca ero cabelludo: tifia, favns, t,;fia. 
tonsuran te. pelada, phtiriasis. 

L as afeccione ac fa, piel, como el impétigq (que aguf le 
Jlaman sarna), el favu , la -ricofitia cutánea, el lapas tuber­

·CU loso, el ectima, las verruga , sa pu raciones ru táneas, tuber­
culos is de la piel, sarna . 

El prinripn.1 papel de) médico con iste en evitar, en pre­
venir el estallido ele tas enf rmedade transmisibles. Tiene, 
pues. Que toma1· medidas acti vaR, enérgicas y eficaces con 
el objeto de yagalar aaa epidemia naciento. Con criterio 
-0ien tí fico y social echará roano de distintos r"carsos según 
las nece 1dades del momento, ya alejando al nifio afectado de 
la escuela; ya separando a sos hermanos y hermanas. según la 
duración de la enfermedad y el peligro que ella ofrezca; ya, 
en fin, clausurando el establecimiento escolar, o imponiendo 
vacaciones sanitarias. 

Echará mano también ele los distintos procedimientos 
de de infección para lograr un buen resultado en las clases, 

n el edificio, en los lugare de ju go, en los W.O., en los Ji­
bro , t"e tido , mobiliario, juguetes. 
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La vacunación y la revacunación cuantas veces se bagan 
ncce!-~rias, es una obligación ineludible, una Jey nacional de 
aplir:wión <'<'~rci Li va. 

En vari.ts dole ncias tiene result:.dos halagadores y efec­
t ivos la. suero te ra pia preventiva. Tal ocurre con Ja difteria. 
Igualmente la vacunoterapia es incontestablemente preven- . 
iiva para luchar por ejempl o contra la fiebre t ifoidea y las 
distintas infecciones similare~ a el la. 

Por lo v is t,o, el méd ico escolar tiene anamisi6n salvadora 
que rumpl ir en todo lo q ne se relaciona con la profilaxia de 
las enfer medades infectocontagiosas o transmisibles. 

Examen individual del niño, antropométrico, flslologiao y 
médico, estableciendo una ficha sanitaria 

T a mpoco aquí eutraré en Jas minuciosidades propias del 
ei:ip.::!ialista, y c uya exposición requiere mucho tiempo, del que 
no d i pongo en la presente conferencia. Me limita1·é, pues, a 
una enume ración de los datos que deben buscarse en el exa­
men antropoLOétrico. Las mediciones más útiles son las de 
la t alla, o e taLurn y peso corporal; las del tórax; las de los 
segme nto,~ del cuerpo; la notación de los signo de pubertad; 
la m e ns uración de la capacidad respiratoria y de la fuerza 
muscular, y fioalmente. la apreciación del estado físico general. 

Hay Labia especiales de crecimiento, con el registro de 
la tal la y del peso, que ofrecen un gran interés en la compro­
b ac ión d el desarrollo del nifio. Las obse rvaciones relativas a 
esLas comparaciones permiten gu iar científicamente la evo­
lución ñe los jóvenes. 

Las mensuraeiones del perímetro torácico, de la altura 
d el tórax y de sus diámetros, calcu ladas en relación con la 
m edición <le la estatura, dan el índice de vitalidad de cada 
sujeLo. 

Las medidas de los segmentos del cuerpo, son 8nroamente 
ó.Lilcs para poder apreciar las relaciones de desenvolvimiento 
enLre el busto y las extremidndes. 

La notación ele los signos de pubertad sfrve de mocho 
para Ja bigiene y la educación, si s~ pueden.!egoir las ev~lu­
~ioo<>s v::triarlas de la Lransforrnac16n del mno y ele la o lila 
en jóvenes. 

L a cn.pacidacl respiratoria es indispensaule que sea cono-
cida desde e l punto de Vista de la educación física .. e la 
mide O por medio de aparatos entre los que el e spirómetro 
ocupa un lugar capital, o s implement;o por procedimientos 
especiales que no requieren instrumental y que dan tal vez 
JDeJores resultados. La capucidad respiratoria es el m ejor dato 

ne 80 puede obtener del est.ndio fis io lóg ico de onn persona 
r, apreciar la fuerza de su resistencia o capacidad vital. 
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La fuerza muscular se mide con un peqaefio aparatito que 
se llama dinamómetro. 

La. resultante de todas las mensurnciones y observaciones 
anteriores da lugar a la apreciación del estado físico general. 

Al lado de este examen antropométrico y fisiológico, se 
encuentra, con iguale derecho , el examen propiamente mé­
dico, que es tan nece ario como éste. 

El examen médico es el e amen clínico corriente, modi­
ficado teniendo en vi ta determinada orientaciones y una 
discreción completa. Debe efectuar e sobre todos los carac­
teres, exteriores, como l hábi to general, la piel, los cabellos, 
el cuero cabelludo, el cráneo, ll'li cara, la boca, los dientes, los 
miembros, la diversas adenopatía . 

En cuanto al e amen clinico interno, debe detenerse 
sobre el aparato re piratorio, para descubrir tuberculosis 
pulmonares o adenopatías traqueobronquiales, para conocer 
]as dificul ~ades de pen ración del aire a Jo pulmones y las 
causas que las producen. Sobre el aparato circulatorio, para 
investigar si hay lesiones orgánicas bercdi tarias o Lranstornos 
funcionale como la arritmia, la taquicardia emocional y or­
tostática, las hipertrofias cardiacas y las dilataciones del 
mismo órgano. Sobre el aparato dige ti vo y "-ecretorio. para 
poder poner opor uno remedio a afecciones que, no siendo 
tratadas en un comienzo, pueden encerrar un gran peligro 
para el desarrollo y la vida misma. 

Los óro-anos de los entidos rn recen mucha atención, 
especialmente las funciones de la visión y de la audición, cuya 
sapervigilancia se impone. 

Está probado por las inves igaciones realizadas en las 
escuelas que la visión es anormal aproximadamente en un 
cincuenta por ciento de ]os colar . E ta anormalidad oca 
siona muchas mole tia a los alt1mnoR en la lectura ad i tancia 
sobre el pizarrón, los cuadro murale , la proyeccione lu­
minosa , etc. 

Como el arte de la edacacióu y de la ensefianza r conoce 
la importancia del entido d la vi ta para, l aprendizaje, 
reconoce igu_almente la del entido del oído n el mi mo grado. 
Con ste obJ to s que procede a hacet· la medición de la 
agudeza auditiva por m ,ctio~ i:;encillo , como la prueba del 
reloj, la de la voz cu •h i b ada y la. d l di taclo. 

Los datos ant riore, uidado amen la.ificados, y com-
parados ntre "Í, on de m ncho alor. EJ lo coo ituyen lo 
qu e llama carnet a.nitario , i on amplio o ficha a-
nitaria , i ou concisos. ' 

o d berfa permitir e que funcion una. scaela. que no 
tenga a casillero r pecUvo en 1 que s ncu ntr n debicla­
ment catalogada y ord n da la fi ha d lo alumno d l 
plantel. E ta verdad ra hi torias clínica , que ocultan mu­
chos secreLos individuales .Y familiares, no podrian ser COJlO 
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eido más que po r e l médico del establecimiento y el director 
con 'Tefiido por este hecho al secreto profesional. 

supervigilanaia de la salud en el desarrollo fisf ao del niño 

La duración fí ica reviste tal importancia, que actual­
men e nadi la di en t . Lo j a egos, los deportes, la gimnasia·, 
lo trabajo manuales, demandan la intervención médica para. 
ob t aer un fin educativo y provechoso. 

Conv ni n t ,s al in rHvidt10, los ejercicios de educación 
fi ica so u ve ntaja o a la sociedad y a la nación. o puedo 
re i iir a la ten ación de citar, a esce propósito. las palabras 
del prín ipe iovanni Borgbese. en su libro La Italia Mo,­
derna: <En un país que aspira a ser fuerte, a no dejarse ahogar 
por su v ino , el inrli vid u o debe ser sometido desde la in­
fancia a una disciplina el.e energía física y moral, que es la 
única q ue puede l'efreuar. us egoísmos. infundiéndole Ja gran · 
ley: LUS REIPUBLICAE SUPREMA LB ESTO>. 

La ducación físicn, e tá basada sobre un conjunto de 
princi pío cien tífico rle lo que se deducen las reglas. aplica­
bl e en la práctica, regla qge tienen por objeto el desarroJlo 
armónico y gt·adual del joven para que llegue a ser de pués 
un v rdad ro hombre. La dosificación de bs ejercicio , pro­
por iou::í nd"o lo · y baciéndolos adaptable a l::is aptitudes de 
ada n iüo, es absolutamente indispensable para. evitar las des­

a t ro a con ecu ncias del .rm1·1nenage físico. el cual no debe rom­
P r jamá e l equilibrio fouciooal de los aparato circulatorio, 
re •p i ralorio y locomotor. El corazón durante el empuje de 
c r imiento pube t·tario, es no órgano grande, pero débil y de 
r i tenc ia miaima. Fácil AS en estas condiciones producir una 
dilatación de rasceod e ucia perdurable. 

Cuando e trata rte educación física, los alumnos no de­
b O ser a«ruparto por cla e eg(rn el número de afio con que 
cu O "' º• t:, ioo egún el resL ltado obteuido de lo datos sumi-
ni rados por la fie'ba e ~olar. . .. 

L a •ant..idad y la al,riad de los J r 1c10 que convienen 
al niño a b ser ju~gada poi· 1 m dico e eola"f. 

supervtgllancla de la salud en el desarrollo mental del niño 

E inneg,1,bl e l inClujo de la . volución I.í jea obr la ev . 
1 .60 m nt I y moral, como ~ 100 g:, bl la r cp rcu ióu del 
tª;b1 ,J·o inL lect..ual obre la, salud Y l do a-rrnllo tí ico o ore-

r,i ' 1 bº ·ct I d 
i ••ento. Otro b e 10 10 11 conoc1 o e e qu h ay difer n-

e 111 • bl t 1 ºd l . ¡ 8 ,nuy aprecia s <'11 re a capac1 a( 1nt 1 ctual d lo nor-:i:ie , de los retrasa. º. Y _tle lo v rclad ros anormal s p [­
.ideos• Compet al mé,I ,co establecer la d L Linción. 

La cundición si11.e qua 110n pan, que l trabajo sea fructi• 
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fero , es que la fatiga qu e él produzca sea pasajera y no anule 
ni meno impo ºbilite al obrero para la prosecución de su 
labor. Es e, que es un principio general de higiene del tra­
bajo, e aplica íntegramen te a la reglamentación de las tareas 
in telectuales. La fatiga, o, mejor dicho, el grado de fatiga, 
es men 11rable po r métodos fis iol ógicos, métodos peda2'6gicos 
y método clínicos. Todas las personas un poco ilustradas 
aaben que el ergóg-rafo <le Angel o· M osso se usa desde hace 
cerca de Lreinta afíos para regi trar las contracciones de ]os 
mú culos ile~ or .s de los dedo , las cuales disminuyen de am• 
pli ad conforme va aumentando el cansancio o fatiga def 
c rebro. El este iómetro, q ue no es má que un pequefio com­
pás con graduaciones ¡:.ara medir la separación de sus punta~, 
sirve para indicar el grado de sensibilidad cutánea, que es 
mayor cuando no hay fatiga y es menor cuando ésta. se pre­
eenta, co a explicable por la sencilla razón de que la fatiga, 
cualqu iera q ue sea u causa. tiene que traducirse forzo. a• 
mente a la postre por una fatiga nerviosa., y como loR nervios 
sen itivos sufre n obligadamen te de ella, do ahí que dtsmi­
nuyen en su renJ imien to fun cional. 

El método de la memoria de cifras o gaarismos, de cálcu­
los e pecia lmente o-rad uados, y el de los dictados, son proce• 
d imiento que han sido empleado eon bastante éxito por 
médico y pedagogos. . 

El íntoma clínico cnlminante de la fatiga escolar esi a 
inatención, que puede manifeRt a1· e como consecuen<'ia de ex­
ce o e traba jo o de la malas r.ondiciones docentes del 
ma tro. 

Conociendo el méd ico escolar los efect 1s y las mnnifesta­
cione~ d la fatiga y clel agobio o .snrnienaoe, a él le corres­
pond esLablecer la forma d evita do o combatirlmt, aconse• 
jaudo la facc ión de horario ad cuado ... , que marquen la 
duración de la cla s , . ¡ núm ro de horas do labor y de 
repo o, de can o, recr ación, j ueg-o , estudios, vacacione , 
asa o , te. 

Eduaaaión hlgiéniaa de los niños y de Jo s maestros . . 
◄ 1 aseo y la l impieza corporal s, tanto en los externados 

com o n los internado~. on onc'li cion ·s ineludibles para la 
buena marcha d una e u la. Lo mi mo se puede decir d 
las cond_icione h igiéni a de l ve t ict o, d e la alimentación y 
de l 11eíio. '110 a: la incl icacion , consejo y prescri pcione 
perLin 'o a es e asunto son d I re or te rl e l médico escolar. 

Gononlmiento de 1o's malos alumnos. y de los anormale.st 
de tos· retrasados e irritables. Estign,as degeneraUJos 

l. 

Lo mismo que en el mundo físico no se pueden en 
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qte iguales, en el mando psicológico 
ampoco do mentalidades ab olota­
de la variabilidad de las forma y 

raleza ofrece, e ha convenido en designar 
ormales a los ipos que se encoentran 

o de caracteres observados en ona multi• 
a ntaudo e to tipos normales p icológicos,. 

cuelas 111ucbos niños desatentos, pere• 
i . El provecho que logran del aprendiza.je 

n r al de lo normales. Se tiene la tend('ncia de-
malo escolare , a estos flojos, como aquí 

in como elemenbos perniciosos y subver ivos, 
a o "ón no se precisa de otra cosa que de seve-
o-o . e los ojos del clínico, la pereza no a me-

co e un signo de asLenia que tiene corno fondo 
un temp rameoto linfático. El agotamiento nervio o­

por la más mínima. tarea. es un hecho corriente eu 
pa as y n urasténicos, estado que e traduce por la 
n. L indi ciplina no es más que la pereza y la ina· -

t ención co mbinadas a un sentimiento de hostilidad para con. 

do en el desarrollo o desenvolvimiento intelec-
qu e tá. en relación con el d sarrollo orcránico, 

osufici n ia o iuapti ud para l trabajo intel c-
cia emejante tienen la mi etia, la perLurba io-

ión de las glándula endocrinas, las erme-
a nervioso, las veget::1ciooe ad noid , mal· 

cou. ucional o d i:üé ico , nf dad 
fia , cuya producción entra por wu bo 
ta1·io l al li mo y de la sifili ) , per ur-
órgan de lo entido . 

mas clegenerati v (] u pre en tau 1 · 1 

unB herenci saturada de anomal 
pued n ser apreciado por el t 

nal médico. . 
ñ los auor p íquico , 

tro gé a al , amo 
lo idio mpl o profundo 
l uarlro a i ió di 
1io el spe ia ad Ji 

ocargada del trn mi ~uL t 
lp, anormal d toda ondi ióu. 

