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La Medicina Boliviana

PRODUCTOS MEDICINALES

[in Bolivia, muy poco llaman la atencion,
aun de los profesionales médicos, los mnumera-
bles recursos naturales que nos rodean y de las
(que bien podrian derivarse utilisimas aplicaciones
terapéuticas. Mas no interesan, ciertamente, las
drogas de toda laya que vienen desde el extran-
Jero, muechas de ellas ni siquiera debidamente
carantizadas,—que no las que pudieran suminis-
frarnos nuestra propia fauna, florao gea. Ni tam-
poco nuestros poderes publicos estimulan, como
cnotras partes, esta clase de asuntos con leyes o
disposiciones favorables a su iniciacion y desa-
rrollo.

Kn 1870, es decir, pronto harin sesenta anos,
un médico de Sucre, el Dr. Manuel M. Montalvo,
se atrevié a publicar su obra intitulada «Breve en-
wyo de Filografia Médicas, que, como dice el mis-
mo autor desde la portada ctrata de la monogra-
lin de las plantas indigenas medicinales y com-
prende la deseripeién de” la sinonimia de cada
nina en varios 1diomas extrangeros y en los na-
cionales; de los caracteres fisicos y boténicos; de
los principlos 1nmedmtos y,matenas ?omponentea,
l
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de las partes vegetales; de las form
ticas de las umdadeb ‘[)O&OlO“‘lC&S o d
son administradas; de las propiedad
y curativas y de su aplicaciéon al
las enfermedades, ete.» =

JEmpero, el valiente ensaye
ha tenido imitadores que SIga“n )
derrotero. Mds aun: apenas S1' 8
alguno que otro curioso de estas
rre todavia que aun: entre losj qu
falta alguien que mas se fija en s
como si el autor en los tiempos
esa obra, hubiese estado en la ob
nerse el tanto de nuestras mo&
hora. %

Para nosotros este ensayo
sus defectos y todo, es una obra
nos estd mostrando a la distancia
su espiritu perspicuo en la m
lo que es aun mAas simpatico— 1
a las cosas de su tierra. =

Hoy, en Bolivia, deberiamo
ta abierta por’ aquellosJ estorzi
~ciencia nagional que como Mo
sus esfuerzos, ya como pmfés
ples facultativos, a estudiar y
que tan de cerca nos tocan ern
a la utilizacién de nuestros prog
ra el tratamiento de un- gran n
medades. L ORI AT lmq

Y hoy eso ya se ha hecho
mismos adelantos de la cie |
nos dan la ventaju de su
sos especiales entre nosotre
de las vias de eomumeniq‘i

de otra wen’qaua, ya 'que por n
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LAY

mente aplicaciones limitadas, como lass
a diversas formas de calvicie, ya se adquirio
prestigio fuera de Bolivia. Y cuan
dria hacer procediendo con mas se
se de la experimentacion y empleand
llos recursos que hoy brinda el progreé

Nosotros, el ano pasado, en w

cay la quina, los que debidamente iny

constituirian, con seguridad, la fu |
tura explotacién cuyas consecuencias 8
sentir rapidamente tanto en el aspee
como en el de la economia nacion
Hoy, insistiendo sobre el tema
cribir esos mismos conceptos, y
da otras consideraciones que .
poner. QI
«Bolivia, deciamos, es un verdac
productos medicinales. Selos ene
la puna brava en alturas de mas de
sobre el nivel del mar, alli dondi
refa y alternan la vicuna y el eénd
Y por supuesto, que al desc
alturas a las partes bajas, muy 8
las vertientes orvientales de la
se multiplican a lo infinito.
valle, los valles o Yungas y le
cies cubiertas de selvas que
tientes, ofrecen a cada paso un
mente maravillosa de reeursos ¢

mente dos de los mas conocidos con

+ Py
J&-;_ v
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se refiere a la buena calidad, cosa "_
plantaciones de otras partes no han [p [
rar a Bolivia, ya que no es dable
crear condiciones geogrificas y telari

con un sol de manifestaciones favoral
objeto etc., ete. o
Y mientras tanto ,estamos paganc
exhorbitantes por la quina y sus al
se internan & nuestro pais, siendo
ellos de pésima calidad y hasta fals
Y-lo peor—més de una mlj;q _
rio boliviano ve sus: poblaciones azotad
paludi%mo teniendo, puede decirse
mejor pxoducto natural para comba

f,_,tj', ¢

Y por lo que hace a la coc'gt,;"f
medicinal, tampoco hemos hecho
industrializacion dentro del pais.

Lla cultivamos, es verdad, en
rable, pero casi Ginicamente para
vial entre nuestros indios o los de
cinos como el Pertt y la Argenti
demas, su cultivo es enteramente ru
(ue es, en nuestras Umvermdades_s s
ent e los estudiantes de Medicina, S()lp
cen de ella los libros thmn,]er(?
Pero, darnos cuenta precisa del ast
nuestra propia casa, eso la deJamQ ;
cendados que apenas hacen, por g
més que los indios. sCudles son,
los mejores terrenos para este ceulti
mejores procedimientos para obten
dimientos en calidad y cantidad?
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las fronteras del Brasil, el Paraguay y
tina, se halla también esta misma enfer
parramada en grandes extensiones, muy
mente en el Territorio de Colonlas yw
en la hoya amazénica 0

De este simple dato se deduce el
sumo que llegarian a tener la quina y
des, aun sin salir del pajs. El consumi
entre nosotros mismos. Y en cuanto ale
no necesitamos hacer mayores consider:
respecto.  Bolivia podria mandar inu
tidades de ese producto a Europa, Ne¢
ca o paises circunvecinos.  Ya a
XVIIL (1798) el famoso viajero y

este heroico remedio, aunque las ¢
siderables extracciones en esos p
sen la n‘nym parte de los cita_

no hay, como  se s(tbe, -
alcaloides quinicos, los fabrican sin e
vasta escala y tienen gruesas ganancias
dolos a los mismos paises, como Boli
existen las mejores variedades del
na. Pasa en esto lo propio que e
cosas como en la industria de las
petroleo, ete., ete.  Tenemos la mat
ro por falta de vias de comunicag
les, de conocimientos y sobre todo
energia no hemos podido implant
respectivas para su explotacién.
Se comprende entonces que s
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!“M(’“Ul_', después de un estudio eficiente, tales
industrias entre nosotros: habriamos llenado una
nueva finalidad; por un lado combatiriamos el pa-
ludismo, que es la enfermedad mas extendida
entre nosotros; y por otro contribuiriamos tam-
hl(‘.!ll al mejoramiento de la fortuna ptblica y pri-
vada,

Y cuando hablamos de combatir el paludis-
mo por medio de eso que llamé Trousseau cel
ledn  terapetiticon, se entiende que estamos tocan-
do justamente el recurso mas seguro y eficaz en-
tre nosotros, ya que los que se refieren al sanea-
miento de#as zonas infectadas y al empleo de
otros recursos, es un problema por ahora irreso-
luble.

Y precisamente en la actualidad también
esto se  ha hecho mds féeil, puesto que las vias
de comunicacién « que ahora poseemos como el
terrocarril a Cochabamba y el de La Paz a
Yungas, se han aproximado ya en mucho a las
zonas de la quina. Y asi mismo puede decirse
que en los departamentos de Chuquisaca y Tari-
Ja con los caminos ya hechos o por hacerse, nos
estamos acercando igualmente a otras zonas pro-
ductoras del arbol de la quina que hoy ni siquie-
ra son conoecidas.

Respecto de la coea, tenemos también entre
nosotros al cosumidor secular: el indio.

De modo que en este sentido, esta es tam-
bién una industria de cardcter definitivo.

Bien es verdad que suele correr, muy soco-
rrida, la ereencia de que la coca es un agente te-
rrible de degeneracién para la raza indigena y
que por tanto debiera<restringirse su uso.
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No pensamos lo mismo. Desde |1
dio no usa la coca en eantidades tan
(salvo casos de excepcion) como se afirn
tiene los medios suficientes para pr
articulo en condiciones de crear con 6l
El indio quizis usa de la coca menos que
el tabaco. Y el indio toma la eocasélo d
adulta. No consideramos, pues, la [eo
gente degenerativo para el indio, en

En cambio [ crreemos (ue. suuso de
mentarse y aun generalizarse entre
Podria ser como la yerba mate en e
la Argentina, Uruguay, Brasil, ete.

Nuestras propias experiencias 11,

anestésicas, la coca es un agente int

\Y lomcamente por todo esto d¢
este produnto estd llamado a un po
de su pasado. En la época colonial,
la plata, la coca era seguramente gui
el territorio que hoy es Bolivia, mayol
das a las arcas reales. La Audlenol,__
solia hablar largamente al rvey sobre el
la coca.

este producto, bien se comprende c"u* 't
puede aprovechar de él en el futuro
Lol

BHL z‘_

He ahi senalados dos ejemplares ente
caleulable multitud de productos med
existen en Bolivia sin explotarse, o e
en forma completamente defectuosa y
fica. Nosotros los hemos indicado =
los mas eonocidos o usados en el p
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Pero bien, aun toméndose tnicamente esos
dos 131’051110'508, 0 uno solo ‘de ellos, ya se puede
constituir con esa base para una gran industria
nacional. Como hemos dicho, no es posible que
estos produetos sean superados en calidad, . por
mas - que lo sean en cantidad en otros pafses. Y
la calidad, ‘es también una de las primordiales
condiciones  para acreditar y consolidar tal o
cual forma de industria y comercio. Bolivia, por
sus  condiciones naturales, goza de ventajas que
no se le pueden arrebatar a no ser que se cam-
bien las condiciones césmicas y geolégicas del
mundo. En esto sucede también algo semejante
@ lo que pasa respecto de ciertos elementos usa-
dos igualmente con fines terapéuticos e higiéni-
cos. Tal es el caso de la vacuna antivariolosa.
in Bolivia se ha llegado a cultivar la mejor cla-
se. de ella en el Instituto Medico Suere, y no pre-
cisamente por la perfeccion de los aparatos de
claboracién, sino, sobre todo, por la calidad de la
materia prima rvepresentada en este caso por el
ganado. e

Pero todavia, suponiendo que Bolivia en un
momento dado, no pudiese contar con el merca-
do mundial, ya hemos dicho también que dentro
deella misma se halla el més seguro y constante
consumidor. -

Y en este sentido no pasaria aqui lo mismo
(que sucede en otros paises mucho mas desarro-
llados que Bolivia industrialmente, pero que sin
cinbargo dentro de este punto de vista no tienen
una verdadera independencia econémica porque
se hallan a merced de las fluctnaciones de fuera
en relacion con la mayor o menor demanda de
de  los recursos que constitnyen la base de ta-
les industrias. Asi, por cjemplo, en la Argenti-
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na es sabido que la ganaderia y la @
que han llegado a desarrollarse en nue
hasta en forma monstruosa, se hallan ex
a sufrir terribles caidas por consecueneé
némenos eoom’mnco sociales inherentes
paises. Kntre nosotros mismos, la in
nera, la inica en el pais que ha llegad
do de desarrollo relativamente conside
lla expuesta a los eventos que dan de
cados extranjeros. La plata, el estano,
nio, el cobre, ete., ete., nos han dado tnste
sobre eso. _

En cambio tratindose de una indi
la de los productos medicinales a qu
cho referencia, tendriamos entre noso
factores de permanencia y renovaclé _'
gerasen de la férula extranjera. K
que el prurito del mayor luero, no 1
se a forzar la nota, contando, més un
tros mismos, con los f‘tetores del
terior. Por nuestra parte creemos que
de la pondemcwn que requieren estas ¢
pueblos jovenes, esta industria seria
seguros sn Bolivia.»

.f,"
Eso y algo més deciamos nosotro
sado. Y, por lo demas, desde muy

11 que es hoy la gran empresa  mine
Minas C°, y al notar la frecuencia de
paludismo o parapaludismo importados
alturas desde los valles distantes,
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—l

HEros,—propuso a D, Simé6n Patino la creacién
en el pais de un establecimiento de articulos me-
dicinales con materia prima indigena, entre los
que, naturalmente, ocuparian el primer lugar la
quina y la coea, intensificando con tal motivo, por
natural derivacién, el incremento en el cultivo de
esos dos productos bolivianos. Sélo  que, por en-
tonces, el senor Patino, no estaba ain dentro de
la enorme capacidad econémica con que hoy
cuenta y que a poco andar, puede también con-
ventirle en el propulsor eficiente de industrias
como la indicada que, naturalmente, para desa-
rrollarse segin es debido, requieren una sélida
base financiera.

Después, cuando el suserito, concurriendo co-
mo meédico militar a la ltima campana del Acre,
conocié el Territorio de Colonias y el Oriente bo-
liviano, cuyas escasas poblaciones estin diezma-
das por el paludismo, y advirtié, asimismo, el par-
lido que puede sacarse de la coca usada sistema-
licamente entre las tropas expedicionarias,'y, mu-
cho mads, tratdndose de marchas forzadas,oflargos pe-
riodos de inedia alimenticia por la accién de
diversos factores,—claro estd, que no hizo si-
no confirmarse en sus anteriores ideas, o sea en
la conveniencia para Bolivia de estimular e in-
crementar esas idustrias.

Ello es indudable. Bolivia, igual que en sus
otras grandes industrias, como en la del estano, de
la plata, del oro ete., como en la del petréleo,
como en la de la goma elastica, como en la del
canado, ete,, tiene también en la referente a pro-
ductos medicinales un eampo inmenso dentro del
cual, pueden surgir copiosas fuentes de actividad
y ayuda para el bien estar de sus hijos.

Pero, para ello no es suficiente la practica

\
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aislada de algunos de ellos, o el esfu
bién aislado de aquellos espirvitus emp
(que, aun sin contar con los necesario
proponen plasmar précticamente  esas
Se hace indispensable para tal fin las
rrencia reciproca tanto de los gobiernos «
pais en general. Y claro es que aq
un lugar considerable la iniciativa.
bre todo si se halla respaldada po
Los capitalistas bolivianos, tienen; pue
en este orden, un campo'amplio do
sSus riquezas, tanto ‘en provecho de sil
mo en el de 10% demas. Uy

ancia que tiene h educaciéon téenies
racion eqpu,mllzada para abordar! ¢
ridad esta materia Y es eso, justa
nosotros, en otro tiempo, habiamos
qmrn- yendo a Buropa, cuando hacian
2atino la proposicién a que nos hen
de establecer en Bolivia una fabm
tos medicinales. 1
Los bolivianos pudientes | ec:
que envian al extranjero a sus hij
diar la medicina, por ejemplo,—lo "'h
mejor en ciertos casos consagrindolo
tudios téenicos como el que indicamo
pué% darfan resultados trascendental
cio del pais. i
Y en fin, para terminar estas
sefialaremos también el lugar que 1e$ co
ocupar en este asunto a Tas sociedad
cas de Bolivia'que por su indole prop
hasta en la obligacién de estudiarlo, pan
ma positiva a iniciativas como la qu
te enunciamos. QN
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: Y 'c]m'o es que entre esas entidades de ca-
I:ll‘-l(‘?.l‘ clentifico, estd en Bolivia el «Instituto Médi-
co Sucre» que en su larga vida de mas de 30
anos ya cuenta con piginas brillantes como la
qRegsy refiere a la vacuna antivariolosa.

. En el caso en cuestion, nuestro Instituto,
tiene la oportunidad, por lo menos, de encabezar
un movimiento de opinién convergente hacia Ia
realizaaion de estas ideas, haciendo ofr su pala-
bra a}thrizada en lo que toca al aspecto médico
¢ higiénico que ellas implicitamente comportan.

Y puesto que, entre las enfermedades genera-
les que azotan el pafs estd en primer término el
]m]lfdismo que ocupa unas dos terceras partes de
territorio, y se ha hecho en realidad un proble-
ma social, siendo por tanto urgente organizar con-
tra. ¢l una campana en forma, nosotros creemos
que, hoy por hoy, lo que mis debiéramos bus-
car es el emplear larga mano, ese agente que es
todavia cel leén terapéutico» que dijo un dia el
formidable clinico Trousseau, sin necesidad de pen-
sar en otros agentes preconizados actualmente co-
mo el mercurio, pero que aun estin en el perio-
do de los tanteos. La quinina pasé ya secular-
mente por la prueba crucial de la experiencia. Y
puesto que dentro de casa tenemos lo primordial
para hacerla la materia prima, es ya la hora de
proceder en consecuencia.

