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La Medieina Boliviana 

PRODUCTOS MEDICINALES 

E u Bolivia, muy poco llaman la atenci'n 
anu d 1o I rofesionale m 'dico. lo· innum ra-
11 r tu· o naturale que nos rodean d la· 

bi n p tlrían derivarse utilí ima.., aplica ion s 

ter ' 1 i a . Más no intere an, ciertament la 
lr 0 ·a de toda laya que vienen desde el extran­

j r m ucha~ de ella ni siquiera debi.damente 
._,aran izada ,-que no las que pudieran snmini ·­
rarno nuestra propia fauna, flora o gea. Ni tam-

poco nu tro poderes público estimulan, corno 
n ra partes, esta clase de a unto con leyes o 
li o 1c1on favorables a su iniciación y de::,a-
r rollo. 

En 1 70, eg decir, pronto harán sesenta año , 
nu m 'dico de Sucre, el Dr. Manuel M. Montalvo, 

a r ió a publicar su obra intitulada « 73reve eu­
ªJ o de Fitoarafia Médica », que, como dice el mis-

1n au tor desde la portada trata de la monogra­
fía la plantas indígenas medicinale y com­

r n 1 la descripción de - la inonimia de cada 
u na n varios idiomas extra.ngeros y en lo na­

" 1 ; de los caracter s físico y botánicos; de 
1 rin ipios inmediatos y materias componentes 



2 RE ISTA DEL 

d la part · d la fornut"" farma u-
ti a d la unid d po ol '<YÍ a· o do. i. en qu 
on ad1nini trada ; d la pr pi dad •, t rap 'uti 

urati a d u pli ación al tratami nt d 
la nf erm dad , et . >> 

Empero, 1 ali nt en a3 o l i\lontal n 
ha teni'do imitador , 1ne 1 au por e. mi m 
derrotero. Má aún: apena 1 · conocido p t 
alauno que otro curio o a·e ta n1at ria . o u­
rre todavía que aun eutl'e lo qn lo 
.falta al uien que má~ e fija n ~u 

orno i el autor .Jn lo tiempo en qu , 
e a obra hubiese tado n la obliga('ión 
nerse el tanto d nuestra modalidade d 
l 01'3.. 

Para nosotro e t u a o d i\lonti 
us defecto odo una ol rn merití 

no tá 1no tnu1 lo a ln a i tan ia d tan añ 
n spíritu per pícno n la ni di ina CJ' n ral 

lo qu un ruá im páti o-" n n e ndrad 
a la co. a d u i 1Ta . 

Ro. , n Bolivia 1 b rínmo . ·a Q'Uir 
ta abierta por aqu llo ·forza<l , pio1111ecrs 
·i n ia naai nal qu con10 1\Iou tal v ·on a 

, n sfu l'ZO a m l r f l'E •• o 111 
11. fa iltati tudiar _- Ynlo-arizar 

111 tan d r •a 11 • t can •n enaut 
a la utiliza i 'n u11 tr · pr p10: r 
ra l trata1n1 d un Tan nú1n r 
med de . 

Y hoy o a ._ ha ll ch 
nli mo ad lant d la 1n En 

d n la ntaja 1 u adapta 
I ial , n r· no tr La 1 

e la vía d e 1nuni aci 'u, u 
el otr v ntaja, ya qu l r m di 



mejor a lo. punto d apl'o cha ... 
div rsos recur o n e t 01· :l n . 

prá tica ancestrale qu aún · 
van 1 tro trato ocial ínfüno . o-r., 
_1 11 r_ indio , sobre e to punto , n v .z l 
1n. p1rarno. únicament de precio, debi ran lle, ar-
n · bu ar ntre su. rutina y empiri mo , l 
JU h . 1ealmente de aprovechable y digno d 

l rdur r ·:túu d ntro del má · g uuin con pt 
('1 11 ífi 

l pr0pio pal nqu d nu . ra · U ni r­
t.ambi 'n hora rl ir poni ndo 1 s 

jal n de ·ta qu nod ,mo llamar la 
a ·ional. A . ...í, n la cát dra d 

. 1na t ria médica, bien q u 1Tía1no n -
in ln. an lo,' e tndio. qu y, po ·ibl 

ha · r a.lO'uno · d nn tro: r c1ur, l liviauo. · 
<' 1:n pr ventivo .. o curati o · d i rtn. 
~nf rn1 lad No otro r cordamo a pr · 
p 1 he: b r citado alguna v z n la )olumna 
d le R i · ·a del In tituto, ca o notable n l 
m t l tal o cual planta indío- na, como aqu 'l 

el l,l ur, i 'n n alguno, día por un yanncona, 
u ,1 r . ·t d Bolivia, d una esp1111dia at '• 

ni 'c., ;; n t iquí. iinn que había l' i ido a mucho t,ro 
rn.tami nto on nn tro · medio ordinario . 

1 ra i no · r ferimo a la xt n ión qu 
11 o-ar a t ner e~te a,c·nnto n l camp u 

u. ria y 1 com rcio tanto iut rno como ex­
tPrn , , Ita io-ualin nte a la vi ta su importancia. 

E u .f <'t , lo~ iudu triale , tanto lo d l pai 
1n 1 : rl ] e\ tranjero, ti nen tmnbi n n to 

nn •, m p v n, tísi1no de e:x.plotaci 'n. Y ap na i 
1·] n e ha he ho algún n ayo inci-
ímido. Ahí . tá, por j mplo, « -· 

Ben o-u ria,, q n ·on todo d ner ola-

., 



4 TA DEL 

1n nt aplica i n omo la · refer nt 
n div r a f r1n, d 1 dquirió ba tant 
pre · io fu ra iv1 uanto má · · po-
lrí e r proc on má ·i dad, con b -

la peritnentación pl ando todo .. aqu -
11 · r o qu ho bri 1 p1•oor ·o mod rn . 

otro , 1 año p n n n artículo -
riodi ti ·o 1· i 1 d La Paz, 
ia1no a p' it c:on id raci 
ray nd ,omo tipo la 0·1 .. n1 varieda 

nu ti·o pro uct 1nedi inal indíg ua , úu· 
1n do d 1 no i 01no on la 
ca y la quina, lo u da indu trializad 
con ti irían on · ad, le fu nt de un 
nra explotación cuya on eeu ncia d · 

. ntir rápidamente tanto n 1 a pecto 
omo n el d la. mía na ional. 

Hoy, in u l t, 1na vmn 
l'ihir o · on pto añadir 

1a o l'a · q hac al •a· 
p u r. 

« Bo1i · rdad ro etnp t 
l n ·to 1 n ·uentri ha 
la t>nna 1·nvc u ·tltnnv d 1ná: d ..J.000 J 

. · br el iv 1 d 1 nu1.r, allí 1 n 1 ali uta 1 
reta y al l'nan la vi •,uña . J óndor. 

Y por u pn to, q u ::i al 1 ' n d r d 
, linr, , t pe, ,)' . _• 1 aja·, 11111. ·no·ular 
l,: v rti ,n . ri utnl .. · <le ln ill r, 

111 ulti pl i •;tn n l in fi1 i La 
vall , 1 o r 11 a · 
•i lubi \rta, d 
i n t , f r n a · a ln I as 

m 1 t maravi llo.~ 1 1· .nr 
le m di in, a la no lían 1 
lo i m po I r hi tóric , I r 

1) 

una v, 
n n 

. indí 
qu 
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l_ rdi n . a medida de de apar e r Ja raza prüni-
ti e d1endo el ca1npo a la inva ión blan a 
lll IZ . 

J n . t amente, la •onfiguración op o-ráfica d 
Boli i , , u posición astronón1ica u in Jj naci ' n 
a 1 do océano , u e tructura geolóo-i a, u r ' -
o·ün n d lluvia y n gen ral u · aracterí i a · 
·liina r1 ·a ·, han hecho qu haya aquí todo ' 

r de ales productos. 
a tn a citar ólo do d 

·inü n o vulgar: la 1uina 
B li ia, sin duda alo-una, 

ello por r l 
la co a. 

1 u l f r c r la 1nejores calidad 
l r paí JU~ 

u o artí-
ul r am bi 'n proveer de ello al n1undo u 
, u ida l normes. 

F u ,. por eso que desde lo 1 rim ro ti mp . 
1 h R epública se le <lió o-ran importan ia, aún 
c· naudo no toda la ~que se hubi . r qu riLl , 
daJa · la ondicione de:fici nte u 4.u ·e t1 n-
1-r llaba la nacionalidad boli iana, obr t tl :1n 
l qu refiere a las vías de comunicación. 

La quina con el nombre .de ca"carilla on -
i ·uía n ot · o itiempos un renglón notable n el o­

m r io. Desde us lugare de prodnc ión era 11 , a<la 
a r i a, y lo que es má notabl , cuando 

t I uerto, a Cobija, pagando por u pue to 
fl u bidí in1os, ya qu había qu atra ar 

la ], ltiplanicie d d lugar om Tipuani 
1h, 11 na Sonao, P lechuco, ura aré._ t ., te. 

pa1, 11 6a1· ha ta l mar, De pu . on la plan-
' i n hecha en otro"' paí , y otro motivo 

, in lu tria ha decaído ntr no. o ro a aban­
d po ,. d aparecer, o poco ·meno . 

h mo hecho nada para darl nue 
aprov chando d la condicione p-

qu ofr e . uu tro n lo n l ¡ unto 1u 
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r fi 1· a la bn ,na ca.lid~ d, · ·a u que la. 
1 l utacion de o ra pm·t no ha 1 lid . up -
rar a Bolivia, ya u no dnbl n f et 
cr ar ondicion °· OO'ráfica y t lúrica P,. pecial . , 

tablecer un régim n d llu ia p1·o pia(lo, <~ontar 
con un sol de maoifes acjon fa '\ orabl para -t 
objeto etc ., etc. 

Y mientras tan o , , am pa aucl pr 
horbita.nt s por la quina al ·aloid ~ · qu 
internan a nu -tr pai, i 1n u·ha · e 

llo d p~ i1na 1ali lad y ha fa l ifi ·a<.lo. ·. 
Y-·· lo peor-má d una 1n ita 1 el l t rrit -

tio boli iano u· pobla i n · az ta la: p r l 
paludi mo, t niendo, pu d l i l' , a la rnan 1 

. m jor producto nH.tural para ombatil'lo . 

Y por lo qu la ,i la nn10 produ t 
m dicinal, te 1npo h 1n ., h nada para u 
indus ri,liz ·,u d ntro l l ptí·. 

La culti vamo v l'd . ·e·:tla o · 
rable, pero a i úni n.1n u mple 
, ial ntrc nu stro ' in lj . 1 1 
i no om o 1 P rú y la n 11 U\. 

el 1n u nlti o nt rain 1·udün 
que · · aid ab 
u iua, ól p 
·eu n tn J t· 

P ro, darn · d l a:1111t 
nu t1·a pr 1 a a, 1 ja l l 
cendado ap na ha , p 1· n I 
tná qne á n, po 
1 o. m j r 1 ·a 1 ti, ? ¿ 
1 JOr d · · pn.1•¿ n r b 
rlitni n n.1 ~antilndr ¿Por 
ca d lo. Yun ·a l Le Paz, 
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un a d Coehabamba'? ¿Y u qu m -
alidad d la 1nat ria prima pu el ioflnil' 

d ti ado. r. 
aquí alo-unas ue tione · dio-na d er s-

tudiad: ientíficamente, l ro qu todavía no no 
lh1.n1 n la at nción . 

1 h cho e que, lo mi. n10 que la 1un1na 
aúu 1ná que ella, no otl'os stamo com ran -

1 la caina a precio d oro. En más d LU U\ 

, i ' n no otro h mo ,d to lagar 10 B . l r uu 
0

• " u10 1 chorhidrato ele cocaina n Boli ia. 

l· t·o que no es nue tro propó ito u 
rn nj cou iderar lo producto que an10 i an-

1 u 1·0 de ns propiedad es1 e ífi n. romo 
é~· ut · 1n uiciual ·. Nue tro obj to limitaúni-

a mitir alo-unas id .a a erca d la Y u­
tnjc , q u traería al país 1 e tu dio d di ho ar-
í <' ttl , d d 1 p1t11to <le Yi tn intlu. tri al. 

B i o, pue , ·i dentro d e a limita i 'u, ten -
n u neo ta que cual qui r indu tria d .b ba-
ar para su finalidades económica. : en 1 cou-
um n ontraremo la igni nt , tocante a la quina 
, la oca: 

En B li vic1,, .seguramente, una do t re rn. 
de u territorio g ogi;áfi o, ou t rr 110 fa-

v l'abl pal'a la difu ión del pnludi rno. om 
pued deoii. e u te is o-en ral, qu o-

el . l a depr sione"' en la verti ut ori ntn.l 
l la ordill ra r al, en una longitud d un 
000 kilom h·o 1ná o m no , ti n u u p bl -

az ta.da po1· ]n n1a]c rin, a a como f 
, o por imp rta ión d 1 lugar iu 

ta . nf r1u dad nd '1ni a. i-
o·ui u lo al ori nt d ln ordill rn I nl . u l ·i -

n : l ·1a grand llanura , 1u van . n dar a 
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1na, 
ra 

hall 

EVISTA EL 

d 1 Bl'a il, 1 Para uay y ]n Argen­
sta 1ni 1n· nf r1n dad d -

p rramada n grande 
m nt en el Territ 1·í 
n l hoya amazóni m. 

., t p ial-
d n ral 

De est in1 1 dato d du l gran •on-
mo qu lleg rían a en r la quina y u al aloi-

de , aún sin .. alir d 1 paf El on. nnii lor tá 
entre nosotro mismo . n u nto al xt rior 
no nec itamo hac r ma. r . n id l'acion nl 
r pecto. Boli ia podría m, n · · n an-
idad de e produ to a Eur pa, m 'ri-

p · ircunv cino a a. fin del · 
II 1 fan1 HtJ r a bio 

Ha 11 : e< 1 ta ndría I ro I r ur o 
od r pr v r do 1 al undan ia d 

' · ntínua;· on-
. ra araj · d 

J3 l' 
11 

al 

na. 

l' 

ita lo · ' o». 
a1nl a ] 
u·n nar '. ). 
a qu ln 

, 1 f ai 11 

la t 1at ria pri1nn 
. fa 1'i ·, n 111 n1 b 

y · · g ·u a g· oaucia , 
a los mi p ' o Bolivia, 

m ar 1 árbol d 
n 1 J n n tan ta 

in ]u lt lanas, 1nad 
T la ria pri 

ín . ·u, d 
I , i mi n t 1· t l 1 n 1 

' h mo ·m¡ lantnl' In i . 
1· a. r ra u n. 

tnpr n<l ¡u . i ¡,udi r 
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. (. 1 ·e1:, de pué d un tudio efici nt , ale. 
indu tnas entre nosotro ~ habl'Íamos II nado unn 
nu . a finalidad; por un lado combatiríamo 1 pa­
lu h mo, que eR la nfermedad más xtendida 

~1, l' no o~ros; y por otro coutribuil'Íamo tam-
1 n al meJoramiento d la fortuna úbli a y pri­
acla. 

Y cuando hablamo d . combatir 1 paludi -
111 01· niedio de eso que llamó Trou eau « l 
l 'n t rapeútü~o», e entiende que e tamo to an-
1 ju tamente el recur o má guro y eficaz n­
r no otros, ya que lo que e refieren al san a­

n to de las zona infectada y al empl o. d 
1· r urso , e un probl ma por ahor:t irr o-

lnbl . 
Y pre isam~nte n la actualidad tambi '.n 

ha hecho 1ná"' fácil, pue to qu la ía · 
0111unicación que ahorn po 1no como .1 

r ,lT arril a Cochabamba el de La Paz a 
han aproximado ya n mucho a In 

la quina. Y a í nü 1no pu d l cir 
n 1 departa1n nto d Chuqui a a Tari-

.lH j u 1 . camino ya h cho. o por hac 1· , u , 
n 1n s a.e r 'ándo ianahn nt a trn zona p1· -

l 1 orais d 1 árbol de la quina qu hoy ni iqui -
r n conocidas. 

Re pecto de la coca, tenemo tambi n utr 
11 ro al co unlidor ecular: 1 in<lio. 

De 1nodo qu n e t ntido, ta f\ tan1-
una industria de caráct r d finitivo. 

Bien s v rdad que u le correr, 1nuy o o­
l'l'Í la, la re ncin de que la oca e un ng n t t 
1Tibl 1 el g neración para la !'aza indíg na y 

u I 1· tanto d biern •r tringirs u u o. 
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I n am 1 1n1 m d Ju <FO, 1 in-
di n a l· n an tan acr rada 
( 'al vo a o e pci 'n) om afirma. r o 
· lo · uficient r urar 1 

e ulo n . i0n d Cl' a , 1 un . . . 
El indio quizá ad la oca m l b]an •o 
J aba o l in<lio toma la la dad 

adulta. ·o · roo , om a-
nt rati.vo para l ral. 

E i 1no.... t ·a r -
1 ntar aun gen ralizar hla . 
P r 1 ba Paragna ·, 
la in Br 

tr I p ri ll <>r r 
qu · el pr · dad di · Yl' . U'J'. 

' · la. n i tnal. 
n , por todo to d ln ·in10 , qu 

·o o a un pon· nir dian 
a . E n · 1E pu{. d 

l , , 1n ut r ndía u 
·itori qn · · r ntra-

d, , la.. , r a l ia d Char a , 
lía hablar 1 r br 1 b 11 ficio d 

la o a . 
. h l" 

br 

II · h í ... f1c; la 
¡a1"uh1 bl 1nul itu 

· l B li in, 
• l' 

n imi nto · qu 
rn lieinnl u 

lll}Jl' ·n ·in t 1ná .1 

u l ntur >. 

h ·ncli 
u ', d n 

n T . la iu-
1n t1 i i 1 al · · Ju 

>l tú 
: au til·i ntí­
,t lo p r 

1 1 aí ·. 
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P ro biP.n, aun tomándo · úni am nt 
do.· rodu to o uno olo · de ello , a pu 

n t i uir a ba. · ~ara una o-1·ai1 indu tri a 
ll e 1. Como b DIO di ho no . I o ibl 1u 

producto an , up rad n calidad, l' 

111:, n lo an n •autida 1 n tro p::tí e 
la ~alidad, ta1nbién una d la primordia1 
<· ndi i n ' p ra acreditar y ·ou olidar tal 
·ual for1na d industria y om r io . Boli ia p r 
u ondicion naturale , goza d ntaja · qu 

n 1 l n d n are .bata).' a no , 1· qn · •am -
1 i n la ondi ion ó ·mica } O' olóo-i a d 1 
111undo . En o . uc de ta1nbién alo-o m jant 
a 1 qu 1 a a re p cto de ci rto ,1 .m nto u a-
l . igualment on fin t rap 'utico hi~ ni-

T al s l caso de la vacuna anti ari lo a . 
Boli ia h~ llegado a cnlti, ar la m ejor cla 

d lla n 1 In tituto 1 di o ucre , no pr -
·i am · nt I or la perf ción 1 . 1 a1 arato d e 
la b 1'aC'ión, ino, obr todo, por la alidad ] 1.. 

111 • t ria prima r pr n ada n t ·a o p l' 1 
, d . 

P r t <la ía, ·u1 oui ndo qu Boli ia n uu 
n 1 n nto dado, no pudi s ontar on 1 111 r a-
l nrnndial, ya hen10 licbo tnmbiéu u l ntr 

d ' · lla 1ni ma '-' halla l n1á gur 3 
• 11 u1n id r. 

n st .· uti<lo no ¡a aria a ¡uí 1 1111 m 
4 u u ed n o ro J aí s mucho 1ná d arro-
llad s qu Bolivia indu trialm nt , 1 l'O q in 

1n l d ntro unt · o · n 
una rdad ra i in ón1i a l rqu 
·t· lu llan a 1n r 1 n · n · 
11 l j611 11 la ll1c 111 1101' d "\1111 nda l 
l 1 r ur. o qu U} u ln bn <. a-

l . iu lu tria . A~ í, l or j 1npl , "ll h 1· 1ti-
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11 r ' -r 1· pu o a D. iin 'n Pa i ñ la r a i 'n 
n 1 p· í l un , tabl imi nto d ar í u] m -

di inal con materia prima indí ena, e re lo· 
f n_ , n turaln1ente, ocuparían 1 prim r lu ar la 
1111 a Y la coca, intensificando con tal m ti o, por 

n · nral derivación l incr 1n nto en 1 ul i, d 
1 

o producto boliviano . ól ¡u por n-
1 ñor Patiñ0, no taba aún d ntr d 

1 norme apacidad económi a con qu ho 
~ 1 u_ta qu , poco andar, pued tambi u n-
v 1 1rl n el propulsor efi.cient d indu tria 

1 la indicada u , natur, lm nt , para d ·a-
1'1' lle-r eaún e debido, requi 1· n una sólida 

fin nciera. 
D pu , cuando el u rit urri ndo 

1n n1 'dico militnr a la última - a d l re, 
l Territorio de olonia Ori nte 1 -

li inu : nya · escasa poblacion tán di z1na-
ln · r I paludismo, y ad irtió a imi ·m 1 

n pu de sncars d la e a u ada 
i ·a1n ni ntr la ropa p dicionaria ' mu-

, 
l'l 

<l i 

á I tratúndo e l mar 1 ha forzada. ,onar O • p • 
1 in din aliin utici·1 por la acci n 
· fa ·tor ·,-claro -tá, qu no hizo 1-

n · ufirmar .. e u u aut rior id a o ' a u 
le ucia para Boli ia de imular e in-

a idu tria . 
indud~1ibl . Boli ia, io-uc l qu n ·u 

> l',l.' Tand · indu tria , mo n la <l 1 tañ d 
1, plata, d 1 oro te., e mo n la l 1 p tr'l , 
< n1 n la d la goma lá ·ti a, om n la d 1 
··tu.é lo, t •., ti u tnmbi 'n u la r f r nt a pr -

du · m di ·inaJ ~ uu nmpo inm o o d ntr d 1 
'lH l, pu d u surgir opi n · fu nt d activida 1 

y , yudn l ara. l bi n tar d u hii9 . 
P r , para 11 uo ufici nt la prácti ·a 



- -] 

l fu rzo tain-
' ·. ]ad n 11 íri u 11pl' ud dor 
a íu i.n ou ar ·011 lo,• n · al'i s m di . , . · 

p1·or u u pla 1n· l' prfi ti a1n 1 t ,•a· id a ·.· 
Se h indi pen a ble I a1·a tal fiu le concu-

ÍI roca tanto d lo 0 obi rn como el 1 
(Ten ral. r lar qu aquí ti n 

un lugar onsidera bl la inici· ti a I ar i ular, .·o-
br todo si halla re pal ad por 1 clin r . 
Lo apitalista 1 olí ían · i n u, I u ·, tambi 'n 

n ► -t orden tui ,'lJm o aI plio clond mpl ar 
. u l'i u za , tau o n pro cho d í 1ni ·1no. , 
mo en el d lo c1 má . 