Dipensario eseolar 

Para fa eiliLar n gl·ao e. e 1, 1 
escolar, ·ería mu r •o ru ndnbl la 
e ol r, tanto P ra lo •ám o , 

a ·1 D fi z :1 l m di o 
r a i n d un di J u ario 

amo para la 1\. i tencii1 
5 
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urg nte y la curacioue del momento. Este mismo dispen• 
sario pres aria grande erv1c10 teniendo una organización 
-especia l para la at nción d enfe rmedad es ele la boca, 10 1 

dicn-te I l oído , la nat'iz y la garganta, que tánta influencia 
cien o .en el d arrollo d l nHio y ,que tan frecuentemente se 
encuen ran n la cu -la . La nfe rmedades de la vista y 
la de la piel me re en como la a n te riores particular ateneión . 

. l concluí!' debo mauif . tar qu e s i q ueremos que la na­
-ción cu n e con lem •n o úLil s paTa s u progreso, si anhe• 
lamo qu e rn1c1 t mi mo pr og re o, d ebemos echar la. 
ttlfrada a la. única fu nt d alud inagotable, que es la hi• 
_giene. La higiene, rl la qu todo e l mundo habla, y que todo 
el mundo comprend e m· 1, cuau o llA. es la base sólida de la 

id:t ind ividual ·ocfa l, cuando in u conc urso la bmnanidad 
ería pa to d to a las deo-radaciones, de todas las dolen­

cias y de to a las mi eria . 
ca o la xpel'i II ia de I a ven Laj as que se obtienen 

-con un uidado •j 'ti Ulát:. ico n la sf'l eC'ción de ]as razas ani­
male , induzca con e l ti mno a p ro teger algo más la raza hu­
mana. ivimo" nna vid· artitic ia l;_ por ello es que necesitamos 
recu rrir Vimbiéu a m dios ar -Hic ia le par a la conservación y 
acret;.eutami nto a la sa lud de u ue tros niños. Obrando como 
obra la at:.uraJeza , d b rí rno condenar despiadadamente a 
muert:.e a lo débile o m· 1 confo l'mad os, a ]os novalores fisi­
-co o in electual , los id iota . los hid r océfalos, los criminales. 
Obrando OillO obra la aLura leza, pat·a la cual el individuo 
no ignifica nada ante la e p cie , ería considerado como un 
-deli o el r cogE"r y cuida r a lo e res débiles y enfermizos. 
p rfecciouar a los incomp leto , conservar la salud de los· no• 
civo , n una palabra, e. tablecer una ver d adera campafia del 
individuo con ·ra la especie. 

Con verdad ro júbilo be recibido recien temente la noticia 
de q ue el ·pre a pue to económico nacional del presente afio, 
-con igoa una partida de, tin~rla al o t en imiento de la insti­
tución de médico e rolares. Sólo hay q ue desear que esa or­
_ganización se baga f ti va y q ue los profesionales que se 
dediquen n la p1íbli ·a a la in p cci6n eiscolar, lo hagan 
con competencia, el, cisión y constan ia. 

lJr. E . L . Osorio . 

.,,.,. '-'' ··- -- ........ 
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Indiaaaiones al médico para la organización de la ficha 
esaolar en las esauelas munf c1pales 

(Presentado por el Sr. Munícipe ·del ramo) 

Teniendo en c u en ta la calidad de nifios que asisten a las. 
Escuelas Munici pa les, por lo general débiles y predispuestos. 
por la miseria fii iológica y social del medio en el que viven, 
Y la misión que t ienen q ne desempefiar en la división del 
trabajo, es ind i pen a ble organizar para cada uno su ficha in­
dividual, co n e l obj e to no solamente de averiguar las enfer­
medades co ntagio a que pueden tener los nifios, sino tam­
bién de estud iar todos sus órganos junto con su funcionamiento 
fi iológico, y determinar así las irregularidad.es en el normal 
jercicio de sus facultades físicas, intelectuales Y morales. 

procurando despnés dar el tratamiento médico o higiénico­
del caso. 

L os puntos principales de la ficha serán: 
1.-Nombre y apellido. 
2.-Edad. 
3.-Domicilio. 
4.- Profesión del padre o de la madre. 
5.-Vacuna-ción. 
6.-Peso. 
7.-Ta1la. . 
s. -Perímetro toráxieo, altura del tórax y diámetros. 
9.-Estado general. 

10.-Piel y enero cabelludo. 
l 1.-Sistema linfático. . 
12 __ v getaciones adenei?eas. 
13_ -Estado gen.eral del OJO. 

14_-Agudeza visual. . 
15 -Vicios de refracción. 
16:-0ido, Agudeza auditiva. 

17,-Dentición. 
1s .-Faringe_. . 
19_-LenguaJe ::i l't1Cu lado. 
20 ~ Fosas nasales. 
21:-Esquele o. Deformaciones de la espina dorsal. Ra -

quitismo. . . 
22_-Aparato c1rc~1ator~o. 
23_-Aparato re p1~ator10. 
24..-Sistema nervioso. . 
5.-Sentido moral.. Men~ahdad. 

-Capacidad re pJratoria. 
Fuerza muscula1·. 

acción a la tuberculina. 
aervaciones. 
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Influencia de la lepra en el 
sentido de la vista 

·Oomttnicaci6n 7,elda por el doctor ARMANDO SOLARES ARROYoJ 
n la sesión Ol'dinaria de 2 de abril de 1928 

ntes de ocuparme de la influencia de la lepra en el een­
tido de la vista, con tatada en algunos casos atendidos en 
mi servicio de la ala d Oftalmología del Hospital de Santa 
Bárbara, me he de p rmitir recordar someramente, algo so­
bre ta en ti dad nosológica. 

El origen de sta enfermedad no es claro; parece que 
iué en Egipto dond e pre8 o ó, difund iéndose de alU. Los 
libros de Moisé indican su x i ten:cia, y Job es la. prueba 
evid nte. Lo hebreo patee qu fueron los trasmisores. En 

ario iglo la 1 pra invadió E1nopa, ea mediante los ára-
be , judío , etc. 1 basta el iglo VII en que los efectos del 
mal obligar n a tomar nérgicas medidas, para evitar su 
fon to d a tr . D pué la inten idad de esta enferme­
dad ha nido va ri ante d alza n número y variedades has­
ta la d clina ióo que hoy s nota on Europa, i bien no su 
de aparición. En Asia y frica, ne te último especialmente, 
exi t t mal n todo u igor, ·mo trando aún los daiios 
de qu e capaz. En orle méi-ica deja también sentir su 
pr · n 1 ia e te mal, y en nuo tra América, donde, a no dudar 
fu ron nue Lro onqui ador s lo portadore de esta do­
lencia lo ' n gro d 'frica, no obstante haber una que 
otra prueba ac bac pen ar que hubiera exi tido el mal an-
1, s de la venida del elem nto x rangero a nue&tra Améri­
~a. ea ual fuer u ori 0 • n Jo ci r o e que ella e te; 
nuestro paí tampoco stá exento de e ta tara. En el De­
partamento de Santa Cruz, e pecialmente, u presencia se 
prueba ba a la video ia; n nue tra frontera también ¡ . 
te, so cu nt,a qu n Zudáiiez exi tia una familia. integra 
af ctada con 1 mal de Lázaro. 

Lo paeienl quo me bao servido para 
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son todos de nuestro Departamento, como se verá en la his­
toria clínica respectiva. 

Ca ll,'la de la lep1•a: El elemento productor de la lepra 
e el bacilo de Hansen; sus caracteres y sos variantes lo ponen 
en inmediato contacto con los microorganismos del muermo, 
tuberculosis, actinomicetos, etc., con los que mostraba mu -
cbos puntos de con tacto; pero los medios actuales de inves­
tigación lle~an a ideo tificarlo dietioguiéndolo de ]os demás. 
Sus caracteres son los siguientes: bastoncitos de 4 a 6 mi­
cras por 0,5 de a ncho, recto. inmóvil, con ausencia de flagelos, 
algunas veces presenta ligera incurvación y engrosamiento 
en sus extremos y otras, tendencia a ramificaciones que Jo 
confundían con los anteriormente nombrados. 

Es fácilmente colol'eable, toma el Gram y es ácidore­
cislente y se dis tingue del tuberculoso, porque su colora­
cióu por el mismo método es más fácil. Al observar ma­
terial patológ ico tefiido, se nota so presencia en colonias com­
parables, por s u disposición, a paquetes de cigarrillos; no se 
ha obten ido aún cultivos poros de bacilos, y si se han he­
cho inoculaciones con estos productos, la tr~smisión de la 
enfermedad en los animales no se ha comprobado, pero su 
presencia cons tante en las manifestaciones leprosas apoyan 
la idea d e s u innegable valor etiológico. 

Las inoculacicnes practicadas a personas sin presE::ntación 
del mal, h acen pensar que talvez tales inoculaciones fueron 
hechas con produc·tos cuya virulencia habría disminuido, Jo 
que no niega el gran poder de expansión que tuvo esta 
enfermedad en otras épocas, sin negar la experiencia que 
afirma que el contagio -no es directo. 

Va1·iaclones cUnicas : Me limitaré a indicar la lepra 
morfea, caracterizada por placas rojas grandes, rosa anaranja 
das q ae se fijan eu el tronco, miembros y cara. estando clara.­
meo Le limitadas de fa parte ~ana; la sensibilidad está exal ­
tada, p resentá ndose dolores neurálgicos en el principio del 
ma l, llegando a embotarse lotalmeote, presentando fenóme ­
nos febriles. 

f i'onna, nvixede1nato.,u1: La piel de la. cara que e tá 
h inclrnda Li enc un color amarillo-cobrizo, efectuando la caída 
<le pesLaüas y cejas, los pies y manos están edematosos y 
ciauóticos prcseoLando crapciones nodulares que no com­
pt·omeLen la raiz do los miembros ni el tronco, los espacios 
lioíáticos cubital , axilares y cervicales supc-rficiales. lo" de 
la pie l y t ejido sul>culáueo están cargados ele bacilos. no 
asi los profundoe. 

Lr,, ou,táneo newrftica: Oaractorizada por lraos[orma­
ciones fibrosas; el rostro tiene color rosa lfrido con vouillas fiex-
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nosas deelizándose sobre los huesos; las infiltraciones del prin· 
cipio del mal se convier ten e n escle rosis y los cordones 
ne rviosos se enñurecen y se ponen dolorosos, con manifesta­
ciones de neuralgias, hi perestesias y paresias en todo el c:im· 
po de dis tribución ner viosa; los reflejos es tán exaltados, sien­
do de llamar la atención la atrofia de los músculos de las 
manos, constituyendo la m:rno simia y la mano en garra; en 
los pies hay también at rofias y paresias ; en la cara suele 
presentarse la parálisis del facial con todo el cortejo de 
sus mani1estaciones. La sensibilidarl, en estas formas, sufre 
desórdenes en su totalidad que explican las mutilaciones que 
&airen sin la manifesLación de dolor. La forma 1nielítica; 
caracterizada por mu t ilaciones de influencia trófica explil'a · 
b le porq ue el mal, según investigaciones de enfermos, tiene 
s u asiento en las raíces espinales con al teración de menin­
ges, liq uido raquídeo, etc. , con manifes taciones dolorosas neu• 
ralgiformes; existen analgesia y termo- anestesia, conserván­
do e la sensibilidad tác~il; hay atrofia muscular y disminu­
ción de l os reflejos, conc{uyendo por desórdenes tróficos, mu­
t ilaciones qae cicatrizan dcjanao estigmas vioJáceos, presen­
tando - no es ra.ro-panadi zos, etc., y también el mal perfo­
ren te plantar. 

-Fonna, nodula1· o tnbe,·culosa: Se caracteriza por 
infiltración que puede ser difusa o nodular. Pmpezando por 
una hinchazón ligera, antes de la aparición de los nódulos Je· 
prosos que se presentan en la cara, ' los rniembro·s, re~petando 
algo el t ronco y la ra,iz de los miembros, pero casi siempre 
el cuero cabelludo. 

La piel de la cara se hincha y encrespa aparPciondo cru­
zada por profundos surcos normales o nuevos; el crecimien­
to de las oreja~; el color de la tez y el volumen de los la­
bios, acreditan la razón de darle el nombre de facies leoni­
na. Las in fi l t racio aes. en <!ste 'caso. general meo Lo forman nó­
dulos separados, aislados, en número variable. teniendo 
t a maños distintos, hasta el de una avellena, mas o menos 
esféricos o achatados, de cousi Lencia \Tariable, de color ama­
rillo- parduzco, sonro ado o pigmentado de cobrizo; son de 
mayores dimenciones en el cuello y los miembros, no pre• 
sentándose nunca en la" palm ns de las manos ni plantas de 
los pies . 

L~ sensibilidad está embotada; bny a nestesia que no 
sólo está producida. por la infi lt r.tción en la piel de la cara, 
ei no por paresias del nervio fac ial. Los le promas invaden 
Jas mucosas, boca, faringe y pi t,ni t,al'ia con presencia de mu­
co sanguinolento, íéUdo y dest,rucción del cartílago debajo 
de Jos h uesos propios de la nariz. 