Y de igual modo, puesto que tratandose de
los derivados de la coea, v. gr. la cocaina, sus
aplicaciones se hacen cada dia mas frecuentes y
variadas; y ya que para la coca misma, sin sa-
lir tampoco del pais, tenemos el mercado mds
sceuro representado por mdas de un millon de
indios y meztizos,—creemos también que se ha
hecho mas urgente inerementar esa industria so-



16 REVISTA DEL /

bre nuevas bases y métodos mas - cientific
tudiar los factores teluricos y eclimatologice
near las zonas cocaleras, iniciar para el o
que trabaja en ellas medidas higiénica
alivien de la situacién en que actualmente s
Y en tal sentido, para propiciar la fe
dejemos planteada en este pequeno
natural que ocupe su puesto el Institut
Sucre.

™ h&_“-us
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El cuerpo estriado y su: de_sgi |
filogenético y ontogenético y

sus. fuuciones.

Por.C. U Arricnsis

Antes de estudiar el cuerpo estriad
mismo, necesitamos llamar la atencion: s
divisién general del tubo neuronal, ya qu
de fundamental importancia para comp:
la regiéon que contiene al estriatum.

Es bien sabido que las lineas me
juncion, las del piso (floor plate) y del tes .
plate) de este tubo, son diferentes en cardcte
tando la primera cerrada ab origine, mien
la conjuncién dorsal que forma el segt
tiene lugar cuando el tubo se oblitera y p
es una conjuncion secundaria. Segin
cierre se establece primeramente hacia
dia del tubo y. progresa gradualment
atras. Ambos planos del techo y pis
SOS. .
En la parte lateral: mas gruesa d
brionario, se puede observar un surco
gularmente en la médula espinal y en
sulcus limitans de His. Kl divide las
rales en dos regiones, una dorsal o gl
ventral o lasal. : Lkt
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Ha sido materia  de, diseusion el saber ¢6mo
el piso o conjuneién primaria del tubo, se extien-
de frontalmente. Las investigaciones de Kinsburg,
Adelman  y Burr, parecen haber resuelto el asunto.
kil plano del piso, segtin estos autores, nose ex-
tiende, méas alld- de la regién mamilar del cerebro,
v termina  en: lo que es generalmente llamado el
tuber posterius (la pared trasera del infundibulum).
lista conelusion ha sido experimentalmente con-
firmada por Botr,

Todo el resto del encéfalo posee s6lo una se-
cundaria conjuneién que- se extiende desde la total
region  dorsal de: la. médula espinal sobre el bulbo,
mesencéfalo y primitivo prosencéfalo, yendo ante-
riormente hacia lo que se ha llamado generalmen-
te la ldmina  terminalis (laque, en consecuencia, no
es una primitiva econjuncién) en el fondo del hi-
potalamo.

Es en la region frontal de esta linea de con-
juncion que se opera la ultima clausura. La exac-
ta posieion - de este newroporus anterior, sin embar-
vo, no parece ser; constante. En los mamiferos
estd (Van  der Broek, Will) frente dela comisura
anterior; en tiburones, reptiles y péajaros, masaba-
jo v méas atrds, en la regién del quiasma. éptico.
Por consiguiente, la posieién del neuroporus an-
terior no es una marea cerebral tipica como antes
se creia. Em cambio, el sulous limitans es una muy
importante marea encefalica, puesto que senala el
limite entve las zonas sensorial (alar) y motora
(basal)  del tubo neural:

Mientras la primera, o plano sensorial del:
tul )0, aumenta, en: ﬁ&m_ﬂﬁo,a la.;-segtmdasao matora,
termina. en: el nivel preoptieco (preoptip  recess;
Wiss, Fornsfon, Brailey) o aun més atris (Schult;
Tilney, Kiusburg)s o o0 o



y laeumal en el hulbo nucleo de E d
phal de la museulatura intrinseca del
mesencéfalo). Otros centros simpaticos
tran también alli donde el sulcus sed
en el optiec recess, cerca del t\__ {
Este centro snnpatlco frontal del ce
es notable en los peces, singularme
leoste. el
En estos .munales encontra.mosztc

que sus neuritas corren atrds, en el

- =

potalamo, como el tractus pl'etalam_p@

res (Holméreen) de la hipéfisis y_
guineos del Saco VdSLlllal‘ (Damerm

mlnal que 1ncluye neuronas mmpé.tl
animales. Ello también estd en favor

cién simpatica de esta region. Célula
hallan ignalmente alli donde los
nados al'l‘lb‘l entmn en la estruet

(m’lcleo hipotalami lateralis) El ni’ﬂ!
mico (o tuveris ventralis), es partlcul
en la belona. o (U
Los mismos grupos oelu]ares
en los perros, gatos y el hombre, siene
de gran influencia (bamus y Rcussy 2
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la presion sanguinea y la diabetes insipida; aun la
muerte puede venir por ciertas lesiones producto-
ras del schock (Selding).

~La forma de estas células corresponde a  su
cavacter simpatico, y yo las encontré mis o me-
nos cromafines y poseyendo, algunas, més de un
nueleo.

Las encontré también ricamente provistas de
vascs sanguineos, lo que hace posible que ellas
sean  aptas, mas que otras, para obrar sobre los
elementos horménicos de la sangre.

Ademads, en los gatos, el cardcter simpatico
de esta regién ha sido probado experimentalmen-
te por Karplus y Kreid quien mostré su influen-
cla sobre la presién sanguinea y en las pupilas,—
cuia del simpaticotorixico:

Menciono estos hechos porque ellos muestran
que el lugar donde el suleus limitans termina, es
como el resto del mismo, un sitio de predileccion
para los nueleos centrales auténomos.

Inmediatamente al frente de estos puntos, es-
ta el paleostriatium, cuyo primordium se halla cerca
@ las células que rodean el recess preopticus. Vol-
veremos sobre esto al diseutir la funcién del es-
triatum. :

La morfologia y el desarrollo filogenético de
este cuerpo se lo estudia mejor en el cerebro an-
terior de la anfilia que es el prototipo de los
corandes vertebrados.

Fin.la disertaciéon siguiente discutivé el manto
cerebral anterior dela rvana: el paleo-arqueocortex.

Ahora quiero considerar la regién ventral o
estrinda de la rana, porque esto constituird la base
para comprender el desarrollo del complexo es-
trindo en los reptiles, pajaros y mamiferos.

La distribucion del complexo estrindo en la
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anfilia ‘es muy sencilla. 'Dos 'par
tinguirse: un epistriatum y un \pale
no parecen estar conexionadas. Bl
és ‘un engrosamiento’ ventricular' d
ral cerebral ‘que recibe los tractus
Aparece a una buena’ distanc

‘dualmente desaparece en la ‘paredilate
El paleostriatum’ se ‘desarrolla‘en
cerebro anterior mas ventral y cauda
ca del agujero de Monro. "El ‘p
cibe impulsos del tdlamo inferior |
culares). ' Contiene grandes células 'euy
forman el haz descendente estriotalan
do el 'pedinculo lateral del cerebro &
este paquete, se encuentran células qu
el tractus y que son mas o menos'eon
las ‘células de paleostriatum. ‘B
el primordinm 'del locus niger ‘de ‘lo:
En los reptiles el complexo ‘e
eonexion con él, el tdlamo dorsal
“desarrollo progresivo. - R
Ambos nicleos estriados 'deseritc
se encuentran en los reptiles, per
se anaden otros territorios. Kl ep

tado m#as o menos por una masa lat
las (ue estdn a una corta distanei:

insercion de la formacion olfato
generalmente como'los nticleos olfal
de Grosby. Reciben los' tractus o
las mitrales) como el epistriatum 'de
que muchas'de éstas terminan en
“tum (también'eomo ‘en ‘la’ rana).
centro, no obstante, estd enteramen
adicién ‘de un ‘secundario epistriatu
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triatum  considerable, que se desarrolla desde la
pared ]atpral del ‘hemisferio (en parte desde la
corteza piriforme) detrds de los ntcleos olfatorios
‘“‘"‘l'_f‘lel‘ﬂles,"y que-no recibe fibras olfatorias, si-
no fibras ‘procedentes: del paleocortex (olfatorias).
lste tractus fué llamado por Edinger cértico-epis-
triaticus o mejor seria llamarlo cortico-arqueo-
striaticus. Hl “arqueostriatum en que termina
posteriormente, erece en sentido caudal hacia afue-
ra con gran masa ¢gnel forma la mayor parte del
total complexo estriado, aleanzando el oculto po-
lo "del manto, justamente como su homologo—Ila
amigdala—Ilo hace en los mamiferos.

(En' loslagartos la amigdala es relativamente
mas grande que en los mamiferos, formando la
mitad ‘del tofal complexo intraventricular).

Los arqueostriatum de ambos lados estin
conectados por la comisura arqueostriatica. Del
arqueostriatum, un'faseicalo eferente, (descrito por
Herman), 'va al hipotdlamo y mesencéfalo.

En la parte media-ventral del arqueostriatum,
directamente en frente del agujero de Monro, esta
¢l paleostriatum, o mueleo basal, integrado por
orandes neuronas eferentes. |

Kl es, relativamente pequeno y estd cubierto
por el arqueostriatum. A weces estd delimitado
por una red vaseular considerable (Elliot Smith).

En el tope del paleostriatum y en medio .de
las amigdalas, estd el tercero y méas importante
componente del complexo ‘estriado: el neostriatum,
cuyo segmento frontal se extiende lejos, més alla
del paleostriatum,del que estd limitado sélo - por
una vaga fisura ventricular. (Estd separado del
arqueostriatum (enllos »lacértidos) por una fisura
profunda. “Se desarrolla en parte, desde la pared
basal, en parte desde el manto con el que se con-
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tintia frontalmente y cuyas células conectada
el primordium neopalli, pueden entrar en él
mando su capa dorsal. Asi el neostriatum.
el arqueostriatum es en parte un acree %-:'
ventricular del pallium (una hipopallial
ra, como . Smith queria llamarla).
Las conexiones y funcién del 1
son muy distintas de las del arqueos!
que el 1ltimo recibe fibras olfatorias
y el primero fibras ascencionales del
sal. - ‘u?‘ '
Kl t‘llamo dorsal cuyas fibras va_,n} al

'(lio y pequeﬁo ventral que, juntos, .-fo_
talamo. Desde estos m’mleos neotalé.

fibras al neostnatum

(Kl cardcter de los impulsos: asi re
es exactamente conocido. Probablement
una correlacion de impulsos desde el tr
de la region mamilar (tweinbrain), pue
bemos que el nicleo medio (en los
estd conectado con las fibras secundaria
gémino, mientras el niucleo talimieco
éstd con el hipotilamo, especialmente
mamilar. Ademéas pueden ocurrir a
viscerales). o

Asi vemos que, mientras el arq
es principalmente una correlacion olfator
el neostriatum, estando conectado con «
mo, infroduce una nueva funcién del
terlor no existente en la rana. il

En los pajaros el complexo estl
un gran tamano que es tanto mas notable
(ue el manto, aqui mismo, esta pobr;

¥
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rrollado. - Las mismas constituyentes observadas
en  los reptiles, se hallan en los pajaros. El pa-
lcostriatum desarrollado aqui sobre el nivel del
agujero de Monro, cerca del recessus preopticus,
aleanza gran tamano. Fué descrito por Edinger
y Wallemberg como un meso-striatum. FEn su cen-
tro, el primitivo paleostriatum se encuentra como
una coleceién de neuronas grandes, eferentes (nii-
cleos basales) a las que, sin embargo, se anade una
grande cantidad de ecélulas (paleostriatum aumen-
tatum) indicando un secundario ineremento de esta
parte que tiene conexiones cerebiales.

Pude también yo establecer la homologia del
neostriatum de los pdjaros eon el paleostriatum
(globus pallidus) de los mamiferos por el sulfuro
de amonio—reaceién de Spas—que tine esta parte
de azul dejando el neostriatum incoloro.

Al lado y detras del paleostriatum, esta el
arqueostriatum o amigdala. Este nticleo es muy
grande en estos animales, lo que parece extrano,
pues que los pajaros (con poecas excepcionnes) son
microsmaticos.

El tamano de este ntcleo es un argumento
en favor de la eonecepcion de que el arqueostria-
fum no corresponde s6lo a la olfacion. Esto se
confirma por el hecho de que en la regién donde
esta el tractus edrtico-arqueoestriado en estos ani-
males, la corteza olfatoria estd relacionada con un
robusto tractus secundario (tr. quinto frontalis)
correspondiente (Wallemberg) al nicleo trigeminal
sensorial del bulbo, del que también hay fibras
que proceden del cerebelo.

Ksta indica una intima relacién entre la ol-
facion y la sensacion propioseptiva de la frente y
la boea (sensacion oral de asociacion, Kapers) que
es faecilmente explicada por la frecuente correla-
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~ei6n entre la olfacion y los movimientméﬂi‘: d
cabeza al buscar los alimentos (ver mi %p
lectura). g

Como en los reptiles, el argueostria
los péjaros esta conectado comlsuralment !

--repti]es, aungue se desarrol]a en la ami’s___
-elevandose, parte, «de la base del cerebro
del manto. Su gran tamaﬁo-aparece»'S'em‘ﬂ
considerable desarrollo del ntcleo meotalé
el que el niclei rotundus (nuel medialis del
y el ntueleo dorsal anterior sonrlos_"lm,_ S
tantes.

-Edmger y Wallemberg, ect y yowmls
facil de comprenderse. Es pomble que e
tado a correlaciones en el espacio basa
saciones propioseptivas, estéticas y Opti:
Jlas cuales estin aparejadas con la regulaeior
los movimientos. Se necesitaria “mucho espac
para entrar en los detalles de la intrincada
~de mutuas interrelaciones entre el talamo
~neostriatum en restos ‘animales. b
Impulsos eferentes del neostriatur
cerebro medio (Wallemberg) donde se e
a impulsos  estaticos y Opticos. listas
ciones son probablemente trasmitidas ‘por: nug
neuronas al bulbo y médula espinal.
Mientras el manto ya toma parte en el
smento del 'neoestriatum, su rol en el
qde las imasas: mtmventrleulm'es (hlpopa,lh
-més sorprendente encel hipesstriatum »av



}:lt‘.l‘t'?_-‘stxl'l;a_tum s_uperim: de HEdinger) que puede lla-
arse )z;.mpalhum hat exogen, porque es nada mas
4que un interno crecimiento del manto. Mientras
en las etapas embrionales primeras, el manto se
halla todayia separado del complexo estriado si-
tuado abajo, en los pajaros adultos este pallium,
ha crecido y oblitera casi enterament- el ventri-
culo.

Kl hiperestriatum originado desde el pallium
tronto-dorsal y lateral, crece interiormente por la
neurobiotaxis al influjo de los tractus ascenden-
tes del tdlamo y cortas conexiones neurénicas con
el neostriatum, con el que es del todo coalescente
en el adulto. :

(Ello parece reemplazar una extensién super-
ficial del neo-pallium enuna forma andloga a la que
se ve en el epistriatum primario del telentes, que
parece reemplazar una extensién superficial del
paleo-pallinum. Como en el epistriatum del teleosts
este peculiar crecimiento puede encontrar su ori-
gen en influencias que impiden al manto a crecer
afuera en una via normal, estando el cerebro de
los pajaros muy estrechamente encerrado en su
pequeno craneo.

En mi opinién el hiperstriatum de los péja-
ros no tiene su andlogo en los mamiteros. Kl
claustrum de los dltimos, que tiene una situaeién
parecida, no es su homoélogo. Podria, sin embar-
oo, ser que 6l esté funcionalmente asociado a
aquellas partes de la corteza de los mamiferos
gque (Minkowsky, Marinesco, Lhermite) estan co-
nectadas con el neoestriatum.