Y a ní d b mos ñal L' a1nbi 'n la itup r-
1· n 1a qu ti n la du e ióu t 'cui a la pr para­
ra ·i 'n p ic lizad(, I ar e bord· r n 1 á o-u-
ridad a 1nat ria ju .. tarn nte, lo qn 
no otro n otro i rop , habiarno, tratad l ad-
quirir y01 d a Euro¡ a, ná1 <:!o ] a i, mo · al r. 
P} tiño l I 1·opo. i ión a u . no h .mo r ferid 
1 e a 1 e r en Bolivia nn f 'bri c1. l produ -
to medi únal . 

Lo boliviau . pu li n 1 'mi --ament 
qu .n íau nl ranj ro , · · para tu-
li r L-. m di iua por j m¡ 1 ,-1 harían ¡nizá · 
mejor ,n cie1·t , ia ·o n r' n lolo · 11 o 
ud·o e 1ro l nli ri1 qu d . 

pu / arí a, 1 r n d n t n 1 ll b n fi-
c 10 paí . 

fin, I n1"=t- nn n r 

n 1 lugar qu 
1· J 1n et la~ o 

ota ·iou 
'l' ._·p 

it~n ífi 
B li via q u por n ' ~ < 1 p1 1 1n · 

b 11 i · 'n n liarl , i,arn dar f r-
1 n la qu al l r n-

nun 1 m . 



q n n r a n ti la d => a-
o, tá n Eoli ia l <elu i tnt 

u r » qu u u laro-a , ida d 
a u nta con página l rillan la 

qu · r fi 1· a la a una anti,ariol 
En 1 a o u u tión nu r I · ll , 

ti u Ll. o~ortunidad, por lo n1 no , d zar 
u n 111 un1 nto d opinión on e1•0-ent h in Ta 
r a lizaaión de tas idea haci ndo oír n pala-
1 ra autorizada en lo qu to a al a p ·t m' li · 

hi ·i 'ni o que ella. implícitam n omp rtan. 
Y pue to ne utr las enf rm lad cr n l'c -

1 , u azotan el paí tá en prim r t nniu 
pH lu i mo qu ocupa una do t re ra par .. 

lT o e ha hecho n r ali ad un r r bl -
n1 a ial i ndo por tanto nra nt n-

l'c 'l un ampaña en for1nn , 
qn , b r or hoy lo que 1ná d 
·ar mpl ar larga mano 

l l a l 1 ón terapénti o » qn l 
r rnli c1 l l líni ·o Trou. au in n . idad d I n-
.~ar n tro , aente. pr conizad , netnalin nt 
1n l m r urio p ro qu aún táu n 1 I ri -
el 1 1 . ant Ln qninina pa ' a ·nlc 1·-

1n '-' lit p 1· la pru ba rnciitl d ln . p ri n it . 
pn t lll d ntro d ca a t n .u10 " 1 1rin1 rlial 

he . da la mn. ria prima, ~a la h Ta l ., 
] r n n u ncia. 

<l i nal 1nouo, qu tratán lo l 
l el ri vade 1 la a, v. 0-1. la o aina, ·u 
, pli ·n. i n ha n ada día 1ná"' fr u nt 7 

· rir1 lat; y ya qu pnrn la e la nii n1a, in a-
li1· ta1np o d 1 l ah~. t 11en10 l 111 r ·ad 1ná 
· , ·u ro r pl' . n a lo poi· rná l nn mill 'u l 
indi > 111 z i1, -lr m. taruli'n qu la 
h h 1ná · urg nt in r 01 n tar ·n indu tria 
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ur nue a ha y 111 'to o má cien ífico ·, e -
1diar lo facto!' s telúrico y lima ológico , sa­

n ar la zonas cocaleras iniciar pa1" 1 brero 
que tl'abaja en ellas medida higi'nica que lo 
aH ien de la itua ión n ue actualm nte halla. 

Y en tal sent.ido, para pl'opiciar la te ·i que 
d j mos r l nteada en t pe u ño trabajo, e 
natural qu ocupe u pue to 1 In tituto 1 'dico 
Sncre. 

Jaime Mendoza 
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ADVERTENCIA 

Con el objeto de u11lgari{ar entre las clases est11dia11ti­
lcJ, ~el pnis, si11gularmente wt,re los que siguen ln c~rrer~ 
n~i•di~~• 1t11 ,1rn!tto aun poco co11ocido, pero de un nito rnter_,·s 
c:iwlifico, p11blicnmos en l<!, REVJS'J'A DEL /~STJTU1 O 
.\1EDLCO «SUCR.E» dos i11teresn11tísimos trn/injos de C. U. 
A1ricns Kappers, aparuiclos en inglés e11 «ACTA 'PSl CHIA­
TR ICA _ ET ~ EUR.OLOGJCA», en 1928. 

El 11110 es 1w estudio comparativo del citerpo estriado 
nl través ,le disti11tas etapas de la escala z.oológica (aufibios, 
reptiles, aves, mamíferos) cgntwiwdo datos az.ds i11teresa11les y 
11ovisimos sobre el desarrollo de trn órga110 qne, por el mismo 
/Jecho de encenar divenas i,iterrogaciones sobre su co11stilll­
c:id II a natómi<;a e histológica, su evolllció11 e,i la serie animal 
,, sus f1111cio11es, se 1,ace ta11to mds i1iteresa11te• para el in esti­
g,1do1'. E.l otro se refiere a la corteza urebral, sig1de11do tnm­
bié11 sobre el mismo plan e1i que se coloca el n11tor parCL el 
c1u1-po estriadv,-la evolución sucesiva de lns capas histolciticc1s 
cncefdlicas que desde ms primeras manifestacio11es r11 los mcls 
bn jos ejempla.res del rei110 a 11imr1l, se va II difert11cindo y com­
plica u do a medida de ascender II las mcls altas, !Jasta lwlie1' 
/leindo a construir esa admira/Jle esl'l'rtctum que ofrecr el tipo 
l1omi11ici110. 

A111hos t1'alrnjos, no obstante m apm·ente aridez, i:011-

tie11c11 ,w 11111te1'ictl jugoso que, ut(l111os ciertos, Jesperlttrcl la 
c. 111'iosid,ttl de aquellos lecto1~s, q1te ,w II en asu 11tos de esta 
índole, saben enco11lr11r 111i 11rn1ur 11tial deleitoso para beber t! 11 

sus aguas. 
En ln versión del inglés ,il c11stelle1110 de eslos trabajos, 

hemos respel11do, en i:ttnnto cabe, s1t fodole propia.; y en c111w­
lo n la 11ome11claturn 11snda. po,y el autor, tomada en general 
dr raíces lati111ts, .\ c¡ue, por lo clemds a está gwernl111e11lt 
11crptadr1, lo hemos couservado ext1'ictnme11te co11forme al 01·i­

gi 11al. 

J A.llllE MENDOZA, 
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El cuerpo estriado y su desarrollo 
filogenético ~ ontogenético y 

sus fuuciones. 

Por C. U. A11riéns Kappera. 

n . d udiar el u rp e triado en í 
e si amos llamar la atenci 'n sobre la 

di i ión neral d 1 ubo n urona1, ya que o e 
de fundam ntal impor ancia para comprender bien 
]a r i 'n ue onti n al triatnm. 

E. bi n a ido u la lín a· m dia d con­
jun i 'n, 1 d 1 pi o (flool' plate) y del t cho (roof­
plai ) tubo, n di r nt , n caráct r, e -
tando la pTim ,ra el'ra<la ab oricJine, mientra qu 
la njunción d rsal 1ue orma .l gundo ólo 
i n lu r uand 1 uh . bli rn por tanto 
· una e njun ión cundal'ia. i g íu ·ab 111 st 

o. 

tabl prim rain 1 t. h ·t ia la part m -
nb y pr 1· a o-radualn nt ad lant y 
mbos pt no d l ho . pi on gru -

En la part lat ral m .· gru a d l tubo m-
bri nari , pu d b r ar un ·u r · ( ul u ) in-
gularm nt n 1 rn dula pinal n 1 bulbo: I 
sulcus limitt11·1s d Hi . E l divide ]a par d · lat _ 
ral n d r gi n , , nnn l r ·al a lar ) otr 
v n r l o basal. ' · 
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Ha sido materia de diseu ·ión el aber cómo 
1 I i o conjunción primaria del tubo, e exti n-
1 f rontalmente. Las investigacione de Kjn. bln·o-, 

d lman y Burr, pal'ecen haber resuelto el asunto. 
1 p lano del piso, según estos autores, no se x­

i ud má allá d la región ma1nilar d 1 cerebro, 
el'mi en, lo qu es generalmente, llamado 1 

tu ber posterius (la parerl tra era del infundibulu1n). 
ta conclusión ha ·ido experimentalmente con­

firm ada pol' Botr. 
Todp el resto del encéfalo posee ólo una se-

un d iria onjunción que e extiende desd la total 
1· i ' r dorsal de la médula e pinal sobr el bulbo, 
m n éfalo y primitivo pro..,encéfalo, yendo ante­
riorm nt ha ia lo que se ha llamado g neralm o-

la lrí1Jti11a tcrllli11alis (la que, en con ecu n ia no 
una p imitiiva conjunción) en el fondo del hi­

potálamo. 
E en la r gióu frontal d esta línea de con­

jun i 'u que op,era la última clausura. La xac­
ta p i "Í '11 de e te 11europorus anterior, in embar­

o u par c "er r.opstante. En los mamífero 
· á ( an der Brock, Will) frente de la comi ura 

a1 rior; 11 tihui·ones, reptil y pájaro , más aba­
j más atrás, en la región del quia roa ópti . 
P r con iO'uiente, la po ición del neuroporus au- , 

rior no e una ma1·ca cerebral típica omo ant 
cr ía. En cambio, el suJcus limita11s es una mu -

import::trnt marca , enoefálica, puesto que ñala l 
límite .entr las zonas sensorial (alar) y motora 
(basal) del , tubo neural. 

Mientras la primera, o plano sen orial d · 
ubo ai1menta en tamaiño, la segunda o motora, 
errnina en el nivel preóptico (preoptip r~, .. '"'.,._.,~ 

Wi > Fornston, Bvaaley,) o a.un más, rá ~ ( hult. 
Tiln y¡, filusburg1 .. 
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E l ulcus limitan indi a la posir.ión de lo · 
e n ro in1¡ ático (núcl o .iut r1nedio-lateral en 
la m 'dula nú leo dor al del aao, centro alivar 
y la rimal n l ulb , nú leo d Edinger We -
I hal d la mu culatur· iutrín a del ojo n 1 
me n falo). Ot ro e ntro impátic e ncnen­
tran tambi 'n all í dond l ulcu se dirige aba,io 

n 1 p i . r e s r a d 1 tnb r cinereum. 
E t e u ro impático fron al u l cer bro ha al 
es notabl n lo pece singularmente en el te­
leosle. 

En e to anirnales encontramos cerca del re-
pr opticu , una 1na a d e 'lula ( l 

núcleo mng11acelularis o núcl uprachiasrnático) 
que apa!'eu ment e d ·natural za ünpát.ica, ya 
que u n urita con· n atrá , n el fondo del hi­
p tál mo, como 1 t eactu pre al '1ni o hipofi iario 
y sacc11laris, t nninand ntr la e 'lula o-landula­
r (Holmgreen) de la hipó:fi,j lo aso an-

uíneo d l saco vascular (Dan1 rman). 
El ' r a dond están las e ' lula.., de origen d 

e ra ns, tambi ' n r ib fibra d 1 nervio t r­
minal 1u ü1clu neurona simpáti •,a en n111ch 
anímale . E ll ambi n tá n f or de la fun-
cjón sim ática de esta r o-ión. lula ·itnilar 
hallan i ·ualm nte allí d nd lo. hace m uci -
nado arriba, ntran u la tru tur r 1 ral d 
la hipófi í (núcl o hip ala1ni- ntrali ·); y célula 
parecida e hallan en r amb d to o-rupo · 
(nú l o hi ¡ o aian1i -lat rali ), E l nú ·l o hipotalá-
mic ( tu ri n rali. ·) parti nlarm nt lar 
en la b ] na. 

L mi 1 n u ntr n 
n 1 · p l'l' ·a o · y 1 h · n lo n 

d ran influ 11 ia ( 1am U ' n n la fun 
hi pofi i ria, au ·a1 do ·u r ·ambio 
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la p r ión angnínea y la liab te in ípida· aun la 
1nn r puede venir por ci rta le ione product -
r n d 1 chock (S lding). 

L a forma de estas c'lula orre ponde a u 
ará t 1· impático, y yo la. en ontré 1ná o n1 -

n r mafineR y po eyendo alO'unas, má d un 
llÚ 1 

La. encontré también ricament provi · a u 
a c . anguíneos, lo que hace po ibl qu lla · 

.. " n aptas, más que otras, para obrar sobre 1 , 
1 u outo hormónicos d la an()'r .. 

\ l 1nás, en lo gato , 1 carácter impá ico 
1 e ta r gión ha sido probado xperim ntalm n­

por I al'plus y Kreid quien 1110 tró u infln .,n­
i ·1 sobr la presión anguínea . n la I upila -
·n ía 1 impaticoto1·áxico-. 

M n iono . to hecho· por JU 11 mu ran 
1 lu ()'ar don le el sul u linlitan t rm i na, s 

1110 1 resto del mis1no, un sitio d pr <lil 
1 a1·a lo núcleo entral s autónomo . 

Intn diatameut al fr nte le to 
: 1 paLeoslriali11111, cuyo pri1J1ordi111i1 

a la 'lula. que rod an 1 r ce pr 
. br esto al di utir la fun 

ria um. 

punt 
halla e r a 
pticu . , ol­
ión l 1 

L" 1norfología y 1 d arrollo filo ·en' tic d 
u ,l'J) lo e tudia mejor n 1 er bro an-

t 1·i r de la anfilia que e el prototip 1 
1·and ert bl'ado . 

En. la dis rtnción . igui nt di util' l 1nanto 
r b1· l ant rio1· d la 1·ana: l paleo-arq11eocorltx. 

Ali ora qui ro on id ra1· la r · 0 ión v ntral 
, rinde d la rnnn, porqu . to on t,i uirá la l>n 

l · J'n · 1n¡ r nder l de. arrollo d l ompl ., 
J'Í c 1 n 1, . ' l' ptil . 1 pájnro ) nuuníf l' 

La di. tribueión tl l e 1npl ..:""O • tl'in 1 n ln 
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anfili, mu r n illa. D p r t pueden dis-
iu uir ün epútria/11111 . un paleos triatu111. Ellas 

no par n e tar on iouada . El pistriatn111 
un 1~bro ami nto n t~icular d la pared late-

r 1 e 1· br 1 que r cibe lo ra t u lfatorios. 
Apnr ce a una buena di tnncia fi~ente al fo-

rain u d Monro, disn1inu ndo de ta1naño g1·a-
duahn n e de par e n la pared latéral. 

El pal o t11ia u1n de arrolla en la base <lel 
er br ant rior má n ral y en.udalmente, cer-
a d 1 agujero d Monr . E l pal o triatum re­
ib im¡ 111 o el tálan10 infer ior (núcleos ·pedun-
1 lar . ). on · en o-rand célula cuya neuritas 

forro n l haz ndent rio alámieo, reco1·rien-
d l p dún •ulo lat ral d l rebro anterior. En 
e te pa u t , n u ntrao lula que -refue'l•zan 
l tra u u . n má m no contíguas con 

las lula pal ostriatnm . E ta e 'lulas on 
l primordium d 1 locu -ni e1· de lo mamíferos. 

En los reptil e 1 oro ple e triado, y n 
.xi' n on 1, 1 álm u ·r al, mue tra un 

el arrollo pr o-r iv 
An: nú 1 o ri o d . rit10'"' n 1la ann, 

n u ntrau u lo r p il , p r , n n1nb 
añad u 1· s t rritori . El epi trintum i 

omo n lo. anfibi , 'tá n l ... r ptil R r pr 
ta m-' o meno poi· nna ma a lnt rnl d lu­
las JU s án " un col' , Ji tan ia detrá d la 
in1 erción d la fo1·ma ión olfatoria, y cono ida 

n 1· lmeHte om l s nú 1 o.. olfatorios l t ral 
d r b . R ib n lo tra u lfatorios ( lu­
la mi ·ale ) orno 1 .pi 1·i" um d . la rann, aun• 

u mu ha d · a· rminan n l pnl ·a-
u1n (tambi n •orno n la rana). E te p qu o 
ntr , 11 ob t, nt tá n · 'r n1 nt oculto la 

adi ,i'n de un .e und ri pi r ·ntnm o a qu o. 
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r iat, n on iderabl , qu s de arnolla d sd la 
I ar d lat.e1:aI del hemi ferio ( n parte desd la 
ort za p111.forme) detrá d lo núcleos olfatorio 

la t r l ral s, y que no recibe fibras olfatoria , i­
n fibras proced nte del paleocort x (olfatoria ). 
E tr tus fué llamado por Edinger órtico-epi -

. 1~u o n1ejor ería llamarlo córtico-arqueo­
. nat1cus. ~l arqueostriatu1n en que t rmina 

riormente, crece en sentido caudal hacia afu -
1·a n gran masa qne formn hl mayor part d l 
otal ·omplexo estriado, alcanzando el o ult l -

1 t1 1 manto, ju. tamente como ·u ho1n 'locro- la 
¿un í ~ala-lo hao n lo man1íferos. 

(En lo lagartos la amígdala e relati. am n 
in.,. Tand que n los 1namífero , forman<l la 
m it ad d 1 total cou1ple o intraventricular). 

Lo arqueostriatum de ambo lado tán 
n ·tado por In comí ura arqueo triát.ica. D l 

1·4 n o triatum, un fascícalo eferente, (d crit p r 
H t·1 n), va al hipotálaino y me enc'falo. 

En la pa1·te 1nedin-ventrttl u 1 arqu o tt·ü\ nru, 
di 1· ctamente en frente del aguj t·o d M onro, á 
l pal triatum, o núeleo ba. al, int grauo pol' 
rand n ul!onas eferentes. 

~l , r lo.tivan1eote pequeño y tá ubi 1' 

r 1 arqueo triatum. A v e tá d li1ui n lo 
p r u na r d a. cular con iderable (Elliot Snüth). 

En el tope del paleo triatu1n y en medio <l 
la. an1igdala , e tá l t r ero y má impo1:tan 
, 1npon nt d 1 complexo- e friado: el neoslna/m11, 
•nyo 0-111 nto frontnl e xti º? .lejo , má allá 

d l pal o riatun1, dol que tá hm1tado ólo p r 
una agn fisura venh·iculat·. Está parad c.l l 
arqu o triatu1n (en los lacértido ) por una fi ura 
p11 funda. S le a'l'rolla en part , <l d la par d 
ba al, n po.rte <le de l manto eon l qu ' u-
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iuúa. f1 · n n.lm n ,, 11 1 a~ 'l nl, • n •tn la .· ('Oll 

1 primor /iu,n 11eopalli, u d nt,rnr n 1, for-
mand u a. a doral. A~í 1 neo triatnm , romo 

l nr 11 o tria um e n part un a r e utanli nto 
n ri ular del pallium (una bipopallial .· ru tu­

ra orno E. 1ni b u ría llamarla). 
La onex1ones fuoci 'n d l n o riatun1 

n muy cJi tinta d la d 1 arq u o t riatun1; a 
u 1 últiI 1 1 cib fibra olfa ria , un da ria 

y 1 pl'in1 ro fil ra A.._r n ional "' 1 l tálamo dor­
al. 

El tála1n d r al an al n o -
ti·ia nm, · ha h ran 1 lo r ptil 
in d al d sarrollo d lo nú l o ant ri r, m · 

I - ' :f orlllc n l n o-
c; mo. lá1n ico · ingn-

]ar1n nt m an nun1 ro a 
fibra al neo triatum. 