Los lepromas también se presentan en los órganos sex­
uales lae vfsceras sufren Lawbién alteraciones. No todos ]C)I 
nóduJos se conservan en ese estado, si n o que so ulceran }cjá 
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111 · > • in fl 1w11<.•ia · Lraumática dando ali da 
<1 c•arw do fl<' ba ·ilo ; la <·oración de tales ulcera• 

i11 1n.1_yor tlifi ·ulLa<l iempre qac no acom--
pnfi n infccci 11 , por imhio i1-1 microbianas. Lo órgano de 
lo , t nlidos s 11 1, mhi •n ,. i •n o <le manife tacione J promá­
i a,, jugando p, p ·I irnp l'l iinl • ,., R utido <.lo Ja vi ta, en el 

qu 11. m, uif • • t., , eionca 11 •fara en el gl-0bo oca]ar y us 
o., ha. t: 1 o rvio 6pt.ieo, ai ndo lugar de pr f reacia 

I ,.cgm ~nto , 11 •ri r; 1 ion qu • Uoncn toda la varían• 
t ', <'11 gr, v d d, · n ,1 uy ndo con la pérdida de Ja vi ión, 
r ullanclo la ,1 t,ru('(~i6n d '"' Lodo el globo ocular. 

rl11'<lf<nnicnto: [ a, profilaxis indica eJ aislamiento. Como 
tra Hmi nt g n r 1 , h:rn indic:ido los baffo caliente , apli• 
a ión d nb b n ·iaH rle infectan Le al xL rior, etc. ; y como 
ralamic•nt in t 1·11 , 1 R pr<'PHrados arl-'eni<'ale, yoduro, en-

conlrán<lo mo pana a el aceite de cbaumolgra I xtraído 
d(\} gyuoc:ct l'rlict ocloraln, d Ja [odia, d I que e di e qa i 
e pudi 'rn m:ll' In lo. ¡ u □ ci nte, Jo pacient curarían 

e n segn idad; la forma de empleo se la hace por vía bucal,. 
n gota· , á p nlaH o ·aponiticado, (jabón de ginocardia) o 
amhié n 11 l n mbr• rle anLil prol Bayer. Se J1an uti ­

lizado Larn bién ln.., iny ccion de yodoformo en aceit , a Ja 
do. i. d 2 . También e ha utilizado la tuberculina an• 
tig na a J oc-b; ·e irn recomendado el ,·eneno de Ja erpi n-

d a cave l y t:inn lm nte la nast.ioa B 1 y B 2 de Dick, 
, raí a i u I Li vos lf'pro os; el su pragol, pr parado áureo, 

y ti nalm n 10 analgé~icos como calmantes del fntoma, do 
101· . Po,· último el ratamieoto local que e aconseja egún 
fa 1 ión y l órcrano afectado. 

pné ' de la brevo re cña. qu h hecho de la 1 pra, 
me o u par de la part ocular de e ta a{ cción. 

i bi n las ma11He tacioues oculnre no son ]as prime• 
en pr , atarse, tanipoco es cierto ñe qae an la últi-

ma . •roda la porciones del globo ocnlar: conjontivA, cór· 
n a il'i , eP.cleróLica, coroides, etc., anexo , ceja , párpado • 
p taña . aco lagrimal, etc . . pre entan amplio campo para 
1as manifes taciones de esta entidad no ológica. 

La piel de la ir 11te pre enta nódulos e infiltra ion s 
ur adas I or los p1 iegal'S normale y oLro nu vos, iendo 

1 pronrns ai lado tl r1iv ri,;;o tamaño una v ce y amplio y 
in limiL taro utra : con · tituyen nódulo de pigm n a .¡ u 

sonrosada, ba ta Jf vida y bien o cura , ~ract rizada 
sus anesLe ia . 

La región super iliar tiene tambi~n e a palid z onro -
da, con saliente . La ceja ca n f'Bpecialm ntc n la ol 
basta eu totial d aparición, constituyendo ano d Jo in omas 
en la forma tubcrosá . 

Los párpados ufren alteraciones n su colora ión, i u -
es a las anteriores, presentando también lepromas de var· 
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dos tamañ.os; los bordes que en el prjnmp10 de la dolencia 
pueden ser de aspecto normal, sufren después deformaciones 
por la presencia de tabérculos que producen la caída de las 
pestafi.as (maderosis); la deformación suele ser tan grand& 
en ocasiones, que impide Ja. oclusión palpebral. 

La conjuntiva, no sólo se hiperemia, si no que presenta 
verdaderos lepro-mas, especialmente en la porción horizontal, 
correspondiente a los borde palpebrales; el sitio donde son 
más frecuentes los lepromas es el de Ja conjuntiva palpebra.l, 
tarciana, complicando rara vez el fórnix, sitio de las grann­
laciones tracomatosas; la ulceración de los tubérculos y su 
cicatrización con la conjuntiva tarciana y el globo ocular no 
es rara, con ti t uyeudo el sim bléfa.ron. · 

La esclerótica es bamb ién asiento de le pro mas, especial • 
men e cerca del limbo, extendiéndose sobre la córnea donde 
deja leu'comas mas o menos grisáceos. 

La córnea, es membran -l que casi nunca se salva de es• 
ta dolencia, presentando variadag manifestacj.ones que con­
sisten unas veces en infiltraciones del mismo tejido querát,i­
co, en islotes aislados que ocupan el centro y lo que es más 
frecuente, en infi.ltracione~ que tienen mucha semejanza al 
arco senil, que pueden .circular toda la córnea; pero gene -
ralmente se nota ép la pa rte uperior·o bien presentan 1.1n 
punteado en la córnea-queratitis punteada leprosa-que ha­
ce pensar en la queratitis intersticial o especifica, porque 
llegan a confluir e infil t rar t odo el tejido córneo; es menes• 
ter nd confundir con las manife taciones nodulares que con­
fluyen en rodete gelatinoso pardo· rojizo que se extienden 
d e la conjuntiva a la córnea y son constituidos por los pun­
tos de Horner Tranta del cálamo primavera; no es raro 
que se presenten verdadc1·os lepromas cayo curso no siem­
pre es la reabsorción, si no la ulc ración. que hace temer la 
de tracción y perforación de esta membrana, siendo el en • 
c lavamiento del iri ' , o bien u onfluencia; con los lepro­
mas de la esclerótica y conjuntiva hay que pensar en un 
pronóstico muy grave . 

También l a córnea pued er dañada por las lesiones 
~e los pál'pado 1 specialm nte rn la fol'ma 6culo-anesté• 
ical constituy ndo la qu ra ·itis por Iagofl.talmos y la neu­

roparalítica, forma que frecu ntemente producen la ceguera. 
, B·í.s. -Sin ser el proceso do loro o, como con otra etio­
logía, el iri es a i nLo de per turbacione físicas y funciona• 
Jes, dando lagar a iriti o iridociclitis. 

~l ob ervar enfermos que a~ parecer no tienen ninguna 
afeccrón ocular, se nota contracción del iris 1 ligera reacción 
a la J uz y en oca iones (ani ocoria) desigualdad pupilar· 
si Ja dolencia data de mayor iempo bay degeneración deÍ 
tri~ que siendo asiento de inflamac ión no es raro qne con­
cluya con la secl11si611 d la pupila. 

Luego se nota verdade t'os lepromas, no sólo en el re _ 
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uh , n r la 1 re t,icolo iridiano, si no también cer· 
a l limllo el rocorneal y en el borde pupilar, defor.: 

mauuo h pupila y p rod uciendo sinequias con la cri taloi­
d an erior. 

Por ttl limo. la coroides, retina y el nervio óptico, on 
ambi6n ví tima d e l proceso infeccioso de la lepra qae ven­
i ndo la all d defensa como es el caerpo ciliar. desor, 

aaniza to l o l (}"lob o ocohir, produciendo sa degeneración 
qu rnnc lu e con la iRis ocular, por ende con la pérdida da 
la h:ión n lo desg raci ados enfermos atacados de lepra. 

IIisto'rias cUnica.~: 
Ob . I.-Paula B ., natural de Sacre-, de 26 años , soltera. 

L pra l ub -"TO a . 
n ceden t generales: Hija de padres sano . 

dentes pe rs onales: No ha enfermado ninga na do­
Pa an 6 a ños que viajó a Presto en perfecta saJud ,. 

ermau i n o a ll í un aíío; a la vu elti de ese logar no tó Ja 
pr ~ n ia d e g ranos ~n ]as pantorriIJas que le prodo ían e -
cozo1· y n ingúu doloi'. 

E d o act ual: 
la cara, presenta tubérculo en la frent , ~¡ lados 

unos y c onjuncionados otros, dando a ]a piel el aspecto 
nadriculado; las mejillas presentan nódulos de coloración 

ob cura JI gando a tener algunos el tamaño de una pequefia 
arv ja. En Ja región snperciliar se notan t~mbién varios 
nód ul o d tamañ.os diversos con Ja misma pigmentación 
anter ior; bay alopecia de las cejas, en la porción de la cola. 

L os párpados, ligeramente infiltrados, muestran peq11e­
ño y numerosos gt·ánulos que han ocasionado la caida de 
las pes tañas. Maderosis. 

La nariz, aplastada debajo de los huesos propios, 
mue tra en las alas nódulos que la han deformado dándole el 
a pec t o festoneado; al lado de~echo es. mayor, sa~iendo 
de la superficie normal. Los labios, especialmente el supe­
rior, ienen numerosos nódulos que los han abultado gran-

demente. 
Las orejas se ven deformadas por gránulo de tamaño 

v ariado, siendo los mayor s del tamafio de- una havicbaela¡ 
a tres centf m tros por delante del pabellón de la oreja, se 
notan dos nódulos u lcerados1 incoloros, que segregan un lí-

o ido amarillen to. Facies leonina. 
Q En ]os mu lo y pan t orrillas se notan placa de colora· 
ción violácea. y ci caLrices de ulceraciones antiguas. En el 
t onco, nada r1 fl normal. 
r Ojos: 1ije1·a hiperemia conjantival; la córnea , a Ja luz. 

oblicua, denota ierta infiltración de color lechoso , n un 
peqoeiío is lo te qne corresponde al cuadrante súpero· exter no, 
q e no incomoda pa ra la visión a la enferma. P apil a de ► 

6 
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- ---------------------- - - - -
g ualmente abiertas, en miosis, la derech a mayormente dilatada 
que la izquierda; en ol· borde papilar se ven t res pequefios 
nódulos que corresponden 1a I, III y VI h ora s d ef cuadrante. 
Con el colirio de atropina a l 1 %, se d ilata desigualmente, 
correspondiendo las irregularidades a los pu n tos de implan­
tación de 1 os nódulos. 

El cri tálino, ia esclerótica y coroides, no tienen alte­
ración alguna. 

La papila del nervio óptico, en eu lad o temporal, tiene 
lijera palidez. 

Obs. IJ.-EduaL·do L., natura l rle El Trigal, de 26 afios, 
-sol Lc ro, arriero. Hijo de padres sanos. ~fa ni fiesta haber tiido 
completamente sano hasta hacen 4 afios1 t iempo en el que se 
presentó la actual dolencia, haciendo su aparición con granos 
en la cara y extremidades inferiores. 

Estado actual: Infiltración difusa de la cara; la piel en• 
crespada en las cejas, mejillas; con nódulos incoloros y ais• 
lados; las orejas binclladas con nódulos q ue dan impresión 
de que estuvieran a rrugadas; labios engrosados con nódulos 
peq ueños. en la barbilla los tubérculos se han ulcerado 
segregando un liquido amarillonLo; se nota ausencia de ce­
jas y pestañas, viéndose pequeiios tubérculos en el sitio de 
iipplantación de aquellas . Los s urcos normales de la cara 
m ás profandizados y la infiltración d an el aspecto de la 
facies leonina. 

E n la par te media y externa de los muslos, en las pan• 
torri l las, en el tercio infer ior del brazo, cara externa del 
antebrazo y dorso de la mano se ven papilas y cicatrices 
de cc,loración sonrosada y gris-amarill en t a, que no son do• 
lorosas a la presión. 

, La sensibilidad, on todas las zonas afectadas y en las 
mucosas, está embotada. 

Ojos: Hay e pifora; la conju n t iva muestra un nódulo 
-de regular tamai'ío en la porción media del párpado infe­
rior; la córnea tiene un leproma q ue co rresponde al diáme­
tco horizontal, rama externa. que es b ien d esa rrolladQ y es­
tá ulcerado ( viéndose el peligro de q ue la ulceración gana• 
ba en profundidad, se extrae el leproma y se cauteriza con 
,el gálvano, cicatrizando la lesión en b reve tiempo, dejando 
-como reliquia no leucoma) . E n el iris se advierten nódu­
los numerosos en las vecindades d e su implantación esclero• 
-corneal; la pupila está en miosis i rregula r, no dilata\ndoae 
fá.oilmen te con la atropina n i escopolamina por tener aine­
{Joi aB. 

La obse1·vaci6n del fondo de ojo, comprueba coroldltla 
y Pmpal ideci micnto de la porción temporal de la papila. La 
vi .., ión está perturbada. 
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Obs. III.-J uan O:, de ValJegrande, de 14 afios, sirvien-
te. Padres sanos. · 

Pasan tres afios qae viajó en perfecta salud a Santa Croz, 
donde ba visto enfermos semejantes a él; y regresó de aJJf 
sin ninguna manifestación patológica; recién pasa un afio 
que le atacó el mal, empezando por hinchazón de la cara y 
presencia de granos indoloros en eJla, en los muslos y 
pantorrillas. 

Est.ado actua1: 
Frente: sobro la cresta saperciliar, gránulos de varia­

dos tamafios , aislados unos y confluentes otros; hay alope­
cia de las cejas; e n el párpado S. D , infiltración que hace­
pensar en la blefarocalesis; los bordeR de los párpados, s1n 
pestafias, presentan pequefios tabérculos. 

Nariz: deformada en la porción inferior de los huesos 
propios, con nódulos de varios tamafios que dan aspecto fes­
tonea do a sus ventanas. 

Las mejillas con nód alos de colot'ación cianótica; labios 
b ul tosos con tnbérculos pequefios y diseminados en toda su 
extensión¡ la barbilla muestra algunos nódulos ulcerados. 

Las orejas, al nivel de sus lóbulos, tienen en~rosamien­
to de r egular tamafi.o, lo que completa ~1 cuadro de la fa­
cies leonina. 

Extremidades: las superiores, al nivel del brazo, ante­
brazo y dorso de la mano con infiltraciones granulosas de 
pigmentación obscura. 

La porción externa y m edia de los maslos preeenta cica­
t rices y placas sonro$adas con descamaciones epiteliales; en 
las pantorrillas numerosos g ránulos que se han ulcerado, no 
siendo dolo1·osos. 

La sensibilidad está entorpecida. 
Ojos: Ligera hiperemia conjuntiva! con engrosamien to 

d e ella a l nivel del diámetro horizon tal; en las proximidades 
del limbo corneal. 

Córnea transparente. 
fris: con pequefios lepromas en su r ~ticulo, correspon· 

diendo a Jas III y _vr boras. L as p upilas miótfoas, peque­
fi a anisocoria; s~ dilatan ante la acción de la atropina , 

Fondo de OJO: normal. 
---

Finalmente b e tcnid~ oportunidad d e ver algunos casos 
de lepra en nuestro llosp1ta.l, ahora muchos aíios, en lo que 
la afección que me ocu pa había producido la. destrucción t, 0 • 
tal de tos globos ocul a res. 
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Moral farmacéutica y la solidaridad del médico 
y del farmacéutico. 