Las funciones en las diferentes  partes ‘del
cerebro anterior en los pajaros, han sido especial-
mente examinadas por Kalisher en el pavo y por
Roger en la gallina. El primero, estimulaba préc-
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ticamente el cortex solamente y encontra
él tenia una influencia localizada sobre I
lidad del animal. Rogers que extirpaba part
estriatum, no hallé funciones localizadas
pero vié que cuanto méas resecaba de ese 6
las acciones instintivas de los animales dis
gradualmente,

Esas acciones eran movimientos de
alimentacién, lucha, ete. Esto es interes
el sentido de que también encontraron en
humano con degeneraciones estriadas, estai
tados los actos de la vida diaria (dally-' ife)
que los de gerarquia mdis elevada (higher
vemensts). Yo recuerdo un paciente con
estriadas que podia haeer toda suerte d
- movimientos, aparentemente corticales, j
actos habituales de la vida ordmarla, es ¢
fundamente atacados. '

La alteracién de las funciones mot
menudo tiene un cardcter mas 0 menos e
(como se observa en el Parkinson) y e
beria a una alteracion de la inervaciéon
esta inervacion tonica es ya de una n
simpética por las fibras musculares si
accesorias de Boeke y de Boer| no lo sabe
es, sin embargo, ello imposible, desde
también otros cambios simpaticos desp
siones estriadas, como por ejemplo, car
funciéon vesical, presién sanguinea y tem

Después de esta breve resena de la pr
evolueion del estriatum en anfibios, rep
jaros, necesitamos ahora considerar
del cerebro en los mamiferos y en e
en que el cuerpo estriado, despl}és de
brimientos de Kumer Wllson en la deg
lenticular, y las recientes observaciones e
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cefalitis letargica crénica (Wimmer) han atraido
tanto la atenecién.
il cuerpo estriado en los mamiteros y el
hombre, aunque desarrollandose segtin el mismo
Prineiplo que en los reptiles, ha adquirido una
muy diferente forma, Anotaré, desde luego, lo
referente a este principio.

~Investigaciones ontogénicas en el cuerpo es-
triado-de los conejos me han convencido laparte
del arqueostriatum o amigdala que esti conecta-
'}1'.) con el lébulo piriforme y asocia impulsos ol-
tatorios], que pueden ser distingnidos un paleoes-
riatum 'y un neostriatum, el primero alzandose jus-
tamente al medio y al frente del recessus preop-
ticus, sobre el nivel del agujero de Mouro, y el
ultimo al frente de éste,—en parte elevandose de
la base del cerebro y en parte de un lateral cre-
cimiento interno del manto (crus hipirhinicum de
His.)

Kl paleo y neoestriatum estin originalmente
separados por un notable surco,—la fisura paleoes-
triatica,—pero las relaciones de estas dos partes
han cambiado. Bl neoestriatum progresando mu-
cho en tamano y dominando centralmente sobre
el palioestriatum, pronto lo cubre completamente,
hasta que nada, o s6lo un vestigio del surco queda
en el lado medio ventricular del complexo es-
triado.

Kste considerable acrecentamiento del neos-
friatum en comparacién con el subyacente paleos-
triatum en los mamiferos, es un ejemplo del
oran incremento en los cerebros altamente orga-
nizados, de las funciones receptoras y asociativas
comparadas con las. efeptoras, siendo el neostria-
tum principalmente receptor y el paleostriatum
efector. Ji TR
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En el mamifero adulto el neostriatum
representado por el nucleo caudadoly putan
el paleostriatum  por el globus: pallidus, qu
los« mamiferos también se contintia: con:

culares de pajaros y reptiles). nes
Kl complexo estriado de los mamiferos:
del 'de-los reptiles eu dos respectos: primer

te, porque el neoestriatum estd considerableme

ventriculo lateral a lo largo del talamo h
cuerno inferior donde se reune a la amigd:
permanece adherida al polo posterior del
piriforme. i
La prolongacion del neostriatum se del
que todo el cerebro anterior se desarroll:
direceion caudal extendiéndose - atras y.ab
Aunque el neostriatum aumenta en tar
muecho mds que el paleostriatum; su creeim
no va al mismo paso que el del neopallum
el que tiene algupas, aunque pocas, conex
(especialmente con los. l6bulos anterior y
tal como ha sido definitivamente probado
hombre por: Minkowisk. il
Estas conexiones, ademds, prueban t
que- hay no.sélo desarrollo sino una relaciés
cional: entre el neopallum y el neostriatum
que, ha;sido confirmada, por: las investig
de Boumar y Bok, quienes mostraron que l
bios ipatologicos - (v gr. placas: seniles) que af
la; corteza, pueden también afectar el neos
(no el paleostriatum). Ademas Mills, ya e :
anotaba que en las perturbaciones espasticas)de

{ 3

‘_.
3
I
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1:001?;?1,1112;1“0 eé" neoestriatum como el adyacente
tad s i central y frontal, pueden estar afec-
~_Las funciones del cuerpo estriado y de los
nu(’rle(.)s anexos a él (substancia nigra, cuerpo sub-
talamico, nteleo rojo) estdn relacionadas con la
motilidad. Kl esté degenerado en afecciones espis-
ticas: como. la del Parkinson, Wilson, coreas y pro-
cesos analagos incluyendo la encefalitis letdrgica
f_ Levad.lti, Winmer). No sabemos, sin embargo, el
mecanismo  estrial con que estas alteraciones de
inervaeion extrapiramidal se producen, pero cono-
cemos que la degeneracion del locus niger; cuerpo
de Luys, nticleo rojo, que estin conectados con el
estriatum  por via descendente [y en parte también
ascendente] pueden tener resultados andlogos y a
menudo acompanan a degeneraciones estriadas.

Es interesante anotar que en las alteraciones
de la encefalitis letdrgica también los actos dana-
dos son los que consideramos los de la vida or-
dinaria, mientras los de origen cortical lo son mu-
cho menos. Los experimentos de Rogers en los
pajaros que tienen un gran estriatum y un pe-
(queno pallium, hablan también de una influencia
andloga en los actos habituales.

Aparentemente la inervaciéon tonica de los
musculos es influenciada por ei estriatum. Seria
interesante saber si ello tiene algo que ver con la
inervacion simpatiea accesoria descubierta por Boe-
ke y demostrada experimentalmente por S. de
Boer. ;

Esto es tanto mas interesante cuanto que las
degeneraciones del estriatum, pueden acompanarse
de otras alteraciones simpaticas, v. gr. de la vegi-
ja, respiracion, intestinos, ete.

Estos hechos se relacionan con la primitiva
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aparicion del cuerpo estriado justamente frente a
término del sulcus limitans. 1o sk
Tan lejos como la diferencia en fun
del neo y el paleoestriatum en los mamif
el hombre estd comprobada por los hechos elini
y patoldégicos conocidos al presente, ello nos
ca una relacion entle esas partes ané.log"aa

tum mas eferente y el neostuatum mas
y lo pl‘OplO funcloualmente I i

paleostmatum y 'tdem'ls erece mas que
los pajaros y mamiferos (comparado con
tiles), esta relacién nos recuerda la del « 1
que la capa mas alta, receptora y asocla,tt
ce también mas, ﬁlogenetlc‘tmente que la
da efector ‘ O



El de§arrollo del cortex y de las
funciones de sus diversas capas.

Por el Dr. C. U. Arriéns
Kappers (Amsterdam),

Las funciones de las diferentes capas del
neocortex constituyen un asunto de gran impor-
tancia para el neurologista.

Kl cardcter del neocortex y la significacion
de sus diferentes capas, se comprenden mas fa-
cilmente compardndolos con las viejas formas del
cortex—el cortex olfatorio o primario—que sehalla-
mado paleocortex y el secundario o arqueocortex.

Fm la rana, sélo las dos tltimas regiones pue-
den  distinguirse: la dorso lateral o paleocortex y
li dorso medial o arqueocortex (hipocampo pri-
mordial).

La primera recibe un gran numero de fibras
olfatorias de la formacion bulbar y quizas algu-
nas del tdlamo dorsal; la terminacion cortical de
¢stas es insignificante en comparacién con la de
aquellas que por su importancia he llamado el
cortex olfatorio primario o paleocortex.

Sus  células muestran un muy primitivo ali-
neamiento, estando, las mas, localizadas cerca del
ventriculo  ependimiarvio, lo cual pasa en el neo-
cortex de los antropoides en la primera etapa de
su desarrollo.
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Muchas de las dendritas de estas ¢
tendidas desde la superficie lateral del
(P. Ramon) al tractus olfatorio, no e
zadas. Kl estimulo de este tractus caus
centamiento en esa direccion (neuroblo _
lembek). T -

El paleocortex en la rana se co y

motriz, a las del paleocortex y ]a.
del gran ntmero de fibras qgune corr
superficial del arqueocortex (fibras la
rias), y que ademds estan mielinizadas
eﬁciencia funcional.

més 0'mndes que las del pa.]eo-cor
mente las mas periféricas. - -m )

En los reptﬂes se produce una
da diferenciacién: En las serpu:mt’q'sgq
se observan tres capas corticales en la
diana del hemisferio, mas o menos re
una con otra adelante y atras. Es
den ser llamadas, topogrificamente,
y mediodorsal.

Las capas lateral y dorsal ésté.___ i
grandes células piramidales, y la medio
células pequenas granulosas. =~

En la capa lateral, fronta]menﬁe
tractus olfatorio. Esta ZONa, en Cons
el cortex olfatorio primitivo, homélo
prepiviforme ‘de los mamlferos en la
tura de Brodmann.

Atris, pasa por una especle de ol
forme y se extiende sobre el arqu
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(la corteza piriforme - zona de la glindula pineal —
se extiende hasta la amigdala en los mamiferos).

Aunque la parte frontal de esta corteza es
¢l homoélogo primitivo de la prepiriforme, y la
caudal corresponde a la piriforme en los mamife-
vos, ellas por todas partes tienen la misma estruc-
tura simple en la que no se pueden reconocer dis-
tintas capas, mostrando asf un plan todavia infi-
mo de organizacién en la corteza prepiriforme o
piriforme de los mamiferos (Rose, Jacob, Rothing
v Kuhlenbeck).

Las capas dorsal y medio dovsal, aunque di-
ferentes en estructura, se presentan juntas, esta-
bleciendo el arqueo o hipocampico-cortex, que
como en los mamiferos, se compone de dos ca-
pas, reuniéndose en su mayor parte una con otra,
aunque las de la medio—dorsal estén mas cerca
de la superficie ,

La capa dorsal representa la ammontana pira-
midal, y la medio-dorsal o granular la fasia denta.
la (Adolf Meyer).

Como en los mamiferos, en los reptiles la
relacion entre la fasia dentata y la ammoniana
es tal, que la altima sélo en una pequena distan-
cia extiende bajo la primera su capa subgranular.

Respecto de-estos dos estratos del arqueo=-
cortex, sabemos que las células de la capa gra-
nular o fasia dentata, tienen en general neuritas
cortas (mas cortas que la ammoniana-piramidal,
y sin embargo, muchas de ellas arborizadas con
la vecina capa), algunas extendiéndose hasta el sep-
fum.

También sabemos que las dendritas de éstas
células granulosas, todas se extienden a la super-
ficie del manto, donde las fibras ascencionales ol-
fatorias corren. De esto pavece deducirse gue esta
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capa granulosa o fasia dentala es de predomi;
lor o asociativo, trasmitiendo los impul
mente a las vecinas estructuras.

Al contrario de esto, las células dﬂ
dorsal, o piramidales, tienen largas neu
pasan la linea del ventriculo yendo de
hemisferio (fibras comisurales) o corriend¢
en el hipotalamo (fornix) o epitalamo [
tico-habenular]. En consecuencia, las
ammoniano-piramidales son oortlco fug_
misurales, d

Recapitulando lo dicho, podemos con
arqueocortex de los - reptiles se compone de
una receptiva (correlativa) granular, y otra
y comisural, o pummdal que, en pmte este
anlerior, 0344

de ]a estructura lamlnal en el neoeort >
mamiferos. 1]
Pero antes de ir al punto 1'elat1vo: 0S8 11
miferos, discutamos si ya un <primorduim neoce
cal», se presenta en los reptiles.
Procediendo asi nos hallamos c¢on
tad de reconocer esto, puesto que es evid
en los lagartos no se encuentra una
tan complicada como en el neocortex d
miferos, consistiendo por ejemplo de
capas (cinco o seis, unas al lado de otras
Todavia alli s6lo habria un primordiu
lli,—como Elliot Smith le llama—en una
diferenciada. i
En cuanto a reconocer si tal prlmo
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pallii se encuentra en los reptiles, necesitamos
determinar si alli hay o no algunas fibras proce-
dentes desde el el neotdlamo que terminan en el
neocortex, una vez que el rasgo tipico del neo—
cortex es que él no recibe proyecciones olfatorias
sino neotaldmicas (sensorial, visual, ete.)

No es imposible—es més bien probable—el
que algunas de esas fibras sean encontradas

Como aparece en la fig. 8 de mi segunda lec-
tura, en los reptiles un grueso tractus de fibras
corre desde el neotdlamo al cerebro anterior, mu-
chas de ellas terminando en el neostriatum.

Algunas de ellas, sin embargo, parecen conti-
nuar su curso frontal y lateralmente mas alla del
neostriatum hasta el manto. Ellas terminan (al-
gunas quizads empiezan) en aquella parte en que
el borde dorsal del paleostriatum acaba, o donde
(en los pequenos veptiles) se junta con la capa
ammoniana piramidal.

Por consiguiente, este punto esta entre el pa-
leocortex y la capa ammoniana del arqueocortex.

Esto prueba que si alli existe un primordium
neopallii, él estd representado por células conec-
tadas, o eleviandose, en el borde dorsal del paleo-
cortex, en la zona frontal del manto cerebral.

Esta localizaciéon es muy importante, ya que
conocemos que también el neocortex de los ma-
miferos se desarrolla frontalmente en el paleocor-
tex (o cortex lobi olfatorii) y el arqueocortex (o
hippocampus).

De modo que, no obstante de que atn en los
pequenos mamiferos, este neocortex es mdas gran-
de y grueso que el de otras formas del cortex,

—en los reptiles es un mero vestigio, s6lo carac-
terizado por esta conexion fibrosa y un peque-
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no engrosamiento, justamente frente al
que el neostriatum estd en contacto con
De todo ello se deduce que: st un ve
neocorlex. aparece en los reptiles, solo se pres
la parte mas frontal del manto, situada entr
cortex y el paleocortex, y conectado con el 1
Yendo ahora al cortex de los mamf
que considerar primeramente el '1sunt.0
y del arqueocortex en ellos. :
El neocortex de los ma.miferos,.-‘li_
intercalado entre el paleoy el arqueoct
sugran desarrollo en estos animales, em
tralmente al paleocortex ocasionando
limitante entre ellos, la fisura rhindlisoui

Kl paleocortex, o cortex piriforme d.
miferos, ademas muestra un alto grado' K
rrollo, exhibiendo dos ecapas, una alta,
y otra profunda, piramidal, siendo |1
receptiva-correlativa y la tdltima enviando
largos tractus eferentes a diversas partes del
rebro anterior y posterior. Aparentemente
contramos una diferenciacién similar a la
queocortex, con la circunstancia, sin emba
que en este paleocortex, las diferentes ca
juntas una con otra. i

Por otra parte la extensién medlf
del neocortex ocasiona que la adyacent
ramidal del arqueocortex sea llevada a
pujada por el medio, formando asf Ja .
micircular tan caracteristica de la capa
na, cuya punta més inferior permanece y
jo del gancho de la fasia dentata.

Hste pliegue de la capa ammoniana
da lugara la fisura hipocampica, que 1
mite sino un surco axial, colocado en el

OB
"'

i 4
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moniana - (no limitando un édrea como la fisura
rhinalis).

La diferencia citolégica entre el arquecortex
de los mamiferos y reptiles consiste principalmen-
te en un relativo acrecentamiento de las células
piramidales (ammonpiramidales) a expensas de los
granos de las fasia dentata, cuyas células son,
aparentamente, en parte embrionarias o matrices.
l*].s() corresponde econ un crecimiento correspon-
diente de las fibras del fornix y de la lira.

il primer desarrollo del neocortex nos re-
cuerda la distribueién celular en el arqueo y el
palcocortex de la rana. Todas las células se co-
locan en una linea matriz ventricular, como suce-
de en el paleocortex de la rana. Soélo més tarde
algunas de esas eélulas matrices se trasladan en
la direccion de la capa zonal, como se observa en
el arqueocortex de los anfibios. Y todavia mas
tarde, el neocortex entra a desarrollarse en dife-
rentes liminas. In esta etapa el neocortex es ya
mucho mas grueso que el paleo y "arquecortex.
lin el dasypus al nacer, en el hombre en la ota-
pa  prenatal, (Broadmann) tienen cinco capas ce-
lulares, mostrando una capa granular en el cen-
tro y dos capas de grandes células a cada lado
de aquella (encima y debajo).

lisas cinco capas, sin embargo, pueden cla-
sificarse en tres grupos; la supragranular, la gra-
nular y la subgranular (Broadmann).