(El a1' r_ 
a am cid . 

la i 'n d i1np 
· ' 1namil r ( r, 1n , pu to q a-

nú 1 o 1 · ( 11 1 n1amíf r "' ) 
á n tado on la cundaria <l l tri-

ino, mi n ra l nú , al-' 1ni an t rior 1 
á e n ip tálam •ialn1 nt n el íu· t 

1naruil r. d ' In .urril' aquí in1pul 
ral . ). 

m .l ar triatum 
o lfn nu 

11 i n 1 n \-

l el 1 e r 
r , l', lle . 

En 1 á. lll t ria <l 
nn ra1 t, nrn.ñ tan n n 

ll 1 1nanl 
, . 

a ¡u1 1n1 m , br n1 .nt d 
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l'l' llauo. Las mi mas on tituy nt b 1Tada 
los reptiles, e hallan n lo pájaro . El I a­

l o. ~riatu1n 1 sarrolla<lo aquí obr l ni 1 <l l 
a ·nJ ro l ~1ouro, rea llel r . u 
al anza o-ran tamaño. Fu' d •rito l or E lin r 

Wallemberg con10 un 111eso-st1 ia/11111. En . n 
ro l prin1itivo paleostriatum e n u ntra ru 

una colección de neurona o-rande , f rente (nú-
~1 o ba al ) a la qu , in embarO'o añad un 

. Tande antidad el e 'lnla (pal o triatu1u au1n n-
a u1n) indicando uu e undario in r m n o d ta 

part qu ti ne conexion reb1ale . 
Pude ta111bi 'n yo establ .r la homol gía 1 

n triatun1 de lo pájaro. on 1 pal o riatu111 
( ·l bu pallidus) de lo ma1níf ro,_ por .1 ulfur 
d an1onio-rea ción d . pa -que tiñ 
<l azul dejando l neo triatum incolor . 

Al lado . el .t.rá del pal o tria um, . tá l 
, rqu o triatnm amí dala. E t nú l o 

rand n ·to. auin1al , l 111 pn.r raü 
11 u l pájaro. ( ·on poCla. xc p 1011n ) u 

1u 1 1n ático . 
El tamaüo d te uú ut 

11 a -vot d la on ión le ¡u l ar rin-
nm n orr pond ólo a fa olfa ·i 'n. E. t 

nfirn1a por l h cho n la · ' nd 
. : rae n, córtico-:u I tr nui-

1 la ortcza olfatorin t,i r la · n uu 
r rartu 1r.undari (tl'. qnint f1· ntnli ) 

poucliont (vVnl] mb ) nl nú tt· miual 
. 1 d l bulb , <l l tn111bi(1 ha: libra · 

1n p n d l e r b 1 . 
E i·1 indi a uua, íutiina r la ·' utr le 1-

fa ióu y la a ióu p1 · pti a l la fr nt " 
li a (. u aci{>n oral <l n · in. ióu, ~ .. ap r ··) qn 

ihn nt .. plit~nda p 1· la fr •n nt lorr In-
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ción ntre le olfaci 'n y lo movimi nto · de la 
cabeza al bu car los alünento (v r mi primera 
1 tura). 

Como en los reptile , el arqneo triatum de 
los pájairo tá conectado comi uralmente y nvía 
un tra.ctu eferente principahnente a l tála1no • en­
tra} y al mesocéfalo (el tr. oc0ípito u epistriato 
-mesencefálicus de Wallemberg y Herman). 

El neostriatum n1ucho mayor qu e en lo · 
reptil ► , aunque e de arrolla en la mi ma ía, 
levánd0s , pa1te, ,de la ba e del cerebr o~ part 

del manto. Su gran tamaño parece er debido al 
onsj d rahl de arrollo del núcleo neotalámico, en 

el qu el núciei rotundus (nucl mediali d 1 cocodt·ilo) 
y el núcleo do, al ant rior son los 1ná impor­
tantes. 

La función d este núcleo cúya topografía y 
conexiones en lo pájaro fueran tu diada por 
Edinger y Wallemb r , ect., y yo mi n10, no 
fá il de 01np1· nd r e. E po i J qu t' adap-
tado a or1· lacioue n 1 e aci b ad n . en-
a iones propio ptiva , t't.i a 'pt.i a , t da 

,la cual s tán pe 1· jada o r gula ión de 
lo mo imi ut . S n e ... itatí m u ho pacio 
pa.ra entrn.1· n los d t 11 d~ la in r in ada r d 
el mútua int rr 1 i n r 1 álamo y el 
n os l'i tum eu · sto 

Impul ·iatum an ,ti 
rdinan 
rdinn-

1.· b · m di ( 
in1pul o ~ 

1 ion pr ba i p 1· nn a 
11 u1 l buJb n, l. 

·a l 1 

1n n o d 1 n ,o t 
U . 1 IDt a i l1 Y } 

,má orpl! el n n 1 h'p 

n l in .r -
n 1 d nrroll 

(hip l , llial) . aun 
trü um a iar (hi-
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tria_tum . su p rior d Edinger) q u I ued lla­
n1 r lnpopallium hat'exogen, povque e nada má 
qu un interno recimi nto del manto. Mi ntra 

n la tap~s embrionales primeras, el manto 
halla toda_v1a separado del compl xo e triado i­
tuado a_baJo, en lo pájaros adulto e. te pallium, 
lla rec1do y oblitera ca i enterament" el ntrí-
ulo. 

El hiperestriatum originado dé de el pallium 
fronto - dorsal y lateral, crece interiormente por la 
n urobiotaxi al influjo de los tractu a cenden­
t del tála1no v ortas conexione neurónica con 
1 neosti·iatun1, con el que es del todo coale cente 
n el adulto. . 

(Ello parece reemplazar una extensión super­
fi ial del neo- pallium en una forma análoga a la qn 
e v en el epi triatum primario del telente , que 

pare e reemplazar nua ext nsión ·nperficial del 
pal o- palliu1n. Como en el epi triatu1n lel teleost 

t peculiar cr cimiento puede encontrar u ori-
0· n en iufl.uencia q ne impiden al 1nanto a recer 
afn ra u una vía normal, e taudo 1 cerebro de 
1 pájaro muy estl'echa1nente en errado n u 
p ueño l'áneo. 

En mi opinión 1 hiper triatum el lo pája­
ro no tiene u a náloo-o en lo mamífero . El 
lau trum de lo últi1nos, que tien una itua ión 

I ar cida, no es _ u homólogo. Podría, in e1nbar-
·o, r qne 'l e té funcionalment a o iad a 

aqu llas parte d la corteza de lo 1namíf ro 
u (Minko sk , 1:arine co, Lb rmito) tán o­

n tadas con l neoeqtriatum. 
La fnncion s en las lifer nte l arte del 

• r bro ant rior n lo pájaro , han ido e~p ial-
1n nte aminada por Kali h r u 1 pav y p r 
Rog r n la gnlliua. El prim ro, e timulaba prá -
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i a1n nt l rt olam n n on raba que 
'l u1 , in:f:ln ia l , liza<la obr la n1oti-
li a i d 1 animnl. Ro tü-paba pal't . <l l 

1 um no balló fun · lo li zada 11 '~l, 
n1á r aba l s ór ano, 

la a ion n in n d lo. animal di . n inuían 
radnalm . 

E a ion eran 1no imi nto d arr ra, 
alim nta i 'n, lucha e . E t int 1· t n 
l ntido d qu tambi 'n ·aron en l er 

human n n ra ione da tar af <·-
ndo lo acto la ida di~ ria ( dail lif ) n1ú · 

qu l · rarquía n1á.. d hi o-h r 1no-
n o r u rd un a 1 n on l ion . · 

a u p)día hae 1· da u r t d aqn llo· 
un1 n o.~ apar 11 m n orti al , p r o cu. 1 os 

babi ual d la ida ordinaria L. taban l ro-
'nudam nt ata •ado . 

La altera ión 1 la fun ion motri . a 
u1 nudo tien un aráct r 1nn 1 n o. l ' · o 
( 1u ob r a n 1 Parkin on) llo <le-
b ría a una alt 1a i'n de la in r a i 'n tóni a. Si 
sta in r a i'n t'ni a , ya d una natural za 

. impáti a p r la fibra mu ular . in1pática 
a e d B k r1 B r] 1 1 ab mo . o 

b 11 il 1 ibl , qu hay 
imp-' ti o l u d 1 -

oa I r j rn 1 ~ m bio d la 
· · 'n a n' t mp .ratura. 

r l l rogr . i a 
n , r pt il . :\ l á-

t • ta pnrt 
mamíf 1 hon1br 

n qn 1 1·1 1 , l 1 ,n-
brimi nt i 11 1 e' 11 1 n . 6 . . ', CI 11 
l nti uht1·, b r a i n . n In u .. 



' ali i · 1 tárgica cróni •a (Wimmer) han a raid 
an la atent~ión. 

El cuerpo estriado n lo mamífer l 
11 ~1b_r~, aunque desarrollándo eo-ún 1 mo 

rin 1p_10 que en lo reptile , ha adquirid una 
1n u diferente forma. Anotar', de d lueo- 1 
r fer n te a este principio. 

. In_ve tigacione ontog'nica en el u r1 
nado de los conejo me han onv nci l 

d l arqueo triatum o an1ío-dala qu tá · n ta-
l e . n el lóbulo piriforme y a ocia impnl o ol­
~ª. no ] , que pueden ser di tingui<lo un paleocs­
t rw tu m y un 11eostriatu1J1, el 1 rimero alzánd e ju -

m nt al medio y al fr nte del r e u pr p­
i u , sobre 1 nivel d l ao-ujero de :Oionro, y 1 
íltüno al frente d,e 'ste,-en parte el ándo e de 
la ba e d 1 cerebro y n I arte d un In ral cr -
imi n o interno del manto (crus bipirbi11ic11m d 

Hi .) 
El pal o y neoestriatu m están originalm n 

· par do por un notable urco,-la fi ·ura pal o -
t riatica -pero las relacione d ta· do part . 
l1 an cambiado. El neoe triatum proo-r ando mu-
.11 n tamaño y dominan lo ·entralm nt ·obr 
1 1 paJio triatum, pronto lo ubre compl tament ., 
l 1a ·ta q ne nada, o sólo un ve tigio d 1 u reo qn da 

1 l lado medio ventricular d 1 om plex e -
t riado. 

Est eon iderable acree ntanüento del n 
riatum n eo1npara ·ión con l ubya ·ente pal 
ri tum en los mamíf ro,· e· un j mpl d l 

o-ran incremento n lo erebro altam nt 
ni~ado ·, de la· funcion "'. rec l tora 
01np(. rada· eon la . fectora , i nd 1 n ~ tria-
u1n principahneute r e pt r y el pal o tnatun1 

ef e ot. 
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En l mamífero adtJltO l n ostriatum tá 
r pr . n ado por el nú 1 audad y pu an1 u, y 
1 pal o riatum poi 1 o-1 bus p llid 1 , (1U en 

lo mamíf ro tambi 'n ront.inúa on la · 'lu­
la p dun ulare d 1 tál mo ventral d l 1n n­

, falo 1 cu rpo d Lu · y 1 locu ni o· r ( iendo 
1 má a anzad d arrollo de 1 , nú 1 o · pedun-
ular d pájaro 1· p il s). 

El ompl riado d lo 1namí.fero · aifi r 
lel de ·lo r ptil eIJ do, re pecto : prin1eram n-

te, I orque l neoestriatun1 e tá ousiderablemente 
e arrollado s o-undo, pol' ·u forma. Esta e 
urvilínea, corri ndo d~ d la par t an terior del 

v ntrículo lateral a lo laro·o del tálaino hacia el 
uerno inf rio1· donde 1·eun a la amígdala que 

permanec adherida al polo po terior d 1 lóbulo 
pirifo me. 

La pr 1 n ·ación J n o riatu tn d b a 
u todo 1 e rebro ant rio1· (le arrolla n una 

dire ci 'n caudal ext ndi 'ndo atrá a bajo. 
Aunque el neostriatum aum ota n tamaño 

mueho 1ná que el paleostriatum, u crecimi nto 
no a a mismo pa · qu 1 l 1 ne pallum con 
el qu.e ti ne alguna , · uuqu po a , ou xion . 
(e pecialment on lo lóbulos ant rior y entral) 
tal oomo ha sido de:fi.nitivan1e t pr bad n l 
ho1 1br p,0r Minko i k. 

Esta ·onexion ·, ad má , pru b· n ta1n bi 'n 
qu ha 110 ólo de arroll ino unt r l i 'n fun-
cional tr 1 u opallum y 1 n o riatum, ln 
qu ha id onfirmnda L' la ti a ion 
d Bonn1ar y Bok, ni n , · 1n rar 1 
bi Ai lógi o (v. 0 r. pla·· il 
1 r za,, pued n ambi 'u f · 1 
(n l p I ti-iatn ). ill 
notaba u n 1 rturba i n 

an 
rlc Ulll 

a n 1914, 
pá ti d 
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la l,a~ tanto el neoe triatum com l adya n 
n opalhum central y fron al pu d n tar af -
ad . 
, La funciones d 1 u rpo triado y de lo 

nu , 1 ? anexos a 'l ( ub tancia nio-ra uerpo ub­
tala1?_1co núcleo rojo) e tán r la ionada 011 la 
~ otil dad. El está degenerado en afee ion e pá -

1 as e.orno la del Parkinson Wil on corea, y ¡)r -
, 1 ' ' so ana agos incluyendo la encefaliti letár ica 

(L evaditi, Winmer). No sabemo , sin embar o, 1 
mecanismo estri'al con que e ta alt racione · d 
inervación extrapiramidal e produr u, p ro on -

1nos que la degene11ación del locu niger, cuerpo 
de Luys núcleo rojo, que están coue tado con l 
striatum por vía descendente [y en part tambi 'n 

ase dent ] pueden tener re ultado análoo-o y a 
m nudo acompañan a degenera ione riada,.,. 

Es interesante anotar que en las alteracione 
d la encefalitis letárgica tambi 'n lo a to · daña-
lo on los que consideramo los de la vida or-
inaria, mientras los de origen cortical lo son mn­
h menos. Los experimento de Rog r en lo 

pájaros que tienen un gran estriatum y un pe­
n ño pal1ium, hablan también de una in.fin ncia 

análoga en los actos habituales. 
parentemente la inervación tónica le 1 

mú culos es iufluenciada por ei estriatum. rí, 
int resante saber si ello tiene algo que ver con la 
in rvnción simpática acce oria descubierta por Boe­
k y demostrada experimentalmente por de 
Bo r. 

E to s tanto má intere aut cuanto qu la 
d n raciones d 1 e triatun1, pu d n a ompañar 
d otras alt rac·ion s impática v. gr. d la ,~ O'l­
Ja, r pii1a ión, inte tino , t . 

Esto hechos e relacionan con la primiti a 
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apari i 'n 1 u rp riad - ju ta1 n fr nt al 
'rmino d l ulcu limi en . 

Tan l jo co1n l dif r n ·i · o ·u n iones 
d 1 n 1 pal o , triatum n lo mamíf ro y 
1 hom re tá n11 robada p r 1 · h h línico 

patol 'o-i o onocido al pr ent _ llo n indi-
' una r la ión ntr a. p rt , análo a a la 
ne ntrada n 1 . 1· p ile. ,- i nd 1 ,tl 
um má · f r nte 1 n r, 

1 propio fnncionalm nt . 
A í como el n o riatum 

pal o riatum ademá re ' n 
lo. pájaro mamíf ro (com arado e n p-
til s) , esta r"elación no r ·u rda la d 1 ort .. 
qu la apa 1nás alta rec I or · 1a 1 va 
e an1bi 'a 1ná, fi l , 1u la pr 

<la efectora . 
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El desarrollo del cor.tex y de las 
funciones de sus diversas capas. 

Por el Dr. C. U. Arr lens 
Kappers (Amsterdam), 

L·1 funciones de la diferente capa· l 1 
n ort con tituyen un a unto de o-ran 1mpol'-
Lan •ia para el neurologista. 

El carácter del neocortex y la i nifica i ' n 
u difer nte capas, se ·omprenden má fá­

·ilm nte oro parándolos con la viejas forn1a d 1 
ort -el corte "" olfatorio o primario~ qu ehalla­

mado al o ortex y el secundario o arqu o ort x . 
lt n la rana, ólo las dos última reo-ion pn -

1 n i tin uir e: la dorso lateral o paleocort x y 
la u 1· o 1n i·:tl o arqueocorte (hipocamr o pri-
1 l' i 1). 

L· primera recibe un gran número d fibra 
Hat ria de la formación bulbar y quizá · alO'u­

d 1 tálarno dorsal; la terminación cortical d 
in ignificante en comparación con la d 

11 :::s qu por su importancia he llarnado 1 
01· olfatorio primario o paleocortex. 

u· e 'lulas 1nue tran un 111u r 1·üniti itli-
u •tnni nto, estando, la· n1á ·, locmlizadtt · e t· n, l 1 

111Lrí •ulo epoudimiario, lo ·tui.l pa "'a u 11 n o-
c 1· ,. d ... lo · auL1opoides en la I rim ra et, pa el 
. ·u 1 "trrollo. 

3 
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fu ha d ]a d ndrita ·ta ·'lula.· ~-
u Eda d d la uperfici Jat r 1 d 1 pal opalium 

(P. Ramón) al tl'a t 1 lfat ri , no án mi liui-
Zc. a . El . tímulo d t tractu ansa u a ·re-
) ntamient n a dir cción (neurobiotc: xi ; Kuh-

1 mbek). 
El paleocorte la rana on tioúa ra-

dualmen e n 1 hipocampo primordi· 1 qu aún 
n tá dif ren iado en apas, p 1·0 uyas e lu]a 
mj Tan hacia fuera, desde la zona p l'iv ntri ular 

m triz, a la d 1 paleocortex, y la conse uencia 
d 1 °Tan núm ro d fibras qn corren n la zona 
n.p rficial d 1 arqueocorte (fibra largas olfato-

ria.) . qu ademá están mielin jzada , u o-ran 
fici ncia fun ·ional. 

Estas células d l arq u o ort ., 
m: o-randes qn la d l paleo .... Ol' t 

m nt las más periférica . 

n tambi'n 
e pecial-

En lo reptile prod u u ne má avanza-
da lif 1· nciación: En la , 1·1 i nt 7 laga1·to 

ob 1· an tr capa ·orti al o-ión m -
di, na d l h mi f rio, mas m 1 r uni 'ndo 
una on otra ad lantc y · tr' . E t apas pu -
d 11 r llamada , t po Táfi ament , hit ral, dor al 
y m diodorsal. 

La apas 1 t 1" 1 y dor al án formada d 
l" nd élula pir, midal , y In m -dor al, d 

1 l nl p q 1 - a r n il a . 
En 1 , pa 1 t ral, fr 11 alm ut , t rminn 1 

tr .tu lfato ·i . E t·t z n eu n ¡ia, 
el l'i lfa l'Í 1 rimiti ' o l ~1 · rt ~ 
pr piJ:if 1 
Lnr d Bro m, n. 

Atr' , pa p 
fonn y e :rLi 

:l • rt .. } ll'l-
] a.l'qu o . triatum 



IN TITUTO MÉDICO « UCRE > . ' 
(L or za píriforrn - zona d la glándula pin 1-

d ha ta la amío-dala n 1 ma1níf r ). 
la part frontal d ta cort za 

I primitivo d la pr pfriform , la 
< udal co1T ponde a la piriform n lo mamí -

lla p r toda parte tien n la mi ma tru -
_lr impl en la qu no e pueden reconocer di -
1nta apa , mostrando a í un plan toda ía ínfi-

m d or anización n la cort za pr piriform 
I iriform d lo mamíf ro (Ro , a o , .. hin 

Knhl nbeck). 
L ªI a lar al y m dio dor:al, auu ¡u U-

n true tura, · pr , · ntan jun , . , a-
l arqueo o hipocámpi ·o - ort.. , JU 

ma1níf ro , compon d d 
1 , 1· nni ndo en u mayor part una on o ra 

1 la de la m dio-dor al est 'n má 
up r::ficie 

L , apa dor al r pre nta la ammo11in11a pira­
midal, y la 1n dio-dor a.l o granular la fasia denla. 
ta ( d lf iey r). 

101n n lo mamíf ro. n lo r ptil la 
l' l n n 1· la fn ia d 11 tata la ammonü na 

t 1 qu la última ólo en una p qu ña di tan-
i nd bajo la prim ra u capa ubgranuL r. 

p cto d · e to do trato· d 1 arqu -
r ab mo que la 'lula d la apa o-ra-

u lar o fa ia d ntata, tienen en general n urita 
rta (1ná cortas que la ammoniana-piramidal, 
in mbaro-o, mucha~ d ella· arborizada· · n 

l·t ·ina -- ·q a), nlo-una . t ndi 'n] · ha tn 1 · p-
um. 

Tn.1111 i 'n ·nb mo · qu la d udrita de , ta 
. ' ]uh,· ranul as oda· '.) ~ti nd n a la upcr­

f' ·i ~ 1 _.l u an , lond In · fibra a · nei ual · I­
r L ria· ·01Teu. Do esto pu1· ce <ledu ·ir e lJ u_. c. la 
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capa granulosa o fasia denlata es de predon1úúo recep­
tor o asociativo, tra 1niti ndo los impulsos ·ola­
m nte a la vecinas structuras. 

l contrario de esto, las células de la car a 
dorsal, o piramidales, tienen largas neuritas, que 
pa ar la línea del ventrículo yendo de uno a otro 

mi ferio (fibra comisurales) o corriendo atrá 
en 1 hipo álamo (forni ) o epitálan10 [tractus cor­
tico-habenular]. En consecuencia, las neurona.: 
ammoniano-pÜ'amidal s on córtico- fugales y co­
mi urales. 