DEL DOCTOR P AS'l'UR REYNOLDS. 

-Conferencia leída en la sesión del Instituto Médico 
"Sucre", en su ses ión de le;» de mayo de 1928. 

Sefi.01.· Presidente:­

Distinguidos colegas: -

Cum pliendo lo resuelto pot· los sellores socios del Ins­
tituto Médico, y siguiendo el rol establecido para. dic­
tar las conferencias qu incena les de vulgarización cien­
tífica, me t néis a cumplir ese hon roso cometido. 

Ya. b1.béis tenido la sati facc ión de escuchar los 
,di ·tintos temas de inte ré ' general , magis tra lmente des­
.arrollados por mis e timado colega ; h abéis tenido 
también la oca ión de pulsar cuan ú t iles y ventajosos 
resu ltan, no sólo 'para. los miemb r-o de e!:,ta importan• 
te io titución, i no también paL·a toda. la colectividad de 
per onas ama nte de l a.ber, q ue nos honran con su 
concurrencia. 

Pero an te· de ntrar en mi objeto, permitid que 
ribute un ju ticiet·o aplau o al destaca.do intectua.l y 

ent ciasta pt'E' idente de de esta ilu ·tre corporaci6n, Dr. 
Ez ~ iel L . O.;;orio, que coa l ta lento especial que le 
caracteriz,~, b:a Sltbido impulsar tos torneos intelec­
tual e;, n bl u d la juventud e tadiosa, cuyoR ópimos 
frutos o se tardará en recojer; igual a plauso y felici­
tación se extienden a e a pléyacle eleccionada. de maes­
tros jóvene1.1, que ávidos d ciencia, forjados en nue­
vos moldes y cincelados por burile hábilmente maneJad 
escruta afano os los mi terios de la ciencia m6dlca, ., 
con todo el contingente de sus vastos conocimientos y t. 

i rilidad de sus mejores anos, colaboran a esta nob.tl 
ima tarea. 
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~fe propongo hacer ligeras consideraciones sobre la 
mora] farmacé utica y la solidaridad del Médico y Far­
madutico 

Vosotros tan indulgentes, escucharéis este modesto 
trabajo con toda la benevolencia de que sois capaz. 

Cuántas veces no habréis lamentado la. falta de es­
table~im ien tos indusliriales que en sus respectivos labo­
ratorios preparara n, con gran ventaja, la mayor parte 
de las ctrogas y productos químicos que llenan nuestras 
farmacias, t oda vez que poseemos las materias primas., 
en los tres reiaos.-Estamos siempre obligados a pro­
veernos de productos extranjeros s a ser eternament~ 
tributados de naciones más avanz~das, que con el ma­
terial asombroso de sus más perfeccionadas maquina.­
rias, nos devue lven ya maouf;¡,ctura.das las mismas sus­
tancias que e xplotan de nuestro rico y fértil suelo: no, 
concretamos a ser meros expendedores de productos 
ajenos. 

Corno consecuencia de esta amarga verdad, sufrimos 
las frecuentes c risis monetarias que arruinan nuestro 
pa,í~ y de~pa rdiciamos miserablemente las valiosas e 
incalculables energías de nue;;tros compatriotas. 

U na. vez q 11e ~ nuestra impotencia es abrumadura. pa­
ra remediar e:Sta.'3 falt~s, sea. pol" la negligencia o egois­
mo d e los capitalist 1.s; sea por la dejadez o indiferen­
cia de los que rigen los d estinos de nuestro desventu­
rado p tís, d ebBmos e,;fot1za.rnos, por lo menos, a llenar 
en la medida de lo posible, el fin moral de los Esta­
blecimientos d e F ,1.r)lla.n.ia, relacionados con el carácter 
eminenteroent~ hutnaoitario del Médico. 

Poi- entendido que mis apreciaciones son en abs­
tracto y fuera del me1·cantili~mo. 

Conceptua quA son tres las cualidades morales que 
deben adornar al Di rector de una Farmacia: probi-
dad paciencia. y laboriosidad. . 

'Con la primera, s~ 1 lena. co.s1 todas las condiciones 
de la m0t·al farcnacéut1ca.-E-; bondadoso con los que su­
fren; accesible con Jo;; me1:1ei:.ter:-n:.os; es recto y cumpli­
do en todos sus comp!'?m1--o~; _1ut"'gro y honrado en la. 
e j ecución d e lo-; pet1tor10-; mé 11C')-;, en cuya iabor debe 

oner el suman do ~u ~cL v iu:ul y conocimientos téc­
P. eos· es la parte ~ustn.nctfl.l y miís delicada de su cola­
~~ra.c.ión profesional.-~> debe dP,s_,uida.r en lo má.s mí­
nimo todo~ los deta.lle~ y pre,~, nc10ne~, que al parecer 
JDDY insignificantes, S l)ll los co1,dyuv~rntes más indispensa­

les pird. el bu~n r~s11 lt d l .i " · •J-. ,lr ~Pll.rados ofici•u'es. -
como mero rec1iet·do ~not'l.ré itl~unos de ello◄• 
"ªº e~merad~ ~n Lodn.s las secciones y dependen­

clel E:3ta..bJ~c1m1ento; ord :\a v conveniente distribu­:·ae los d1stmtos Pt'>ducto~ farmi ceúticos y de los 
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útiles de laboratorio:-El Farmaceútico debe estudiar 
eon calma y detención la fórmula que tiene en la. ma­
no, debe darse cuenta exacta del prepara.do qne va a 
ejecutar, su uso y la manera que se va a. administrar; 
debe elejil· con criterio científico el orden en las pez,adas 
de las sustancias, conocer la solubilidad de ellas; debe 
recordar las distintas incompatibilidades y reacciones en 
la mezcla de los medicamentos; jamás debe tener delan­
te dos o más frascos destapados. ni introducir en ellos 
la espátula, s in limpiarla previamente; y otros muchos 
detalles que omito por no cansar vuestra benévola aten­
ción, que sólo la abnPgada voluntad del Farmacéntico 
y la práctica de algunos at'í.os puede convertir en hábito 
la ejecución casi mecánica de ese especial modu, ope­
randi. 

En lo moral no debe olvidar e~a ligazón de respon­
■abilida.des que existe entre él y el Médico.-Este que 
deposita su entera confianza en el Farmacéutico, solici­
tando el material preciso para salvar la vida de algún 
desgraciado y haciéndole el honor de creer en su com­
petencia y probidad, debe responder con dignidad a esa. 
alta distinción cumpliendo estrictamente con los debe-
1·es de su misión no menos humanitaria. porque cual­
quier cambio, sus~ituc;ión o descuido en la ejecución de 
una fórmula., podría ocasionar dos serias dificultades, 
mucha.s veces insalvables: la una hiere directamente al 
paciente que espera ansioso el remedio que le ha de 
a..liviar las dolencias que le atormentan; la otra hecha por 
tierra el crédito profe ional del facultativo, crédito ad­
quirido a costa del frecuente estudio, privaciones, vigi­
lias y otros mil sacrificio~. 

Con la segunda cualidad: la Paciencia, pone en 
j úego una de la virtudes que má' realzan al hombre 
de t rabajo.-L e hace sufrido y tolerante con las e.xi­
ge ncia , a veces mole to a , de los individuos ajenos a 
l a eiencia; le hace llevade ra e a vida de sacrificio , tan 
monótona y can ada de la hora y horas que se de li­
zan en u constante afán de confeccionar su delicados 
preparad os,-P or e ll a ren uncia todo goce, hasta ciertas 
di tracciones y inan if@. tacione aciales; espera imperté-
rrito, cual un cumplid o centin ela, la voz del que ebe 
solicitar, a cualqui r hora y a cu alquier momento u 
servicio prof~ ionale. ; en fin , e l fal'maceútico no e per­
tenece a sí m1 mo, e el celo o gu andián de la salud del 
pueblo. 

L tercera cualidad : L aborio idad.-Como consecuen­
cia de u activa y agi ada p rofe ión 1 farmacéo. 1co 
d be s er inclinado al tl'abajo, a e e ~andato supreJAO 
3.:l ue está sujet~ el_ homb re, creado no como un 
t1go a la de obed1enc1a de lo prime ro padres, 8 
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u nta la hi toria, i no como un medio eficaz pare. 
con e uir l felicidad relativa en la. constante lucha. por 
la , id .-El trabajo es como la palanca ideal de Arqui-
m i t r:i. mo r l mundo, por 'l despiert activo la 
in li nci a del hombre y ejecuta. ndmil'ables trao forma­

n todos los ramos de la ci ncia y de las artes. 
e progreso n. cendiente que deja huella io­

n la con tante suce ión de los acontecimien­
ma que e pre ta a mucha con idel'aciones fi. 

lo ti.ca que tranquiliz n, at'i faoen y alientan el e p(­
ritu ; pero como mi obje10 no e e e ólo diré que el 
fa rmac útico amante del trabajo, cumple la sublime mi-
¡ n el hombre obre la tierra: trabajar para vivir y 

útil a us semejantes. -Tambi n contribuye al pro-
r o d la patria., aumentando el c udal de u entra­

:.\. la ociedad, atendi ndo olfoito a la dolen-
d u di tinto miembros y a i mi rno porque lle-

ncontrar 1~ única sati fact:ión verdadera: el deber 
um lido. 

Pot· e ta ligera anotacione , habréis llegado a com­
pr nd t· e a unión moral que existe ntre el Médico que 
o-r na y formula su petitorio y el Fa.rmaceútico que lo 
ejecu a.- o es po ible la actuación del uno sin el otro, 
a l o excepcionales circunstancia ; y tan e a í que las 

m i ma leyes preveen esa ligazón y dep adencia mútua, 
concretando a cada uno, ólo el ejercicio de la profesión 
a 1 a que se han dedicado; es decir, que un mismo indi-

iduo no puede ejercer simultáneamente ambas profesio­
ne. 

Ved ahí, sen.ores, bosquejada la silueta moral del 
Farmaceútico o Boticario, como e l llama en nuestro 
país, en sus relaciones con el Médico. 

Sucre, may.o 10. de 1928. 
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flSIOlOGIA PATOlOGICA Ot L ~Al O Y OIAGNOSTICO 

de las fsplenomegalias 

Lección clínica por el doctor 
Charles ANO RH, ex-profesor de 
Clínica Médica y de Anatomía. 
Patológica de la Facultad de 
Ciencias 1\'.lédicas de la Asunción. 
(Paraguay). 

( Continuación). 

Bazo e htgado:-

Acabamos de ver que el bazo constitnye como un 
d€saguadero de seguridad por la sangre de la vena 
porta, en Jos casos de estorbo hepático. De otra parte 
el bazo es un afluente del hígado; toda la sangre de la. 
oulpa esplénica se va al hígado, t rayendo consigo la 
hemr globina que éste último transformara en pigmen­
tos. 

Bien conocida de todos es la hi pertrotia. del bazo 
en la cirrosis de Laennec, pero lcuál es su patogenia?" 
CIAsica es la opinión que la at_ribuye a la hiperten­
sión portal, por disminución de }11, permeabilidad de los 
vasos hepáticos a la sangre. Muy probablemente esta.. 
razón mecánica no es la única. Las mismas causas in­
trincadas que atacan el hfgado y le esclerosan (alccr 
bol, sífilis, tuberculosis, etc.) también atacan al bazo y 
lo esclerosan. Roch piensa, además, que la exagerao,ón 
de la bemolisis en la pulpa esplénica contribuye ¡,or 
su parte a la producción de una esclorosis hipertr,­
fiante del bazo. • 
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En otras circunstancias, la lesión esplénica parece 

ser la p rim itiva y la lesión hepática le. secundaria. La 
enfermedad de Banti empieza como una. esplenomegalia. 
con anem ia y acaba por ser una cirrosis atrófica del 
hígado. L o característico de la enferme{lad es justa.mente 
su comienzo por el bazo y la tardía aparición de los 
íntomas bepáticos. Todo pasar-opina Banti-como si 

-el bazo fa bricara unos venenos y hemolíticos, los cua­
les se irían al hígado por la vena esplénica: la cirro­
sis hepática sería de origen esplénico. El resultado, a 
menudo fel iz, de las esplenectoirías aboga en fa\l'or de 
tal opin ión. 

El bazo en las infeaaiones e· intoxiaaaiones:--

Clásica es la hipertrofia esplénica en las infeccionest 
en maiyor grado en la tifoidea, en un menor grado en 
el tifus exantemático, la granulia, la escarlatina, las vi­
rue1as, etc. 

A tal índice hay que agregar la sífilis (especial­
mente la sífilis hereditaria de ·los recién nacidos), el 
paludismo, la Jeishmaniosis, la aspergilosis. 

Autores hay que sostienen que el bazo destruye 
los parásitos y produce bacteriolisínas (Montecori). Sin 
e mbargo las investigaciQnes experimentales dan resulta­
dos dudosos. Los animales sin bazo y los con bazo pa­
recen comportarse poco diferentemente en las infeccio-
nes expevimentales. · 

N otero os, de paso, que en el- paludismo, la leibhma­
niosis visceral y . la fiebre recurrente, los parásitos se 
refugian en .,la pulpa. esplénica, entre las crisis febriles, 
y allá perman,ecen ocultos meses y anos, listos para jn­
vadir, otra vez, el org:tnismo, a la primera emergencia 
favorable. 

El bazo en Ia1 digestión.-

El bazo, si no es indispensable en la digestión, co­
mo se deduce de los resultados de la esplenectomía, 
desempéfla. ciertamente en ésa un papel notable. El 
extracto de bazo favm·ece ~xp~rimentalmente la acción 
del páncreas sobre l?s albummo1des (función tripsinógena, 
descu biE:rta P';>r Schiff). • 

Recién R1efet demostró que los animales a quienes 
se ha sacado el bazo no oueden sobrevivir sino mer­

ad a una alimentación abundantisima. Oon la ración 
7 . 
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a limenticia normal van enflaqueciéndose rápidamente y 
mueren. 

El bazo parece desem pefiar un papel notable en la. 
asimilación de los hidratos de carbono, de las materias 
.azoadas y ele la colesterina. 

Loeper mostró que el bazo fa brica y vierte en la. 
•sangre ácidos amíneos (p rocedentes de la hemolisis in­
t raesplénica). De otra. parte, Roger y L . Binet, pus ie­
ron en evidencia el papel del bazo e n la formación 
de la co1esterina a expensas de las g rasas (notablemen­
te del ácido colálico y de los jabones). . 