Ya veremos que la relacién de esas tres ca-
pas con las dos de las formas primitivas es tal
que la capa granular del neocortex es homdloga
de la granular del arqueocortex (fasia dentata) y
de la superficial granular del paleocortex, mien-
tras que las grandes células subgranulares del neo-
cortex son homoélogas de las ammonianas del ar-
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queocortex y de las profundas, piramid:
paleocortex. : |
Las células supragranulares piramidales del
iex, no obstante, son un mero desarrollo, tipt
mamiferos. Aunque provenienteq de
granular ellas tienen una més alta y des
funelon receptora y asociativa, como las
o(,lulaa '

les, se deduce del hecho de que éstas co
directamente en las subgranulares del
De ello también resulta la homologia de l:
granular neocortical con los granos del pa
arqueocortex, y asi en ambos casos, las
dales profundas estan bajo estos grano
queo-cortex,—parte baja de la fasia denta

Las funciones de las capas granula
granular pn'amldal son tamblén las mls____

to se ve de los sngulentes hechos:—

La capa granular es notablemente-:-a |
da en las regiones del neocortex que tie
funcién sensorial delicada: la post- cen"
til, la frontal (que recibe fibras de nu
la auditiva y la visual. - En el area es_
teza visual) las fibras eferentes corren e
Gennarri y Vie d’Azyr terminando prinei
te en la capa granular. Sélo pocas fib
minan en mas profundas capas (Po];alg

Esto no signiﬁca que en el nechi' X

rentes. Kn la sensorial (tactil) y fronts
pulsos también alcanzan a la capa su
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piramidal gque como después veremos se desarro-
lla desde la granular adquiviendo células de gran
tamano y de largas neuritas.

Por otro lado la prevalente caracteristica co
misural y centrifuga de la ecapa subgranular se
demuestra por el hecho de que cortando los ha-
ces del euerpo calloso, o centrifugos, se produce
una degeneraciéon de las células piramidales sub-
granulares, mientras las lesiones de la capa sup-
granular no causan ninguna degeneracién centri-
fuga, por mis que algunas fibras callosas puedan
orviginarse alli. (Lorente de No). Asi en las ca-
pas granular y subgranular encontramos una lo-
ralizaciéon funcional andloga a la de las formas
primitivas del drea cortical.

El cardcter especifico (neo-cortex) de las cé-
lulas piramidales suagranulares, sin embargo, es
evidente y resulta de que en el paleo y arqueo-
cortex, junto a la capa granular, no existe nin-
guna otra de células piramidales (las pocas célu-
las piramidales en que la fasia dentada de los la-
gartos contintan dorsolateralmente dando afuera
fibras a la capa zonal, seria la sola indicacion de
tal proceso).

Luego el mas reciente caracter de la capa
supragranular del neocortex resulta de que esta ca-
pa es la altima en aparecer ontogénicamente
(Broadmann).

No obstante lo enal, que la ecapa supranular
es una asociativa extencion de la granular, estd
probada por Van’t Hoog, quien mostré que en
animales del mismo suborden, pero diferentes en
tamano (gatos, tigre, cabra, vaca), la capa supra-
oranular estd mas desarrollada a expensas de la
granular, que ha resultado mas pequena en las
mas grandes.
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Hsto es probablemente debido a que en 108
animales grandes las funciones sensoriales aer
mas que las motrices (Dubois), progresando ésta
s6lo con el volumen de los musculos (sensibilid
propioseptiva), mientras las otras lo hacen
con ese factor como con el de la superficie ¢
piel y 6rganos sensoriales (sensibilidad extr
tiva). 1

Ademds, en esta capa termman las fib
llosas [Van Valkenburg].

Que las células supragranulares, al:
tiempo, resultan mas grandes que las que
capa granular, puede resultar de que sus
dros-ejes (el 4rea estd cubierta por ellos) er
do hacia fuera mayormente en los cerebrOSg
des, trasmiten los impulsos recibidos sobre
grandes areas también del hemisferio. Y adem
de sus funciones receptoras, las tienen t
bién asociativas, como aparece deél hecho di
alli terminan las fibras callosas. ¥

Finalmente, el eminente ecaricter aso
de la capa suplagranular, aparece también
cho primitivamente observado por Mott y

mado por Van‘t 'Hoog de que en los animale
altos esta capa es mas desarrollada que f
mas bajos. '

Ademés, Bolton observé que en los casos
idiocia profunda, especialmente esta capa mue
falta de desarrollo. Y una conclusién anal
deduce de los hechos observados por Hamm:

Kl caracter germinativo de la capa gr
explica que la degeneracién celular en la ¢
cia precoz, ocurre principalmente en la ps
la capa supragranular que esta mas préxim
granular (Sioli, Alzheimer, O. Vogt. Josepy |
to K. H. Bouman). Kso puede pasar, t:om' N0

L4}
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ta Bouman, por una falta de vitalidad en las ca-
Pas  mas cercanas a la capa granular-germinal
matriz-como en las de ésta misma. Mott. encuen-
tra alli una sorprendente falta de basicromatina. Pro-
bablemente esta degeneracién involutiva es un co-
rolavio anatémico dela disociacién de pensamien-
tos y actos (K. H. Bouman).

La division funcional del cortex que aqui se
dd y que sostuve primeramente en 1918, ha re-
cibido tltimamente patentes confirmaciones(Van’t
Hoog. Kleistm, Jacob, Kuhlenbeck y Faul).

Resumiendo, podemos decir que la primitiva
distribueién del cortex tal como aparece en el pa-
leo y arqueopalium, muestra dos capas celulares:
la granular que es principalmente receptiva-asocia-
tiva funeionalmente, y la profunda piramidad, que
es  centrifuga y comisural en el mismo sentido.

El principio de esta  laminacién se cumple
también en el neocortex, con esta diferencia sin
embargo: que la capa granular, ademas da lugar
A las eélulas supragranulares las que de nuevo,
se dividen en dos sublaminas en que las mds al-
tas permanecen pequenas, mientras las proximas
a la capa granular adquieren una forma pirami-
dal.

En lo que concierne a la causa del desarro-
llo de la capa supragranular, Kuhlenbeck y mas
tarde Faul, independientemente de aquel, han da-
do la siguiente explicacion de neurobiotaxis que
esti de perfecto acuerdo con los hechos:

Asi como en el arqueo y el paleocortex las
fibras corticales aferentes, conduciendo los impul-
sos centripetos, corren en la capa zonal -hecho
fundamentalmente representado por los haces ol-
fatorios primarios y secundarios,—de igual modo
las fibras callosas del nocortex y parte de la tas-
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lamicas ascencionales corren en la parte mé:
perficial de cortex, entre la periferia y la.a 3
granular. e

Asi, pues, si el espacio comprendld
la quperﬁme y la capa granular origina
es una importante regiéon para los impul
tripetos, no es e‘:tnuo que estos impulsos
gar a un mayor crecimiento de las célul
trices de la capa granular en una direeceid
ferica y por ende a la formaciéon de las
supragranulares que al llegar a su madurez
quieren al mismo tiempo un mayor tamano.

Finalmente, yo querria anotar que una :
lar distribuecién estructural como la que .
duce en la corteza cerebral: la combinacién d
zona celular receptiva — asociativa  sup
con otra profunda principalmente eferen
gran incremento de aquella comparada con
(como ocurre en el estriatum),-—se produ
mente en el cerebelo donde los nfticleos
rebelosos efectores en los mamiferos grande
se desarrollan tanto como los mas supert
granos y células de Purkinje, que reciben 1
pulsos y los relaciona antes de dejarles I
las células de Purkinje a los ntcleos medi
tado. 1 : o
Pero aun en la organizacién del bulbo
rre el proceso de que hay un mayor creein
de las células asociativas en comparaci6
_ efectoras, en su desarrollo. | )

Puedo referivme al hecho de que en 1o &
quenos vertebrados como los tlburones anfik
y aun teleostes y reptiles, la raiz motora ¢
nticleos del bulbo contiene s6lo pocas célul:
cmtlvas 1ntercaladas —mlentras que en los»
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motor parece consistir de raices de células a las
queé un gran namero de neuronas pequenas aso-
clativas o reticulares es anadida.

. Esto ha sido especialmente demostrado por
[fuse  para los nticleos centripetos delos ma-
miferos en que muchas células permanecen sin
degenerar después de seccionada la raiz. Seme-
Jante cosa es apenas observada en los pequenos
vertebrados en que los grupos celulares motores
se hallan més simplemente organizados.

Este agregado de mas eélulas de correlacion,
es un fenémeno de unamis fina adaptacion.

CONCLUSIONES

1).-—La evolucion fllogenética del paleocortex y del
arqueocortex muestra que el desarrollo de la
substancia gris cortical desde la zona perie-
pendimaria motriz es un fenémeno de neu-
robiotaxis resultante de la superficial situa-
cion de los sintomas de fibras corticales afe-
rentes, como lo anota con razén Kuhlenbeck.

2).—La primera diferenciacion, tal como se la en-
cuentra en el arqueocortex delos mamiferos,
da lugar a sélo dos capas celulares distintas:
una granular—receptiva —cerca de la super-
ficie donde los mas de los impulsos aferentes
circulan, y otra mas profunda—subgranular—
piramidad, eferente.

3).—En el necortex, como agregado a esa dos ca-
pas, una tercera aparece, mas superficialmen-
te, formando la eapa supragranular que se de-
sarrolla desde la capa granular. El desarro-
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llo de ésta, es el resultado del 1ncreme'_'_
las ﬁbras centupetas y asocmtlvas,. .1_

(Lorente de No.) ello no hace sino cor
la funcién asociativa de esta capa.
5).—El Laracter a.socmtwo de la ca.pa -;Su

crecen mucho més que cualesq-uiar )
pa del cortex. L
6).—Un similar acrencentamiento de estas
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Las infecciones trasplacentarias

Un caso de paludismo congénito

Por el doctor
RAUL FERNANDEZ DE CORDOVA
Catedrético de la Facultad de Medicina
de Sucre (Bollvia),

Es asunto que ha preocupado y sigue preo-
cupando alos investigadores, el importante papel
que desempena la placenta en la trasmision de
intoxicaciones e infecciones de la madre al feto.

Por ldgica se creeria que el feto, dentro de
la cavidad uterina, posee resistencias vitales enor-
mes, estd exento y libre de los agentes exterio-
res, ete.

Pues bien; sucede todo lo contrario, Tan lo
afectan los traumatismos, como experimenta las
variaciones del ambiente y lo invaden téxicos,
agentes vivos, ete.

Habiendo intercambio circulatorio entre la
madre y el feto, es ésta una via de trasmisina
directa y comunicacion, sin contar con los repo-
ros que la placenta intermediaria opone. Mas atin;
sostiene el profesor Velasco Blanco que la infec-
cion penetra en el feto, atravesando las membra-
nas ovulares integras; sea que los microorganis-
mos vengan del peritonio por las trompas,
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como lo anota Hellendal, o por el cuello ?5
en infeceién ascendente. 3

Sea cual fuere la via de llegada de lasi
ciones e intoxicaciones al feto, no se du
hoy de la frecuencia de las enfelmedades
mente congénitas de los ninos. |

Alla, por el ano 1817, fué Mayer, y m
teriormente Porak, quienes demostraron la
nes toxicas del feto trasmitidas por la ma
rante el embarazo. La degeneracion gr
del higado fetal observada en un caso de
cacion fosforada de la madre, y la curaci
lesiones sifiliticas de fetos, tratando inte
te a la madre, constltuyen pruebas incontes
tables de este aserto. T

Por otra parte, los microbios. como _‘_.
cos, pueden atravesar la placenta con alg
lidad ocasional; asi lo prueban las: obser
que todos nosotros tenemos en nuestra pra
tidiana sobre sifilis, tuberculosis, vn'uela-y
pela congénita. 1148

Célebres experiencias del sabio Pasteur
los gusanos de seda, abrieron la ruta a e
vestigaciones. Demostré que la Pebrina,
medad propia de estos gusanos, era mitids
por la madre a los huevos, Y

Més tarde, Straus demostraba que_
centa deja pasar varios microbios = provenient
del organismo materno. Sin embargo, Brauel
Davaine opinaban que la placenta es ﬁltr |
feeto que no deja pasar 1111(,1001gambm0 i
organismos como cuerpos - insolubles.

Si bien esto es exacto en teorfa con
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yor parte de los mierobios atraviesan la placenta,
produciendo lesiones degenerativas y hemorragicas
del epitelio de las vellosidades; en una palabra,
alterando previamente el filtro placentario.

; Pero hay que contar también que dentro del
l{*‘ll.ifl‘o frecuente para la generacion se opone al-
tiva la defensa, que dota al diminuto organismo
l'lt_-. una mayor resistensia a las inloxicaciones e
Infeceiones.

Colocado el higado fetal como intermediario en-
tre ambas circulaciones (fetal y materna) desem-
pena su herdico papel; ya destruye las substan-
clas toxicas sufriendo él las consecuencias (dege-
neraciones), ya detiene la infeccién antes que
permitir la muerte del feto, siempre que la vi-
rulencia del agresor no sea enérgica.

Velasco Blanco expresa, en su interesante li-
bro  Trastornos nutritivos del lactante, al tratar de
las infecciones del recién nacido, lo siguiente:
«lin condiciones fisiolégicas, la parte fetal de la
placenta es impermeable a los gérmenes y sus to-
Xinas, y por lo tanto, no se puede pensar en la
existencia de una inmunidad activa, sino en con-
diciones patologicas, es decir, por la lesién pre-
viar.  Como se vé, piensa eu la defensa que opo-
ne también este Grgano, como lo hace el higado
fetal hasta cierto momento, en que falla su in-
tegridad.

Sin embargo, Sabrazes y Chamberland niegan
la previa lesién placentaria, por haber observado
todos los tejidos de up embrion invadidos de es-
treptococos venidos dela placenta, sin ninguna le-
sion  de ésta.

Entre los microbios capaces de infectar al
4
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organismo fetal encontramos muchos.
donos s6lo a la mayor parte de las obser
de los autores, tenemos como las més fre
el pneumococo, el estreptococo, el microl
viruela, del muermo, de la rabia, deld_ 1
la tuberculosis. de las .‘31fths, del paludismg
Thoner, Netter y Roger citan inter
casos de pneumocococias congénitas, |
dio bacteriolégico y anatomo-patolégico.
Afirma Roger, como realmente hemo
observarlo en una oeasién, la existenei
nacidos con pustulas varilieas. Ve 19¢:
cita la estadistica de Wlliangen, en
casos de viruela en embarvazadas en lo
produjo el parto prematuro, observé
muerte en el reciéun nacido por: vmmal_ |
después del parto. (2o onnald
Las estreptococias congénitas son
alguna observacion.  HEn efeeto Velas
y con ¢l muchos ofros autorves, relata
recién nacidos, hijos de madres que
de erisipela durante el embarazo, t}iras_
nacer descamaciones mas 0 Menos g
indicio de una infeccion m&mpelatoh"
tacion. ap ¢
Iin cuanto a lo que se reﬁereraﬂ ‘l‘“
tuberculosis, son muy interesantes y p
constataciones practicadas. Desde I
be mis discusion para aceptar como la-
mision heredosifilitica, la sangre yx-u
placenta. - voeoby i
Infectada la madre antes, duran
de la concepcion, infecta a su vez
rindose previamente la normalidad
la placenta. No en otra forma se ex
versas formas de heredosifilis: abortiy
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sifilis del recién mnacido, sifilis hereditaria precoz,
hereditaria tardia, infecto disfrética, ete.

Kl ectimulo de observaciones practicadas so-
bre la heredosifilis ha abierto amplio campo de
mvestigacion en lo que se refiere a otra enferme-
dad, como es la tuberculosis congénita.

clixiste una tubereulosis congénita con tras-
mision de germen o es s6lo @l terieno tuberculi-
zable el que se hereda?