Re apitulando lo dicho, podemos concluir: el 
arqueocortex de los reptiles se compone de dos capas, 
una receptiva (correlativa) grrwular, y otra ce11trif11ga 
y comisura/, o piramidal, que, en parte, está bajo la 
anterior. 

E t s 1 prim r y claro ejemplo ele una di-
·er n iación laminada. e l ncu ntr< nu va-
m t en el hipocan1po de los mamífeTos y la <li­
vi ión fu ional qu lla comporta, . muy 1n -

ru , iva y no da le la para 1 ompr u i 'n 
d l· • tructura 1 minar n 1 n o ort d lo 
mamíferos. 

Pero ant d 11· , 1 punt r latí a lo n1a.-
míf ro , disc itan10 i y u « priu10rdi111n 11eocorti­
ca l », s pr n ta n 1 o · 1· p i1 ·. 

Procediendo a í no hall mo ·on la dificul-
ad de 1 conoc re to pue to u vi 1 nt qu 
n los lagarto no encuentra u na tructu1·a 

tan cornphcada como en 1 n o ort lo ma-
mif ros, on i tiendo 01· ejemplo d aria ca-
capa ( ,inco o ei , unas al lad d tra ). 

. Tod via ~llí ~ól? b bría u primordiu 1JL 11copa­
llt ,-como Elhot Smith le llama- n una ía in­
dif r nciada. 

En cuanto a r on 1· i nl pr in rdiu1n u -
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l allii -n uentra en lo... 1·eptile , ne itn1n . · 
d rn1inar i allí hay o no alO'una. · fibra. I 1· e -
1 n t l do :..l 1 n otálmno quo t, rminan I l 

1· ., , una vez que el ra o-o tí1 i o d 1 n -
qu 1 no recib proy cci n olfa rin . · 

ota]á1ni a ( n.·oriol, isual, t .) 
o iinpo ible-e 1ná bi n probable- l 

u alauoa de sas fibra sean en ontrada 
Como apa1·ece en la, fig. 8 de 1ni gunda l -

111· n lo reptiles un grue o tractu, de fibra 
rl' d sd el neotála1no al e rebro anterior, mu-

ha d llas terminando en el neostriatum. 
]guna de ellas, sin embargo par n • n i­

n u ar u urso frontal y lat ralment má. allá d 1 
n o t.t'iatum ha ta el manto. Ella t r1ninan (al-

quizá 1npiezan) en ~qn lfa part 
dor al d 1 pal o triatu111 a aba, 

( n lo p qu ño reptile ) junta on la ·apa 
ui na piranüdal. 

P r on iguiente, te punto tá en r 1 1 n-
1 o rte y la apa mnmoninna d 1 arqu 

prueba que i allí e i t un pritnordinrn 
1 stá r pre. ntado por lula e n e-

l v'ndo e, n 1 bord doral d l ¡nl -
, n la zona front, l d 1 1nant r brnl. 

E ta lo aliza ión 1nuy impor ant , a tnc 
qu tainbi"n el u r ., d 1 .- mn-

J d arrolla frontahn nt n ll palc 
t ( rt ~ lobi olfatorii) 1 arqu o r 
hi1 p ampn ). 

D m do q n , no o b tan t :l q n aún n I 
amíf ,ro , t n o 1nás o-n111-

o qu l d tra f 1·nut. d 1 <' ,rt \.·. 
· p . un m ro e tio-i , sól e, 1·nc·-

riz, d p l' • n n ~rión fibr a llll p que-
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u ro anüento, ju tar nt fr nt al . 1 10 11 

que 1 u o triatum e tá n conta to n 'l. 
D odo llo e dedt e qu : si 1111 vestigio del 

11eocortex aparee e11 los rep!iles, sólo se pres ,, la él 1'J1 

la parle más f ron tal dt'I 1na11to situada entre el arq 11co­
corte · y el paleocortex, y conectado co11 el últi1J10. 

ndo ahora al cor ex e lo 1na1níf r , hay 
qu on id ra l' prün ra1n n el a unt lel val •o 
~ d 1 arqu ocortex n llo . 

El n ocortex de 1 mamífel'o , hallántlo · 
intercalado entre el paleo y el arqueocorte , por 
u gran desarrollo en estos animale , empuja n-

tralmente p.l paleocortex ocasionan do una fi ura 
limitant entre ellos, la fisura rhinalis. 

El paleocorte , o cortex piriform d lo ma­
mífero , ademá 1nue tra un alto o-rado le de a­
rrollo, e hibiendo do capa , una alta, o-ranular, 
y otra profunda, piramidal, siendo la prim ra 
receptiva- correlativa la última n iando nfu ra 
largo tractu eferentes a di er part d l e -
rebro anterior y posterior. Aparentement. aquí en­
contramo~ una diferenciación imilar a la d l ar­
queocortex~ con la ci.rcun tan ia, in en1bar o, d 

ue en este paleocortex, la if r nt capa táu 
junta una con otra. 

Por otra part le. xt n ión m dia dor al 
1 1 n ocortex oca iona qu . la d e nte capa ¡.i-
l'amidal d 1 arqueo ort x sea 11 ada arriba u-
pujada por 1 medio, form ndo í ] ur a 
micircular tan caracterí tica d ·1 apa e 1n monia­
na, cuy punta más inferior perm n e l or d ba­
jo del gancho de la fasia den tata. 

Este pliegu de la cap arnmoni na piramidal 
da lugar a la fisura hipo 'mpi , qu n un lí­
mi t ino un nr o a ic 1, lo a lo .n l ár n am-
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u ni·1ua (1 
rhi11alis) . 

lin1itando un ár a la Ji 11ra 

I lif r n ia it ló · 1 ar JU e r 
11 e n1í l' p 
111 r la.ti, a an 

·in •i 1 nhn n-
1 ' nl a · 

pir · (a1nn1 upiramidal l 

' l 

el la fa ia <l nta ta, 
am nt 11 par n1 
1-r pond Pon un •r imi 

fibr d l forni a la 
rimer d arrollo l l 

1 tribu ión lular n u 
r la rana. Toda l h 

una línea matriz u · 
rt d la r na. a. 

l' -
l 

lula 1nnb · da n u 
a capa z nal, on r -a n 

l anfib · Y t cfaxía nu, 
ntrn a 1-r li f -

En . ta l n , 
1 u ma ~u qu . arqn 
En n . p1 al ua 1·, n 1 h 1ub 1 la t·1-
l : 11· natal, (Brondn1, nn) ti n n ·i11 a¡ a P -
lula1 ud una ,apa (Yranular n l t u-

t· <l r nd luln a ada L 1 
d , 1na d bajo). 

E pe , in m bar l u l ll !t -
: i fi rnpo · la upr nulm· la ra-
nn lal' 1 ulnr (Broa ln1ann). 

Y , 1 u la r la i 'u l tr a-
n In do In for1na pr11n1 

...,r: uular d 1 h n1 
anular d I arqu o a 1n d uta 

ial granule r d ,l l al r mi n-
grnnd lula ·nbg1anular 1 u -

:s n h 1n6loO'n1 de In. a1nn1 niaua uel ar-
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tu ocort d la. profun a , pir mi s d 1 
pn.l ort 

Las celulas s11pra.CJrrt11ula res piramidales del 11cocor­
íex no obsla11te, s011 1111 mero desarrollo, típico, de los 
ma1míferos. unque proveni d la <1 apa 
Ta,nular lla tien n nua m '.: alta y de arrolhuln 

fun ión 1 c ptora . n oeiativa, como la, g1·and . 
1 1la". 

La ho1nología ranuhn· de la élulas subgrn­
nulare del neocortex con las arnmonio-pil'amida­
le , . e deduce del hecho de que é ta , continúan 
directamente en las subgranulares d 1 n eocort x. 
D ello también resulta la homoloo-ía d la capa 
a-ranular neocortical con lo grano lel pal o y 
arqueocorte , y así en ambos aso. , la piraini­
dale profundas están bajo esto 0 Tano (en el ar­
queo- cort x,-p~rte baja d la fasia lentada). 

La funciones de las capa o-ranular sub-
0ranular piramidal son tambi' la mi n1a en la 
tre forma d 1 cortex: la granular t ien la fun­
ción receptora- a ociativa, la ub ranular, da lu­
o-ar a tractu eferente y bra omi ura] E -
to se ve d lo igui ntes h cho :-

La capa granular notabl m nt d sarrolJn­
da en la r gion d 1 n cort qu tien n una 
funci 'n n orial delicada : 1 po t - ntl' l o tnc­
til la frontal (que recibe fibra nú 1 o rojo), 
la auditi a y la visual. En 1 ; r a e triada (cor­
teza vi ual) la fibra f rent ·orr n en la stria 
Gennarri y i d A.zyr t rmi ando principalm n­
te en la capa granular. Sólo po a fibra ter­
minan en n1á profundas apa (Poljak). 

Esto no significa q11 en el neocorte la ca­
pa granular a la única que r cib impul os af -
rente . En 1 ensorial (tactil) frontal e o in1-
pul os tambi ' n alcanzan la ap ubgrauular 
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1 irco n1i 1 qn 
ll a 

om d pu' arr -
ran ranul r n 

t , 11 l - ar n a . 
P r la , arn t rí. ti , 

1n i. ·111·, rífn 1 la ªla ul raun la1· · 
u p h J r an 1 l< . h, -

rr > all n rífuo-o , . p1· dn 
nu, ra i'n d 'lula pirar idal. ·ul-

mi ntra la le ion de la apa up-
1ttlal' no a usan u in o-una d g neraci 'n ntrí-

I r m que alo-una all a I u dan 
r allí. (Lor nt d í n la. a-

l a lar ub ranular en o una 1 -
, liza · ' fun ional análoo-a ::t la l la f rma 

l ri1ni j d ' a cortical. 
El ráct r e p cífi o (n o- orte la 

, 

lnl pirainid ranular i 
. r · a d q u u 1 1 al o-

unt a apa o-r¿ uular, n 
·n ·a ula piranüdal (la lo a 

l pirmnidal n que la fa ia ta<la 
1· nti n1uu1 dor olat ralm <laudo afuera 
r apa zonal, ría la ola in lica · ' d 

pro o). 
Lu o 1 n1á r cient ará t r d la apn 

supr . Tannlar d 1 n ocort r u)ta d u ta ca-
pa la úl ilna l' ni a.m nh 
( 1· admann). 

b ta l ual, u le apa t:q ranular 
una o 1a 1 va .. rn ión d la o-ranular, tú 

l robada J or Van't Hoo , qui n mo r' qu n 
e uin1al d 1 1ni mo ubord n, p ro iif r nt n 

m ño ( ·ato , igr , abra, a a) la apa upra-
~ l" nut 1· . tá n1á. l arr l nda a p u a. l la 

r, nular, qu ha r ulta l nu1 p qu fla u la 
m' o-ran 1 . 
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E t I robabl mente d bid u en l · 
anim l O'rand las funciones ~en orial a r cen 
má la motl'ice (Dubois ), pro 0-re ando 's a.· 

'lo e n 1 olu1nen d los músculo ( en ibilidad 
propio ept,iva), mi ntras las otra lo ha n tanto 
on fa tor como con 1 de la uperfi i de la 

pi 1 órbano en orial ( ensibilidad extro ,ep-
ti a). 

Además, n e ta capa terminan las fibra a-
llo as [ an alkenburg]. 

Que las e 'lulas suprao-ranular , al 1111 mo 
tiempo, resultan más 0Tand ue la qu de la 
capa granular, puede re ultar de que ""u cilin­
dro -eje (el área está cubierta por ello ) ere i n­
do hacia fuera mayormente n los cerebro o-ran­
de., trasmiten los jmpul os recibido obr n1á 
o-rande áreas también del hemi ferio . Y ad n1á. 
de u funciones receptoras, las tienen tan1-
bi 'n a ociativas, como aparece del hecho d qu 
allí terminan las fibra.· callosas. 

Finalmente, el eminente carácter a ociati o 
de la capa supraaranular, aparece tambi 'n d l h -
cho primitivam nte obser ado por Mo t confir-
mado por Van't 'HooO' de que en lo anjmal 111 á. 

altos esta capa es más de arrollada qu n lo 
má bajos. 

Además, Bolton ob el' ó qu n lo ca o d 
idiocia profunda, pecialmen e ta apa 1nu ra. 
falta de d sarrollo. una onclu ión náloo-a ·e 
deduce d lo hecho ob er ado por Ha1 marber o-. 

El caract r germinati o de la capa o-ranular 
explica que la deg n ración lular en la d m n• 
cüt pr coz, ocurre princi alm nt n la part d 
la e pa supragranular qu ta má Ir' üna a la 

ranular (Sioli, Alzh im r, O. t. J l , a1-
t , K. H. B uman). E pu u an -



por u1 a falta d itnlida 1 n 1 
rn : ., .rcana. a la •a1 a rain 1·1 rinal 

11lc l'ÍZ- ~ 1n 11 la. l -ta nü '.la. 11 -

tra, llí una oq r n l falt, d b · ·t. 
al 1 in n ta d n "ón in\~ lu ti a 

1· 1ari i a li o ia · ' d l 11 -
t ~ .. H B ) . . ouman . 

. n fu u jo lle 1 d 1 o rt x Ju 
e u tl prim ram nte n 19 r -
íl im n1 nt pat nte confirm ion (V n' 

ei tm, J a b, Kuhlenbe k y Faul). 
R umi ndo, po lemo decir qu la primi h c 

u · 1 ort x tal como apar n 1 pa-
a u palium, mue tra do lular : 
n al' qu prin ipalm nt r i a-a o ia-
1u ioualm nt , la profunda pir rnid, u 

n rífu i ural n l mi mo . 
El I ri i1 ta lan1ina · 

a · ' n l rt -" , o n ta · · · in 

a 
a L 
<lal. 

la a¡ a 0 ranular, ad 1ná le r 
n ranulare la qn d 
d ublá1uinn n u la má · al-
n p qu ña 1i ntra la Ir 

, l a Tanular adqn u un, fo1·n1 pir mi-

En lo qu con ieru a la au a d 1 d arr -
l a ªl upragrannla1·, Kuhl nb ·k . 1ná: 

aul, ind di nt 111 nt , jll b n da-
. · lica ióu d ur b .a 1. qu 

urdo n 
l nrqu l p r _. la 

1t . ·, ·on · d lo. i1npul-
·í n n la Ja¡n zo1u1C-l1t:~ h 
u ~ r I r , ntn.cl por I hn 1-

ri . pri1nari , ndari ,-d ianal n1 
fil 1·n nll :•m. d ,1 n e l't ; · y pnrtc d la t, -
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lá1nica 
p ,rfi ial 

ranular. 

RE ITA DEL 

corr n u la part 
ntr la p rif ria . 

, 
n1a u-
la apa 

i, pu 1 el spa io co1npren<lido ntre 
1' 111 r:fi i la apa O"ranular originariam nte 

una in11 rtan reO"ión para los impulso 'en-
tríp o , no . xtraño que stos impulso den lu­
ar a un 1nayor crecimiento de la célula ma­

trices d la capa granular en una direc ión peri­
ferica y por nde a la formación de la célula. 
upraO"rannlar que al lleo·ar a u madurez ad­

quieren al mis1no tiempo un mayor tamaño. 
Finaln1ente, yo querría anotar qu una 11n1-

lar distribución estructural como la que se pro­
duce n la corteza cerebral: la combinación d una 
zona celular receptiva - a ociati a uperficial 
con otra profunda principalmente ferente, l 
gran incremento de · aquella comparada con é ta 
(como ocurre en el estl'iatum),--se p1·oduc io-ual­
mente ·en el cerebelo donde los núcleo intrace-
rebelosos efectol'es n los mamífero rand , no 
se desarrollan tanto como los má uperficiale. 
O"ranos y células de Purkinjé, que recib n lo ün­
pulsos y los relaciona antes de d jarl la vía de 
las célula de Purkinje a lo nú leo m dio d n­
tado. 

Pero aun en la organiza i, n 1 1 bulbo ocu­
rre el proce o de que hay un 111a or ªrecimi nto 
de las 'lula a ociati a en rnpc ra ión a la 
efectora , en su desarrollo. 

Pu do referirme al h ch d que n lo pe-
queño v rtebrado orno lo._ tiburon anfibio 
y aun teleost y rep ile , la raíz motor, 1 I 
nú leo. d 1 bulbo ontiene ólo po a 'l nla a o­
cia ti a i t r alada. ,-mi ntra qu n 1 . ·rau­
des anin1ale (mamíi r . prin i1 alm u ) 1 nú •l ,0 
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1 t r paree con i tir d rai · d 'lula a la. 
un °Tan número d neurona pe u ña a ·o­

·i · i as o retioulares e añadida. 
E to ha sido .__pecialmente demostrad por 

F u para los núcleos centríp to de los ma­
mif ro n que mucha célula perman c n ·in 

0
• n rar d pu' s de seccionada la raíz. S m -

j~nt co a s apenas observada en lo p qu ñ 
rt brados en que lo arupo e lular s motore 

hallan más implemente organizado . 
E te agr gado de má. céh1la d corr la ·i( n, 

un fenómeno de una 1ná fina adapta 1 i · n. 

CONCLUSIONES 

). - La olu ·ion fllogen 'ti a el l pal 
rqu o ort mn tra qu l d 
ub taneia ri cortical la z na 

p ndimaria motriz un f n, m ,no d 
r biota i 1· nltant d la uperfi ial a-
i 'n d lo íntoma de fibra orti a · -

r ut , on10 lo anota con raz 'n Kuhlenb l . 
.;J).~La I riln ra dif r n ia ·i 'u , tal n10 la u-

~n ntrct 11 1 arqu o ort d l 1namíf 1· , 

da 1uo·ar a ólo do apa lula,r · di tin a : 
l'c nular-r e l tiva -e r a de la up r­

fi i d nd lo má d lo impul ·o · af r 11 
1 Ü'culan y otra má profunda- ubgrauula1·­
pir·:unidad, e.f rente. 

· ). - En 1 n •ort -, c 1no a r ad a a l ·a­
a una t r ra ar ar (• , 1ná · np l'li ·ial llll'll­
' f 1·mc1indo la apa ·upragrannlar qut: · · (l ·­

arr lla d sel ], •apa o-ranular. El <l ·a1To-
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llo d ' a, el re ultado del in rem nto le 
la fibras centrípet· y a ociati a . 

4).- i la fibra callosa no olam nte termi n, n 
( . V lkenburg), ino ue en par tambi'n 
na en en la capa supragranular o pira.mida l 
(Lor nte de o.) ello no hace .... ino confir mar 
1 función asocia ti va de esta capa. 

~).-El ará ter asociativo de la capa, suprao-r a.­
nular también e tá de acu rdo con el he h 
de que, en lo grandes animal s, u e 'lula. 
crecen mucho má que cual qui r,l otr a­
l a del cortex. 

6).-Un imilar acrencentamiento d e ta · 'lula 
rec ptora y aso iativa u compara ión on 
la.s efectoras, s obser ado en 1 ri· tum 1 
cerebelo y los centros motor d 1 bulbo. 
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Las infecciones trasplacentarias 

Un caso de paludismo congénito 
Por ol doctor 

RA UL FERNANOE Z DE CORO OV A 
Catodrállco do 111 Facultad de Med ic in a 
do Sucre (Bo li via). 

E 
npand 
u l 

inl 

a unto que ha pr o upa l y · pr -
u lo inv ado1· , l ünpor I l 

p ña la pla enta n la tra · · ' 
· n "l in · · on la 1na . 

la 
111 
l' 

Por 16 · ría 1 f t 
· i rina, r · · vi 

ent y libr d 1 eut 
c. 

Pu bi n; u t d lo ·ontrnr10. Tau l 
trauma.ti mo om run nta le. 

:l 1 ambi nt lo 1 n tó i ~o , 
a nt ivo , t . 

H bi ndo int r n,mbio circule orio en r la 
1n·Ldr y l f to, ' ta una ía d I ra mi ina 
lü· omuni aci 'n, in contar coñ lo r p, -

u la plac nta iut rm diaria opon . lá: aún; 
1 prof or V la· BlatH', qn la iuf it•-

p tl'c I f to, atra, au l la lll 1ubra-
na. uh r . , ín ra ; ea qu l mi ·roor aui ·-
1n v ngau d I p ritonio por la rompa , 
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m l 
11 inf 

an a p l' 1 u 11 ut l'lll . , 
Cl 11 a 

11 a a la· inf ·-
n al f t 

h a d las 
n iñ 

dn h n1á · 
edad · u ta-

o 1 fu n1ny I o..,-
l'iol'm n qui n d t· n la. 1 . i -

u · d o tr smi ida p r la n 1·t lr lu-
ran mbc. · zo. La 
d 1 hí a ta rva 

ción d 
1 ion ifilíti 

a la dr lllC ·-
le de e to. 

P 1· otra pa lo mi robi lo t, 1-

.·, 1 n d n atl'a al' 1, la n una fa ·i-
lid d a ion l· ' b n 

no ott 
tidi· • ;i síflli , tub r0 · , l"l 1-

1 1 ita. 