Tal papel del bazo, en el metabolismo, explica por 
,que la ablación del bazo en los cachorros pone trabas 
.a su crecimiento (Ducuing y L . S oala ). 

twodo de produairse de las esplenomegalias.-

L os antecedentes patológicos nos pe rmitirán com­
vrender mejor el modo de producir se de las esplenome· 
:galias. H ablando en general, se puede decir, qoe Ja es­
plenomegal ia suele sobrevenir pot· congestión, por h i­
perplasia o por pc:1,rasitismo. 

Bsplenomegalias congestivas:-

L a congestión puede ser activa o pasiva. 
A las congestiones activas pertenecen los bazos 

p:rueso y violáceos de casi todas las enfe rmedades in­
f ecciosas agur:las. El aumen~o de vol 11me n se debe, en 
t alee casos, a la hipertrofia de los cor púsculos linfáticos 
de Malpigbi y a. la invasión de la p ul pa por los macró­
fagos. E:;tos atacan, fragmentan y digieron glóbulos 
blancos y 1·ojos, poniendo en libertad la hemoglobi.na. 
L a5; células de Rindfteiscb ,de la tifoidea no son otras 
,que esos m~crófagos. En cie rtas infecciones (viruelas, 
por ejemplo) se nota adP.más un desarrollo hiperp14sico 
del tejido mieloide. 

E n las infecciones supurativas no son re.roa: los 
abscesos del bazo. 

A las congestiones pasivas pertenece e l oazo car­
diaco. 

Des pués de un largo periodo de dis te nsión, el bazo 
cardiaco puede sufrir una esclerosis tal que poco a poco 
sigue atrofiándose. L a esclet·osis secunda ria del bazo ae 
nota, sobre todo, en las cal'diopatfas de origen reu atls­
mal, con pousées suces ivas de r eumatismo sube.g 7 probable qu~ el reumatismo sea algo o mucho e 
~ante del proceso de esclerosis esplénica . 
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' J plenomegalias hlpcrpláslcas:-

La h iperplasia obra. sobre un<.' u otro de los tejidos 
de 6rga n o. 
. . a hiperplasia de los corpúsculos linfoides de Mal­

p1 g 11 alcanza, u un sumo grado, en la leucemia linfoi­
de· la h ii)ertrofia del tejido mieloide reviviente en e I 
bazo e observa, al máximun, et' la leucemia mieloide. 
L~ hiperp lasia de los elementos hemáticos y macrofi­
g1co e nota en las ictericias hemolíticas, en la enfer­
medad de Banti, en las cirrosis pigmentarias. A vece& 
la µi perp lasia puede revestir una índole maligna, can­
ee o a; cuando se trata de una hiperplasia maligna del te­
jido :?.onjuntivo tPndremos un sarcoma, cuando se tr¡¡.ta. 
del t ejido leucógeno, un linfadenoma, en fi a, si la hi­
perplas ia tumoral se produce a expensas de la.;; gran­
de cél ul a!:- endoteliales Je\ bazo se verificará un endo­
telioma, designado con el nombre de enfermedad de-
Grancher. · 

Esplenomegalias parasitarias:-

Las esplenomegalias de las enfermedades infecciosa1, 
se deben a las reacciones del tejido esplénico contra 
todo los microbios o micTozoa'rios que invaden la palpa. 
Pero se reserva, ordinariamente, el nombre de espleno­
megal ias parasitarias a las del paludismo, de la. leish­
maniosis, de las micosis o a las de los quistes hida-
tídicos. 

' 

Diagnóstico de tas esptenomega1tas.-
L 1t constatación de la esplenomegalia, ~upongamos 

ue se hayan eliminado toiias hts causas de errores con 
lo otros «bultos• ab'dominales que podría simular, de­
be inm di.atamente inducir al mádico a sacar una got& 
de sangre del dedo de su enfermo y examinarla a.l 
microscopio, dP,spués 1le una debida fijación y colora ­
ción. En casos difíciles, el práctico puede acudir a la. 
p unción del bazo; pero siempre se debe practicarla con 
infinitas precaucionas {y deshecharla, en absoluto, en 
enfe rmos febriles o que presenten tendencias a hemo­
r ragias). La punción ha de hacerse después de una in­
yección de morfina y durante una inspiración máxima. 
(eso para evitat· las contracciones refl.ejas del diafrag­
ma/ Ella puede db.r datos preciosos, sea revelando la. 
presencia de parásitos (paludismo, leisbmaniosis, asper­
g ilosis), o de microbios tsepticemias1 endocarditis le!1· 
tas) sea suministrándonos une. fórmula sanguínea. que 
difi~re según el caso (gran número de normobla.stos Y 
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megaloblastos en las anemias; predominio de los mo­
,nonucleares y escasés de los plasmozellen en la sífilis y 
la tuberculosis; abundancia de los plasmozellen en los 
ibazos infectados o en los tumores malignos.-Von Nagy). 

Según el resultado del examen tendremos que .en­
carar el diagnóstico de las esplenomegalias con modifi­
caciones o parásitos de la sangre y el diagnóstico de 
la.s ei:.plenomegalias sin modificaciones de la sangre. 
Olaro, que tal división no va excluída de algo artificial; 
hay casos en que se nota lijera. anemia. ¿debemos con­
sid erarias como anemias esplénicas o buscarles un sitio 
entre las demás enfermedades del bazo que suelen acom­
panarse a menudo .de un. leve grado de hipoglobulia? 

Sin embargo, esta división, ad_emás de ser cómoda. 
y d idáctica, tendrá la ventaja de grabar bien en los 
espíritus l~ necesidad impt·escindible del examen de la. 
sangre en esas enfermedades. 

A).-Esplenomegallas aon tnodifiaaalones de la san..; 
gre.-

Linfadenia:-

En la linfadenia el au..nento de volumen del bazo 
queda ordinariamente moderado; a penas el bazo alcanz& 
a tra:Soasa.r el reborde costal. La hipertrofia de los gan­
glios, la fórmnla sanguínea que consta de una leucoci­
tosis al rededor de veinte o cuareata millares, y de una. 
linfocitosis considerable ( es decir, de un enorme predo­
minio de linfocitos), caracterizan netamente la linfadenia. 

Adenia eosinófila prurigena:-

Ya hemos visto eu una 1ección antel'ior, cuáles son los 
síntomas y evolución de la adenia eosinófila prurigena. 
Bastará recordar que, a los signos de hipertrofia gan­
glionar, se agregan el pl'ul'ito, la polinucleosis con eo­
sinofilia. y la .fiebre, sea contío.ua o sea, más a menudo 
por ni pel'tennias ine~ulares. L a esplenomega.lia es gene­
ralmentt, rná~ marcada. que e n la linfadenia, ordinaria• 
mente má~ dolornsa también, pues se forman placas 
de peritoni Lit:1 subaguda periesplénicas. 

Anemia esplénica de Strumpell:-

Más bien que una enfermedad autónoma y bien de­
finida,_ la anemia espléníca de Strumpell (o anemia. es-
1Jlénica hemolítica) consUtuye un tipo clínico quedando 
ignonulas sus causas. ' 

/ 

, , 
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La espleoomegalia es, ordinariamente, notable. La 
ugre no revela: hipoglobulia bien marcada., hipohe­

rooglobinemia, valor globular disminuído, con mínimas 
mod i~caciones de la fórmula. sanguínea (lijera mononu­
cle~s1e). La enfermedad sigue _con evolución bastante 
rápida, Y a veces acaba en anemia. perniciosa. 

nemia infantil esplenomegállca de Von Jacks:­

qtro tipo clínico en que se notan esplenomegalia, 
anemia pero con leucocitosis y fuerte reacción mieloide 

.en la sangre, con presencia, en las láminas, de mieloci­
t?s Y obre todo de glóbulos rojos nucleados, estos úl-
1mo tan numerosos como los hematies normales 
. ~e ob~erva únicamente en la primera infan~ia, de 

seis a vemte meses¡ se hace excepcional después de los 
dos an os ClJmplidos. 

E ~ realidad, las investigaciones recientes hacen creer 
,que, 1no la ·totalidad, al menos la mayoría de los he­
chos re ponden sea a la. sífilis hereditaria, 8Pa a la. 
leishmcmiosis infa11tu1n. La enfermedad es generalmente fa­
tal a corto plazo. 

Anemia esplénica mieloidc de Vaquez y Aubertln:- · 

E u la anemia espl~oica. mieloide, tal como descri-. 
bie t"O n Vaquez y Aubertin, se nota, además de la esple­
nom galia, algunas modificaciones tanto cualitativas como ' 
cu a n ti ta.ti vas de la · sangre: hipoglobulia, hipohemoglo­
binem ia.-, mielocitos de diversas variedades y numerosos 
hematfo ~ nucleados. Se parece mucho al tipo de Von 
Jack,;;, pero el tioo al que nos referimos se presenta 
en lo adulto . Ya se asoma como un esbozo de leu­
cem ifl. y, evidentemente, no son excepcionales las ob er­
vac\oo e d e anemia esplénica mieloide que se tran for­
ma. má--; t:i.rde en leucemia mieloide, que no ha sido sino 
e l primer estapío de una leucemia. mieloide. 

Leucemia mieloide.-Leucemia Unfolde:-

Como ya nos ocupamos en otra l~cci~n ~e la leuce­
mia mieloide crónica y de la leucemta hnfo1de, ésta, a 

eces crónica pet•o aná a menudo aguda, no volveremos 
:sobre el tema, ad viertiendo sencil\améote q u~ el bazo 
· ue le ser mucho más grueso en e~as leucemia ( ob~e 
tod o en la rpie1oide) que en las d1ver a form_as clín1-

as de anemia esplénicu, que acabamos ?e r v~ ar. El 
e x amen de la sangre hará patente el diagnóstico. 
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Britrocitemla:-

La anteriore enfermedade.3 llevan pot· característi­
ca la ane"llia. La eritrocitemia, en cambio, es una hi­
perglobulia . 

., De crita por Vaq uez. treinta anos ha y bien estu­
diada en u te i por Lu tembach er, la eritrocitemia tie­
ne una e iolo fa confu 'ª · Ordinariamente se observa en 
a.du lto , pero hay ca o de enfermedad de Vaqaez en 
lo jóvenes. Por lo común, e verifica sea. en tu­
berci.1!0 o (forma fibro a preferentemente), sea en 
a.rterioe el roso que pre entan uua ten ión arterial ele­
vada y una lijera albuminuria. 

Lo igno cardinal e on:-la ciano is de la pie y 
de la mucosa , má ' acen tuada en la cara; las v-euu 
d e la nal'iz y de lo carrillo pr sentan p 0 quefl.a.s varico­
si ad ; la ciano is suele acampanarse de dolores en 
mano y los pie y de espa mo va o-motores (pou,W,, 
de rubor, vahído~, etc.). La hemorragias son frecüen-
tes. l ba.zo . ufre u a a hipertrofia eno1·;:ae. 

En la sangre e uo ta un no't· ble aumento d'al núme 
de los hemR.tíe , ha ta ocho, diez y a veces doce m Uo, 
ne . Ad má de la poliglobulia -e nota tamqiéu 
cierta 1 ucocito is, con uno L·aros mielocitos y .no 
mobla. to . 

La médula 6 ea mue'tra 1 en la 
ten a proliferación hemopoi ética. 

B).-Espteno.tnegalias aon parásitos de ta 

ne·ando a lado la." plenom galias parasitari 
q ais es hidatídico , que no ofrecen peculiaridad 
tere ante vamo, a r vi at· en breve la leishma. 
del bazo, el bazo palúd ico y la splenomega.lia. 
sica. 

Leishmanio Is del bazo:­

L primera form1. ab e rvad a fué el kala -aaar 
India: bazo eno rm , hígado g t·u so, fiebre per 
rev l e a In quinina, pigm utación. cutánea, ulcer 
de la pi l y. 11 lo úl imo · m e , d9l inte tino 
diarr A. i e11 f rifo t·me; t I l c uadt·o del kala 

einte a o ha, Lei "hm nn de cubrió el pa 
un h L'P tomonas (o, orno a.e ualmeote e dice, una 
m nhi), muy p t·ecido al h rp tomona.. o leis 
d l o 6n d ori nt o al d la buba. 

Má r ci nt mente e ob rvaron, en toaa 1 
a. el M· r Me iterrán o, ca o de leisbmaniosis 
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til esplénica, del mismo origen, pero de síntomas algo 
diferente . 

· Nicole, en Túnez; Sergent, en Argelia; Klippel, en 
Marruecos; Ameuille, en Niza, registraron algunos casos. 
Pero la enfermedad parece, sobre todo, común en Si­
cilia (.Tenna) y en Grecia (Carda matis). 

Ataca casi únicamente a los r:inos, entre uno y seis 
anos. Algunos hechos han sido, empero, observados en 
adulto . 

El bazo es enorme, la anemia profunda, el edema. y 
las hemorragias habituale~. 

Ordinariamente se nota una fiebre irregular que hace 
pen ar en el paludismo, pero que resiste a la quinina. 
Faltan ]a~ ulceraciones cutáneas, la u)ceracione intes­
tinales que son de regla en. el kala-azar. 

En los países donde se encuentra la leisbmaniosis in­
fantil esplénica, la. leishmania e observa comunmente en 
la sangre de lo perros. Nicolle opina que sea trasmitida. 
la enfermedad cJel perro al nifl.o, por intermedio de los 
chinches o de las pulga perrunas. 

El diagnóstico no puede afhmarse sin un examen de 
la san~re del bazo o de 1~ médula ósea, pues el pa r,­
sito suele estar ausente o ser rarísimo en la sangL·e pe­
riférica.. 

Por lo común, se practica una punción del bazo. sin 
embat·go Pianese prefiere una punción de la epífisi del 
tib~a o dPl flsternón. 

La similitud del parásito de la buba y del pará ito 
<l e la anemia esplénica. infantil debe llamar la atención 
sobre la po-.ibilidad de observar é ta en la. Amél'ica. 
Tropical. (1) 

Bazo palúdico:-

La. hipertrofia del bA.zo constituye uno de los fnto­
m a. cardinales rlel paludismo en todo sus periodo ; en 
e l pa,litdilmio agudo el taman.o del bazo parece en r !ación 
con l::i. fr cuencia y lit inten idad d lo ataque . Pero, 
t a mbién parece en relación con le. variedad de lo h ma ­
toznn.rios cau antes: es discreta en lo portadore de Plas­
moc1 i u m Vivax, pero se muestra muy pronuncinda u los 
d e Pl r, rnodiuw Pr cox (Leg r, Sant, Annn.Barreto). Cuan­
do l bazo llega. a tra pa ar el borde co tal, u polo in­
-f \·ior-, 8 la. palpación, da la ensaci611 de un bulto obtu­
so, hl. ndo y dolo1·oso generalmente. 