Acres discusiones se han suseitado sobre es-
te punto y en resumen se aceptan ambos concep-
LOS.

Tan innegable es la trasmisibilidad del bacilo
de Koch por via sanguinea y placentaria, como
con frecuencia lo que se trasmite esla aptitud a
la tubereculosis.

Asi se explica la venlda. al mundo de aque-
llos ninos en otro tiempo llamados pretuberculo-
s0s, con su temperamento linfatico, escrofuloso
y clorético.

Todos los autores ya estan de acuerdo en
que la trasmision del baeilo de Koch por via pla-
centaria es efectiva, pero relativamente poco fre-
cuente,  Asi lo expresan eon sobrada autoridad
(‘ouvelaire, Velas¢o Blanco, Friedmann, Finkels-
tein y otros mas.

Couvelaive, en un interesante trabajo publi-
cado en La Presse Medicale, de 1927, sostiene que
al lado de la mny exeepeional trasmision ftras-
placentaria del virus tuberculoso, determinande
una tuberculosis congénita. con lesiones tubereu-
losas desarrolladas «in Gteros, es justo dar un lu-
gar probablente menos excepcional a las trasmi-
siones trasplacentarias del virus tuberculoso, cu-
vo cardcter esencial es el de ne determinar nin- -
cuna lesion anatémica espeeifica, por lo menos
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durante la vida fetal y las primeras se:
la vida. Concuerdan con este eriterio 1
santes experiencias de Maffuei, inucula
diversos microbios huevos de gallina, ¢
tan la infececion mucho tiempo despuéSi {
lida de éste. b 0 N
- Como demostracion segura de lar
trasplacentaria de la tuberculosis se cital
incontestables, tales como la contestacc‘ié
cilo 4cido resistente en ganglios y visceras
nos muertos después del nacimiento. = =
Hechas todas las consideraciones
que nos ponen ya scbre el camino
de las infecciones congénitas, aborder
refiere al mhuhs'mo congénito, que h
do hace mas o menos 25 anos en los
Bigmani, Thayer, Coccini, Ferroni y
‘¢hos. RS
En 1903, Sereni, después de un..lg.,
estudio fundado en 4 observaciones
concluye no haber visto en condicion
(placenta sana), pardsitos palustres en
Posteriormente Bouzian, personalm:
norando  ofras experiencias, dice hallar
rios en la sangre de un feto, hl]o f(fe

ladica. o
 Luego Laveran y M'mnaberg, citan
casos anélogos. e

Verneuil, Bazin, Albrecht, Wmsi'
- mas, han visto casos’ de recién nacida
rasitos maléaricos; y 1’11timamente"»¢
demostrado en la sangre de un  nina
a las 12 horas del parto plasmodium
Estos hechos dependen, como ¢
anteriores, de una mayor o menor i
la'madre, y sobre todo del grado d
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anatomopatologicas que la infeceion haya deter-
minado en la placenta.

Se ha disentido sobre siel feto adquiere cier-
to grado de inmunidad sobre los efectos téxicos
del parasitismo malarico o si al contrario, sufre
las consecuencias anidtomopatolégicas y bioquimi-
cas de la intoxicacion. Creemos que lo primero
¢s menos raro que lo segundo.

Convencidos estamos, y a diario lo  vemos,
del profundo grado de anemia que el paludismo
deja en  los organismos mds rubustos. El emba-
razo, que de por si engendra graves trastornos,
sufre en algunas ocasiones laaccion sumada, aca-
so agravante del hematozoario. Ahora éste, ya
por su presencia o simplemente por sus toxinas
(que llegan al feto por la eireulacion placentaria, ma-
logran el endeble y esencialmente delicado orga-
nismo fetal.

Personalmente hemos podido constatar los
estragos que en los organismos infantiles ocasio-
na el paludismo. = Alla, por la zona Oriental de
Jolivi. 'y en ofros puntos mas adentro del terri-
torio nacional, se contemplan cuadros verdadera-
mente (lewarmdores que finalizan con una enor-
me mortalidad infantil. Constituye un azote in-
compasible el hematosoario de Laverin.

Iknorme interés nos ha causado la observacion
de un caso 1ltimo, poco tiempo deqpueq de nues-
tro regreso de Buenos: Aires. -

Creemos oportuno darlo a econocer, ya que
comprobado bacteriol6gicamente pudimos tratar
lo y yugular su evolucion.

Observacnén Climca

N. N.:De 8 dfas: Nacido en Suere.
Antecedentes hereditarios.— il padre vivemuy
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sano. Niega antecedentes etilicos y vené
dre enferma desde hace mas o menos =

saca). Ha tenido un aborto provocar
matismo y 7 partos normales. Ning
dente especifico. it 20N
Antecedentes personalesn—*N ino  re
do a término con un peso de 3,100 gr:
de longitud. Alimentado al pecho.z i
tante abundante: Ombligo en evolucion
Antecedentes de la enfermedad =z
fieren la madre y la matrona que: di
miento el mino es intranquilo y mo
permanente, desesperando a la familia
do en estas circunstancias un médi
este de tratarse de colicos intestinale
be fomentaciones calientes al vientre y
ma de linaza. ot
Momentaneamente parecen mejo
tomas, pero luego la situacién emp:
depesoesgrande; la fiebrese eleva en:
tos con intensidad, alternando con {
pies del nino. Aparecen convulsio
turas que alarman mas a la fami
En estas condiciones somos ¢o
la familia de acuerdo con el coleg
ra de principio, constatando el sig
Estado actual— Enfermito en
ciones de nutricién orgénica, llegandos
nas a 2.200 grs. Coloracién franca
de la piel, contrastando con la colo
del recién nacido. Ninguna erP@
macion cutdnea. Hay la mancha
la region sacra (frecuente de la raz
‘Cabeza: normal.  No ha tenide
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rosanguinea.  Fontanelas de forma y dimenciones
normales. No hay tension.

Cara: simétrica. Orejas: mnormales, todavia
arrugadas, Ojos: con la conjuntiva subictérica.
~ Boca: con la mucosa un tanto anémica. Na-
r1z: normal. No hay estigmas especificos.

Cuello: eilindrico. No se palpan ganglios

Torax: bien  constituido, pero demasiado.
Se hacen  muy visibles Jos espacios intercostales.

Abdomen: flexible. Se palpa el bazo. Kl
higado rebasa 3 em. del reborde costal.

Miembros: normales. Buena movilidad. No
se palpan ganglios epitroecleares, axilares niinguina-
les.

Aparato circulatorio: nada que llame la aten-
cion.  Ruidos cardiacos normales, bien timbrados.
Pulso un tanto acelerado.

Aparato respiratorio: excursion respiratoria
de acuerdo a la edad. Ningin ruido sobreanadido.
No hay disnea.

Aparato digestivo: lengua poco blanquesina,
4 a 5 deposiciones panales al dia, verdosos y mu-
¢0SO0S.

Aparato genital: ninguna particularidad. Ori-
na amarillo obseuras. No hay albimina ni gl6-
bulos de pus. Si tiene earacteres billares.

Sistema nervioso: llama la atencién las fre-
cuentes crisis de convulsiones que alternan con-
causan con las alzas de temperatura, que llega a
10 reetal. Algunas pequenas contracturas de los
fuciales que en ciertos momentos imprimen un
cardcter partieular a la fisonomia,

Diagnéstico.—Desde luego, negamos que pu-
diera haber erisis de edlicos intestinales, ya que
ninguna razon asistia para ello.  De prineipio,
buscammos la razon de aquellas alzas térmicas que
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a nuestro entender pmvoean todo el eu
lesto y convulsivo. . +

¢Una fiebre de sed? Las necesida
das estaban bien cubiertas, ya que la |
abundante y el nino suecionaba bien. -

¢Una cistopielitis? Muy rara en lg
tos, nos la hizo descartar el analisis
que no_contenia ningun glébulo de  pus

¢Una septicemia? He aqui que el ¢
hiciera pensar en ella. Varios sintom
anotados corresponden esencialmente; m
tecedentes mnos engendran la duda y'ré'
con ese rumbo. {58

Sin embargo, buscamos otros proe 'S0
les dentro de los que podriamos encuadr:
so y so6lo nos saltaba a la vista la exi
un paludismo congénito, por siguientes .

Muy sugestlvo el antecedente mate
dismo crénico de 6 meses antes, mal
mejor nada tratado. Luego un higadﬂ
un brazo igual, sin otros antecedentes g
dismo, prototipo del generador de la hi
de estos organos.

Por otra parte, una fiebre tan i
otra causa que lo anteriormente dicho,
timo, la constatacién rotunda del plasm
vax en la sangre tomada del lébulo: de:
consolidaban nuestro criterio diagnés

Acaso nos quedaba dilucidar, a
por metodo si aquel paludismo pudie
quirido. Su corta evolucién para dar
la ausencia de malaria en la ciudad «
ya esta 1dea. ( SR

HEs necesario hacer notar que la n
su puerperio, tuvo intensos ataques de t
que obligé a practicarle un tratamiento
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Tratamiento.— Basados en los trabajos de Ba-
cura y otros sobre la eliminacién de medicamen-
tos por la leche, layectamos a la madre 0,50 grs.
dv biclorhidrato de quinina, aproveelmm_lo asi de

tratar también a la madre. La temperatura no
se yugula y el euadro varia poco.

Decidimos tratar més divectamente al nino
v le administramos, de acuerdo ¢on algunos au-
tores, etilearbonato  de (uinina a la dosis de 0,03
grs. dos veces al  dia, asociando siempre a la lac-
tosa.

Al segundo dia de tratamiento vemos desa-
parecer la temperatura y mejorar el estado gene-
ral, que ya era grave, dada la edad.

Continuamos por algunos dias examinando
siempre con cuidado al lactante y vemos con ver-
dadero placer mejorar el estado hepitico, con un
franco aumento de peso.

Después de algunos dias de descanso, inicia-
mos el tratamiento con la Plasmoguina compues-
ta y la mejoria continta visiblemente.

Hoy seguimos siempre nuestra observacion,
y estamos satisfechos del estado del nino.

= o~
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La Sifilis y la locur
Temas de vulgarizacion psiquiatria.

s
A ) ’ 'l . . 34 H\':Ug;
Entre los factores etiolégicos de la locur
las formas de desviacion del psiquismo no
cuando no integran precisamente el coneerp
que por algunos se da a aquella, pero que
dos, constituyen detenciones o anomalias ene
correspondientes secuelas funcionales, estd, a
en primer lugar, la sifilis. o
La sffilis ‘¢s, en muchisimos casos, la
xima o lejana del idiotismo, esa forma lament:
generacion humana en que la evolueién psiqu
frido un paro porque en su plataforma—el ¢ :
Hegado a formarse los materiales necesarios )
ellos florezea la razén. Y ya sabemos cémo
idiotismo. Nuestros asilos estin colmados de idiof
sin ir a ellos, los estamos viendo a nuestro li
peor—sabemos también que el idiotismo es inet
Otra enfermedad entre cuyas causas apar
la sffilis en proporciones monstruosas es la ep
a su vez es igualmente responsable de multipl
alienacién desde las simples desviaciones ps
las formas espantosas de la locura epiléetic
idiotismo, fambién la epilepsia abunda en todos
y constituye uno de los renglones mds sombri
manicomios o en los asilos especiales. En
comios, ha habido ocasiones, segiin lo decfam
en que los epilépticos formaban el 20 por cie
ternados. M
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dencia, sobre todo con losestudios de dltima hora, de relacio-
narla también con la sifilis, en sus fuentes originales. Y
sioesto es asf, nuestra afirmacion queda aun mds funda-
mentada, ya que la demencia precoz ocupa el primer ran-
20 en el poreentaje de locos en todo el mundo, pasando
‘0 mismo en Bolivia. Ya hace afios, el Dr. Dalio Diaz,
distinguido alummo nuestro, en su tesis doctoral sobre esa
enfermedad, establecfa que llegaba ella a formar casi la
lercera parte del total ‘de asilados en ambos manicomios
de Sucre.

Nada diremos 'de la pardlisis general, o de la tabes, o
tabopardlisis, u otras manifestaciones demenciales de la lo-
cura, que abundan también en los hogares y suministran
nuevos contingentes a las casas de salud. En ellus el pa-
pel de la sifilis ya estd completamente establecido. Por eso
se las ha llamado parasifiliticas, aun cuando como lo hace
notar Gougerot, ellas son propiamente sifilfticas.

En la confusién mental; hay también muchos casos en
que interviene la sifilis, ya s6la o ya asociada a otros fac-
tores intoxicantes (que producen esos profundos embotamien-
tos del cerebro que eelipsan la razon, a veces definitiva-
mente, y que dan lugar a frecuentes internamientos en los
INAnicomios.

En el mismo grupo de las paranoias, de etiologia enig-
matica en lo general, creemos nosotros quae, por lo menos
para ciertos ecasos se puede tambien traer al tapete el fac-
tor avariotico. Tal, por ejemplo, ciertas formas de sililis
visceral—hepitica, gdstrica, renal, ete.—que repercutiendo
sordamente sobre un ¢erebro aun aparentemente sano, dan
lugar a diversas manifestaciones paranoicas, como el deli-
rio de los perseguido-perseguidores. :

Y asimismo, no es aventurado creer que el grupo aun
imforme de llamadas constituciones anormales del psiquis-
mo, tales como la histérica, neurasténica, ete., en la locu-
ra. moral y otras desviaciones de los elementos instintivos,
afectivos, afectivo e intelectual del hombre, se halla tam-
bién, aunque oculta, pero eficiente la mano de la sifilis.

Y en fin, a proposito de las relaciones de la sifilis
con la locura, en los cases mds frecuentes, nos queda aun
por citar el numeroso grupo de las manias, ya se las con-
sidere mds o menos puras, o ya dentro del concepto de
Kraepelin de la manfa depresiva. Y ya sabemos también
cuan copiosa es la legion de esas formas maniacas de la
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locura. Las estamos viendo a diario, hasta en la :
en los frenocomios llegan también a cifras respetables
1 B
Y ahora bien, es de este wltimo grupo de loc
al presente n08OLros queremos hablar, a propdslt.cl{d'
sifilitico en su produceion. U4 O
Nosotros, considerando, al igual de otros, la man
})lemente como un sindrome ligado a diversos factore
6gicos, creemos que entre ellos ocupa tamblénaﬂa
lugar considerable y, acaso, el mayor. '
Por desgracia, nuestras observaciones pers
habiendo cultivado la psiquiatria mas que ocasl
no nos permiten ser del todo explicitos al respecto.
en afios pasados, tuvimos ocasion de estar por al
po a cargo de los manicomios de Sucre, y entonce
zamos a estudiar este punto; pero, a pom.--debi"
rrumpir tal estudio. P
Pero, en fin, aun tratindose de un campo mu
do de obseryaciones, llegamos por lo menos a
por ellas, que la sifilis debe ocupar, como hemos
grupo aun informe de las manias, un sitio imp
como lo ocupa en el idiotismo, en la epilepsia, enrl
precoz, ete. -
Es decir, para nosotros, hay una sifilis ms
se quiere, una mania sifilitica. Y esa forma de
harto frecuente, dentro y fuera de los manicomio:
e nat.uralmente, la constatacion de tales hed
que conducir .a resultados practicos de gran
para el porvenir del enfermo, si hablamos del
Porque, en efecto, bien se comprende ¢
llegado a descubrir este agente causal en uno
pos de manifa, v. gr. el alterno, el de doble fo
cular, ete., etc,, el pipel del prdctico, mds qu
nia misma, debiera dirigirse a la sifilis, llegando
a resultados mds eficaces y durables que coml_
mientos meramente sintomaticos. o ool
Sensiblemente, para establecer répldamente.p
tos de dmgnéstlco, no disponen nuestros mamﬁg i
recursos necesarios. Las reacciones suerolégicas,
de Wassermann, no se las hace, ni se ya en
treponema por los medios comunes tan usad
paises. De manera que, en tal situacién, no q
remedio que acogerse simplemente a los. proc ]

-
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nicos ordinarios, y aun ellos mismos, conducidos muchas
veces con cierta deficiencia.

