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REVISTA 
DEL 

INS TITUTO l\IEDICO •SUCRE• 

Año XXXIX Enero - Marzo 1942 No. 74 

Men1oria que presenta la presidencia del Insti­
tuto Médico « Su ere» acerca de las labores de la 

sociedad durante el año de 1941 

Señores consocios: 

Al cumplir co n e l mandato del Estatuto y siguien­
do la costumbre ya tratlicionnl de nuestra sociedad, os 
debo dar cuenta Lle uueslras labores en el vencido año 
cJe lü-l-1. 

Terminó sus funciones In anterior l\fesa Directiva, 
presidida p or el Dr. i\l.tnuel Cuéllnr, ni realizar la se­
s i(rn p(thl:ca onunl, que no pll(lo efectuarse precisamen­
te el dín a de fchrcrn, siuo 11111.v poco después. 

J)urn11t • el ,,flo que se cumple, el Instituto, aun­
que 110 con In nct.:i\ idn,l deseo ble, hn seguido en el desa­
rrollo ortlinario de su· lt1bores. 

Lo tl uscncin ele Yf\l in-; consocios, que se hallan 
fuero ele c~l.t en pi lttl, y la poca regularidnd de algunos 
parn co11eurrir n nucslrn:-. reuniones hna sido en grao par­
te la cn u.._a parn que 110 se hubiese obtenido un mllxi­
mun de rcmlimic nto en nnc~lrns laenns. Otras circu ns­
tancins que tnmhiéu inler\'inicron knn de ser oportu­
namente scflalndas. • 
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Debemo arranc~r c0nclu ione de lo que la expe­
rienci r- A rllle:tr,, ~· ere r¡u l;! la pri ~iJ .. 1 e mo­
dificRr 1n ' uctura fun • .11 :ti tel In ... ituto, a fi de 
que ta c;oocie1..l.-t :::.1ga u de! arrollo pero dentro de 
norn1a va . r ie parece, eu suma, que en lo que 
atañe a reuo · pe ·' · de lo consocio de-
ben é er e da r ntaci 'a de traba-
jo p trát ca ic intere ante de 
deba t do in br de actualidad o de 
a unto ex:p in . 'gi o pun o de parti-
da ~ erfi men te1 erar la r form d 1 E tatuto orgá-
nico que no rige. 

EC 10 DE Y ce~ 
u ( · han . irlo, como en todo tiempo, efi-

ciente. . o ampli e ment~ la~ ne e idade 
ervicio pú r yeer :sup rn.bundantemente• 

a la má · llld_ de l.1 rep(1bli a tle la linfa 
cinal, la q li~ndo al i1rn111oyibl pr tiaio de 
e t · umplido n fuu ión pr v ntivn con la 

fic re. 
ingrata fué •! c:arcro levanta a idade 

n ubnlterna · · trn miti lo nl. l ri Hi ·e-
ne · 1 frlad, ponit'mlo 11 dud. la fi d acu-
nn. Felizment In erncione~ he h n tan 'a -

reza co1110 irr idnd por ub CL fu 
rio el pro •inc Ja · d c'ta capit 1, fn ro 
meutc le· ri1íc.l remliénuu.:t: que p t· 111' · 

, difícil j117g,n h. e·, n la nli<lad de la 
qu~ e urn• ente ernn frl.lla cu la aplic 
ctrnn, o rrore y r1 ·~ ctu · d~ técnica 
jor ide:t que b k ·tur 1 del lnf rme u 1 
ci'n, lmi·m que ehall enlr l · d n 

n e: ta 111 orin. 

J,a ·ubY 11 ·ióu del obiano u omp n ión d 1 



serví 
tard 

·ne tna anti\·.1riol ~a · ha pagado con re-

0~1 el cuidndo ·o cmpl • dt nue lro fondo he• 
mo- po 1clo ntcucler a la múltiple 11t~cesidade de la 
in tituciún. 

El • ·tad de aja arroja a la fecha una u1t1a de 
B , 1:::\,3- 1.41. 

11 . I .• \JE AL 1 r. ~IA 'CEL C "ELLAR 

el In~ ituto una ac ión tendiente a ofrecer 
al il u n ocio r. Cuélla.r, último obrevivieate de 

u fund, el re , un homenaj coincidente con sus bodas 
de ro pr fe i u ale ; parn llo d cidi • se constituir un 

omité pccialJ I cual bojo mi pre~idencia e integrado 
por tro · cuatro con ocio comenzó us labore prepara­
oria . 

omenzacl:1 • · ·te y e n el propó ita de dar al 
hom n J .dc·1 ucl' de uu ~eta nacional de rccono­
ci mi ~nt , t r ieron incom· nient que fueron acr cen­
tñnclo e ha ta llee--ar n errar una ihrnción d difi alta­
de pr m ·idn e clu ·i,·nmi.:11 e por hnber ~ cedido en 

11 atribucionc algtrn de 1 . Vocale del Comité men­
i nado, 1 (Ul! agrnml(J nqn ·lla dificultad ha ta b • 

e ria in. lvnblc::.-, lo que lnmcntnbl mente oropromc-
liú la ·cricdad Id In titul , ante ole ngrnp io-
n • médi a cJc tro e ntro . omo n i de 

·a. tan poco 111 lil dn. n tnncion pio Dr. 
uélhr, renunci' lo· he utconj qu prepnr -

ban. 
Si m r fi r a es n t 

[n.titntc unn .ilunei el 
habi nd i<lc kl 111i úl 
liz r a ¡ lrnmcnnj Ir "I 
·n o uchc11 • hn:11 r1 1 • qnit: 

I fI 

ejó 1 
porque 

re -
u fra­
' encn. 