(1) Eo 1913, 1 Prof. Mlgone observó un en.so de esple--
onomeg•ilia. por 1 ishmo.nlos1s n la A unol6n (Paraguay), . pero 

~u t lol~g'Ía, 1reográfioa, si e tá permitido ha.blar as1, era. comple-
. 1: l enfermo, itBliano, habfo. vivlclo en M&tto-Groaso. Ad&-
~iis ~ 1 caso es único ha.1:1ta hoy. 
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Bien conocida es la: posibilidad de ruptura del bazo 
011 lo palúdicos agudo , sea e pontáneamente por la 
bru ca di tensión que sufre el órgano en un paroxismo 
febril, ea- más a menudo-como consecuencia de un gol• 
pe o de una punción. Jamás se debe punciona:r en Jos-

' ataq ues feb riles- · 
En el paludisnio crónico, el bazo es gruPso, pero se­

v uelve má duro, de reborde firme y cortante; la hiper, 
trofia esplénica evoluciona hacia la esclerosis. 

La e plenomegalia suele ser moderada en el paludis• 
mo crónico del adulto. En cambio, en los ninos, la hi­
pertrofia suele ser notable. En los nin.os no es raro qoe 
el bazo alcance al nivel del ombligo; la palpación es, 
entonces, muy fácil, por lo que ciertos autores propo• 
nen la palpación sistemática del bazo de todos los ni­
n os en una región, como medio de establecer el índice 
palúdico de una comarca, vale decir el porcentaje de 
infestación palúdica. 

La fórmula sanguínea del paludismo crónico paede 
• resumirse en dos palabras: lijera leucopenia y mononu­

cleo is. 
En la caque ia 'palúdica la hipertrofia del bazo se 

acompaila ordinariamente de la del hígado, además de 
signos de hemolisis iotensa (anemia, pigmentación more­
na y terrosa de la piel). Lancereaux individualizó el 
tipo clínico llamado cirro is bi-onceada palúdica. 

Hacen seis an os que Jonne co describió otro tipo de 
cil'rosis hepat0-e plénica palúdica. Los enfermo , fl.acos, 
anémicos, mue tran un abultan.o vientre, con circulación 
venosa típica, en lo tovillos se nota un discreto ede• 
ma; ni icteticia, ni pigmentación de la pie1. Al exa­
men se ob erva : h{gado de tamano normal o reducido; 
bazo voluminoso, duro, móv il, que llena el hipocondrio 
izquierdo. Este cuadro clínico (salvo su etiología pa.lú 
dica) es muy parecido a la enfe1·medad de Banti. 

Esplenomegalia micósica (a pergilósica):­

Fué indivídualiznda el atlo pa ado (1926) por Naot.a. 
y Pio.oy, n r g 1, con el nom.br de e plenom galia 
algerif1na. ratába e de e pi nomegalia c1·6ni a I con la; 
ordinaria comiti-a intomática (an mia, ub-icte ricia., y 
obre odo hem orragias d I tubo dige ti o) E l cuadr 

clínico e ·á todavía algo v lado, pero la ofermedad e 
caracteriza netamente nl examen d la (pieza 
op ratoTia o d a u top ia) • El bazo mu ra alp·· 
cado de nódulo id ró ico ( nódulo d mna). .E'tO 
nódulo anta descubrió que son producirlo or la ger-
minación de un hongo del cual e v u el mic lio, lo 
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e~poro 1 las mnsas aspergilósicas. Este bongo ~e cul­
th•a fác il m ente obre el medio de Sabouraud. 

P. . Weil y Grégoire encnntraron la misma. enfer-
med ad en P a rís. De 16 esplenc.megalia.s que lograron 
ob er, ar e,te último afio, siete eran esplenomegalias 
con ca pero-il u ». Asi la enfermedad no merece la califi­
cación de algeriana, pues parece muy difundida. 

p ar de la novedad del asunto, creo inútil insistir 
ta Psplenomegalia de índole micósica. Como se ve, 

en I rancia, erfa la más frecuente de todas las esplenomega­
lia p ri mitiva . Importa mucbo, entonces, buscarla en los 
d rná pai es para ver si en todos existe. Además esta es­
plenom galia ruic6sica tiene ott"a peculiaridad interesantisi­
m : la esplenectomfa. da buenos resultados. 

G) .-Esplenomegallas sin modlflcaeiones de sangre.- 1 

Tuberculosis del bázo:-

La tuberculosis del bazo es más comú.n en los nifios qae 
en lo adultos. El bazo e duro, dolora o por el proceso de 
perie plenitis concomitante. El diagnó tico no r esalta posi­
bl , ino por la comprobación de unas y otras localizaciones 
tuberc ul osas (peritoneo, pleura, etc.) o de algunos síntomas 
de gr nulia. 

Sífilis del bazo:-

E n los nifios beredosifilfticos se encuentra. principalm n­
te alte rado el bazo; el hígado participa también del proce• 

o 11 i pertrófico. 
L a esplenomegalia constituye, en los recién nacidos, uno 

de lo , ignos más precoces, más frecuentes, por lo anto, el 
á precioso paTa el diagnó ti •o d (a beredosifili de los 

nenés. 
E n esenta y cinco nifi.os hercdoluéticos, Pebú, notó-

e:i.n u n ta y cinco veces la esplenomegalia. En los recién na 
cido 110 e debe dar le a la percu ión, no e raro que la re· 
gi6n pléni"'a sea sonora, aunque la palpación revele neto.· 
m nte una megaloesplenia; la palpación sola nos da datos 
do valor. 

Bazo amiloide:-

e ob erva en circunstancias Uológ ica bien d termina-
ª ; de pué d largas y duradera upuracione (artriti u 

o L íti tuberculo as supurada ) , o n enfermo caqo e ico . 
a i i mpre el bfgado y lo rifiones par iripnn de la d g · 

11 rac ión amiloide, de tal modo qu e obs rvau, a lfi v z, un 
8 
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g rueso hfgado y una poliuria clara con albuminuria; a ve­
ces también diarrea y anasarca. 

Bazo inf~ccioso:-

La esplenomegal ia infecciosa es por demás conocida; la 
dificultad no estriba genera.lmcn te en diagnosLicar la esple­
nomegalia, vero en saber cuál es Ja infección causante. A. 
m e nudo vacila el médico enLre paludismo y fiebre tifoidea, 
H ulga insistir. 

Bazo en las endocarditis: -

Hay sin embargo una fo rma de megaloesplenia infeccio. 
sa, Ja cual de eo recalcar por su importancia: es la que so­
breviene en el curao de lai, cndocarclitís. sea en las agudas, 
sea-más a rnenndo-en la s ubag·1 cta (endocarditis lenta. 
prolongada) . En esLo ú!Limos ca os la hipertrofia del bazo 
es org inada por la congest.ión , las hemorragias dHo~as de la 
pulpa y priocipalmente por los infar to , tan característicos 
de Ja c ndocardit.is prolongada. Oua fiebre irregular, inter­
mitente, con signos de desfalleciruieut.o d e l corazón, con em .. 
bolias eu var ios ó rganos y con un bazo g rande l1au de bacec 
sospechar la cudocarclitis s u bagudn. · 

Espleuomegalia en l;1s ci rrosis: -

Yn indicamos la csplenomegalia de- la cirrosis pah\dicaa. 
E n In ci rro iis <fo Lac nuec, la l.Ji p€'rLroüa del bazo es gen&.­
ralment e moderada: más p rrepLible a J.1 percusión c¡ue a la 
µnJpaC'ióu. .\11 -3cullando la, 1·egil'>u ,•'(JJléuicit. Bouchard, setta-
16 In prNiencin. ele uu soplo ~*Lólil'o leve y suave (soplo 
-0splénico), en la ci 1·1·o'ii"1 de Lti?uner. 

Bn la c irrosis dl' l:1 cli.\bl'll's broncl•,uh. en la~ cirrosis 
bilin1·<>s. esprc•inlmc-nlC' cu In ele lfanot, c• I bnm Loma nn vo­
lu nica notab l<', UilOl'l'L y l•'ouruir>r cfo¡;,c•1·ib il•ron una forma; 
<:líni<'n hipor<--.p lcnomegali<-a <le 1.t c inosi, biliar. forma e11 
que el b,1/.0-vt•rtlaclc-rn_ment(' t·uorml'-l';;l:1 111nyor que t>l ~ 
g:vlo. m cufe r1110 rcnstc rntouc,•-; l'I asprc1,o ele- un nLacad~ 
po r la <'11fcrmNl.1ct <l t' Birnt i, pero difiC'r~ d e 6 1 por s u icte-
1·icia inlt•us.L y prec•o.1, 

Enfermedad de Banti: -

La en Í<'t·mcclacl tl ell.Critn po t· Jhnti 
pcr5oc1o~. 

l~u . el P.rim~ro qo uola, clcstl c luego, uun euormc me-ga 
loesple1w1, Ji,n, rndolorn, que llega n, ocupat' Ll)tfa la mitad 
iu1uicnl:i <lol abdo111c11 .. BnnU afínde a hi es pleoom('galia, 
<.•01110 signo precoz, un c1erLo g ratlo ele auomia, de bipoglo• 
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Jiu mia Y de leucopenia (debida a una disminución de poli­
ou cl ar ). 

E n 1 segundo período, asistimos a la aparición de los 
ra to rno digestivos y de las hemorragias (frecuentemente 

h ma · m si a menudo abundantes y peligrosas). El bígadJ 
0.m n a de tamafio y más tarde empezará a menguar. Las 

orrna_ . on ra1·as, sobrecargadas, parcas en úrea y conti nen 
urob1 lma, 

E n el tercero, la ascitis, los síntomas de cirrosis, dan al 
enfe rmo la apa,iencia de tener una cirrosis de Laennec y 
e e ablece la caquexia terminal. 

A la au Lopsia se ,eveJa una fuerte esclerosis dita a de 
la pulpa esplénica. Las células linfáticas están mas o me­
no bincbadae, pero conservan so tipo normal; no se trata 
. uoa neoplasia pero si de una fibroadenia. Salvo Ja pe­

r iarteritis de sus vasos arteriales, los corpúsculos de Mal­
pigbi no presentan ninguna alteración. No se ve en el ba­
zo ni congestión ni huel1as de bemoli is. En cuanto a las 
le iones clel bfa-ado, ellas se asemejan a las de la cirrosis 
de Laenuec. 

La afección se observa generalmente en jóvene , en ado­
le cente , y más comunmente en mujeres que en varones, 

Su e iologfa, ~egán el concepto del mi~mo Banti. re ul-
a negativa. Según él no se apuntan en los antecedentes 

ni alcoholismo, ni malaria, ni tuberculo is, tampoco leisbma­
nio i , sífilis adquirida o hereditaria, (pero talvez ería. 
en un grn n número de casos, de índole micósica a pergiló-
i c::i, como creen P. E. Weil y Grégoire). 

Lo que es propio de la enfermedad de Ban i y que la 
apa1· a de las otras enfermedades hepatoesplénicas, e su co­
m jenzo en el bazo y Ja invasión taroia del hígado. como si 
la irro i hepátiea fuera de origen e pléoica y debida a ve­
neno esclerosaote elaborarlos en el bazo, 

Este cur o ba ~o~erido la po ibida~ de un tratamiento 
q airúrgico; la esplenectomía, en Jo dos primeros períodos 
de ~ u evolució11 y en má de la mitad de los caso foé co-
ronada por el éxito. 

Enfermedad de Grancher o tumor primitivo del 
bazo:-

la au lopsia. el bazo es enorme, como una í'nbeza de 
adulto y aún má , cnibiado de mnne:ba ro adas o de un 
gris bl:rnquizco. .Al micro <:o io la pulpa pre enta alveolos 
r dondo , repl to de g tuE'fR r Jal::i apla tadas, de í'ODlor­
no poligonales y de nalnral za endot lial, Eeg.ín ranchcr. 
Para e te antor, el I umor s un endot liorna del bazo. 

La enformedad ataca preferentcm nte a Jo niíío~ o jó'"e­
nes. En alguna obserYacione era familiar (cuatro nifio _en 
una familia de seis; caso de BrillJ. El diagnóstico climco 
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,resalta más que difícil. El único síntoma que lla ma la atención 
es la hipertrofia del bazo que alcanza tamaños verdadera• 
mente enormes. La, sang re no muestra anormalidades. El 
~sLado general es bneno durante largo tiempo, durante ma• 
cbos a11os con frecuencia. Más Larde sobreviene una ca(Jne­
xia lenta que acaba con la muerte. La esplenectomía, sin 
producir curaciones efecLivas, mejora. la enfermedad por al· 
gún tiempo. 
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elaeiones de la disei~ 
plina e higiene escolar 

La disciplina escolar prepara. la de 1a 
futura. Sociedad; es necesario esta­
blecerla estricta y severa pero a.l 
mismo tiempo cientUic&, para que no 
tengamos que la.mentar más ta.roe 
sus malas consecuencias, ya que ella. 
como actualmente se la practica, de­
ja secuelas indelebles, permanen t es, 
en el espíritu y los sistemas orgá­
nicos del futuro ciudadano al que 
estamos obligados a. formar física. y 
moralmente. 

No está en nuestro ánimo combatir el castigo de 
los escolares, no. Por el contra.rio, pensamos positiva­
ment0, crey~ndo en su necesidad, ya que cada día s9 
hace más sentida la sanción, único freno capaz de dis ­
cip lina r desde la infancia a la Sociedad, estimulando al 
mi mo tiempo, los valores intrínseco de sus componen­
t e , re tituyendo el premio y la sanción con un crite­
r io sano y justo para que distingan el mét·ito y demé­
r i o de las acciones: mas, como nue tro propósito no es 
ap un tar la cuestión tilosófica. del tema. que tratamos y 

í, como higienistas, sena.lar algunos errores antipeda­
ógico , pasamos al grano de Ja cuestión comenzando 

n ue"t ra crítica por algunas de la~ penitencias que se 
imponen a diario a nue. tros escolares de primaria y 
ecundaria, sin la concurrencia del consejo de un médi -

co escolar cuya opinión e· impre~ .:indible en las prác­
ticas de la modema Pedagogfa. 

El castigo mediante el cual se obliga a los nin.os 
a pe rmanecer de pie o postrados de hinojo por largos 
in antes y qu~ al parecer es inofensivo, es altamente 
anti pedagógico, ya que, lastimando a un mismo tiempo 
do de los sistemas más nobles del organismo, prepa­
ran al ciudadano enfermizo e incapacitado relativamen­
te para el trabajo. 