1 ano 
lOll ' 

1 a.bi Pa nr n 
l · r 1 t -~ ta in-

p 1 r int uf r-
m pro¡ le ta t "t mitida 
por la madr a o 

· rd , Str la l la-
e na . pa ar r ni ut 

1 01 . file ter au 11 
D ai inab p •r-
f ]U lH d 111 ' (.' Ul 

cu '· 1 , •• 

• 'i 1 · • · ía · u n1ut ¡,la-
e uLn í ra, 1 ll l·t 1 n li · Ia v i. la nu -
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. r 1 'll' t d lo. mi l'obio · atra au l·t 11a · uLa , 
pr ln ,i nd sio u rativa.: b m 1·rá · 
d 1 1 i li d ~ u11a palal ta , 
e 1 l " ndo p1· ian1en 1 filti·o pla ·eutari . 

P r hay qu contar ta1n bi 'n 1ue d n r 
l. Ji T f 1· en ut l ara la genel'ación . · 01 on 
1 · le d f nsa, que dota al diminut organi 1n 

un~ mayor resisten ·ia a las inio i a ione · 
111 C lOll _ 

Colocado el hígado fetal como intermediario n­
am ba irculaciones (fetal y materna) 1 n1 -

P. ñ fl, n h róico papel; ya destru e la ub tan-
1a ' icas uf riendo él la conse uen ia ( d 

u 1·a .ion ) a detiene la infección ante · 
I 1mit ir la mu rte del f to, s1en1pre :¡u la i­
l' lll u ia del aO're or no sea enérgi a. 

1 o Blanco ex¡ resa en u inter ant li-
br Trastornos ,wtriti·vos del lactanle, al tratar 1 
1 i nf cioue del recién na id , lo igui ut : 
(< E n ·ou 1c1one fisiológica , la part fetal d la 
1 la · u t a iinpermeable a lo. o-'rmenes y u o-

ina · . por lo tanto, no se puede pensar en la 
e i t ncia de una inmunidad activa sino en con-
E i n I a,tolóo-i a , e decir, por la le i 'n p1· -

H ) . e mo , ' pi n a en la def ll a qu lo-
tan1bi 'n est órgano, como lo ha e 1 hí o-a l 

al ha ta ierto momento en qu falla u in­
ridad. 

in m b, rgo, Sabraze y Chamb rland ni an 
la I r e iu l ión placentaria por hab r ob · rva l 

1 1 t ,iido de un en1brión in ndid d 
L' pt co o venido de la placenta, in ninO'unn I -
i ' n d é ta. 

En r lo microbio · apa le il f' tar al 
4 
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or ·an1 mo f tal, ncontr mo mucho . R firi 'u-
d no ólo a 1 mayor pal't d la ob r vacione. 
d lo autore , t n mo 01no la, 1ná fr u nte. ·: 
1 pn luno o, 1 trepto oco, el microbio de la 

viru la, del mu rmo, d la rabia, d 1 cól ra, de 
la t11herc11losis. de la ífili , d l paludi mo et . 

Thonel', Nett ry R oger cit n int l' antísin10· 
a o de pn nmocococia con6 ' nitas, p i· vio stu­

dio bacterio]óO"ico y anatomo-patolóo·ico. 
Afil'ma R ·er, como r alm nt hemo · podido 
r e rlo en una casión, la xi t ncia el niñ 

na id con pústula · vari6li a . Velas o Blan •o 
i a h es adí ti · de Wlliang n n qu d 
e o de iru la u embal'azad ll lo que 

produjo 1 parto pren1atul'o b r ' h a º'"" el 
mu rt en ,l reci n nacido por iru la, l oco día· 

pu' del parto. 
La str ptococia ,ono· 'nih 

alO'u ua ol s r a ión . En :f cto. 
y n 'l mucho tro 
r ci 'n na ido , hijo d 
l l'i ip la dur 1 te 1 

na r . . . 
1 
t . , . 

En cu no L 1 qu 
n , on muy 1n 

pl'a ti nda . 

Oll H.lll bi ~11 d 
la ·co Blan i , 

r<:l a · n ·a ·o, d 
n hnn ·ufri 1 

pl' · ntaudo i l 
· n raliz·tda · 

la a -

h ífil" 
po iti a 

1 e má n .. a I tar . m 
lu · , no <, -
la ía d tra -
p r nd 1 mi •i'n · 'ilí la au T 

pl · nt . 
I 

d l· n, . 
no 

n 1·1 a 
V l' ·a, ífili : 

U l"l ll t, ' 

, 1 . lt -
t'u1 · nl d 
li an la..; di-
, u 'tica 



í 'ili · r · 'n lHlcid , íf ita ria pr -'C z, 
h l' le , inf ·to d ,L, 

111 

z·tl 

E l ú d ob a · pra d 
fili · ha abierto amplio amp d , 
n lo qu e · re a otra nf rm -
la ub rcu · ono-énita. 

1ua tub 1·culo i cong'nita on ra -
n o : ólo 1 ter, no tuber ·u)i­

e hereda? . . 
CU l ll e han u citado 

a ptan ambo 
br 

p-

Tan inn o-al l la tr mi ibilidad d 1 1 a il 
l _. K · h I r , ín nnguin a y pla • ntaria, eorn 
' 11 fr ll 11 ·ia lo que la aptitnu l 

In nl .1· ul 

]1 
pli ·a la v nida al mundo d aqn 

tr ti mpo llamado pretub r nl 
111p ram nto linfáti r fulo 

tán d a · n rd ~ u 
ba il d K ·h I r vi, I ln-

r lat,i am nt fr -
'"Pl' , n e n bra la i n ri h l 

Blanco Fri dmann Fink l -

1· , n un iut r nt trabaj pul Ji-
u La Press vlcdicale, d 1927, o ti u 1u 

l. m 1y pcio1u l tra mi i 'u ra -
l d l viru tnberculo ·o, r1 inan l 
l nl · ug 'nita con le · tub r ·n-
1 a e i u ú t ju lar un In-

1u no· e l cional a la: tra 1ui-
ntnria d 1 viru tub L'Cul , ·u­
n i, 1 l d no d t r1nin 1· niu-

•1uu· l · u ·tnat 'mica ·p ífi a, por lo m n 
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lnr, ni la ida tal y la pl'1m :.1ra · •n1ana. · d 
la , ida. on ·u rdau con t ·rit r i la· int .r -

d íaffn ~i, inu ulau :lo con 
· · bi hu v de o-alli n t n 1n· · 11-

Ul ión 1nu h ti mpo pu' d la ·a-
lidc 

, 
. 

Com emo tl'a ión ura d la tra. 1ni.j 'n 
pl ·ia ct la ub 11 . citan h cho.· 

in•~on abl , te. orno la o é ción d l ha-
ácido l' i t ·an r ' ra 1 ni-
111U l'to de d 1 nac to. 
H has toda la on id ra ion r ,. ·, 
nos pon n ya obr l anüno tudio 

las inf e ion on · 'nü, abordern · al qn 
r fi 1· al 1, ludi n1 on°·énito u ha ·ido n O'a-
do hac 1ná o m no 25 a- o. 1 lo. tral ajo· d 
Bi0'1nani, Thay r, Co cini, Fe1Toni . otro mu-
·ho . 

En 1903, Sereui d pn' · d nn ·on ·i nzu lo 
studio fundado n 4 ob r a ione p r onal ..;, 
on lu no hab r vi to en n 1 1011 norn1al 

(pl e n a ana), parásit s palu tr n 1 f to. 
Po riorm nt J Bouzian, per onalm nt , i -

nol'ando otra peri ncia di h· 11 r h n1atozoa­
l'io n la ..:angr de un f to, hijo l . madr l a­
lú Eca. 

Ln o Lav l'; u Me. unab 1· ·, ·1 an ta1nl i-;u 
a análo o . 

e1n uil Bazin, Albr ht, tr 
má , han vi to a d r ci '1 • n pa-
rá. i o malárico · y úl in1a1n n ,a 1nnoff ha 
d mo l'ado n la ang1· d un niñ xaminado 
a la 12 hol'a d 1 r>art pla lllodi11111 vivax. 

E tos h h d I n u · n 1 1 · •a 
( n d una 1n 1101· iuf · , 1 
l· obl' l'c 1 cl la· 1 · n 
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, 
nn · m p atológi as que la inf cción baya l' -

n la I lacen ta. 
l a lis u ido , ·obre i 1 f to adqui r 

ra o d inmunidad ·obre ]os f ctos ó.L · ·o. 
l l I ara i i 1110 rnalárico o i al e n l'ari , . ·nfr ' 
In Ll ocia anátomopatológica y 1 i quími-
na , ]a in o icación. Creemo. que lo pri1n ro 

no raro que lo segundo. 
on encino estamos, y a diario lo m .. _., 

u J l r fun lo 0 Tado de anemi~ que 1 paludi JH 

l j, lo organismos 1ná rubu t . El mbn-
u d por si eng ndra grav , tra torn . ·, 
n al o-unas ocasione la acci 'n umada, a ·a­

' -ravante d l hematozoario. Ahora , t , y, 
p 1· ·u pr n ia o_ simplemente por n toxina 

11 gan al feto r orla circulación plac utaria, n1a-
ran 1 end ble y encialn1 nt l licado orga-

ni 1n o f ta1. 
P 1· onalm nt hemo podido con tatar 1 

• 1·a · qu e en lo oro-ani mo infantile o a i -
1 p aJudi mo. Allá, por la zona Ori ntal d , 

livi:-1i y n tro. puntos má · ad ,ntl'o d 1 t l'l'i­
. ri H e i nal, se contemplan cuadro v 1·dad rn­

nt d o·arradores que finalizan con una uor-
n: r rt.: lidad infantil. Con, tituy un azot in-

1npa il l 1 · b 1nato oario ue La rán . 
E 1 orm int ró nos ha an ndo la l . r nci 'n1 

<l último, loco tien1po <l pué. 1 nn , ·-
t t d Bu no Air . 

. · oportuno darlo n ono r, n qn 
1 a t riológicmn nt pu li1n, s tt·atat·· 

u o- 1]ar u volución. 

Observación Clinica 

N. . D 8 día . Na i lo n 8ucirP. 
Antecedente■ hereditarios.- El pa<lr ,·i ,. 1uuy 



a 1 gl an e ílico · n 'r o ·. la-
dre enf r1na d de meno · i me-

d alu lisu1 11 una de la zona 
m p lúdj a el la Pro · ia 1inti (Chnqui-
a a). Ha t nido un abo1~to pro oeado por trau-

mnf mo 7 l a1~ o normale . .r i 10-ún antec -
cl n e p ífico. 

Antecedentes personales.-Niño re ién naci­
d t'rmino con un p o d 3,100 ar . 50 cm . 
d longitud. Alim n ad al p h n forma ba -
cll abun arr e. Omblio-o n olución nor1nal­

Antecedentes de la enfermedad actual.-Re­
:fi r n la madre y la ma rona Ju tl a 1 na i­
mi nto 1 niño e intv nqlililo 1n ol to. Llora 
p r1n nen , des p rando a la f ainilia. Reqn ri­
tlo n . a ircun tan ia un m 'di o o p hn 
s e d tuatars d óli o 10 tiunl . Pr . ci-

b fornen acjones caliente al 1 n r y atn.pla -
na linaza . 

Momentanea1n ro u m jorar lo ín-
tomas, pero lru o la r~: la'pérdi In 
d pe o o-rande; la fi r .l , a n i rto mo1n o-
tos on intensidad aJt rnancl n frialdad d 1 
pi d 1 nirfl. .. Apar en 11 11 ion y on ra -
tura qu alarman má a la famili(_. 

En . ta on li ione orno on ultn. lo p r 
la familia de a u r o on el ole ·a 1 ne at ndi -
ra d prin ipio, on atando l io-ui nt : 

Estado actual.- Enf rmit n mala ndi 
ion d nutrici 'n oro-ánica, 11 gando .. n p 

nas ., 2.200 fil' . Col ra i 'n fr u am nt i 1 
d la piel, ontrastand o l l ra ión n rmal 
del recién nacid . ingu a rup i'n ni d a­
mación cutánea. Hay la man ha mong lian n 
la r gi, ll ra (fr l nt d le 11 ZR 111 tiza). 

nb za: n rmal. h ni l la b 
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r é nbuín a. Fon anet:1 d f nna y dim n 1 n 
n rn al o hay t n ióu . 

. im 't1 i a. Or ja : normal , la 
Ojo. : on la conjuntiva . ubi t 'ri , . 

a: on la mucosa 1111 tanto an 'mi a. n-
r1z: n r1nal. o hay ti<Yma p ·ífi o . 

n llo: ilíndrico. No e palpan aan li . 
T ra : bi u on. tituido, p ro d 11:!ª i, 1 

La u muy i ibl Jo, . pacio. int reo tal .·. 
' b<lon1en: flexibl . Se palpa 1 baz . El 

lJ.íbc <lo r bas-a 3 Clll. del r o~·d co. tal. 
Mi · mbros: normal . Buena mo\ ili lad. o 

l al pan °·analios epitroeleare , axilar n11n o-u1u, -
I 

Aparato circulatorio: nada qu lla1n la n n-
i ' n. Ruid ar liaco normale , bien i1nbra<l .. 

I u ] · un tan to ac lerado. 
Aparato respiratorio: e ur ión r . ·piratoria 

a u 1·do a la dad. Ninrun ruido obr añadid . 
ha dí nea. 
Aparato digestivo: len°ua po o blan 1u 1na, 

4 , 5 d po i ion pañale al día, rdo, o u1u-
o. 

Aparato genital: ninQ'una particnlarida L Ori-
1 a a1na11.ll b cura o hay e lbúmina ni o-]ó-

nl i pu . Si ti n cara t r billar . 
Si ema nervioso: llaina la a ten i' n la fr -

ri. 1 l on ul ion , qu alternan n-
nu. ·an 011 la alza ele t n1p ratur<, qn lleo-a a 

tnl. Alo-nna p queñ< 01ltr, ,tura tl l . 
qn n j l'to mo1nento im¡ ritn n 1111 

ará l' parti ular a la fi onomía. 
Diagnóstico.-D de lu o-o, n o-mno qu pu-

r hab r rii 1 el ólico. int innl ~, . a f U 

t na razón a i tía 1 arn llo. D prinr1p1 , 
, 1n . la rnzón tl aqu llns nlza t( nuicn · q 1u 
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nu 
1 

RE ITA DEL 

nt nd r pr vo .an todo l nadro n10-
on 11 i 

nn fi br d e<l? La ne t-1. ida le. Jíqui-
tlc tabau bi n ubi rtas, yn. qu la leche 1·a 
abundan l niño n ionaba b i. n . 

¿ Una ci topi liti ? Muy rara n lo aronc1-
o , no la hizo d scartar el an á.li i <le orina, 
u no. ont nía nincrún glóbulo de pus. 

·Una ptic rnia . H aquí qu 1 cuadro no. 
hiciera pen ar n ella. Vario íntomn d lo 
anotado corr , pond ,n 11 ialm n t ; más los nn-

ced nt no no-end1·an la duda y xplormno 
on e e rumbo. 

in embargo, bu carno otro proce o f bri· 
1 s dentro de los que podriamo encuadral' el ca-
o y ólo nos saltaba a la v ista la i .;;tencia d 

un paludismo congénito, por siguien tes hecho : 
Muy sugestivo el antecedente 1naterno: palu­

di mo crónico de 6 me es ante , mal tratado o 
mejor nada tratado. Lu go uu hígado grand 
un brazo igual, in otro antec den e que palu­
<li mo, prototipo d l o-en ta<l 1· la hip rtrofín 
de sto. órgc nos. 

Por o ra parte, una fiebTe tan irr gular in 
otra cau a que lo nteriorment di ho, y, por úl­
timo, la ·on tatación rotunda del plas111odi11111 v,'.­
vax en la ano-r to1nada del lóbulo de la or jn 
con o]idaban nu stro cri erio diagnóstico. 

ca o no quedaba dilucidar, aunqu ólo 
r or metodo i aqu l paludi. mo pudiera . r nd­
quirjdo. Su orta evolu ión para ar 1 r.undr 
la u, en ia d malaria n le iurlad d rartaban 
ya e ta id a. 

Es nece ario hacer no ar 
. u l u rperio tu o int n. , 

qu la madr , n 
aq u d t r inn , 1 

c4u obligó R pra ti al'l n re t.ami nt o cuidad . 
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Tratamiento.- Basados n los trabajos d Bn-
lll'H otro , obre la eliminación de m li am u -

por la 1 he, ioyectamos a la madre 0,50 o- t• •. 

d b iclorhidrato de qninina, aprov hando a í d 
ra a r tambi 'n a la madre. La temperat ura n 

.... u 0 ·ula y el cuadro varia poco. 
D ecidiinos tratar más directamente al niñ 

l admini tramos, <le acuerdo con nJo-Uilo nu­
or . , tilcarbonato d quinina a la do i 1 0,0: 

0 T . lo v ces al día, asociando siempre a 1, lac­
t a. 

Al ·egnndo día d tratamiento v mo d a-
par la t mperatura y mejorar el estado O ne-
rnl , 1u ya era grave, dada la edad. 

Continuamos por algunos días examinando 
i mpr on cuidado al lactante y vemo on ver­
la ero plac r n1ejorar el estado hepático, on un 

f ranco aumento de peso. 
Despu' cle algunos día· de desean "' º 1n1 rn-

111 • l .tratan1iento con la Pla moquina compue -
t la m joría cqntinúa vi iblemente. 

Hoy guimo iempr nuestra ob er a ión , 
. t a1n o ati f hos del tado d 1 niño. 
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(D la «Re1•i.tta de la Uni ersidnd de Clmqu isnca» ) . 

la Sífilis y la locura 
Temas di! ~ulgarización psiquiatría. 

En r los factor s etiológico de la l cura, de diver-
las formas d d sviaci u del psiquismo n ormal qu , aun 
e ando no int gmn pre · 1en e el r tringido 

u r a da ella, do mo-
dos, 1sLi n i 1 nuom · .. e n us 

01-r ndie elns funciona l ue tro juicio, 
n primer lugRt', la ífilis. 

L sífilis s, en mu hí imo ca o la madre p · 
xim lejana d l idi tismo, e forma 1am ntabl de . 
generación humana 1 que · ' p íquica bn 
frido uu par porqu en su ¡ l 1· br -no han 
llegad a formar e los ma ·· a ra '1lle olw 
ellos flor zca la ra u. mo abunda el 
jdio ismo. u stros i diota . Y nun 
·in ir ellos, l s ta Indo. Y-lo 
p r-sabemos t.nm 11 bl . 

Otra ofermedad tambi n 
la sífilis en proporcio1 in, In cunl 

vez s igualm nt rma de 
1 ación de d la icn ha tn 

la rmas e puntosas mo l 
i<l , f.am 1 ep lRÍ t• , 

y uy l n l 
1 ios o l i 1 mani-

m rn habido t nnn z 
que lo epil pti le lo iu-

·nn 
En u nl la cl m n in pr z h , In t n-
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<l ncia, s bre todo C(l)n los estudios de últimn hora , de rel · o­
n_al'la tambi n con la sífilis, cm sus fuentes originalé . 

1 to es así, nuestra afirmación queda aun más fund a-
ntada , yn que la. demencia precoz ocupa el p, Íl er rnn -

1 porc ntnje de locos en todo el mundo, pasand 
m i mo n Bolivia. Ya hace 8.fios, el Dr. Dali Dinz , 
inguido nlumno nuestio, en su te is doctoral sobre esa 

nf r m dad, establecía que llegnba ella a formar casi In 
1 r e ra p a rte del to tul de asilados en aro bos m a ni c m i 
de ucr . 

ada diremos d~ la parálisis general, o de la tn bea, 
t bop urálisis, l l otrns manife tucion s demeneiules d e la lo-
·m·a, que abuncltm tambié11 en los hogare ) suministran 
nu os contingentes a lat> casos de ealud. En llas el pa­
l 1 de la sífilis ya está completnmente establecido. Por es 
. las ha llamado pnrosifiHticas, aun cuando como lo bn 
n0tar Gougerot, ellas son propiamente sifiliticn . 

En la confusión ment..'ll, hay también mucho ca os en 
u in rvi ene la s.ífilis ya sóla o ya asociada a otro fac­

t r , in toxicantes que producen e os profundo embolami n ­
t) d l r br qme ~lip an la razón, a vec s defini tiva-

en t , y que dan lugar a frecu nte int rnnmi n to n lo 
manicomios. 

En 1 misrno grupo de lns paranoias, de tiolngía eni · 
má.ti a n lo genern l, creemos no otl·os qo , p r lo m uo 
para ci rtos en. os e puede tmnbien traer al tnp te 1 f -

r nvar i · tico. rrnl, por ejemplo, ciertas forma de sffili 
i e 11a l-,hepá.tica, gástrica, renal, etc.-qu repercutiendo 

s r an1u u te obre uu cerebro nun aparentemeute sano, dan 
lugar n div rsas mn.nifestuciones paranoicas, como el deli-
rio d los per guido-p-erseguido1·es. . 

Y , , .imismo, nn es aventurado creer que I grupo am i 
in[ rm' d llmnndns constituciones anormales d 1 p iqui -
r; , ta l s oomo lu histérioa, neuTOst 'nicn, te., en la 1 l u ­
ra moral y otras desviaciones de los elemenl s in tintiv , 
n[ ti , afectivo e intelectual ele! hombre, bolla tnm­
bi n a unque oonltn, pero ficiente In mano d la jfilis. 

en fin, a pro¡,ósito de lus relacion de In sífilis 
n la locura, eu loa casos má frecuente , no queda aun 

I r c ita r el num ro o grupo de las manía , yn las con­
sidere más menos puta , o yn d ntro del concepto de 

ra I el.in le la mm1ín depresi n. Y n abemos t.ambi n 
o 11 pio a s In I gióu d a fonnr i.nuulacn d la 
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cura. Las estamos iendo u diario, hasL 
n los .fr uoc mios 11 gan tambi n , cifra 

:J: 

e 11 ·: ,. 
tal 1 : . 