Tal fué lo que nos ocurrid, lo confesamos, en el tiemn-
PO que tuyvimos la direcciéon de los Manicomios Nacionales.
Pero, asi y todo, hecha esta advertencia leal, vamos a eci-
tar algunos. de los casos que tuvimos ocasion de observar
y en los que creemos que el papel de la sifilis en la ma-
nia aparece muy claramente.

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

L. M., de veinte afios, soltera, hija de familia, oriun-
da de Cochabamba, raza blanea, ingresé en el Manicomio
en marzo de 1924, conducida por su padre.

[iste confesé una sifilis desde hacfa treinta afios. En-
tre cinco hermanos, uno de ellos no disfrutaba de buena
salud mental.

La paciente no habia tenido enfermedades de impor-
tancia en su ninez. Hacia mds de dos anos, fué victima
de una violencia genital que le causé profunda impresion.
Después,—dice el padre—sufrié cataques de nervios», con
muchos lloros, lamentos, dolores en la region precordial,
msomnios, ete. Tuvo, asimismo, cierta claudicacion por
algin tiempo (probablemente una paraplegia de origen me-
dular); y como signo cerebral notable, una cefalea intensa
localizada principalmente en la regién occipital.

A su entrada al Manicomio, estaba la enferma total-
mente trastornada, notandose en ella manifestaciones agre-
sivas y una tendencia irresistible a cantar y bailar. Embes-
tin a las sirvientas. Al médico le escupié dos veces. Le
llamaba caruro y a la hermana de la caridad chepa. Usa-
ba a cada paso la particula bliec a blija en su conversacion
desorbitada.

Se instituyo desde el primer momento en esta enfer-
ma un tratamiento especifico intensivo con una serie de
salvarsan intravenoso y seguidamente varias otras de oxicia-
nuro de mercurio. Y ademds, dada su incontenible movi-
lidad, hubo de recurrirse al encamamiento forzado por quin-
ce dias, notindose que aun entonces, hallindose acostada y
sujeta al lecho por una amplin camisa de lona que no la
maltrataba, seguia impertérrita con su tendencia al canto y
al baile. Su historia clinica dice a este propésito. «Una de las
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peculiaridades del estado maniaco de esta enferma
tendencia ul canto y al baile. Aun encontrandose
con los brazos y piernas sujetas a ella, se po
y hacer diversos movimientos mareando el ritmo de
na danza (cuecas y bailecitos)... En la cama, cuan
v se mueve haciendo como que baila, estd por .
con los ojos cerrados. Diriase que estid dormida
ta sonando despierta (suefio onirico)s. =~ =
Muy prouto, sin embargo, empez6 a notarse

en esta enferma. Se insistié en el tratamiento
Ya no se usé el encamamiento. Por un tiem
manfaca aun seguia cantando y bailando, pero
ratos. Signio también desorientada en lugares y
Crefa hallarse en Cochabamba. Al médico lo cont
su padre.—Quién es tu padre?—deciala él algt
Vos eres, pues,—era su respuesta. o
Y en fin, al cabo de poco tiempo mis la
taba completamente sana y hubo que llamar
para que se la llevase. © aiat
RO (e

+ L R
- (m -','s‘?g

Los anteriores datos los hemos entresacado
de historias clinicas que nosotros mismos anotamc
omitiendo, por supuesto, diversos detalles qu
cuento, o anadiendo los que aun recordiaba
Y bien, este es uno de esos casos que.
nos aparece como una sifilis cerebral cou,sm‘g
co del que dié cuenta rapidamente al tratamien
Y porque lo creiamos asi, aconsejamos a
muchacha no dejase de someterla a nuevos,
cada afio, previa consulta con los médicos d
fin' de prevenir nuevos episodios psiquicos que
sobrevenir, si alucinada con aquel alivio feliz

descuidase este punto. %S
La muchacha, en efecto, ne ha vuelto
y hace algun tiempo supimos se encontraba
uos hace creer gue el padre siguié nuestros
s I . i L] A
Manicomio de Mujeres.—Servicio del: Dr. Jaim

| ' | Mendoza.—1225. o ol

ey

iNt Mu d.&. 16 ;aﬁqs, -Bouﬁl_'a: hija.de |
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Zudanez, de raza indigena, ingresé al Manicomio en fe-
brero de 1925,

Su padre, con ligeros antecedentes alcohélicos, confesa-

ba haber tenido epurgaciéns; y decia asimismo que su mu-
jer sufrié el hatun onccoy (¢sifilis?), con vegetaciones y lla-
gas en los érganos genitales.
. La paciente tuvo en nina fiebre tifoidea y paludismo.
'ué propensa a terrores nocturzos. Hacia un afo sufri6
un gran terror al verse acometida por un toro, reproducién-
dose desde entonces esa impresién. Poco antes de ser in-
ternada al manicomio, mestraba indocilidad con su familia,
llegando hasta a pegar a su madre y provocando inciden-
tes con sus vecinos.

«Al ingresar a la casa, esta enferma tenia el cuadro de
la- manfa depresiva, con reacciones motrices—dice su his-
toria clinica—mads o menos violentas, alternando con mo-
mentos de- silencio y quietud completas. Da gritos frecuen-
tes, canta, llora, ete., ete.» Y afiade mds adelante:

«Como sintoma notable se nota una uleera en el velo
del paladar, de contornos grisiceos, de fondo rojizo y de
lorma circular, avanzando hacia la béveda palatina. En
¢sta, sobre la linea media, se nota otra uleeracién circular
de bordes blanguecinos y de fondo rosado.

in el examen exterior del aparato genital, hecho con
dificultad dada la exeitacion de la enferma, se constata la
existencia de una vegetacién papilomatosa, situada en uno
de los labios de la wvulva y otra cerca de lan fosa navicu-
lar, »

Se instituyo en Ja enferma el tratamiento mercurial
imtensivo y algun tiempo después. (mayo) se habfa ya mo-
diticado el cuadre. La nota correspondiente del libro, de
donde tomamos estos datos, dice asi:

«La enferma ha mejorado de su estado somdtico, han
desaparecido las ulceraciones del velo del paladar y de la
boveda palatina y han disminuido mucho las de la vulva.

«Su estado psiquico ha mejorado tammbién, pero muy
poco. No se halla tan excitada como en los primeros dias
de su internamiento. Ya no grita, ni canta; pero lora con
frecuencia pidiendo su salida del establecimiento.

«Habiendo su padre exigido Hevarla a su casa, se le dio
una licencin de prueba, pere pasados umos catorce dias
volvio a ser internada. : |
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¢«Actualmente sigue muy llorona y -trastpt‘

la negacién a tomar alimentos. e
<S¢ continta el tratamiento especifico. = .-1
Mayo, 15 de 19

ru,\L

La observacion subsiguiente de: este caso (t
rrampida, pero en vista de Jos datos anteriorin
do, aparece también claramente ¢l papel de
este caso de mania depresiva y la eficacia de

BLIA LS. | e
Manicomio de Hombres.—Servicio del D
Mendoza 1924.

.
OO0
E. G., de 43 anos, de raza blanca, casado,
Tarija, de oficio peluquero, ingresé al Mani
de 1924, siendo de advertir que ya habia e
mo en 1920, : #1403
Fué conducido de Tarija, pero desgra
conductores no traian ningin documento,
ficado médico que ilustrase su caso. 'Ni  ta
libros del Manicomio existia alguna histéria
to a su primera entrada. Unicamente ‘se suf
sido diagnosticado como paralitico general.
Y en cuanto al mismo enfermo, tampoe
tuacion de suministrar algin dato seguro: s
dentes, dado su profundo 'trastorno mental.
ble en este punto era la transformacién de su
de forma euférica. Se decia unas unas vee
Saavedra, otras don Baatista, y otras, el Ge
Y contrastando con tal delirio alegre, su
cia un cuadro lamentable, cubierto de llagas, 's
las piernas, por razén de Ts ligaduras con qu
res habian tenido que atarlo. it 4
En lo demds, acusaba una intensa ble
yectados, ulceraciones en la cara, Tenia
céfalo, cara asimétrica, orejas deformes. En _
neal se notaba una oquedad en la reglbnq ronto
recha, cerca a la linea media. Se notaba asin
testicular y la presencia en el surco bal
una pequenas cicatriz y una vegetacion pap
region inguinal la existencia de ganglios m
nos y duros. Habfa ausencia de los reflejos r
ro la sensibilidad y motricidad apareciaurm“ 1

>
o
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[nstituido el tratamiento especifico en muy poco tiem-
PO ya se mnotaba gran mejorfa en el paciente. Le volvio
la_orientacion personal.  Ya no era Saavedra, ni Kundt. Y
asimismo su estado fisico se recobré rapidamente. Sdlc
que, por algin tiempo, no podfa aun manejar la tijera o la
navaja, para desempenar su oficio de barbero.

Pero, después se alivi6 también en eso mismo y como
S cncontro enteramente bien después de unos meses, se le
di6 su alta para que regresara a su tierra.

¥
* %k

Este caso, segin se ha visto, habfa sido diagnosticado
anteriormente de pardlisis general, pero viendo el alivio tan
rapido y tan completo, como lo fué esta vez que ingreso
al manicomio, después de cuatro afios, nosotros nos inclina-
mos mas bien a considerarlo como una sifilis cerebal. ma-
nifestindose con el sindrome maniaco euférico que si en
verdad tenfa los caracteres de ciertog delirios paraliticos, se
alejaba de ellos por el proceso ulterior de regresion com-
pleta a la salud mental. Las remisiones de la demencia
paralitica no son de esta clase. En ellas queda siempre
comprometido el fondo psiquico del individuo, en forma
mias o menos profunda y definitiva, ya que la base anato-
mica que lo sustenta ha sufrido procesos destructivos que
ya no es dable reparar.

-~

3
# ok

lLos casos anteriores, ya relativamente antiguos, puesto
(que corresponden a 1924 y 1925 han sido tomados de entre
varios otros, todavia dudosos que pues no pudimos se-
guirlos al dejar la direccién de los manicomios en el mismo
ano de 1925.

Y ahora bien, al presente permitasenos también ana-
dir otro caso de 1ltima hora que hemos tenido ocasién de
observar hace muy poco tiempo, aunque todavia en forina
incompleta, pero en el cual ya propusimos la presuncién
diagnostica de sifilis, dando lugar a sindromes manfacos
episodicos.

De este caso hemos hablado en estos dias, al referir
nos a otros en nuestros artfculos de vulgarizacion psiquid-

5

td
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trica, publicados por LA PRENSA de Suc
nuestros puntos de vista han merecido ¢
parte de algunos colegas que perteneceli
atiendc los manicomios, entendemos que s
yor interés a dicho caso, y por ello no es
gar presentarlo también ell las colfumqas
UNIVERSITARIA. b S
Y ante todo, una advertencia. T
Ya hemos dicho que dejamos la ate
nicomios desde 1925, y en general suspel
ejercicio profesional, indefinidamente, segti
cios periodisticos, por habernos dedicado
des extraprofesionales. De manera, pues,
mo, no nos creemos capacitados para 1INpPo
niones sobre el caso en cuestion, con g
dogmaticos. Wy
Mas aun: ese caso lo hemos visto p
cia poco tiempo que, por no estar preﬁf'
de psiquiatria de la Facultad de Medicin:
tituido ocasionalmente, y como tltimamente
cargo la direccion de’ los mamcomms; di
con ese motlvu hacer algunas visitas a elle
Y es”asi como un buen dia, hace algo
nos fuimos a encontrar de sorpresa e
mujeres con la susodicha enferma de la «
a hablar, SO
12
ok

N. . es una mujer de 23 anos, viu
ruza indigena, venida de Cinti, que fué
nicomio en febrero de 1929, siendo det
habia sido también en otra ocasion.

Su padre murié repentinamente 'y-_-, i3
accidentes nerviosos. Su marido ha sid
gacions y llagas en las partes genitales.
pueda explicar de qué. Ha tenido hre,s
muerto de un mes.

Ella ha tenido también llagas y -
tes genitales; erupciones en la piel y ]iﬁ
cuencia de la garganta (anginas) y tuvo ¢
sintoma notable, ha sufrido de mtensam "
ce mucho tiempo.

b
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- Todos estos datos los recogimos de la misma enferma,
‘quien, cuando la conocimos, se hallaba en eondiciones nor-
males, en cuanto a su psiquismo. Y por otra parte, tam-
poco en gl libro respectivo existia ninguna historia clinica
‘que mos ilustrase sobre eciertos antecedentes en las dos ve-
¢es de haber sido la paciente internada en el Manicomio.

Por esta misma falta de historia clinica, no se sabe el
¢stado en que se hallaba la paciente a su ingreso al Ma-
icomio.  Pero, por los datos verbales de la hermana que
aliende ese servicio, se sabe que estaba «<locas. El practicante
dice que le notaba sintomas de <excitaciény. Y por su par-
tc ¢l Dr. J. Fortin, ha comunicado wltimamente que gri-
taba «todo el dia y parte de la noche», por cuya razon
hubo de usarse en’ ella el sedol.

Cuando a nosotros mos toe6é verla, estaba comple-
timente tranquila. Haecia algin tiempo (lo menos quince
dius) que no tenfa su excitacién maniaca, ni habia recibi-
do ninguna dosis de sedol.

Pero, en cambio, estaba afénica. Como que esta fué
ln razoén para que nos interesisemos por examinarla.

- Ya lo hemos dicho: Una manana, a mediados de sep-
tiembre, estibamos en el Manicomio, entre un grupo de
locus gritonas y movedizas; y nos llamé la atencion ver a
clerwa distancia una muchacha que, a diferencia de las de-
mas, permanecia muy callada y circunspecta. Nos llegamos
a clla para hablarla. Contest6; pero no entendimos sus pala-
bras. ~ Estaba afénica. Y fué por eso que la hicimos pa-
sar al despacho para examinarla.

~ Y en este primer examen constatamos unas granula-
clones rojas y pequefias, sembradas entre el velo del paladar
y los pilares, muy especialmente hacia la izquierda. No
cra posible examinar la laringe, pero la deduccién logica
s¢ imponfa por las mismas lesiones que fbamos viendo en
la garganta.  Aquello nos hizo la impresion de una angi-
na eritematosa luética, con extension laringea.

Seguidamente examinamos lag partes sexuales, y halla-
mos, al desplegar los labios menores, unas pequefas ex-
crecencias multiples en ambos lados; y hecho el tacto vagi-
nal, sin ninguna molestia para la paciente, pues no acusaba
ninguna sefial de vaginitis o siquiera vaginismo,—hallamos
clerta dureza de consistencia en el cuello del wtero.

Aqui, en contraposicion a la garganta, donde el estado
sanglionar estaba muy acusado, sobre todo en el ganglio
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submaxilar izquierdo,—no hallamos cosa
fuera de los pequefios ganglios inguinales
durecidos. ry

En cuanto a las demds sefnales ya
también de unas cicatrices de forma variab
cialmente localizadas hacia la cintura y pequ
morenas en diferentes partes del cuerpo. - 2INC
lafio, asimismo, una depresion en la raiz de la nariz
ta pereza pupilar a la luz. il

El indicado examen lo hicimos en p
dico del Manicomio de mujeres. Dr. Arcil Z
practicante, sefior Marzana. Ty

Y en lo que se refiere al estado psiquicc
te, lo encontramos—ya eso también lo diji
te—en condiciones de evidente normalida

Y ello fué, justamente, lo que nos ay
ella misma los antecedentes antes anotados.
modo también que ella nos comunicé que de
cho tiempo habfa sufrido de fuertes y ¢
de anginas. ' &

Y en fin, fué en vista de todo lo dich
la presunciéon diagnéstica ya indicada:—_'-'-r’diﬁ:f
do que desde luego se empezase a usar en
tratamiento especifico, ya ‘como nuevo el

probacién de tal diagnéstico y como recu f’g ,
Y como todo ello fué también héggi 0.

de la seccién, no hubo sino proceder en

. fat i)
por ende la enferma desde el dia subsigui
ro tratada con inyecciones de oxicianuro
terdiarias, en numero de cuatro y -desgl?#
yoduro que llegaron hasta seis, segin e -_
practicante. Hacia también gargarisméé,%
tados. . "

Pocos dias después de ese primer exame
ver a la mujer, sin gue se notase mejory.
su estado. Al contrario, la reaccién = al
tenido cierta intensidad, y hubo por ello ¢

biyoduro de mercurio. SESTEAT =

A los quince dias, 0 mds, la mejoria e
le quedaban sino un semillero de granu
quierda del velo del paladar y la afon{
nor, Mejor dicho, la mujer estaba ya 86

]

]
“:‘

|
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:uh'l»mtis satélite era mucho menor. Sin embargo, aun
sufrfa  de cefaleas.