Las actitudes impuestas por la penitencia escolar 
a que nos referimos, obran pa.togénica.mente sobre el 
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emunctorio renal y el sistema. ne rvios o; ambos, nobles­
~istema del o rganismo humano, c uyo funcionalismo de­
bemos defender a lodo trance. 

UoR. experiencia encilla y m uy conocicla de noes • 
tro colegas, pone c-n evidencia la nocividad de la pe­
nitencia escolar que criticamo~: tom~mos algunas dece­
nas de nif1os nnoi::, obliguémosles a permanecer cua­
renta minuto en 111~ act.11.u le:-. q ue indicamos, hacieo­
clo previumente un examen minuc: ioso dt> la .calidad y 
cantidad de su orinn y veremo que después de la. pe­
nitencia referilla, las condiciones tis iológicas da ésta se 
tornan en patológica. ; • e~ún llf actitudes de los peni­
tenle , la cantidad di-minuye, el color cam b ia, aparece al­
búmina y disminuye In, eljminudón de los cloruros¡ he­
chos que no' demuP~trnn un -u fri rn ie nto del órgano 
emunctorio y la po iole in ter vención del sistema nervio­
so. Se ha provocado, puei::, la Jlnmada albuminuria or­
t6lica que, si bien la coosiderao alguno!. a utore~ c·omo 
fisiológica, pat'a no. otros e s una ale l'ta del riflóo, que· 
puede má tarde gritar patolói!ica m,:,n te e n ciertos su­
jetos de temperamento indi ·tipiinado para quienes ]& 
penitencia se repite a diario. 

Cuando se pone a un nif!o de p ie y con las ma­
nos en la nuca, como s ue len h acerlo r,uestros precep­
tores1 se provoca una lordo ·i a r t ificia l y temporal de 
la. columna lumbar, medinnte lá. cual , s e traumatiza. el 
riflón y obstru.ve la citTulacióa !-,anguíoea. d~ sus vasos. 
haciendo del cuerpo de lns ver lebr 1-1s l umbares (prime­
ra y s~gllnda) unn cuO.I\ q ue e e ncaja y aplasta laa 
arterias y vena tronculnre. de los r iflone~. cuyo filtrt.\• 
je y ecreción i--e pc--rt u1 han l rad uciénc.lose por la isque~ 
mia del 61·gano. consigul~nle :i lbum in uria y disminu­
ción de ia cantidad dP ol'i na. Tgun.l fen óme no se not 
cuando el penitente e$C01ar hA -'ido obl igado a perm~ 
oecer de rodilla - o de piP c:on los m iembros superi 
res en exlensión, pero como dismi nuye la. lordosis tlD 
estas dos últiurn aclitude:s ~e aminora t ambién para 
lelamente la cant.idad de ::i lbúmina s aumenta igualmen 
te la c~ntidad de o, ina. Como se ve, l a atogenesis d 
e. tas actitudes se hace cRda ,•ez me nos activa, 
está en relac-ión con la lo, d0 i que p t o voca, hasta qg 
11egan a ht nulidarl p~togénicn cuando s~ arrodilla a 
niilo y en quien me,liante un n rtific io s e provoca. I 
cifosis de la región lumbar . .1ctitud q ue permite la. des 
aparición de la cofüi. trnumaLiznble y ocluye ule a qu 
nos bernos refE>rido, focilitando la. libre circulación 
con iguiente normfll secreción )' filtrnción r enales. 

rooJ'den y otros autore~ al e~t ud iar las albuminu 
rias de actitud explican su mecani mo haciendo inte~ 
venir alsislema nervioso. Para éstos, cuando el nino es 
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tá' erecto, los músculos del tronco entran en tensión Y 
est im ulan al sistema nervioso provocando espasmo de 
lo vasos renales traduciéndose en una isquemia del ór­
gano que traeria consigo una modificación de la orina, 
denomi nada por Feer disuria angioespástica. 

A fin de hacer más objetiva y demostrativa nues­
tra c rítica, publicamos a continuación algunos gra.bados 
de las a.ctitudes en que se ponen a los peni t entes e -
colar es, sobr~ las que llam1tmos la atención de nuestros 
inteli gentes preceptores quienes pondrán en práctica 
nuestra sugestión desintere ada. 

;:; ::, 
- f't ~ -;¡ 
r:;;' -
::; ? 

)ara e O í' 1 ll í r 1 roh i l i r,,rnn, (·omi: hig- ieni .tatlil l~a. 
p t·ma1~ n c i u, inLfl \ d . p t· 1 IJJ¡il(Lt l pl o) díJ ~ºa tlC· 
ai n uestros escoJ ares (des iacioue::1 umt.u t l llll b l o 
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titud que or1gme la lordosis y al mismo tiempo acon­
sejemos a los lordótico..;:, la deambulación a gatas, de 
Klapp, actitud que corrige la cufia lumbar produciendo 
una cifosis de la referida región y haciéndola efectiva, 
estimulando las clá. icas partida de pepas, juego que 
sensiblemente está de apareciendo de entre nuestros esco­
lares. El uso de zapatos con tacones bajos es otro de los 
medios de prevenir la deformidad que nos preocupa. 

IJr. Glo is Urioste Aran,,. 



~ 

Eseuela de Enfermeras 

El día 1 °. de mayo del presente año se organizó la Es­
cuela de Enfermeras, con el entusiasmo de los miembros del 
In ti tuto ~Médico «Sucre1>, encabezado por nuestro prestigio­

e inteligente consocio el Dr. Ezequiel L. Osorio, que,, 
ando pujante impulso a su iniciativa, ha hecho efectiva la 

p rimera escue]a de esta clase en Ilolivia. 
Varios aspectos de grande utilidad se contemplan en el' 

pa o que acabamos de :iar: la educadón de la mnj r en el 
campo de la medicina beneficia al país en forma evidente y 
práctica; beneficia a los cufennos que encontrarán en ella 
los delicados cuidad_os, fruto de conocimientos bien adquiri­
dos, a la vez que la ternura propia de los cornzones que­
saben acampa.fiar en los dolores; beneficia a los profesiona­
les médicos, que contarán con la ayuda eficaz e iuteligente 
do la enfermera titulada, a quien se puede confiar el CUÍ· 
dado inmediato de un enfermo; por último, a la enfermera 
misma _porque tiene un campo de actividad, una carrera, 
por mejor decir, que la ayudurá económicamente y <JUe le 
asegura.1·ó. un porvenir con el que pueda contar en cualquier 
moro nto. 

Hospitnles, sapntorios, clínicns particulares, ambulan; 
cías, etc., tendrán en su servicio estas portadoras d· l bien. 

Esreru u la Escuela 'd!' Eufcrmeras un porvenir bnlaga­
dor. Al -primer llamado que se ha hecho han concurrido 
una docenn de distinguidas scfioritns que, con puntualidad 
y ntusiasmo, siguen su cw·so n las salas del Hospit::il, en 
el anfiteatro de auatomín., en el local del Instituto Médico, 
etc. 

Contamos con la colnboracióa de todos los miedlbros 
del In. li uto que con todo dcsint rés se han hecho cargo de 
las dif ron es 1rn1tcrins que con tiLu_yen el programa. El se­
fior cctor d la Uuiversidud, Dr. uastasio Paravicini, uues-

9 
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- ---- --------- - -------- -
tro distinguido consocio, con mucho interés, no sólo ha ofre­
,cido tomar parte dir eta contribuyendo con sus lecciones a 
-este núcl o de sefíoritas que tiene por lema « hacer el bien 
a la humanidad :. , ino que se 1 a prestado gustoso a se­
guir ln tramitacióu ante el Supremo Gobierno para la lega­
lización de los curso y de los diplomas que obtengan ]as 
.enferm ras. 

Un grupo de muchachas, con claro mirar de la tarea que 
·se ha impuesto y con la suficiente práctica en el arte de 

uidar a los enfermos, podrá, cou ventaja, encabezar la or­
ganización de la Cruz Roja Boliviana, de la que tanto ne­
cesitamos para complementar n uestro ejército, para luchar 
contra las epidemias, I ara defender a la sociedad de eiifer­
m edadeE! que la van destruyendo. 

" 

Lo cur os seran vencidos después de tres semest s .. 
La <lis ribución de a igoaturas en cada uno de éstos se Jia 
bech0 convenientemente, Los cursos son esencialmente 

icos 7 e trictameute regidos por un horario de labore 
Estos son lo, progrnmas, sujetos a modificaciones 

-tunas:-

PROGRA1f DE ANATOMÍA. 

(ler, semestre). 

1.-Definición y división de la Anatomía.. 
2.- El squeleto; su división.-Huesos del cráneo. 

:aos de ]a cara. 
3.-Huesos del tronco. 
4.-Huesos de las extremidades. 
5.- rti ulaciones; su di, isióu . Articulaciones mov· 

articulacione fi j as, 
6.- Músculos,- Tendone .- pon urosis. 
7 .- Aparato de la circu lación,-Corazóu. Arterias... 

uas. J api lar , 
8.- 'i tema linfático. Ganglios. Vasos linfáticos. 
9.- istema rvioso . Encéfalo. Medula espinal. 

bo. ervio . istema del Gran impático. 
10.- parata de la respiración. Laringe. Tráquea. 

mon s. ] ronquios. 
11.-Ap,'lrato de la digestión. Boca. Faringe. Esófa 

E stómago. Inte tinos. landulas ane:xas. 
12.-Apurato urinario. Rifl.oues. Uréteres. Vejiga. 

ir, . 
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13.-A.parato de la generación: aparato genital del hom­
bre. T stícu los. Vesícula seminal. Próstata. 

14.-Aparato genital de la mujer. Vulva. Vagina. Úte­
ro. rompas. Ovarios. 

15.-Órganos de secreción interna. Glándulas vascula­
res sanguíneas. 

16.-Órganos de los sentidos. Olfato. Gusto. Vista. Oí 
do. 'racto. 

PROGRAMA DE FISIOLGÍA. 

(1 er. semestre). 

1.- Funciones de locomoción. Propiedades de los múscu­
lo y su funcionrunicnto. Efectos <le la actividad muscular. 

poso y locomoción. 
2.-La circulación en el corazón, en las arterias, las ve­

nas y los capilaree. Circulación linfática. 
3.-Función del sistema nervioso central; del sistema. 

nervioso periférico y del sistema nervioso simpático. 
4.-li'unción respiratoria. Respiración pulmonat'. Ritmo 

respiratorio. Capacidad pulmonar. Modificación del aire res­
pirado. 

5.~Función digestiva. Nutrición y digestión. Alimentos. 
Ualor animal. Ración ulimeif iria. alor co.lórico de los ali­
mentos . 

6.- Mecanismo de la digestión. Mast.icacióo. Insaliva-
cióu . Digestión gástrica. Digestión intestinal. 

7 .-Absorción. Mecanismo de la absorción. fas de ab­
orción. Papel fisiológico del hígado y del páncreas. 

8.-Función urinaria. Papel de los riñones. Papel de la 
vejiga. Orina. 

9.-Funciones de los sentidos: Vista. Oído, Gusto. 01-
Jato , Tacto. 

PRO • RA~IA DE MEDICI A. 

(ler., 2°. y 3or. semestres). 

1.-El cuarto y ln cama del enfermo. Papel del eni r­
mero durante la visita. 

2.-Nocioues gouorales sobre el examen de In tempern­
tuTa y el pulso. Nociones generales sobre ol examen de la 
orina. 
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3.-Mnncra de admiujstrar los medicamentos. Vías de 
.-admiui tración de los medicamentos. 

4.-La revuJsión. Diferentes medios de revulsión. Deri­
ación y sus medios. 

5.-Punciones. Mat r.ial y manera de practicar la pun­
ción en las diferentes cavidades. 

6.-Lavajes y ateterismos. Material y método para. 
practicarlos. 

7 .-Hemostasia. Tratamiento general de las hemorra­
gias. Tratami ntos especiales. 

8.-Balneoterapia Bafios generales y batíos locales. 
9.-Fisiotcrapia. H idroterapia. Termoterapia. Kinesite­

rapia. Electroterapia. faterial J manera de ap licar estos dis­
tintos tratamientos y cuidados que se deben tener. 

10.-:Aplicación de, la terapéutica a las distintas enfer­
medades. (Para facilitar la nseñanza se clasificarán las en­
fermedades siguiendo los diferentes aparatos o sistemas en 
que se divide -1 organismo, haciendo conocer al estudiante 
los sistemas especiales en el tratamiento de cada uno de 
ellos). 

11.-Intóxicaciones. Generalidades ·referentes a la mane­
ra de combatir las principales. 

PROGRAMA DE CIRUGIA. 

(l er.; 2°. y 3er. semestres). 

1.- fa erial de cirugía. Cuidados para su conservación. 
Desinf ccióu del mat riul. As psia del cirujano, dB sus ayu­
,<lantes d I campo p ratorio . 

2.- Anestesia. n tesia general y local. Cuidados pos~-
-0peraiorio . 

3.-I reparación de lo uf rmos para las operaciones. 
4.- \ ndaj . ion g n ral s l re l arte de 

e r un v ndaje. Medios d ~outención, bragueros, cinturO'. 
nes y m dia lás ica ; pe no , t . 

5.- .r ociones de p qu fia cirugía prá tica. Manera d 
domi □ar b tn rragia . La heridas, cuidados de asepsia 
man ra d preser arlas. 

6.~ Forún ulos. b e so cali nt 
condu ir e hn,ri ud lo uid do ant s 

7 .- L o, rra tura . uid. dos con 

frío . fanera 
u tratamieut 

fra tu rados a 
la r du ción. 

portador s de cue 
d la re<lu i · n. uidados ou uli 

- 1uidado on los enf rmos 
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extrafios. Cuidados con los enfermos afectos de canes den 
1nrias. 

9.-El dolor y su tratamiento. Cuiaados que deben te­
nerse al elegir el analgésico por emplearse. El shock y ma­
nera de combatirlo. 

PROGRAMA DE HIGIENE. 

(2°. semestre). 

1.-Definición de la higiene. Importancia de la higiene. 
División de la higiene. 

2.-Higiene de las funciones cutáneas. 
3.-Higiene de los vestidos. 
4.-Higieue de las funciones de locomoción y ejercicios. 
5,-Higiene de la función circulatoria. 
6.-Higiene del sistema nervioso. 
7 .-Higiene de la función respiratoria. 
8.-Higiene del aparato digestivo y de los alimentos. 
9.-Higiene de los sentidos. 
10.-Higiene de la vivienda. 
11.--lligiene aplicada a las enfermedades en general. 
12.-Profilaxis general de las enfermedades contagiosas. 
13.-Profilaxis especiales contra ciertas enfermedades 

contagiosas. 