* * ah ora bie11, d st último rupo d lo s q ne 
ul 1· s nt u solros queremo l abl r, p r l sito el I fa tor 
sifilítico en su I roducción. 

nsiderand , al igual d olro , 1 anín im -
p l m nt com un síndr me ligad a di r f.. tor tio-
1 gi s, ere mos qu enLr ello ocupn tambi n la sifili, un 
lua r onsid rnbl • aca o, el may r. 

P or desgl'3cia, nu tras observaciones persoual no 
habiend cultivado la psiquiatría má qu e ocnsionalment 
uo nos permi ten ser del todo xplíci os 1 r e p cto . .\. í, 
en a fios pasndos, tuvimos ocasi · n de estar r or al ún ti m-
po a a rgo de los maujcomios de ucre, n once comen-
z mos n. estudiar este punto· pero, a poc debit . i nt -
rrumpi r tal estudio. 

P ro, en fin , aun t ratándose de un campo mu limiln.· 
do de observacioue , llegamo por lo meno • conj turar 
por ellas, que la sífilis debe ocupar, como h mo dicho u 1 
grupo aun informe de las manía , uu sitio importantí imo 
como lo ocupa en el idiotismo, eu la epil psia, u lo dcmenciu 
pr coz, etc. 

Es deci r, para nosotros, hay uu sífili 1nanínca o i 
se •uiere, u na man ia sifilíti a. Y sa forrn., 1 cura e 
harto fr cuente, den tro y fuera de lo ma n1 m10 .. 

. naturalm nte, la constatación tal hecho t i 11e 
que conducir a resultado práctico de rau importancin 
para el porvenir del nf rmo, si h blamos d 1 tr 

Porque, en erecto, bien se c mpr nd qu 
11 gado a descubrir st agent causal u uu d lant 
pos d manía, v. gr. el alterno, 1 de obl fonn 
cular, etc., etc. , el p tpel del práctico 1n 
nin misma, debiera dirigfrse a Ja ífilis 
a resultados más ficaces y durabl 
mi nto meramen e sintomático . 

la nu -
nto 
r e di-

nsiblem nte, para stabl c 1· r J idn1 nt 
diagnóstico, uo disponen nu r maní mi 1, l l 

r cul's s u e sndos. L s reacci u u r l g i n , e nno 1 
,, as ermn n n, n l . h n , ni s n n 1 u ca d 1 

r I or los m un tan u arlo, u tr 
paf mnn ilu no qu <ln m( 

que g p ' 1 cli i ul cli• 
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ordi uarjos, y aun ellos mismos, conducidos muchas 
e n eierta deficiencia. 

Tal fu lo que nos currió, lo confesamos, eu el li m­
¡ue Luvimos la direccióu de los Manic mios a i nal 

ro a í y todo, h chn esLn adv rtencin leal, vamos a i­
l a l' alO'u 110s de los casos que tuvimos ocnsjón d Is r ar 
. , en Jo gue creemos que el pnpe] d la ífilis n la ma ­
nu1. apal' ce muy claramente. 

Manicomio de Mujeres.-Servicio del Dr. Jaime 
Mendoza.-1924. 

L. veinte afios, soltera, hija de fami]ja, oriun-
da de 1ochabamba, raza blanco, ü1gr só n l lanic m10 

u marzo de 1924, conducida por su pudre. 
EsL confesó una sililis desde bacía treiutn uno . En-

Lr cinco hermanos, uno de ellos no disfrutaba de bu na 
alud 1n u tal. 

La paciente no había teuido eufermedades 
nncia n su niñez. I-Iacía mús d dos años, fué ic im 

:1 uua violencia genital que le causó profuuda impresi 
D pués -die el padre-sufrió «ataques d nervios », c n 
mucho lloros, lumeutos, dolores en la regí 'n precordial , 
in omnios, etc. Tuvo, asimismo cierta c1uudieución por 
al o-úu tiempo (probablemente unn paraplegia de orig u 1n -

ular); y corno signo cerebral notable, una cefulea inton a 
localizad·a principalmente eu In regióu ccipita1. 

su entrada al Manicomio, estaba la enf rma t tnl­
n1 nte trristoruada, uotándose on ella manil sta ioue agr -
·i a uun t ndoncia irresistible a cnutn.r y bailar. Emb • · 
ía u las sirvieuLus. 1 médico I cupió do v ce . L 

llamaba caruro y u ]a herma11a d la cnridnd he_pa. l n­
ba a ·ada paso la partícula blic u ult)a ou su conversnci · u 
<l s ,rbitada . 

• e insti u ó desde l primer momento en stn n f r-
rna uo tratamiento ospecífico int nsivo cou una rio d 
alvar an intravenoso y seguidnment varia otrH de x1 •ia­

nur de m rcurio. udemá , dndn n iucouteoibl muvt­
lidn huh de rocunirs ni ncnmnmienlo forznd por qmn-

lfo , uotándos qu llllll ntonces, halll\ndo ne tndn y 
uj La a] l ·bo por una umpliu nmisn de l na qu u l 

mullraL·1ba, gu{u irnp 1·Lérritu un u Loud nc.:iu ul ennl) y 
nl bnil . 'u historia clíuicn dice tt ste propó iLo. « l nn u lu 
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eculiaridadi s del estado m~u1íaco d sla enC rma es la de u 
teudencia al cauto y al bnile. uu ncontráudose n la camu 
e u lo brazos y piern s sujeta a elJa, e p ne a caular 

b cel' diversos mo imieutos marcando el ritmo d aluu­
ua dauza (cuecas y baiJecitos) ... En la cama, ua ndo canta 

se mueve baci ndo como que baila, está por lo regular 
cou los ojos oerrados. Diríase que est · dormida o que 
tá sofiandó despierta (suefio onírico)». 

1uy prouto, sin embargo, empezó a notarse la mejoría 
n esta enferma. Se insistió en el tratamiento es1 cínco. 

Ya no se usó el encttmamieuto. Por un tiempo má la 
maníaca aun seguía cantando y bailaudo, pero ya ólo a 
ratos. iguió taimbiéu desonieutada en lugar s p rsouas. 

reía hallarse en Cocbabamba. l médico Jo confundía con 
u padre.-Quién es u padre?-ded.ala él aJgunas veces.­
os er , pues -era su respue ta. 

Y en fin, al e bo de poco tiemeo más la enferma e -
taba completamente sana y bub que llamar n su padre 
para que se la llevase. 

* * * 

la rie 
cu 192-1, 
euíau u 

Los ante1·ior s dalos los hemo nir st cad d 
de hist rjas clínicas gu n s tros mi m s an t•1mos 

mi iendo, por supu sto, diverso d~tall s iu no 
cueuto, o añadiendo los que aúu rec rdábamo . 

Y bien, este es uuo d esos ca~ qu a n olro 
uos aparece como una sífilis e r brul e u sínd r 1n 1nuuiu-
. <l I que dió cueuta rápidv_m ot al t1·atamien t l ccífico. 

Y porque lo creíamos así, acons jam s al I adr d In 
muchacha uo dejase de somet r!a a uu .vo tralurni uto · 
cad año, previa consulta cou i s m 'dicos d u Li na, 1 

fin de I re nir nuevos epi dios p í uicos Ju bien p drían 
sobrevenir, si aluciuada c:011 uqu 1 aliYio f liz. la familiu 
des uidase este puuto. 

L muchacl a, n lrn. u lL 
y hace a lgún Liemp sur imo s 11 

uos hace cr r que l I dre si ui nu 

al lauicomio, 
u l i n . ltl que 

e us J 

Manicomio de Mujeres.-Servicio de l Dr. Jaime 
Mendoza,-1225. 

f., de 1 · años, solL ra, bija d famil ia, oriunda de 
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Zudh.ñez, d raza indígena, ingresó al Manicomio en fe­
brer d 1925. 

u padr con ligeros autecedeutea alcohólicos, coo.fe"a­
ba ba b _r tenido «purgación>; y decía asimjsmo que su mu­
Jer s ufrió el hat-un onccoy (¿sífilis?), con vegetaciones y lla-
O'c ll los órganos genitales. 

L paciente tuvo en nifia fiebre tifoidea y paludism . 
◄ u , propensa a terrores noctur:.rns. Hacía un afío u[ri · 

r n terror al verse acometida por nn toro, reprodud~n­
desde eutouces esa impl"esióu. Poco antes de ser 10-

t r n.- a al manfoomio, mostraba indocilidad con su fami!ia, 
1l g · ndo hasta a pegar a su madre y provocando iuciden­
L s con sus veciuos. 

~ I ingr sar a la casa, ta enf rma tenía el cuadr de 
la manía depresiva, con reucciou motrices-dice u hi -
t ria clínica-más o menos violentas, altomnnd con m -
u n s d ilenoio y quietud completas. Da gritos fr cu n­
t , canta llora, etc., etc., Y añade más adelante: 

« orno síntoma notable se nota uno. úlcera ell el elo 
uladal' de coutornos grisáceos, de fondo rojizo d 

r1 a circular, avanzando hada 1a bóveda palatin . En 
ta, obr la línea media1 so nota ol:ira ulcernci · n circulur 

1 rd s blauqueoiuos y de fondo rosa.do. 
4 11 I xameu exterior del aparato g uilul, bcchu on 

lifi ultad dada la excitación de la nferma, se constata la 
.. · is n ci~1. d una egetación pnpilo1 atosa ituada n un 

lal io de la vulva y otra cerca de In fo a na · en-
lar. 

ins iLu ó en la euf rma el tratamiento mercurial 
y algun tiempo después (mttyo) se había a 1n -
l cu11 dro. La nota corr spondi ute del libr , d 

mam s stos datos, dice así: 
«La nf: rma ha m jorado de su ostad om tico, han 

c.l ªI ar ·ido las ulceraciones del velo d l paladar , d la 
l '> dn palatiua y han disminuido much In d la TT1l 

sto.d psíquico ha mejorndo l mbi u, pero mu: 
p e s hulla ttm xoitadn como cu I prim r dítt 
d u ült rnamiento. Ya no o-rito, ni cnn\n; pero 11 rn e u 
f1· cu u ·ia pidi nd su nlidu d l tubl cimiento. 

I abi 0 J1do su pndro xigido 11 nrln a su en n, 1 dió 
u ll cl li • n ·iu de 1 ru ba, p I pa nd un ntorce dín 

o l j a s r iutornud· . 
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" ctuahucnte siau mu llur1mu lra Lorua<la. Ticn • 
la u ·tcióu a tomar , limento . 

' contiuún 1 tratamiento pecifko. 

La b r nci n ub iguiP.nL 
rrumpjda, pern eu vista d los 
do, aparee tambi 'n clarament 

ste cas de manía d presi va 

fa o, 15 de 192.J:. :.-

d t e· o t uedó int • 
dat aut l'Ío r1neul r cogi-

1 pu¡ I de In avariú i • u 
la eficacia d 1 t ralamicnlo. 

Manicomio de Hombres.-Servicio del Dr. Jaime 
Mendoza 1924. 

E. . de 43 aflos, d raza blaucn, c· ado o riund de 
T•uija de oficio peluquero ingre al Manicomi u abril 
d 1 24, si ud de adve1·tir que ya había tad aquí mi -
lllO en 1920. 

Fué conducido de Tarija pero desgraciadamente sus 
e nductores uo traíau niugúu docum nt , v. gr. uu certi-
ficad médico que ilustrase su ca, . i tampoco en l 
libros del Manicomio exis ía alguna hi t r ia clínica re!!pec­
to a su primera ntrada. nicam nte e up qu había 

ido diaguosticado com paralítico a u ral. 
en cuanto al mismo enfel'm taba n 1-

uación d sumini tra1· algún dato br ..., n antece-
dentes, dad su profuud ra torn m uta!. L o más nota­
ble en este punto era la tr 11 sfonna i 'u de u p rsonalidarl, 
de forma eufórica. e d cía una .. uua v ce d u .Abdón 
Saavedra otr&s dou Bau i tn, r tra , 1 ' u ra l J und. 

Y contrastand cou t l deliri alegr u cu rpo ofr -
cía un cuadro lamentabl , cubiert d llaga , sol r todo n 
las pierna por razón de la ligaduras e n que us condu •­
r s habían tenido que atarlo. 

Eu lo demás, acusaba una int n a bl fa riti ·, ojc 1u-
ctado , ulceraciones u la cara. rr nía el ráu o micr . 

·éfalo cara asimétrica 01· ja · d f nne . E n la bóv <la cr . 
neaJ e noLab una oquedad u la r oióu fro nl pari tul d . 
r cha, corca a l lín H m día. ' u t ba n i1ni mt alroliu 
t sticular y la pre n ia n 1 ur bal uo pr l uciul d 
nna pequ ñas cicatriz y una v g t ·i 'n papilif nu 

1 
ou lu 

r gióu inguinal la xi t ncia d g n li m úl tipl , p qu -
11os y dur s. Hauía u u ·iu d I r ti j ro tuliano 

1 
p . 

ro la usibilidad y moLricid td u¡ ar ·íau u nnal , . 
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Institu ido el t1·atamieuto específico en muy poco ti m-
p ~ s ~Jolaba gran mejoría eu el paciente. Le volvi 
lu . r:1 11lac1ó n personal. Ya no rn Saavedra, ni Kundl. 'i 
a 1m1 1n su stado físico se recobró rápidam nt , 'ólc 
1 u _por algún tiempo, no podía mrn manejar la ij ra o la 

nnva,1u, para d sempeñnr sn oficio de baruero. 
Pel'o, de pués alivió también en s mi ru 
nconlró euteramente bien despué. d uno 
su a lta parn que regresara a su tierra. 

* 
* * 

. sl uso, sogún se ha visto, había id diagnosticad 
1·10rm nle de parálisis geu ral, pern viendo el ulivio t.an 

.Y tan completo, como lo fué esta v z que iugr ó 
an icomio de pués de cuutrn años, no , tr no in liua-

m más bieu a considerarlo como una sífilis cerebal. ma-
11 i C tándo ·e con el síndrome maníac eufóric qu i n 
v rdad tenía los caracterns de ciertoe delirio paralítico , , 
n l jabu d llos por el proceso ulterior de r gresióu ·om­
pl ta a la salud m uta). Las rernisiouos de lu demencia 
paralítica no s011 de esta clase. Eu ella qu dn iempr 
·omp1· metid el Co11d psíquico del indivídno , eu forma 
más o m nos prot'unda y detiuitivn, yn que In bu analó-
mi ·a que lo sustenta ha sufrido proceso de trncli,os (JU 

a no s dable 1· parar. 

* * * 

Los asos aut riores, yu relnlivament uuli nos pue to 
1 corr l ouden a 1924 y 1925 han sido tomados d 
varios tr0s 1 todavía dudo os que pues no pudimo 

sal d jar In dfr cción d los ma11icomio II l mi iuo 
1925. 
a h ora bi u, al prese11te permítasenos tambi 'll nñn-

dir ro aso d última hora que hemos teuid oca._ i ·u d' 
l ;) rvar hace muy poco tiempo, aunqu todnvín n f rmn 

i11com1 1 ta, l ero u I cunl yn propu irnos lu 111· sunci · n 
dia n sti a de sítilis dnudo lugar a íudrom muuíu 

11 

pi ódi 
D ca o hemo 

n uu lro 
hablndo u stos din , nl r r ri r· 
ttrtí ulo do vulgarización p ir¡uiú-

5 
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rica, u licrulo por L RE d U( T . Y pu to que 
u strl s pm1t s de vista han merecido iert repar s de 

part rl al ·unos col g, s que per eneoou a l personal qu 
a i ntlr· 11 mauj omios, eute11de os que s mismo d mn­
, r iut r , , a <li ho caso, y por eU 11 0 stará fuera de lu­

gar r r ot rl también en las columna de la REVI 1TA 
IVER ITARI . 

' ante todo, una ad rtencia. 
a hemos dicho que dejamo la nción d<:: lo ma-

nicomios desde 1925 j eu genera l suspeudirno tambicn el 
jercicio prof sional, iudefiuidameote, egún c;ousta de anun­
·ios periodísticos, por habenlOs dedicado a otras activida­

de xtraprofesiona1es. De manera, pues, que por esomi -
n10 no nos cr.eemos capacitados para iinpouer nuestras opi­
niou s sobrti el caso eu cuestión, cou gestos más o meno 
dogwáticos. 

l\1ás aún : ese caso lo bemo visto por casualidad. Ha-
cía poco tiempo que, por no estar 1 res n te l catedrático 
d psiquiatría do la Facultad de 1\ edioina, lo hahíamo sub 
tituido ocasio11almeut , y como últ1mameuLe s agr gó a e 
cargo la dirección d l s manicomios d Limos también 
e n .se motivo hacer algunus visitas a llos. 

( -a í cómo 011 bu n ella, hace alg má d un m 
uos fuimos a eucontrar d so rp r sa n 1 mnnicomio d 
1nu.1 r s con la susodivl1a <mfc •ma de la l u ahoru vam) 
a hablar. 

* * * 

• '-!. es una muj r fo _3 aílo viuda, oamp ina el 
1·ar..a indig na, niela d 1inLi, qn Cn · i nt 1·11adu en 1 mu­
ni mnio u f I rero d 1929, i nd d adv rtir qu u lo 
1 ¡tbia sido también n trn ca ióu. 

Su padre muri repeutiuamenl 
u. ·oid ntes n r iosos. u ma1 id lm 
gacj u» y llagas en las part g ni al 
pu 1a xpli ar de qué. In teni rl o 
1 u r de un mes. 

11 h L nid tam l>ié11 
s nitales; cl'upci n s n 

lluga 
la pi 1 

. su madre sufr d • 
id > uf rmo de « pur-

í urió in qu lln 
nifl , uuo d llo 

·ucu •ia d la gnrgauLu (rw 
f nt m u .t bl , ha ufr1cl 
e mucho ti ropo. 

<, g rnu » n lu pa1·­
pad cido con fr -
alop cíu.; ~ c:onH 

l'} 1 ns d d hn-
inas) u 
d int u t 
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sLos dnlos los r cogimos de la misma nfcrma, 

uan o la conocimos, se hallaba n comlicione nor­
n ·~anto u su psiqui mo. Y por Lra p rte tnm· 

fl . l libro respectivo exisUa uiuguna hi toria clí u i ·a 
qu ilustrase sobre ci rtos antecedente en las do · v -

hah 1· sido la paciente internada eu el Manic mio. 
r esta misma falta de hist.oria clínica, no sal l 

. tad . n qu se hallaba la paciente a so ingrc o al fo-
111~ m 1 . P ro, por los datos verbales de lu h rmana qu 
ª~1 n d se ervicio, se sabe que estaba ~loca , . El prncticanl 
di e [U 1 notaba síntoma de «excitación». Y por u I ar-

J Dr. J. Fortúu, ha comunicado últimmneut que gri -
taua <1 l d el día part d la noche», por Cll 

hu } d usarse en ella el sedol. 
ua ndo a nosotros nos tocó verlu, estab complc-

lctm u t trau uila. Hacía algún tiempo Qo meno 1uiucf:! 
dfa ) que n tenía t3U excitación maníaca, ni había recil i­
do nj ug uua dosis de sedo l. 

P ro en cambio, estaba nfóuica. Coro qu e ta fu 
h raz 11 parn c¡ue nos iutercsás mo por xamiual'la. 

a l h mos dicho: no. mauann, i\ mediad de ep-
ti mb l' , e tá bn1n n el '1.anic mio, ntre un rnpo de 
1~ f g riL na movediza ; y uo llamó la at llCÍón "' r a 
c1 rut H tancin una muchncha 'lll , a difer nci. d la d -
m rma n cía mn. callada y circuuspe ·ta. o 11 C) amo 
H 11 .. pnra hablada. 01lteRtó; pero no uLetditno n palu­
b1·a . E .... ta bn afónicu. Y fué p r e que la hicirno l n-
a r a l l spa bo para examiunrla. 

) 11 s prim r examen cou tatamo una ~rnnuln-
r jn . pequ iln , sembrada utr el lo d I paladar 

llar , mu pecinlmeute hacin la izquierda. ... o 
rn. r sibl nminar la laringe, pe1·0 la doduc ióo l ' ica 

im1 nía por las mismas lesione qu íbamo vien l eu 
1a 0 a r nnta. quell uos hizo la impre ión de una angi-
na ri l mat n Ju ticn, con xteu ión lariugea. 

uidnmente J aminamos las partes exuul . · halla-
al de pl ar lo labio m nore , uun I e 1uet).u x -

u cias múltiple en nmbos lados; y h •h el tacto v \~i­
in uinguna m lcstia para la pncient pue u acu nba 

nin una finJ <le vngiuiti si 1uiera vagini m ,-ballumo 
<·i r la clur za d e nsi tencin en el u ll del út 1·1 • 

¡uí, u coutrnposición n la gargantll, dond 1 tad 
!. Ji nnr tnbn muy acu ndo, obre t do n l gnu lio 
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ul n: xilar izquierdo,-no llallamos cosa d e importnucia, 
fu ra de los pequerios ganglios inguinales re lativamente en­
dur cidos. 