Respecto a su estado psiquico, él segufa también en
lmvn:_m condiciones; y todo eso lo comprobaron, incluso lag
cstudiantes de psiquiatria a quienes ensefiamos, entre otros,
este caso.  Recordardn ellos que al ser conducida la enfer-
ma al local de exdmenes, llevaba la cabeza vendada, por
razon  de su cefalea. B

Y en suma, hard una semana, vimos una vez mis a
la- paciente, encontrando que ya no tenfa nada sospecho-
S0 en la garganta. La voz se le habfa aclarado y ya no
s¢ quejaba de cefalea.

Su 'psiquismo continuaba bien.

e
%

- Liste es el relato, hecho con sencillez, de este ul-
timo caso con el cual, segtin lo hemos ya dicho en otros es-
¢ritos, creemos también que existe una relacion directa o
ontre las sifilis y el sindrome maniaco.

Mas, como respecto del primer punto, es decir de la
sifilis, se mnos ha hecho ciertas observaciones por algunos
colegas en el sentido de que las lesiones sefaladus no fue-
sen de ese cardcter, es natural que ahora puntualicenios al-
£0 mias nuestros conceptos en esta cuestion.

Respecto a las lesiones de la garganta, el Dr. J. For-
tin que fué quién vié primitivamente a la enferma a su
ingreso al manicomio, ha llegado a decir que ellas han si-
do el resultado de los gritos que daba la enferma en su
ctapa de exitacion maniaca y de la administracion del se-
dol' para yugularlos. Tal explicacion no nos satisface. La
enferma declara que antes de venir al manicomio padecia
de anginas. Y por otra parte, cuando la vimos por prime-
ra vez, ya hacia tiempo (lo menos quince dias) que le ha-
hia pasado todc acceso maniaco, y por tanto la enferma ni gri-
taba ni usaba ya el sedol. Y, sobre todo, tampoco
el cuadro observado correspondia a una simple irritacion
no especifica. Era a nuestro juicio nna de tantas formas
de la angina eritematosa sifilitica, tan conocida e¢n estos
casos.  Ahora, que las vociferaciones de la enferma hubie-
sen contribuido a provocarla, ello es muy posible, pero sélo
a titulo oecasional. :

Y lo propio hay que decir de ln laringe. Tratibase
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a nuegtro juicio de lesiones inflamatorias
riosis se producen con frecuencia, ya al
neamente, o ya por la concurrencia de di
coadyuyvantes, como habran sido en este
gritos. RN
Y no podemos menos de traseribir
las siguientes palabias de Dieulafoix g
fué una autoridad indiscutible en ma
«Senalo, desde luego, una angina
rizada por un eritema difuso o cireunser
ladar, pilares, emigdalas, eritema que toms
tinte rojo bermellén. Algunas veces-los pi
del velo del paladar y la uvula, parecen |
tados con -un pincel. Este eritema bermell6
de existir con o sin placas mucosas de la
voea una cierta disfagia y estd muchas vece
de ronquera y extincion de la voz, péi‘gf 2 gl
litico de la laringe le esti frecuentement
eritema bermellon merece ' ser bien' con
por si solo, puede poner sobre la via d
es un hecho que ya lo he verificado: :
Y lo que acabamos de decir de
también de ese sintoma subjetivo tan n
la paciente: la cefalea. it Do
. . A1

De ella, dice el mismo colega,,‘;gnn"_
precisa, que fué resultado de la'zi.dpqi,'n
llegando a calificar tal cefalea, como un «
bral>. Todo eso, francamente, DO‘-’»P@‘T
vesado. pene
Cefaleas, tuvolas la paciente, como tuy
cho antes de su ingreso al manicomio,
mio, pasado el acceso manfaco, y ya si
cion del sedol después de mds de quine
friéndolas. Sad

Ni aceptamos tampoco que esas e
cansancio cerébral. Este sintoma tan
ayariosis, es mas bien un indice claro
estd la meninge que se queja y grita
craneana. Hs el centinela que sin can
estd dando mds bien la yoz de alanma @
del treponema o de sus toxinas. Kse term
t4 allf, ante la barrera ectomesodérinica.
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y la habra franqueado, y entonces vendrd el cuadro sinies-
tro de la sifilis cerebral o atn de la pardlisis .general. A
nuestro juicio, la cefalalgia es mas bien un recurso defen-
stvo del organismo eomo lo son la hipertermia y la taqui-
cardia.  En esos casos la economia humana recoge sus
ullnn(:s recursos, enciende sus fuegos y apura el motor.

En lo que hace a las cicatrices y manchas obscuras
que la enferma presenta en diversas partes del cuerpo y a
las que nosotros dimos cierta significacion como antiguos
cstigmas de la sifilis cutdnea, el doctor Fortun trae a cuen-
to uquellq de la «dermatitis herpetiformes, que los indics
Haman ssu y que la paciente declaraba haber tenido algu-
na vez.  Si se trata de suposiciones, bien se podrja tam-
bién creer que dicho sisu no fué sino una de tantas ma-
nifestaciones dérmicas de la sifilis tales como la roseola, el
exantema vesiculoso, el prurigo, diversos exemas, etc, ete,
Y aun tratindose de la dermatitis herpética a que se re-
ficre el colega, ¢no podia también ella presentarse sobre un
terreno sifilitico?

Para nosotros se halla también aqui la avariosis. Muy
sabido es eémo en las formas llamadas dermatropas, por
ejemplo, esta enfermedad deja la piel en condiciones de
gran vulnerabilidad. Un parchecillo ligeramente vexican-
te, un roce repetido, hasta una simple embrocacion y6di-
ca, pueden en tales casos dejar senales muy dificiles de
borrarse, o hasta definitivas. En el easo en cuestion, las
cicatrices blanquecinas y festoneadds que encontramos en
la enferma, muy especialmente hacia la cintura, las consi-
deramos el resultado de antiguas lesiones ulcerosas en que
acaso tuvo cierto papel la presion continuada ejercida por
¢l mismo lazo con que estas mujeres suelen sujetarse la
pollera.

Y asi como la sifilis opera en la piel, lo hace tambien
en tejidos mas duros como los cartilagos y huesos. Cuan-
do por ejemplo; nosotros hemos indicado la depresion en
I raiz nasal, aunque no se la asimile precisamente a la
forma de la nariz que se dice en silla de montar, vemos
también alli la intervencion luética.  Cierto es que la enfer-
ma dice que sufrié también en ese sitio algun golpe; pero
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ello tampoco excluye la influencia de la sifil
traumatismo un tipo especial. En estos cas
de sifilis postraumdtica o ya anterior al trau
pel distrofico se ejercita en unas y otras fo
cordar a este proposito los frecuentes easc
matismo comunicados frecuentemente por
otros paises. LT

* "'.‘i".l
# * . 'y 'J"!

siones que sefialamos en ¢l como las ex
vulva se ha dicho, asimismo, que ellasson
ginitis papilomatosa, no especificas. _'Pdtf’lﬁ p
remos también nuestrro pensar sobre este p it
Claro que hay muchos casos en que Bg i)'
les vegetaciones sin ser precisamente de card
pero si la sifilis exite en la persona que las Il
negar su papel por lo menos coadyuvante en
de tales neoformacionnes?. wp i
La sifilis es una enfermedad eiuijx_bﬁ"
Desde que el troponema abandona su  prim
—el chancro—y se va por los vericuetos® liv
guineos a todos los tejidos, estos quedan mar
nuevo sello biopatologico. Las mismas rea
vas de estos tejidos, cambian o modific 3
tructnra. Y de este modo, ya en la \pi‘g{:‘_
sus, ya en las serosas, ya en los muscule
vios, va en la visceras, ya en los hue_sog.,- h
mo si dijéramos, un nuevo tipo, incluso en su
tisular, ' R
Que entonces se produzean nuevos'egﬁ
agentes morbigenos, como por ejemplo, el estre
gonococo, sobre este terreno sifilizado, légico es
responda también en forma especial,
Tal entendemos que pasa en ciertas p
perpldsicas, como las del aparato genital. | A\
cion irritatixa provocada por una vulvitis
una gecrecion blenorrdgica, o alguna  pequ
cional, en un campo ya sensibilizado por
rdn bastantes para dar lugar a esas producc
rantes que en veces llegan a tamanos mons
DR

Con relacién al aparato g‘enitz’ﬂ, jr ;’;'{f)fip to ‘de



INSTITO MEDICO «SUCRE3 73

 En el caso de nuestra enferma, nosotros, segin ya di-
JImos,  creemos que las excrecencias encontradas en el
primer examen, eran ya sélo las reliquias de un proceso an-
lIguo que seguramente tuvo mayor actividad otrora. Y

t-‘l_'it:?‘]nns asimismo que en tal proceso ha intervenido la
sinlis.

*
* ok

Y en fin, ain nos resta decir dos palabras sobre el
tratamiento. Sobre este punto se ha dicho que era atn
muy escaso el nimero de inyecciones mercuriales que se
usaron y muy breve el plazo sebsiguiente, para atribuirlas
un el9ct.n peneficioso en nuestro easo.

Eso es muy relativo. Hay enfermos en los que des-
de una primera inyeccion mercurial ya empieza a manifes-
tarse el efecto de la droga; asi como hay otros en que so-
lo después de muchas series repetidas se obtienen algunos
resultados. En el caso de nuestra enferma, ella recibié.
hasta que dejamos de verla, diez iuyecciones en cerca de
un mes. Pues bien, tratindose de ciertas lesiones, como
las localizadas en la garganta, y de un organismo sensible
al agente farmatolégico usado, no vemos por bueéste no hu-
biese ya empezado a dar sus resultados rdpidamente.

Quedan asi explicados nuestros conceptos. Y por lo
demds, sentimos no haber podido seguir este caso para alle-
gar asi nuevos datos y completar nuestras observaciones.

Pero, en suma, aun con los que solamente habiamos
podido reunir hasta el momento en que interrumpimos el
estudio de la enferma, creemos que ya hay material para
proponer, por lo menos, la presuncion diagndstica que he-
mos planteado.

Jaime Mondbza.

Sucre, 27 de octubre de 1929.

=F.



La fabor de la seccion de va(:ll
losa del Instituto Médico",

lista nuestra seccién, desde que s
funcionado normalmente, sin deca.i nt
teraciones, pese a las dificultades econs
en varias ocasiones ha tenido que suf
el Instituto Médico, teniendo siempre
tulado el bienestar general y cu
noble entidad cientifica—, el compro
do con la Nacion, ha pasado por t
penurias, sin doblegarse y saliendo «
te, haciendo que su Seccion de Vae
riolosa produzca linfa en cant__‘_ida_@l‘
ciente para servir a toda la Republie
dola siempre eficaz y segura en su
Y no creemos ya que se pongan e
tras afirmaciones, pues que lo pri
traremos con la publicacién de cug
siones, y lo segundo, lo _hemp’;g’:?
nica y bacteriologicamente hasta el e
si ayer hicimos una encuesta profesic
te objeto, dia tras dia, recibimos mni
tas que adjuntando a nuestro prodi
y en las que se deben consignar ese
te los resultados, y los datos de su e
lutamente probada, en la devolueciéon d
tas, inducen a una demanda mayo
hasta de lugares que fio debiamos
la organizacién nueva de distribucién de
de vacunacion. e

’ ¥
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Ademas el Vacunador Mummptﬁl
do cantidad suficiente de fluido p‘u‘d '
naciones, el Centro de Kstudiantes de
para 2.000 vacunac. y el Liceo deS nori
ria Josefa Mujia para 700-vacunaciones..

En el presente ano se han hech By
de vacuna que sobrepasan de 7.000 am:

El haber dicho algo acerea de n‘.ng@
de vacuna antivariolosa, en el N°. 52 ds
Revista, ha motivado que el Director de
to Nacional de Bacteriologia haga algu'
ciones que estdn no en la verdad, Jnci
gque nos vemos obligados a l'ectlﬁca‘i a
objeto tiene la pubhcacmn de cifras
tran la labor fecunda desplegada en
cinas; pues, que la remision no sélo~'
a los lugares a que estamos obligad
circular de 21 de mayo de 1929 de
~(General de Sanidad, como son: Chug
Cruz y Delegacion del Ormnte Tan]

pﬁblica inclusive La Paz, prbb&nd’_ (
pedidos que nos hacen - de los diferent
en los que debiera usarse otra vacuna-
de la nuestra que es la preferlda ot

Si tuvimos algunas aprensiones
venir de nuestra seccion de vacuna,
que duddramos de su calidad, no;
la limitacién de su uso, que el Dli‘
de Sanidad habia mdlcado por la
cion de Ja familia bohvxana fuera
el fluido del Instituto Médico Sucre,
con el fluido elaborado en el Insﬁl.
de Bacteriologia, puesto que dicha



_ N INSTITUTO MEDICO «SUCRE» 17

dicaba todavia hacer pruebas—por cierto con gra-
ve peligro en la salud de la colectividad bolivia-
na—, en la ciudad, en la provincia, ete.; es de-
cir, que desconfiaba de la linfa; esa desconfianza
Ho podia ser por la vacuna del Instituto Médico
sucre, cuya calidad estd comprobada momento a
momento- y es ya una cosa juzgada; entonces, esa
duda tal vez correspondia a la otra.

; .N uestras aprensiones eran en la esfera eco-
nomica. Pues, saben todos, gque el tinico emolu-
mento que recibe el Instituto Médico Sucre es la
subvencién que el Presupuesto Nacional le reco-
noce para que el servicio de vacuna antivariolo-
sa se haga absolutamente gratuito. Pues bien,
habiendo dos secciones de elaboracién de un ‘mis-
mo producto (vacuna antivariolosa), no teniamos
la noble emulasion, no; conocemos nuestro medio
y suponemos el terrible razonamiento, descami-
nado voluntariamente de toda verdad cientifica:
con pequenas cantidades de dinero no se sostie-
nen bien las instituciones; por tanto es mejor en-
cglobar en una sola, y para esto es menester cen-
tralizar en una sola, sdénde? Aqui empieza la
lucha por el lugar; suprimiendo la subvencion de
la una, légicamente se atiende a la otra de las
instituciones

-~

Se ve, pues, por las cifras anteriores, que la
labor de nuestra seeeion no ha sido insuficiente,
mucho menos mala; sin embargo en el articulo
de referencia, suserito por el Director del Institu-
to Nacional de Bacteriologia, se hace una odiosa
comparacién, manifestando que sélo se han remi-
tido, en el ano 1920, 5453 ampollas por el Insti-
tuto Médico Sucre, y 4599 ampollas por la ofi-
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na- del Instituto Bacterioldgico de Lia
de miles de dosis de vacuna zmti:ehnhl_l_
pestosa, antitifica, antiparatifica, ete., ete
normal, aﬂt1d1fte11co ete., ete., dieien
ya que no se puede dudar. de la efi
vacuna, de Suere, que es cara. Pues
ner idea de romper lanzas, aun a tru
sar al lector, indicaremos-punto-por
dad de los hechos: o) 7)
| Las ampollas que se elahoran-;
to Medmo Sucre son, cada una, para
dosis. [ 1o 58
A:how bien, que no elaboramo&a"
tos, es cierto; en cambio, el que 1
prepara es bueno y de resultados
Si en el Instituto Nacional se
les de vacunas, mejor que mejor; dek
mente, hacer e‘fect.ivsa su bondadl .ql'_

la 1dea. firme: de que nu.u_cd. habmx.

gastado que el que se invierte por
pueblo, también vamos a demostrai
futable logica de los niameros gu
nuestra linfa no es fantastico. He aqu

Ano 1923.—Subvencion al Institut@f
Médico Suere, para eul-
o tivo y distribucion “del
~ fluido vacuno en la Re»’
~ puablica.......... caluektoaliBS
Cantidad pa.gada. p@n‘ el &
Tesoro Nacional....... ..
Afio 1‘}24 —ubveneién Secelén ;V :
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cunaiiiinnuls, an . AN « 15.000 —