PROGRAMA DE LOS MEDICAMENTOS. 

(2°. semestre). 

!.-Definición de los medicamentos. Objeto de la Inr­
m ncin. Papel del cnfcrmel'O en la adminislración de los medi­
camcmlos. Membretes.a lóxic.:,s. :McmbrctcQ. Medidas. 

2. - Fonnns furmac6uticus de los medicamentos. Apoco­
mas, culnplasmas, ce1·nlos, ló.piccs, colutorios, colirios, em­
plastos. 

3.-Glicerolados, fomentaciones, fumignciones1 gnrgnris­
mos, aceites medicinnlcs, iuycccionos, linimentos, licores, 
loes óvulos. 

' 4.-0piutns, electuarios1 pnstillus, tabletas, píldorns, bo-
los, gránulos, ciipsulns, pcr~ns, cacheta, p~nu~dns,. uugüeul?s, 
pociones, polvos,. pulpns, 3urnbes, supositorios, tisanas, tin­
turas, vinos medicamentosos. 



70 RRVIST.A. DEL 

5.-Antisépticos, anestésicos, calmantes, febrífugos, la­
xantes, purgantes, revulsivos, eméticos. 

6.-Intoxicacióu por sustancias venenosas. Conducta a 
observar en ciertos casos de emponzofíamientos. 

PROGRAMA DE OBSTETRICIA. 

(3er. semestre). 

1.-El embarazo. Higiene de las embarazadas: 
alimentación, función sexual en el embarazo. 

2.- Examen de las diferentes funciones en la mujer én.:: 
cinta. Examen de las secreciones. Vigilancia médica durai:G 
te el embarazo. 

3,-Accidentes frecuentes durante el embarazo: eu..J 
tegumentos, en el aparato digestivo, en el aparato circula 
rio, etc. 

4.-Accidentes graves durante el embarazo. Tempera • 
ra. Trasntornos en el aparato urinario; examen de la o · 
Alteraciones visuales. Hemorragias uterinas, etc. 

5.-Muerte del nifío dentro del u.tero. Cuidados en 
enfermas. 

6.-El parto: conducta que se ·debe seguir antes 
parto; cuidados en el parto. P reparación del material nece 
rio para el parto. Preparación de la enferma. ~lanera 
conducirse durante la auseucia del médico. 

7 .-Cuidados consecutivos al parto. H emorragias, ro 
rs de periné. Otrns accideUlies . Ligadura del cordón. 

8.-Cuidados con las enfermas en el puerperio. La 
che. Lavados e irrigaciones. Fiebre puerperal. Involu 
uterina. Indicaciones del tiempo oportuno para levan 
la enferma de cama. 

PROGRA~fA DE PUERICULTURA. 

(3or. cmestre) 

1.-Toilette del reciéu nacido. Cuidados 
Baño. 

2.-Inspección del niño. Cuidados con el 
pa del niflo. 

3.-La cama del recién nacido. Mauera de tener ,al 
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fío en su cama. Temperatura en la habitación del nifio. 
Presentación del recién nacido a su madi·e. 

4.-0uidados que se deben tener con el recién nacido 
en los dfas consecutivos a su nacimiento. La alimentación 
del recién nacido. 

5.-Aseo del ni:ñ.o. Curaciones del cordón. Inspección y 
cuidados con las funciones de secreción. 

6.-0uidados que se debe tener con las personas que 
rodean al ni:ñ.o. La salud de éstos. La primera salida del 
nifio. Modo de manejar a los recién nacidos. 

7 .-Peso del nifío. Vacunación. Dentición. Aspecto del 
n iño normal. 

8.-Alimentación del niñ.o; importancia de la higiene 
alimenticia, Alimentación· materna. Alimentación merce­
naria. Alimentación artificial. Cuidados que se deben pres­
tar a la mujer que amamanta. Manera de dar el pecho al 
iño. La alimentación. mixta; el destete. 

9.-Enfermedades contagiosas del niñ.o. Contagio del 
niño a la nodriza o de ésta al nifi.o. Cuándo debe ser ais­
lado el niño de la madre? 

- G'i~i3 
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CRONICA 
Socios correspondientes.-

En la sesión orcÜnaria de 2 de abril del presente 
ano fueron nombrado::,, por unanimidad, socios corres­
pondientes los sen.ores Alfredo Jáureguy R·., Anselmo 
Hernáadez y Julio Villa Achá, habiéndose incorporado 
el primero en la se ión pú1llica d tº. de mayo, y los 
seftores HArnández y Vill a en la reunión social :le 8 a 
abril. 

Reciban los nuevo socio~ correspondientes del T!!.f• 
t~tuto la felicitación c·tl ut· ~a de l a. institución médi 
que con beneplácito h a designado como miembros de ~ 
seno. 

Museo de Historia Natural.-

SECCIÓN rn~ MINE&ALO Í A:-La. Junta de Acció 
tas de la ex-Oom cr fíí ,~ ü 11 lufa üonsol idada de Colq 
chaca. con el laud ab le p l'opó t) de incrementar una. 
las ·ecciones, la má.s importc1 n te de nuestro museo, 
obs~q1Jiado su colección de mínerale~ con su vitrina. r 
pectiva. , 

Agradecemos al flor Jorge U,·io te, -representante 
dicha. J ctn a, por tan va.lio~ ob, (lu·o. 

S r;ccróN DE PALE N ro Lo i a:-N lle tra sección 
leont lógica qu apenas ·u 1Jt.a e n pnco ejemplares, p 
b ablemente h a de impul a r e, con l . incero y pe.t 
tico e ncu r~o de n u t 1·0 . ocio ·orre pondiente, se 
Anselmo Heraánd z, qni 'n p1· tend hacer excavac· 
nes u Ru propi n d próxinrn n. B tanzos con 
propio:;; 1·ecur o . El I11 ~1i tutn h h ho las 'reclama 
ne n CP 1nia al upr mo obi rno para obtener la. a 
torizi:ie ión r e p c ivi:i . 

Con la esperanza de coosegufr la efectividad de nu 
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ros p ropósitos con la promesa del senor Hernández y 
la colaboración del Ejecutivo, se organizará la sección 
p .1. leontológica, utilísima para la ensenan.za práctica en 
todos los ciclos universitarios de este distrito, que reci~ 
be n siempre el beneficio de nuestro Museo. 

Sesiones... ordinarias quincenales.-

E u cumplimiento de los estatutos sociales y acuer­
dos tomados en el presente ano, se están llevando a. 
efecto, con toda regula1 idad, las sesiones quincenales, de· 
carácter científico, siendo una.~ en sesiones públicas y otras, 
por los temas que se' han presentarlo, deba..tidas' en él 
se no de la institución. 

S esión ordinaria de 15 de marzo:-<Relaciones de la 
d iscip lina e higiene escolar>.-Artículo del Dr. Clovís 
Urioste Arana. 

Sesión ordinaria. de 2 de abril :-<Manifestaciones de· 
la lepra en el sentido de la vista..-Observaciones clín i­
c as>. - Com unicación del Dr. Armando Solares Arroyo. 

Sesión ordinaria de 15 de abril; de carácter público:­
<La inspecc;ón médica, base fundamental de la organi­
zación científica en las escuelas».-Conferencia del Dr. Ezé­
q uiel L. Osorio. 

Sesión ordinaria de 1°. de mayo; de carácter público:­
! ) <Mol'al farmacéutica y la solidaridad del Médico y 
Farmacéutico1>.-Disertación del Dr. Pastor Reynolds. 

II).-•Consideraciones sobre la organización de la 
Escuela de Enfermeras».-Causerie del Dr. Ml. Gerardo 
Pareja. 

Sesión 11ordinaria. de 15 de mayo:-I) •Crisis gástrica, 
síntoma dominante en un caso de paludismo lai·vado•.­
Observación pt•esentada por el Dr. Anasta,sio Paravicini. 

II). -<El secreto médico y la sifilis•.-Comunicación. 
del Dr. Jaime Mendoza. 

Rector de la Universidad Mayor de San 
Francisco Xavier.-

El Su pt·emo Gobierno ha n·ombr ado Rector de ]a Uni• 
versidad de Cbuquisaca, !;tl inteligente profesional y dis­
tinguido socio del Instituto Médico •Sucre>, doctor Aoas­
tasio Paravicioi, quién, por el programa que tiene tra 
zado, desempellará con brillo la jefatura universitaria de 
este distrito. 

Apl~udimos al S. G. por la acertada designación que 
ha hecho, y felicitamos efusi vamente al Dr. Paravicini 
por su honroso nombramiento. 

10 
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Salutación.-

La ea vi amos a los doctores Ola u dio Cal 
<loza. y Carlos Garret, socios del Istituto, qu 
¡pasados se encontraban en esta ciudad. 

Nuevos Médicos.-

Los se1'lores Enrique Palmero y Ricardo 
de , después de la lectura de ~us tesis, titulad 
-miento de las hemorragias post-parl1tm .. y cMet · 
ron el jura.mento de ley para optar el título 
.res en Medicioa y Cirugía. 

Los felicitamos. 

Socio de número.-

EL Dr. Eulogio Ostl'ia R . ha sido presentado 
-cio de número del Instituto Médico por los docto 
tasio Paravicini y Armando Sola res Arroyo. 

Nos complacemos de cont1r con su valiosa 
-ción en el seno de Ja institución, y e.speram 
-corporación. 

"Centro de Estudiantes de 

El Instituto ba recibido con beneplácito una 
,suscrita por distinguidos y entusiastas jóvenes, 
tes de medici na, dando cuenta de haber organlz 
asociación designada <Oen t ro de es tudiantes dA 
n a . que está con tituída por las secciones de 
_y Salubridad, Deportiva y Mutual Estudiantil • 

.A I felicitar cal urosamente al núaleo de jóve 
versitarios que forman parte de esta asociación, 
seamos perseverancia en i:. us propósitos, muy Jau 
:&entido práctico en sus labores, especialmente 
nientes a la profesión médica . 

Del Dr. Robertson Lavalle, de Bueno 
res, a1 Dr. Pareja, de Sucre. 

Sin comentario y 1\. continuación publicamos 
,quela diri~i<la por el Dr. Robertson Lavalle a ~ 
di s l in guido c:onsocio y pro!esor de Clínica Quirúr 
1:\ Facultod de Medicina, .Dr. MI. Gera.rdo Pa.reJa, 
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del artículo cLa tuberculos,, y tJl procedimiento Ro'f>eruon 
Lavalle», publicado en el NO. ~8 de nuestr& Revista. . 

Dice así: 
•Sr. Dr. Ml. Gerardo Pareja.-Mi estimado a.migo: 

• He leído con ern osión su clara exposición sobre mi m6-
todo. Ud, ha dicho todo lo que yo hubiera dicho y mu­
cho mejor que yo. Crea que le quedo muy agradecido 
y con uuevas fuerzas para estimular mi celo para pro-

eguir en mis trabajos. Soy su affmo.-OARLOS RO­
ERTSON LAV A.LLE.-Bueno& Aires, abril 28 de 1928•. 

Dr. Bernardo Vaca Guzmán.-

El Supremo Gobierno ha nombra.do profesor de lt1. 
F acultad de Medicina de Ohuquisaca a.l doctor Berna.r­
-do Vaca Guzmán, a quien felicitamos muy de veras. 



Dr. 

e 

11 

e 
e 

e 
C 

C 

e 

< 

st:i 
Sc;> cios fundadores 

T alentín Abecia t 
Geratdo Vacn Guzmán t 
Angel Ponce t 
1\fanuel Cuéllwr 
José CupeTtino A.uteaga 

Socio• de número 

icolás Ortiz 
José Manuel Ramirez 
SL"íto Rengel t 
Marceliuo T. ~artlfnez t 
Domingo Guzo;ián 
Do nato D. Medina t , 
Constantino D.· Medm.a 
Justo Padil}a t 
Demetrio Gutiéll_.t;ez· f 
José 1\Í. A11aU:jo t 
vV álter illafani 
Víctor F Qci.intaina 
Jaime MemdQz~ 

1 

Señoí.'es{ C":rlos Atice 
Sáínz, José, Maríru Escaller. , 

Soef 

Su CB'.E. -.:Se.flore 
cisco Cerro S. J., Máx' 
Jáureguy R., Anselmo 

L.A. P Az,-An . 

Dr. Ezequiel L. Osario 
• Fidel M. Torricos t 

1 e Gustavo Vaca Guzmé. 
e Antonio Cárdenas 
e Aniceto Solares 
11 Olaudio Calderón Mendoza 
, Arcil Zamora 

Néstor F. Oareag 
,Claudio Calderón 
Ricardo Rivera 
M. Leónida rdí 

rancieco .. 
ulio Orope 

« mando So ares 
e Gregonio Mendizá.bal :-V 

J enaro V.illa iE. ~ · · 
Ml. Gemrdo Parej 
Claudia Rosa ✓, 

nastasio Pa 
o 
1 G 
tor 
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gárnoga, Clo.udio Snujinés T. t, NéBt 
Osorio1 Manuel B. lYinrittca t I Adolfo • 01· 

Coo tA.:S.utnA • .-.lsaac Araníbnr In 
Julio Rodri~uez, Israel Zegart·u.1 Cieonacclcs 
Ascencio Vllla1•1·oel. 

01.tu~0.'-AclólfC!> Mier, "\Vesley Do 
Zenón Dalence t. , · 

SANTA. C:auii.-P~blo nnz f I Ul 
PoTOS'.1:,..:!..Jféctor "ás,quez t, Ma 

to -Oropeza. 
01Nwr.-Jose ..;\vE11.ioo ~orfa . 

. EXTERIOR 

, P 1t:N"A.-EmiJio 
Manul3l Bla ca Art.íoz .Alfaro Jua os 
Delfiqo, Leónidas Jorge ¡Fia,sco, Jot'é Z.amora .J 
León Vefosco )3lo.n-co1 Roberto LandiYar, To O 

' Me 'llEV'IDEo,-Jds Marti!!ené, Gerardo Ar· 
co Ric'!iildoni. 1 

Ln1.L--. · rheato ~d iá:zo1a, Dn:vid Ma 
f ' ARE u1P ti, 1do Esoo el. 

Río JAN · uol Ooato, F rnnndo 
oreira, . ©a;¡,l9a FiJahao, Luis S 

!,\oatn,...:L~egt3J.'). . · 