En cuanto a la demás s fíales ya h mos hablado 
t.a1 bi 11 de unas cicaLric s de I rm a va riubl , muy esp -. 
ialmeute 1 enlizad, hacia In ci1llu ra y p q ueñas ma11chn 

mor nas en dif r ntes partes d 1 cuer po. Y h emos sefia­
lañ , a imismo, una depre íón n ln raiz de la nariz, y ci r-
ta per za pupilar In luz. 

El indicado examen lo hicimos en p resencia del mé 
ico del Manicomio d m uj res. Dr. r cil Zamora y del 

practicante, efior Marznna. 
en lo que r fie re al estado psíquiLo de la pacien-

t , 1 encout1·amo -ya eso también lo dijimos repetidameu­
te-en condiciones de evidente ormalid d. 

Y el! ué, justamente, lo q ne nos ay udó a recoger d 
!la misma los anteced ntes an tes anotados. Y fué de e 

modo también que ella nos comuuic ' qu e d esde hacía mu­
cho tiempo había sufrido de fuertes y contill uns cefalea 
de anginas. 

Y eu fin, fu' en vi sta d todo lo di ho que hicimos 
la pr sunción diagnóstica ya ind icada- ifi li - , aconsejan­
d u desde luego se. emper.ase a usar en la pacieut el 
tratami nto específico, ya como nu vo e lemento de com­
pr bacióu de tal diagnóstico y como recurso curativo direct . 

Y como todo ello fué también acogido por el 1nédico 
d la sección no hubo sino proceder en consecuencia, 
J or eude la nferma desde el día subsig ui nt {ué primo­
r Lratada con inyecciones de oxici.anuro d 1uercurio, in­
L rdiarias, en uúmero de cuatro y d spu s con las de bi­
yoduro ue llegaron hasta seis, según m e lo c01nunicó 1 
practicante. Hacía. tam bién g rga l'ismos boricados y clora­
tados. 

Pocos días desp ués de s prim r xam n, volvimos a 
v r a la mujer, sin qu se notase m joda apreciable en 
su estad . Al centrado, la r acción a l xicianuro había 
t nid cier ta intensidad y bu bo por 11 q ue optar por l 
biyoduro de rn rcurio. 

A los quince días, ás , la m j d a era franca. o 
l qu dabau sino un s mi ll r d g1·nnul ciou s a la iz­
qui rda d 1 v lo del paladar· y la ar nía era mucho m -
ll r. M jol' dicho1 la mujer es t bu y s lo disf 'uica. 
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a n i is sat lite era mucho menor. 'in embargo, aun 
· n f rín d cefaleas. 

R p cto a su esLado psíquico, él seguía también n 
bLl n~ condicioues; y todo eso lo comprobaron, inclu In~ 

trnh nt s d psiqniu.tria a quieu s enseflamos, 11tre oLros , 
l nso. R cardaran ellos que al sor conducida la enf r­

u.l l cal de exámen s, llevaba la cabeza vendada, por 
d su cefolea. 

• • n suma, har, una semana, vimos uno. ve~ más n 
In paciente, encoutro.ndo que ya no tenía nada osp cho­

n la garganta. La voz se le bnbía aclarn.do y yn no 
u jaba d cefalea. ' l 

u 'psiquismo continuaba bien. 

* * * 

~ t es el relato, hecho con sonciller., <l L úl-
i m) caso con el cual, según lo hemos yn dicho en tros s­
·l'it >s, creemos también que existe uun relaci Ll dir eta o 
n t,1· la sífilis y el síndrome manínco. 

Mas, orno r specto del primer punto, es d cir d la 
ífil i , se uos bu hecho ciertas observaciou por alguno 
• 1 ga s n I seu ido de que las lesio1ws sefinlad11 no J'uc­
, n d, es caráct r, es uaturnl que ahoru pnntuali · u o, :11-
gc n:uís nu stros conceptos en esta cuesLión. 

R pecto a lo lesiones de In go.rgauta, 1 Dr . .J. l• 
n u fu qui 11 vió primitivamente a In enferma a 

ingr ni manicomio, hn llegado a decir que ellc1 linn 
el I r ul ad de los grito que dnba ln onf rmn n u 

Lapa d xitación maníaca y de lti ndministrn ión del s -
<l ol para yu ulnl'los. rral explicación no no Esnti face. Ln 
nf 1·ma d clara que antes de venir al mnuicomi pud cín 

d a n ina . Y l or otra parle, cuando In vimos por prim -
rn v z, 1a hacía tiempo (lo meno quin •e, días) que I hn­
hí. pa ado tod, ucc so maníaco, : po'r tanto la euf rma ni gri-
t, ba ni usalm ya el sedol. Y, sobre todo, tompoc 
l u adro observado correspoudía u una simple irritucióu 

sp cífica. E1•n a nuestl'O juicio nnu de tanta forma 
la füJ ina rit matosa sifilítica, tao conocidn cu esto 

hom, qu lns vocifernciones de la ufermn hubie-
. n n ri buido n provocnrlu, ello s muy posil>le, pern · lo 
u tí tu 1 o nsionn.l. 

Y l pl' pi hay qu decir d lu lnring . Tmltiba 
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tro jui io de 1 siones inflamatorias 1 ue en 
riosi s produe n cou frecuencia, ya a l parecer 
11 am nt a por le co1 curren ia d di f r nle 

la av -
expont -

fuctore 
e d 1u m b .. bran sido n t, ca o lo tal 
arito'. 

odomo m uo de rascribir ¡,ropó i.o 
palo.bias de Di ula[oix q u ·orno e sab 
ridad ü1discutibl n mat d as de ifil g1·afí : 

«, efi lo, d s e Ju o, u 11a angina erite1natosa caract -
riz d p r un ritem" difuso o circun. crito d el lo del pa­
l dar, pi] r , omígdalas, eritema que toma a menudo un 
tin rojo bermellón. lgurrns veces los pilares ant rior 
d l clo del paladar la úvula, paree ll h b r sido pin-
l, do con un pincel. Este eri tema bermell ' n sifilítico pu -
de xi tir cou o sin placa mue as d la aargauta; pr -

oca una ierta di fagia e tá mu cha v ces acompn11 tclu 
l ronqu ra extiución de la voz p r ue l rit mn ifi­
lí ico de In laringe le tá frecu nt mente a ocindo. El 
eri ma b rmellón mel' ce r bi n co110 ido, porque l, 
por í olo, t u d l oner sol r la í el dia uó ti o- t • 

un hech que ''.t lo lle v rifi a m nudo ». 
l que ncab" mos de decir d la ar nntn, dir mo 

tambi n <l se int me ·ubj ti o L u n ubl ncu a<l por 
la pacien t : le cofnlea. 

De lla, dice 1 mismo c 1 a, , uuqu en forma 1m­
preci ", que (ué re ul ad de la udmin i tración d 1 edol 
11 gan o a calificar tal cefal a, como un «can anc10 cer -
bral». Todo eso, f-rau amente, nos p rec un tanto nr . 

sudo. 
Cefaleas, túvolas la pacieni , co o tu o angin , mu­

cho au te de u ingreso al manicomio. n 1 mnnic -
1nio, pasado l acceso 1 nníaco, •a m 6 tur bnjo 1 nc-
ci n d 1 sedoi d pué d má llln ce día guía u-
rr· én<lola . 

l a OCO (]U 

cansancio Le sínto 
u11 índ 

J 

1 

' 1 

1\ ), 

fu 
·í ti 
ituciót 

1 > 

li 1 
In 
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Y 1 1 a rá franqueado, y entonces vendrá el cuadro sini -
ro de la_ . í~lis cerebral o aún de la parálisis general. 
. Lt· Ju1c10, 1 cefalalgia es ma bíen un recurso defen-
1 . l organismo como lo son la hipertermia y la taqui-
~ r_d1a. En esos casos la economía humana recog su 
ul 11 s recursos, ncieude us fuegos y apura 1 m t r. 

En lo ue hace a las cicatrices y mancbns cura 
q u 1 enf rma presenta en diversas partes del cuerp y a 
la . lº uo otros dimos cierta significación como antiguo 

t1gmns d la sífilis cutánea, el doctor Fortúo trae a cuen-
:1 uello de la «dermatitis herpetiforme,, que los indi 

11 1uau i u y que la paciente declaraba haber teui<l algu­
n~ z. i se trata de suposicioue , bien e odr;n t .. m­
l 1 n creer que dicho i 't" no fu sino una d tanta m .. -
ni re taciones dérmicas de la sífili tales como In ros ola, 
ex:an t ma v iculoso, el prurigo, diverso exemn , et t 

aún tmt udose de la dermatitis herpética n qu 
fi r l colega, ¿no podía trunbién ella pr eutar s 

rr 11 sjfil1tico? 
nra nosott·os o halla también aquí la a ari i . 

u.bid s cómo eu !ns E rmas llnmadn dern1nt.ropn , I r 
j mpl 'ta nf rmodnd deja la piel en condici 11 d 

gran uln rabilidnci. n pnrch illo li rnm nto v . i ·u.11 -
repetido, hn ta una simple mbro n.ción y<>cli -
n tales caso dejar eual tnU) li rfcil tl 

1 n-. 1· , o hasta definitivas. En el ca o lt1 

ic trie s t lanqu cinns y f tonendá.s qn encontrnm n 
1 n Cermn, muy pecinlmente hacia In cioturn, la n. 1-

d rai o l r sultndo de antiguas losion ulc ro n n tne 
tu o cierto pnp 1 In pr sióu coutinuada j r ·idn p ,r 

lnzu 11 qu stn mujere u 1 u uj lar ~, la 

a í como la sffili opern · 1 lo l mbiL•n 
•11 jidos I á duros como lo ' y hu C'unn-

r plo, n sotroH h 1 11\ tl i( n n 
la . aunque no o p1· ci mucul~ a la 
· de la nariz qu di el ntar, ,. •mu 

allí la i11l •rvenc 1 In JU , l,t 11( r-
qu sufrió tam u g, lpt ; p"' ro 
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'llo ampo xclu e ln influ 11c1a la H tul 
1·uumaLi m un tipo es¡ cinl. En . to ca .·, tral 

íf:ili · po traumáti o 'ª anteri r al raumati mo, u pu• 
l di tr fico se jercita n unns y otras fo rma . Bn tu r • 

e rdar a st pr pó ilo los fre uent caso d e ífilo-trnu­
mati mo e municad s fr cuentemente por la col ga de 
otr s paí es. 

* 
* * 

Con relación al aparat genital, 1 a p rop ósi to d la 1 -
1 n r¡u sefiA.lam c1 e mo 1 xcrecencia n la 

vul n. s ha dicho, a i, u ll a u na imple e va-
gin i ti pnpil mato a, es » P Lra parte , acln-
r m tambi n uu s p ·e n t . 

Clal'o que hay much 11 pr ducen ta-
l taciones sin s I' p ·áct r ._ ifilítico: 
l la sífilis x it n la que h 11 vn , ¿porqu 

pap l por lo meno yu an te la e ,~olucióu 
e ne formacionn s?. 

sf · s unn nn m · t ment di tr ºfirn. 
D tropon a nn primiLiva guarida 
-e va por I r icu linf· ti c ' m1-
g 'i , qu dan marcllflo. con un 

p I e Ln i ion def · -
ji a ian n primitiva 

este m n In m 
serosns, y , a u lo 

. u la vi cera , y hu 1, cho 
1 · dij •ramo,, 1111 nu v I u e n Liiu 

e ent I roduzcan nu 
rbí 1 1 

s br I a 
m C ial, 

o. i 
I r n 
ei 1 11 
una, al 
·i 11, l, 11 ibi 

n 11 1 nstnn 
l'} 1) t qu n ll L 
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E n l caso de nuestra enferma, nosotros, según ya di­
J 11~1 , que In excr ceucio.s encoutrndas en el 
prun r x ameu, rau yu ólo ]as reliquias de un proceso nn­
t,icru q u e ... eguramente tuvo mayor actividad otrora. Y 
cr em s nsimismo que en tn] proceso bn intervenido la 
sífilis . 

* 
* * 

en fin, aún nos resta decir dos palabras sobre el 
ratamien o. Robre este punto se ha dicho que era aún 

mu scaso el número de inyecciones mercuriales que s 
u aron y mny bre el pla1.0 sebsiguiente, para atribuirlas 
un of cto peneficioso en nuestro CRso. 

Eso es muy relativo Hay enfermos en los que _des­
d un. primera í nyección mercurial ya empieza a man~fes­
tnr el e-f cto de la droga; así como hn) otros en que só­
lo d pué de muchas series repetidas se btienen alguno 
r ultado . En el caso de nuestra enferma, ella recibió. 
h . ta que dejamos d verla, diez iuyeccfones en cerca de 
u u m s . Pue bien, tratándose de ciertas lesiones como 
1, s l calizn,da en la gargnnto, y de un organismo sensible 
nl ag n t farm, tolqgico usado, no vemos por bueéste no bu­
bie e ) a mpezndo n dar su resultados rápidamente. 

- u dan así explic_ dos nuest1·os conceptos. Y por lo 
d más , uthnos no huber podido seguir este en o pnru alle· 
ga r a I uue os datos y ompletar nuestras observaciones. 

p d i 
tudi 

pr pon 
s I 1 

ro en sumn, aún con los que solamente habíllmos 
r uuir ha ta el mmuento en que interrumpimos el 
d ln en f nna, creemo qu n ha material para 

por l m no , ln pr sunción diagnóstica que h -
ado. 

Jaime Mendoza. 

Sucre, 27 d octubre d 1929. 
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La bJbor de la sección de vacuna antivario­
losa del Instituto Médico Sucre 

E ta nu stra. ción, d <l u . inició hn 
funcionaJo norrnalI 11 , i decaí111i n t o ni al-
t racion , pese a la difi. nlté d onó1nica. · qu 
en aria ocasiones ha teni que ufrir· n1p ro 
ei ln ituto M dico, t ni ndo i m pr 01110 po. -
ulado el bien ,star a n ral curuplir-con10 

nobl entidad científi a- 1 01n pron1i o adquiri­
o con la N'- ción, ha pa ad por t o le uert d 

p nu ·ias, i dobl ar ali n ada v z a an-
e, b, iendo u u S i 'n l a ·una ntiv, -

1·iolo. a produz a linfa n anti ad má. qn nfi­
cient pal'a ei·vir a t da la R públi a ha i 'n­
dola siempre ficaz y eo·u ra n u r ult do . 
Y no re m0 a u . pono-an u tlnda un -
tra afi.r1na j ne 1 u . . l prin1 r d .mo. -
rar mo o la I n li a i 'n d .un lr d 1· n1i-
·1on s, lo s gun o, lo h n1O h cho ya lí-

111ca ba riol 'gi amen h, ta el can an i 
ayer hi imos una en u ta p r fe ional on 

te objeto, día tras día, re ibim nu tra tarj -
ta que a<lj ntan o a nu ti-o r r du to nviam 
y en las qu s deb n con i n, r rupulo am n-
t 1 re ul ado , lo · dat u fi a 1a b . 
ln , n1 nt probad , n la 1 olu i' n d In tarj 
ta , in<luc 11 a una ma da n a , 1· 1 la liuf 
l a. a d lU5c r n 1 1 Í, . ' l"Vil' , 

la l i. t.l' i1 ll < i 'n1 dl' 
d 
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Ad má 'el Vacunador Municipal ha solicita­
d cantidad uficiente d fluido para 2168 vaeu­
u, cione , 1 C ntro d E tudiante le 1:edicina 
para 2.000 vacunac. y el Li eo de Señoritas Ma­
ría Josefa Mujía para 700 acunacion . 

En 1 p1· s nt año e han h cho reinisione 
d vacuna que sobrepasan de 7.000 a1npolletas. 

El haber dicho algo acerca de nuestra sec~ión 
de vacuna antivariolosa, en el N°. 52 d uue tra 
Re i ta, ha motivado que el Director d l Institu-
o Nacional de Bacteriología haga algunas afir1na­

cione que están no en la verdad, 1noti vo por l 
qu nos vemos obligados a rectificarla . o otro 
objeto tiene la publicación de cifra qu <lenn1 -
tra1 la labor fecunda desplegada en nuestra ofi­
cinas; pue , que la remisión no ólo e ha hecho 
a lo lugares a que estamo obligado , egún la 
i1cular de 21 de 1nayo de 1929 de la Dirección 

Gen 1·al de anidad, como oll: Chuqni aca, Santa 
Cruz Deliegación del Orient , Tarija y Del ga­
ción del Gran Chaco, B ni D I gacióu d 1 r-

te, sino a todo los demá ntro d la R -
pública, inclusive Ln. Pn.z, probán lono; -por I 

, p didos que no b· e n d lo dif 1· nte e n r 
n lo que debi ra n. al', otra a una-la bondnd 

d la nuestra que e la pr f rida. 
Si tu irnos alguna apr n ion . l or -1 por-

nir d nu t1·a .ccióu d a ,una, no fu p r 
que dudáramo d . alid d, n ; tmnpoco p r 
la limitación de u u o, u I Dir Lor G n ral 
d Sanidad había indicad , p r la qn nua frn -

1 n d Je familia b li ianc fu l'a a nnada n 
l fiuído d 1 In ituto M di , '1u r , . ln 
on 1 fluíd lal r, 1 n 1 In ·ti tuto a i 

d Ba t l'iol gía, pu . to 1 u li ¡ Lin l)fr -le ·i6n · 



icaba t davía hacer pruebas-por cierto con gra­
v p lio·ro n la salud de la colectividad bolivia­
n, - , n la ciudad, n la provincia, etc.; es de­
·11·, u d :;¡ onfiaba de la linfa· esa desconfianza 

11 l> día s r por la vacuna del Instituto 1:édi o 
1 1· , cuya calidad está comprobada momento a 

m 1 nto . y es ya una cosa juzgada; entonces esa 
duda tal vez correspondía a la otra. 

N ne tras aprensiones eran en la esfera eco­
n 'mica. Pue , aben todo , que el único molu­
m nto que recibe el Instituto Médico Sucre es la 

ul vención que el Presupuesto Nacional le reco­
HO e para que el servicio de vacuna antivariolo­
:a e haga absolutamente gratuito. Pues bien, 
habiendo dos secciones de elaboración de un mis­
in producto (vacuna antivariolosa) no teníamo 
la noble emulasión, no; conocemos nuestro n1edio 

aponemos l terrible razonamiento, descami­
ne d voluntariamente de toda verdad ientífica: 
· n pe ueña.s cantidade d dinero no se sostie­
n n bi n las instituciones· por tanto es n1ejor en­
; lo bar n una ola y para esto es menester cen-
l" lizar en una sola, ¿dónde? Aquí empieza la 

lu a por el lugar; "'uprimiendo la subvención de 
l ·t una lógicamente e atiende a la otra d las 
in ti u ione 

, I ue por las cifras anterior s, que la 
la or de nu tra ección no ha sido in ufi ient 
m 1 ho meno mala; in embargo en el artículo 
d 1· f rencia, suscrito por el Director del In titu­
t ional de Bacteriología, se hace una odio a 
om ar ci 'n, manifestando que sólo e han remi-
ido, ,n el año 1920, 5453 ampollas por el In ti­
ito M 'di o Sucre, y 4599 ampollas por la ofi-
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l In ti ut Bacte ·iol 'gi d La Paz a P' rt 
mile d do ·i de vacuna anti ,al'bunco ·a, auti-

p ti tífica, antipara tífica, etc., te.; ·u ro 
n r al, antid.ift'li o, te., te., d " i ndo, ad rn{. ·, 
y q e n J ued d dar le la eficacia de la 
vacuna d Su r , u s cara. Pu bi n , in t -

er idea d romp r lanz · un a tru que de ·an-
ar al l ctor indicaren1os punto por punto la ver­
ctd d o hechos: 

La ampolla que ·e elaboran en el In tit u­
M 'di o S 101·e son1 cada un , I ar· 25, 20 y 10 

dosis. 
Aho a bien, qne no laboramos otro produc­

tos, es cierto; en e mbio, el qu únic, mente · 
pYepru: e buen y de result do eficiente·. 

Si en el Imstituto Nacional e laboran mi­
l s de vacunas, mejor que mejor· d bían, única­
mente, hace1· efec i a su bond d qu , a decir la 

erdad, no sabemo ni m 1 ho m uo dudamo · u 
aquellas po ·~u en stos laLe no e la u ·a ab­
o1utam ute. 

En cuanto al valor, a p , r c.1 1u t n m 
1 ideá firm d u nun a ha r , liu ro tn jor 
ga tado u el qu ., . · ü viert p 1· l· ·alud el 1 
t ueblo, también vam .., dem · rar ·on la irr -
f utabl lógica d lo.., núm ro u 1 alor l 
nuest1·a linfa n e fantá ti o. H · quí ello·: 

ño 1928.-Subv nción al In ti u o 
' M' di o Sucr , para cul-

ivo y di tl'ibu i 'n d 1 
fluí do a u u n la R -
I úbli a .................. . .... B 1 .000.-
Can idad p'" 0 c: da l r l 
T i nal... .. . . . . . 11.000.-

192 S b . , :l 
, .-~ U r 1 ll 1-- ¡ -
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una........ . ................. ~ 15.00 -
an id d paO'ada . . . . . . . « 1 .000 -

ü 92 .--- u bvención Sec ión Va-
cuna...... . . . . . . . . . . . . . . . . « 1 .000.-

6.720.-antidad pagada ....... . .. < 
.. u l.~ .- ubv n ·ión Se ci 'n Va-

un . . . . . . . . . . . . . . ....... « 1-.000.-
13.720.-Cantidad pagada..... . .... e 

... n 1927 .- ubv ncióu cción V a-
t1na......... . .. . . . . . . . . . . e 

Can ida<l pa da .. .. . .... . 
15.000.-
12.000.-

fl 192 .-~ub en ión ~-------ión Va­
cuna..... . . . .. « 
Cantidad pao-ada.... ... ... « 

15.000.-
14 . ..J50 .-

p r l qu v , n la cifra ant ri r 
bad u ub en i n · no n p · -

li · · a í, qu p r ólo 
a uu · ra 1 cción d una ad uda el 

l, 1 1 º. d abril d 1!12 la 
l'H I a d . . go- . -

ram qu rid ha r mvara i 'n 
a t· da n 1 In tilu a i nnl 

ía por qu nt ra m ,nt la l 
lll 1 b ,n 'fi a todc urna 
11pl a ob r ai'u· ~ 1 

) ' 
1· In titu · f . 