Cantidad pagada ... « 15.000 —
Ano 1925.—Subvencién Seccién Va

cungilyiigs Tt (oo w1 ¢« 15.000.—

Ca.utld&d pagada.......... ¢« 6.720.—
Ano 1926.—Subvencién  Seccion Va-

cunag! ) TN T 1O « 15.000.—

Cantidad paaada .......... « 13.720.—
Ano 1927 —Subvencién becclén Va-

cuna. . o 15.000.—

Cantidad paga.da .......... « 12.000.—
Ano 1.‘)28.-—bubvenmon Seccion Va-

cuna. . it 15.000.—

Cantidad pagada .......... « 14.250.—

Por lo que se ve, en las cifras anteriores, es-
td comprobado que las subvenciones no son pa-
gadas en su totalidad; tan es asi, que por soélo
saldos a  nuestra Seecién de Vaeuna adeuda el
Tesoro Nacional, hasta el 1°. de abril de 1929, la
respetable suma de Bs. 38.905.—

No hubiéramos ¢uerido haeer comparacion
con las sumas gastadas en el Instituto Nacional
de Bacteriologia por que nuestra mente es la de
que en institueiones benéficas toda suma debe
emplearse sin mayor observacion; pero, como el
senor Director de ese Instituto dice ser fuerte la
subvencion a la Seccién de Vacuna del Instituto
Médico Suere, ignorando—asi mismo—de si algu-
nas sumas  del presupuesto son enviadas a esta
institucién, nos permitimos indicar algunas par=-
tidas que nunca las recibi6 el Instituto Médico:

Ano 1923, —Para  combatir  epide-
mias, fomentar y exten-
der la vacunacién en' la
Republica. .. ... PRI E SRR ..Bs. 20.000.—
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Ano 1924.—Direclor de eluboracion de
) vacuna del I nstituto Medt-)-
co Sucre... rB
Para comba.tu' epldemlas,w 1
fomentar y extender la
vacunacion... ....... - “;v—a" 20.(
Ano 1925.—Director de claboracion de
vacuna del Instituto Medi-+
€O, SUCTE. .. ... . ciiivintivds bt SRR
Para combatir epldemms 72
fomentar y extender la
vacunacion......... ceilyitie 220000
Instituto Nacmnal de
Bacteriologia......... ..l e
Instituto Naclonal de
Bacteriologia..........c..08 9.
Ano 1926 —Para combatir epldemla§
y fomentar la vacuna- i
c¢ién en la Repuablica.. ... « 20.00
Instituto Nacional de A
Bacteriologia........... PR A L
Instituto Nacional de
Bacteriologfa......... R
Ano 19 27.—Subvencion al Instiluto Mé'-" ”
dico Sucre. .. ek
A la Direccion de Vacun
Noacionall i s S L
Para combatir epldemlas‘
y fomentar vacunac. B, F
Instituto Nacmnal d T
Bacteriologia............. Pl
Ano 1928.— Al Instituto Médico Suor‘e' "
con la obhfz acion de proveer
vacuna a los establecimien-
tos escolares de la. Repubhqaa,ﬁ
0 Direccion de Vacuna Na-

"

}
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cional .. 49 i mBSY 20000 —

Para combatir ep1dem1ab

y fomentar vacunaciéon. ¢« 20.000.—

Instituto Nacional de

‘Bacteriologia...............Bs. 21.000.—

Bien pues, de las sumas anteriores no cono-
cemos su empleo; pero, refiriéndonos sélo a lo ex-
puesto por el senor Veintemillas, a proposito de
la subvencién al Instituto que él dirije, se ve que
tiene la suma 21.000 Bs., a parte de vender los

miultiples productos que elabora; no asi la Seceion
r' de Vacuna del Instituto Médico Suere ¢ue nunca
ha recibido la subvenciéon completa que el presu-

puesto nacional le reconoce, y que hace el ser-

| vicio gratuito de distribuir el fluido antwarmloao

en ' toda T4 Reptiblica.

Finalmente, en lo que se refiere a instalaecio-

nes. felicitamos al senor Director del Instituto de

| Buie teriologia por las de cardcter eminentemente mo-

nuestro deseo.

dernizar, en lo posible, nuestro laboratorio:

sueldo: su labor es ad-honorem:.

Dr. Armando Solares Arroyo.

. Director de la Seccién de Vacuna
Antivariolosa del Instituto Médico Sucre.

derno que ha introducido en la reparticion de su
| cargo; y ojala den ellas resultados bnll'mtes

Hs

[in cambio nuestra seccién es modesta, y con
pequenas economias, a  toda fuerza, tenemos ya
5 hecho un pedido de material a Europa para mo-

Creemos del caso advertir y dejar constancia
| que con 1(1 mente blempre de hacer economias en
l bheneficio de nuestra sec¢eion de' vacuna, el que es-
‘ tas lineas eseribe no pereibe un sélo  centavo de
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Dr. E. L. Osorio. 5.0 "":

A fines del mes de JullO ha, viaj
to del Gobierno, nuestro prestigioso p
Ezequiel L. OSOI‘IO H. Senador por
mento de Chuqulsaca 273108

Como habiamos manifestado en
terior de esta Revista, esperamos d
toda su actividad para conseguir se
chos puntos relativos a salubmdad
trueccion. | rm{

Al desear que la permanenclah
La Paz'y su actuacion en el pafl
heneficiosa para el distrito al que,

§
pera.mos su pronto retorno.
Dr Jaime Mendoza. - m,.,.g al

"ﬂ

t\

Por ausencia indefinida del SQB
dul Instituto, Dr. E. I,. Osorio, h:
presidencia nuestro vespetable con
Mendoza, vice-presidente de la asC

El programa de laboves que
Dr. Mendoza estd sintetizado en _
Jar con ardor para progresar ’y p‘t 0
utlles a..Ja soeledad y dar. may,
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institucién que fundaron los padres de la medici-
na boliviana; lo que revela claramente la labor
practica que va a desenvolver el nuevo presidente.

Felicitamos al Dr. Mendoza por la confianza
(que ha merecido de la sociedad, por haber asu-
mido la presidencia de la agrupacién cientifica,
por resolueién social y confirmando lo preserito
en los HEstatutos,

De viaje. ¢

A la ciudad de La Paz y con objeto de in-
corporarse en el Parlamento ha viajado el presti-
gioso facultativo y distinguido socio del Instituto,
Dr.  Aniceto Solares, quien enarbolando—como
siempre—Ila bandera del ideal de progreso de la
patria entera y de! resurgimiento de Chuquisaca,
tiene la confianza de ser util en la defensa del
pueblo que lo eligié su representante.

Después de haber concluido con todo brillo
los cursos de Clinica Quirtrgica, el profesor de
esta asignatura, Dr. M1, Gerardo Pareja, secreta-
rio del Instituto Médico, ha partido en los pri-
meros dias de octubre, a la ciudad de Bue i0s
Aires, con objeto de hacer estudios de perfeccio-
namiento profesional y docente.

A raiz de este viaje el cuerpo de profesores
de la Facultad de Medicina ofrecié al Dr. Pareja
un festival de despedida.

A la capital argentina ha viajado el Dr. Ger-
man  Orosco, joven profesor de la Facultad de
Medicina.

Habiendo comenzado las vacaciones escolares,
varios de nuestros distinguidos consocios, muchos
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de ellos catedraticos de la F—acultad Eg e M
se han ausentado al campo. ol
A ¥

La casa del lnptltuto Medlco Sl.lcménrfh L
R,

Habiéndose concluido las gesiil%l 3 1

a dar cumplimiento a la Ley de 22
bre de 1928 que reconoce al lnst}tn@
propiedad exclusiva de la casa que ¢
ticada la compensacion de créditos
ro Nacional y el Banco Hipotecario.
dia 14 de noviembre de 1927, aproh
sus partes por el Deereto Suplemo d
zo de 1929, y dando estricto cump
Resolueion buprem't de 1°, de agosto «
ano, p01 la cual se ordena el otorg"" 1
escritura publlc'l traslativa de domia
de la asociacién, representando al Hsf
y Comandante General del Depar ame
logio Ostria Reyes; el Fiscal del Dista:
tonio Landivar Rivera; y el Agente de
loria, Sr. Roberto Bustlllo tuvo
de octuble la posesion 311(1101&1 de
compensacion de deuda—por parte . d
nes—del Supremo Gobierno al Instil
tramitacion de la escritura represe
to, por resoluecién soecial, el D,
"El senor juez, Dr. Mamerto
sesion del inmueble, ubicado en I:
berto N°. 8 de esta ciudad, al seno
la sociedad médica, Dr. Ezequiel L
El Instituto Médico Sucre tiene
sito de ampliar sus secciones, mejo)
latinamente, y hace la dedalaclén
siempre Al ala Nacién en utfo
sanitarios. ERARRI
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Exédmenes de fin de curso en la Facultad
de Medicina de Chuquisaca.

Desde el dia 25 de octubre, en que fueron
maugurados los exfimenes de fin de eurso de la
Facultad Médica por el senor Rector de la Uni-
versidad, Dr. Anastasio Paravicini, se recibieron
las pruebas teéricas y précticas de los alumnos;
habiéndose llevado a cabo las primeras en los
servicios de clinicas del Hospital de Santa Bér-
bara y el Anfiteatro de Anatomias de la Facultad.

Kl resultado de los exdimenes fué muy hala-
gador.

Felicitamos al -caerpo de catedrvaticos de la
Facultad de Medicina por su decision noble en

la ensenanza y a los alummos por su contraéeiom
al estudio.

Escuela de enfermeras.

Habiendo sido autorizado por la sociedad el
presidente de ésta, Dr. Jaime Mendoza, para se-
nalar el dia de los exémenes de las alumnas de
nuestra Hseuela de Enfermeras; previo acuerdo
con el Rectorado y el Tribunal Ixaminador, el
senor presidente senalé para el wenificativo de
las pruebas el 21 de octubre.

Instalé el acto el senor Rector, Dr. Paravi-
cini. Constituyeron el Tribunal Examinador el
presidente de la sociedad, Dr. Jaime Mendoza, y
los doectores Claudio Roso, delegado rectoral; Eduar-
do (ironas F., Francisco V. Caballero, Julio C.
Forttin, Raul F. de Cérdova y Bernarde Vaca Guz-
man, secretario.

Rindieron las pruebas finales, correspondien-
tes al segundo y tercer semestres de estudios, las
siguientes alumnas: Isabel Aldana, Adriana Arduz,
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Elvira Calvimontes, 'Emma 1’001%}
Constantina Melgarejo, Herminia 1L
Laguna, Concepei6n Salazar y Luz
‘Al margen de estos exﬁmgne" '
tado detemdmncnte -3
Se comprende bien la neues
de enfermeras en las diferentes - est e
social. Teniendo en cuenta el i i E
la enfermera debe desplegar en
lectividades, el Instituto ecreé eg
lindose el 1°. de mayo del ano
cionaron el plan de estudios y lo

to y el Mmlsteno de Instrucclégf Puab
cursos se han desenvuelto con toda
y cumplidos los tres semestres |
alumnas han rendido sus tultimos
ser tituladas de enfermeras.
Las pruebas, sin ser deficien
tisfecho las aspiraciones de la so
ve el sacrificio de profesores y a
comprende también ciertos defectc
tales en el plan de estudios y e
Estos serdn, en lo sucesivo, modifie
gidos los detectos que pudlmos nota
senvolvimimiento escolar de nues
reciente creacion, y la que ha s
yo para nuestras futuras aectivida
nanza del noble arte de atender
Las alumnas egresadas hace
prictica en el Hospital de Santa B
direcci6n de los médicos de aqueI :
para ser tituladas en el mes de ms
certificado respectivo. |
~ Al hacer un llamado a las s_'

» f.'-_t* |
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[nstituto Médico, deseamos que se compenetren de
su elevada misién en la colectividad donde deben
desenvolverse, y de los sagrados deberes que ftie-
nen con la Patria: estar junto a los desgraciados
en los cataclismos sociales y junto a los heridos
del campo de batalla en dos conflictos interna-
cionales. : s

Doctor M. Cuéllar.

Tenemos conocimiento que en breve se en-
contrard en esta ciudad, procedente de Kuropa,
nuestro distinguido consocio y maestro de verdad,
Dr. Manuel Cuéllar, fundador del Instituto Médi-
¢O ducre.

Nos apresuramos en dar la bienvenida al ilus-
tre galeno por su retorno a la Patria.

Direccién del Hospital de Santa Barbara.

Nuestro entusiasta consocio, Dr. Anastasio
Paravicini, ha sido designado Director del Hos-
pital de Santa Barbara.

Felicitamos al colega por la distineion que.
las autoridades le han dispensado con este hon-
roso nombramiento, y le ofrecemos nuestra cola-
boracion decidida en beneficio de aquel estable-
cimiento.

Nuevos Profesionales.

Desde el dia 11 de julio al 31 de octubre
del presente ano, se¢ han recibido en el saléon de
honor de la Facultad de Medicina, los siguientes
examenes de tesis: Jof] ‘ |

De doclorado en Medicina y Cirugia:—Senores
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César Peveiva: Velarde: « Psicosis I
to- Pastor. Mendoza: «ALGUNAS. O,
ETIOLOGIA DE L0S ILEOS»;—Alber
<HERENCIA Y GRIMINALIDAD»; — W
Guzman: <KL PoyT-OPERAIORIO
ToMIAS»;— Angusto Berrios de lai €
NORRAGICA »;—Eduardo Salinas B.:
PATOLOGIA DEL CHACO»;—Leén
« CONCEPTOS GENERALES PARA INTERVIE
De licenciados en Farmacia:—S
Lavadenz M.: «GLUGOSA. - SU INVES
ORINA' ¥ DETERMINAGION CUALITATIVA
VAR Rodolfo- (Barrasce* «CREOS
VADOS> . i ff
Matrona.—Habiendo cumplido
requisitos exigidos por el Reglam
Examenes, obtuvo el titulo de
ta Marcelina Ampuero. 3
Los senores pestulantes pres
senalados por el senor Decano «
Médica: para la recepeion: del exame
colacion de grado, el juramento:.
habilita para el ejercicio profesior
farmacéuticos y matrona respeectiv
Deseamos: feliz. éxito. a lqs nue
nales

r,:,

. .r'-
Programas de ingreso a la Faculte

En cumplimiento de diqu}i""
hablendo SldO aplobado por el Mi

gresopara los eiclom uuwel:smamosf

dientes a/ la Facultad de Medicina st

dos en un folleto especial. -] 2%
A

AV
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Local de la Asistencia Publica.

Desde principios del mes de agosto del ano
en - curso, el servicio de asistencia ptublica y la
Direceion de Sanidad Departamental funcionan en
el nuevo local, situado en la Plaza Zudanez.

Felicitamos al senor Prefecto, Dr. Eulogio Os-
tria Reyes, por haber puesto todo su entusiasmo
en la construceién de este nuevo edificio, y espe-
ramos que, siendo un tanto estrecho el local de
la asistencia publica, procure ampliarlo para el
funcionamiento del Dispensario Antivenéreo que
debe funcionar en breve.

Necrologia.

A prinlipios del mes en curso, dejé de exis-
tir el joven médico Dr. Alfredo Cabezas, cuyos
meéritos profesionales son bien conocidos en to-
dos los centros de la Reptiblica donde el extinto
fuvo gue actuar.

Enviamos a su familia vuestra sentida con-
doleneia.
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cion bimestral, por dificultades econé
te numero cor:esponde a los mese
to, septiembre, octubre, noviembre y
presente afno.

Seutimos  no rotular nuestrp. X
médicos recién egresados de la Fay Itac
de hace algin tiempo, no tienen la
rotular sus tesis de doctorado a lj

14 — /
: Todas las obras de Medicina
; a nuestra Revista y a la Bibliot
}  Médico «Sucres (calle Sun  Alberto
seran anunciadas gratis, y se hard u
; de las mismas si se envian dos ejen
M

Las piginas de nuestra Revist:
a disposicién de los industriales tm.- )
el anuncio de sus productos. '
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Se reciben inscripeior
exdmenes de ingreso, que se lle
a cabo en la segunda quine
diciembre. .
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