·' ión d 'V a una d l In 
nor nd ' i mo-d · al n-

ua. · ·un a r upu n en iada a . a 
in iu .1i'n, u prmitim · diar al un, par-

nun .. la r eibi' 1 In itu M 'die : 

\ f l. ' .-Piw 1nl atir 
nli'" foro ntar 

r la a un i'n n la 
públi a ................... B . 20.000.-
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Año 

.Año 

Año 

Año 

RE ISTA DEL 

1924.-Direclor de elaboración de 
vacuna del Instituto J\1édi-
co Sucre ...... .... . ....... . .. B 
Para combatir epidemia , 
fomentar y xtend r la 
vacunación...... . . . . ce 

1925.-Director de elaboración de 
vacuna del Instituto Jvfédi­
co Sucre. .. .. . .... .. .. . . . . . . . ~ 
Para combatir pidemi( 
fomentar y extender la 
vacunación. .. . . . . . . . . .. . . . .. < 

Instituto Nacional d 
BacterioloO'ía . . . . . . . . . . . . . . . $. 

Instituto a ional d 
Bacteriología. . . .. . . . . .. .. . . « 

1926.-Para combatir epid mia · 
y fomentar la acunc1 -
ción n la República. . . . . « 

Instituto Na iona1 1 
Bacteriología ....... .. .. . . . . « 
Instituto a ional d 
Bacteriología .. . ........ . .. . 

1927.- 11bvenció11 al lnsliluto 1 '­
dico Sucre........ .. . . . . .. .. . < 
A la 7Jirecció 11 de V acu 11 a 

· acional.. . . . . . . . .. . . . . . .. . « 
Para combatir epid nlia 

fomentar vacuna ... .. . 
Ins i uto aci nal d 
Bacteriología ....... . .. .. . . . 

1928.-Al Instituto M'dico Sucre 
con la obligación d p rov r 
vacu11a a los esta bl ci ,11 i 11 -
los escola,es de la República. 
Dfrección de Vacuna 

~.400.-

~0.000.-

..J .400.-

:..i0 .000 .--

n.5 o.-

5.700.-

13.000.­

') ·ººº· ·--
2.000.-

5.000.-

20.000. -

21.000. -

6.000.-



STITUTO 1 

cio11al ...... ... ... .......... . B - .000.-
Para ombatir pid m1a · 
. fom ntar acuna ión. « 20. 00.­
In. tituto Nacional d 

"Ba t riología ... . . .. ........ B . 21.000.-

Bi u pu ...,, de la urnas anteriores no cono-
1110 · su ernpleo· pero, refi.riéndono& sólo a lo e -

pu to por el eño1· Veintemilla , a propó ito d 
la ul ven ión al Instituto que él dirije, · que 
i n la urna 21.000 Bs., a parte de vender lo 

múltiples producto que elabora· uo a í la 1ec ión 
<l \ 'tcuna del In tituto 1 'di o :-fuer qu nnn a 
lla recibido 1 ub nción completa que 1 pr u­
pu ·to na ·ion¿ 1 l r conoc 1u ha \1 r-

i io 0 ·1·atuito de di tl'ibuir el fluído anti ariolo o 
od la República. 
F inulm nte, en lo qu r fier in ala. i -

u · f licita1no al eñor Director d 1 In tituto d 
Baet ri 1 gía por la d ará t r min nt ment m -
d t·u qu ha iutrodur.ido n la r I ar i ión d 
ea ro-o· y jalá d n ella r ultado brilla 
11n ro Je eo. 

En aml io une ra e ción e a n 
p 1u ün. e on mía. , a oda fu rza, n m a 
h h un pedido de mat ria,l a Europa para m · 
d rnizar, n lo po ible, nu tro laboJ.!atorio. 

r r 10 d 1 ca...,o advertir d jar on an ·ia 
qu ou la m 11 iempr d hac r m 11 
beuefi io J n u ' tua ecci, n d acuna 1 
a· lí 1 l'ib no p r ib un ólo e n a l 
·neld ; ·u labor e· ad-honor m. 

Dr . .Ar11u111do Solares ..Arr \O. 
Director de la ecci6n de \'acuna 

\ntiv. riolosa del Instituto ! di o Su re. 
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C RONICA 
Dr. E. L. Osorio. 

fin del m de julio h iaja 1 al a. i u-
t del G biern , un ti-o r t10-iu ·o in· ·id ut , Dr. 
Ezequi 1 L. O orio, H . enador por l D .parta-
1n nto de Chuqni a < . 

Coro habíamo manife tad n I nú111 .r nn-
t rio1· de ta Revj ta, p ramo· l 1 Dr. O orio 
toda ·u actividad para ·on gnu · 1· ·u I van n111-

·ho 1 unto relativo· a · lubritla ialidad iu ·-
tt·u ción. 

Al d s at ue la p 1·m· n n ·ia 1 1 >l ga u 
La Paz y u ac uación 11 1 pal'lum 1lt) fuera 
1 n fi io a para l i rito al 111 r ·l r . u ta ~. ·­
p ramo u pronto retorn 

Dr. Jaime Mendoza. 

Por au encia ind :finida 1 
u il In titut , Dr. E . L. O . , 

f or ¡n· · nt 
ba a ·unüd la 

pr ·id u ·ia tr r ·p ta ·i Dr. J aitn 
I u loz , · 1· sid nt . a . , . 

El 1)1' T 

Ül' . M ndoza 
Je r on ardor 
útil · H In · 

u ha zad 11 
: traba-

g1 ar ·o r 1 r pn rn · ~r 
y <lar ma r pr ti io a la 
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111 itn i 'n que fundaron lo padre de la m dici­
nn boli iana· lo qu r vela lar m nt la labor 
pl'á u a a d envolv e 1 nu o pr id nt . 

F li ,i al Dr. M ndoza I or la nfi.anza 
4 u ha 1n · o d la , o i d:id, por haber a n -

1nid la pr si 1 n ia d la ,totupación ien ífif'a, 
p r r . oln ión o ial y e nfirn1and l l 1· rito 
n lo Es atuto 

De viaje. 
la iudarl le La Paz . ron obj to lo in­

e rporar e n 1 Parlan1ento ha i-1,ja o .1 pr st.i­
gio o facultativo y di inguido o i il l Ip i ut , 
Dr. Aniceto olare , quien narbolando-com 
i rnpte-la bandera del ideal d progre o d la 

la ria nt ra d l r nrgirni n o d Chu ui. a e , 

ti u la onfianza de ser útil n la l f n. a 1 l 
u blo qu lo lio-ió u repr entant 

d haber oncluído on todo brillo 
l ,_ u1' o Clínica Qufrúrgi a, 1 prof r d 

ta a i 0 ·na ura Dr. 11. G 1·ardo Par ja c1· tn-
1·1 itnto M 'dico, ha par ido en . lo l ri-
1n ro día d octnbr , a la ciudad de Bu >. 

ir , con objeto d hacei- -tudi 1 l rf <:i >-
n: mi n o prof ional doc n . 

A raiz d t viaj l n rpo d pr f ""or . · 
l le Fa ultad de n1 di ina fre i ') al Dr. I n.r ja 
un f "" ival de d pedida. 

], 
ruán Or R 

M di .ina. 

apit-nl a1·0' ntina ha iajad 1 Dr. •1·-

1 jov n prof or d la Fe nltad <1 

Rabi udo .01n nzad la vaca. .ion ,. lar , 
ar1 l nu ti· · li inaui 1 u .. ; <11 > , n1n ho 
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d 11 t drático · d la Fa ul ad d i dic·ina , 
han au.· ntad al ampo. 

La c~a del In,tituto Médico Sucre . 

bi., ndo. e o· • tion . r lntixa.-
a daT cu1nplilnien n la Le 22 1 no i 111-

br d 192 que r conoc ai'ln tituto -:\I'li<· la 
propiedad exclusiva d lfl a a )U ocupa; ¡ rnc·­
ti a.da la comp n a ión le r' <lito ntr el T · -
ro a ionnl y el Banco Hi¡ otP ari c•el brn<la PI 
<lía 14 de novi mbr l 1 -'J7 apr ba<la u to<la. · 
u. part por 1 De re o 1u1 r 1n <l lº. d 1nar-

zo d 1929, y dando tri t um1 li1n i n t a la 
R olu ión Supreina de 1°. d a o to d pr . 1 t 
a.fl , por la ual e rdena 1 otor,.._- mi nto 1 la 

ri ura úbli a tr:-1 ]ati, a el <lomi 1i n 
rl la a ocia ión, r .¡ re ntaud ::ll E t, d 1 Pr 
y C mandant G n rfl.l el D part n1 n o Dr. :E.Ju­
logio O tria Re e.· 1 Fi al 1 Di. trit , D1·. n-
toni Landí ar Rivera· y 1 g nt la C nt ·n-
1 l'Í, , Sr. Roberto Bu. tillo, 1 o lu ar, l lía 17 
,1 o t ~br , la 1 o. ión judicial 1 la 
·omp n. aci 'n 1 el uda-p r part l 
n -d 1 S 1pr 1n Gobi rn al In itut . n In 
tramita i'n de la ritura r r. n ,. al In titn-
o por 1· ·olución o jal l Dt. J aim M n 1 zn. 

El eñor ·u z, Dr. a1n r u 'llar lió 
. · ·ión d 1 inrnu ble, ub.i a n la all an 
berto Nº. 8 de sta iud l, - r Pr . id nt 
]: . i , d m 'die, 1 Dr. Ez ni l L. ·i . 

E 1 I 1 ti tu o M' i fir m I r 
sito d mpliar u 
] a in aro n t , . h r 
i mprc ú il " li: l .. " unto 
nit~ri . 



Exámenes t<le f.in de cur <> en ,la Faculbul 
de Medieina de Cb qQ:is~c.#. 

D d l día 25 de octubr , en que fu 1· n 
inaugurado lo· xá1n nes d fin d ur o d la 
F a ultad M 'dica por el eñor Recto1· d fa ni­
, r idad, Dr. Ana ta io Pal:avicini, . recibi r n 
le • prueba teóri as y práctica de los -al nm·no · 
habiéndose llevado a abo la rimera en l . · 
, r 1c10 rl clínica d l Ho pital d Sat tn :Bár­
bara y 1 Anfit ntro d Anatomía de la Fa ultacl . 

El re ulta :lo le lo exám n • fu' muy hn11l­
ador. 

F lici an10 al en rpo d ated1·áti o d la 
] a ultad d ~J di ina por u d ci ión nobl eu 
la en eñanza a lo alu1n110. p r u ontra ión 
al estudio. 

Escuel~ de enfermera,. 

Rabi autori~ado p r la , o ·ied:ul 1 
pr i nte 1 ' ta, D,r . .Jaime iMencio~a, pa1~a 
ñalar l día de lo xárm ne ~e la alnm.na d 
nu t-i1a E ill1 ln de Enf .P"m r:,1 ; previo acu rd 
ou l R tol'ndo y l Trºbunal ~xa.mi1 ador, 1 

flor pr ~id 11te - aló pair<l l y. wcati o <l 
la pru ba. l 21 cl 0ot1J1b1·e. 

In tal' l acto 1 . ñor R t<~r, Dr. Para 1-

1n1. Con tituy ron el Tribunal Ex n;:iina.<lor l 
p1· id nte de la ooiedacl, Dr. Jai~ M nd Zl\, y 
los doctore Cl~1iHiio Ro o del ga. :lo 1¡ otoro.1- Edua1·­
do ·Gironá F., Frnnci ')o V . . e baillero, Jnli C. 
Fortún, :Raúl F. de Oórdo, a y Ber11 l'do Va.ca Cuz­
n1 'n, s c1·etairi . 

Rindi ron las pl'u ba fin 1 , orr po.odien-
1 . o-nudo y t r r em tr · l tu.dios, las 

io·ui nt , ln nua": TuRb 1 AJdnu , Adriana Arduz, 
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El i.ra alvimon , Emma 1·. In',_ Fl 
Con tantina Melo-ar jo H rmini 'n Hort n. ia 
L, guna Con e p i 'n alazar y L uz alda. 

1 1naro- n l esto e .. ám h 1no. 1ue,li-
tad d , ,nidam ut . 

S . n1pr .ud bi u la n · ida<l d .1 e 1-v11·1n 

d nfern1 ras n la. clif r nte. . f ,ra l . ac t.i \' ifln(l 
ocial. T niend en cu .ntc 1 impor té nt rol qu 

la enfer111era debe de pl gar n el n 1 la. co­
lecti idades, l In titut ' . ta E . u la, in . ta­
l' nd s el 1 °. de mayo d l año pa. ad o. ◄ fnc-
ionaron el plan d . e tudio y lo progran1a. , 1ne 

fu ron aprobados por l R ctorado 1 t (li. tri-
to l :Mjnisterio d In true ión Públi a. L . 
ursos se han des n uelto on t ia 1· n}¿ l'ida 1 · 

. " cumplido lo'"' r . m t r '"" d 
alumnas han rendid u úl i1no. á111 n . parn 
. r · ti tuladn. i enf e1 n1 ra. . 

Las I rn ba , in r u fi. i u , no han a-
t.i f h l spÜ'a ion . d o 1 dad. Bi n . · ) 

l acrificio l prof ahnnna ; ¡, ro . t> 

compr nd tambi n f t . Eun hunen-
t, l 1 plan d o. progran1a.·. 
E to rán, n lo · v , ac.1 J e rr -
gi l . lo d f to I udim tar · ra 1 tl( -

Il ol imjmi nt ln1· d l'R U la, d 
r ient cr ación, a u ha , rvid d n.·n-
. pal'< nu tra fn nra. < i 1 ida 1 --. •n la 
ñ, nza el n bl ar d t n<l r a 1 . uf r1no. ·. 

La , lun 1 a, l' ada ha n a · nahn nt . n 
} rá ti a n 1 Ho pi , l 1 \ n ( } ; l'hara, baj la 
<lir ión d lo m 1i <l , n l · nh •iini 11t 
p, r, r ti ula<l, n 1 m . l nHH'Z< , 1 r ~¡ 1 
. rti fi , d r p ti, o. 

1 h, · 1· 111 11am, 1 ) a la: .'l fl l'ita para IUP 

., iu, •t·ibi n ;)n la 11.i, <·n la el hJnfc r111 ra. l l 
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u ti uto M 'di o, d u · co1npenetl' n d 
·u 1 ada 1ni ión e 1 ti idad d nd d b n 
d n v I v r , y d a Tado. d bere ue ti e-
n n ou la Pa ria: tar juuto n. lo de · raci· d 

n l · ata li mo o ial y junto a lo· h rid · 
d l campo de batalla en ,lo ·óuflicto 1n rna­
·ional 

Doctor M. Cuéllar. 

T n mos cono imiento 1ue en bre e s n-
e ntrará n a ciudad pl' <l nt . Europa, 
nu tro di tiuO'uido on o io ma tro d vel'datl 
Dr. Man u 1 Cu llar fundador tl 1 In ·tituto M 'di­
t,O 1uer . 

o apr uramo en dar la biell', enida al ilu -
tr ·al 110 or 11 1· torno a la Pah·ia. 

Dirección del Hospital de Santa· Bárbara. 

1 tr otu ia ta con oci 
Paraviciui, h ido d iO'nado Dir 
pi al d ~an a Bárbara. 

Dr. n ta i 
d 1 H ~-

F li i amo al ol a l r la di tinción 1u 
la ~ autoridad 1 han di p n ado con este h n-
1·0 o nombrami uto, y le ofr e 1n nue tra cola­
b ra i 'n de idida. n benefieio de aquel stable­
eimi nto. 

Nuevos Profesionales. 

D . d l í 1 J d julio al · 1 d 
p1· · u aü , · han r eil i 1 n l 
r d la Fa nlta i d hl .di iua. 1 

á1n u · l 
Dl' do /orado l'J/ ~ ecH im1 y Cirugía:-
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P L'nrc ·-.. Ju· 
M udozn. AS icL , s L 

d ' . E'filOL D LO l , v1.·: 
« tll, e TMINALIDAD ), ; lao T r{u 

uzm.án: «EL B©~' - D • LAS L.APOR0-
TO,~- ; t @llliS , ,13 ,do de l UL vrrrs BL • 

O.RR ·010 »;-Eduardo atina B .: «APUNTE, SOBRE 

P TOLOGÍA DEL CHACO >.:-León ~teverly nek 
« ºº OEPTOS GE ERALES p AR INTER'\"E ITR E cmu ll>) 

De licenciados en Farmacia :- eñor Alberto 
La adenz .1 « L oo . - • r· GA I Ó • u 

Yí DETER ©I' OUA!LITA.TI Y GU TITA1.'l· 

v >; y Rodolf0 ©airra o: c(GBE TA Y • ·u DEI 1-
V·AD©Si» . 

'M:atrona.-H· bi nd umplido e u t lo· I · 
r qui i o em.gido po el gl m nt G ne ral de 
Exámene , ob u.vo el tí u.lo de i\IA.'.CRO -A la ñori­
ta Marcelina Ampuero. 

Lo eño1~e po ulau e pr t · ro , n lo · día · 
señalados por el señor Decano d la Facultad 

'die para 1 recepción m n de t . i y 
elaoió de brrado, el ju · m 11 o d 1 qu lo.· 

habilita para el ej rcici 1 r f . ·iouc 1 d m ~die · 
fa ~ma 'u · matron, r I n t 

D ar , s f liz a 1 n u pr f • · i -
nal s. 

Programas de ingreso a la Facultad Médica. 

En tunplimi nt 
habi ndo ido aproba o 
r "'ció Pf bli n l r 

p·tra 1 ic v 
di ntes 1, oult d de 
do n un f 11 t p cial. 

I 

· · . al · v 
~ 

ri In·-
l · iu-

itari · rr pon· 
li ina · rán pnbliea• 
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Local de la Asistencia Pública. 

D de l ri u ipi d ago._ to d 1 añ 
n 111· o, 1 r\ i io ele a i ncia públi a la 

Dü· e ión d Sauidad D parta111 ntal funcionan n 
1 nue,;;ro local, ·ituado n la Plaza Zudáñ Az. 

Felic.itamo al eñor Pl'ef cto, Dr. Eulo0 ·io O -
teia Re , pol' hab r I ue to todo u entu ia m 
n la con trucción de e te nuevo edificio, e pe-

r, 1110 que iendo un tanto e trecho 1 1 al d 
la a i tencia I úbli a, pl'o u1·e ampliarlo l ara 1 
fnn ionami nt d 1 Di .... p n ario Anti en 'reo que 
d b funci n, r n bre, . 

Necrología. 

p ri n L>i p ( . · <1 1 1 n .. n · n r · 
11· 1 J n 111, ic Dt· . .A.1fr 1 

ni ',r· rof · nal .. u bi u 
en tt· " d le R públi Ja 

a tnnr. 
En ia,110. a n fan1ili· un . tn 

Ul.,lH . 

• 

a j, d 
abe 

1 tin t ) 
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Notas de Redacción 
La Revista.-A pesar d ser nu stra publica­

ción bimestral, por dificultades económic:a , el presen­
te número corresponde a loR mes<'s d julio, ago -
to septiembre, octubre, no\ iembre y dic i mbre del 
presente año. 

eutim ,s no rotular nuestra Revista a los 1 
m dicos reci 'n eore ad s de la F acultad, pues, des-
de hace algún tiempo, no ti eueu In gen tileza de 
rotulé\r u te is d doctorad,> a nue trn Bibl iot ca. ~ 

rrudas lns obra· d l\1ecli cinn r¡ne e r míta11 
a 11ue trn R •vista y ;1 h1 Bibli oteca del I n .. titulo 
~fédico « , ucre» (cal! , '1111 ll>ertu ... 0 • . - • 'ucr ) 

rá11 anu 11 cind:1s gntti , ' e hará un ju ici, crítico 
el In. misma . i endun do j ni¡ la r • . 

Lns páginas 1 tlll trn R evi tn e e ncaen tmn 
a <li:po ición d lo. i11dn tri nle forniac• ' nti · pnrn 
el , 1nm io d • us prod u •to . 
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! FACULTAD OFICIAL DE MEDICINA ! 
! SUCRE- BOLIVIA ! 
♦ ♦ . -- . 
t t 

¡ ~ 1e r ciben in ·cripcione para lo · ¡ 
¡ e..,rán1ene de iD5T o. que lleYarán ¡ 
r a cal o n la I gun la quinc na el 
! dicie1nbre. 

t 
♦ 

• 
• t 

Próximamente han de circular 
Prospectos. 

t 
♦ 

• t 

• • 
• • 