.. lc1 el • h b r e ohtc11ic1o d 1 uprcmo Gobierno 
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la suma de , 7.000 moneda ar eutioa, en f~cha 11 de 
octubre d 19-1:0 cu o pag e r aliz en marzo del 
pa ado añ , s ncarg al e D ocio Dr. rmán ro e , 
r idente n Bu no Aire , hac r la dqui 1c1ou d ma 
teri 1 pti.ra renovar la exi tenci de nuestro referid 
laborat rio. El m ncionado con ocio ha adquirido n 
la rn1.s acre itnda. a R. de la capital argentina lo 
útil e y readi o n i.:e I riu , el bi ndo re i bir e l pe-
dido en poco dí m á . Con tan importante ad-

tone tará muy bien pr vist y modernizada 
ecci u. 
Es preciso tener eu cue ta que la 

Medicina, lo ho pi tale el 6blico que 
apro e han le los s rvi íos tan importan 
ratorio bioquímico. 

BIBLIOTECA 

'"'ª ultad de 
lo pr ci 
del laho-

A más de habet· e se uido nquiri ndo ob pu-
1 licncione diver a , e n llevando a térm· i-
fi aci n egún los i temas De i t 
<l l In titulo lnlernacional de B . íla 1 
Por lo mft , J. ord nn i 11 en vo 
1 m jo1 er 1c1 on rvaci n a 
Oll ti tu D. 

•VI T . 

único nú h~ 
t. nla hnj d 1 • 

i s i t ,1 
i ni¡ r in fl d p , 
dnc.l d 1jl' 11 • il 
p r:, ·i( 11 un olrn n 
·uh., tl~s rn. leriul ~·, ,. ,,:i 1,t lt11, púb 
nn . 

1 

e h •1111 r•uc.licl mi ujo en ~ .d ll n 
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1 l Ce 1 de 1 1. t r . e • 
.tl a ruina m. mo 

• ·n h · la el 
t, p t, na etc. 
l p 11 

, li ·I ln L. lol'. 1 : para di 
1 ·l : · ·a. La Luc O· 

1 , 1, 1iul ía y la Ofi ina de 
n n .\ tu iu I da n nu tro 

Tnmhi ·n e realizan . para animale 
<l t r i , n fi n I I" 1 i I i t n r q u fa I en l m n to · 

l'1 Lnbor~ l I io de Ti:-;io pr 
i I e, el. tubcr 11/inn tan ria 
r d ve ti y e. p iim1.:utn ión. 

ar 
ra 
1 [ , 

rminar l>r v informe recordando 
, rin d l In tituto qu ti ac 

• · del lorio o ol 
· e II a e. 

1~11 n · 
de .lnt ·o 
t y 
q u 11 u, t.: bre 
uiml ·on la · 1 In , 'ntic , 
qnc c.· h qu pr ele un,\ r, de una 

unuucln ¡ lt.:11, 11 •1..:.,1 •i n ., nci ncia im-
J.> cnhl , y en fi u 1, una tntu:rt e 11 el martirio qu alum-
1 r· la 1:u11par in ·Lin Tuihl qu t.nn_formada n a tro 
brill n l tirmnm n t como faro condn tor d nuc tra 
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esperanzas, o como promesa en las horas de dolor de la 
patria. 

Que bajo la advocación de ese nombre bendecido, 
el destino nos depare energías, talento y perseverancia 
para laborar con creciente eficacia en pro de la colecti• 
vidad. Y que el espíritu del Gran Mariscal guíe a la Pa­
tria hacia u na ruta de bienandanza y de grandeza. 

(Fdo.) Dr. Aniceto Solare1. 
Presidente. 



AHEXOS 

e o e I A 

«Instituto Médico «Sucrc,.-Casilla correo 82.­
Sttcre-Bolivin.-Sucre, 7 de enero de 1.9"-2.-Seüor Presi• 
dente del Instituto Médico c:Sucre» .-Prcsentc.-Señcr. 
Enterado del oficio N• 811/41 del Departamento técnico, 
Sección Epidemiologín y Profilaxis del MinistcriQ de l:Ii• 
giene, que ~e ha pA.sado en 16 de diciembre del año ppdo • 
me cnbe informar lo siguiente: 

Duranle más de cuarenta anos, la vacuna elnbo• 
rada por nuestra sección l'CSpectiva, ha sido con&idera­
dn como un excelente producto, consagrada corno tal, 
no sólo por la opinión médica nacionnl más outorizn­
da, sino también por la opinión de distinguidos ¡.,rofc. 
sionnles é institutos del extranjero. Empero, ni consi­
derar las trnscripciooes hecht\S en el aucncionado oficio, 
veo que estas carecen de fundamento, pues la sección 
de Vacuna, pnrn asegurarse del éxito de s11 producto. 
envln juntamente con el llufdo, una tnrjctu, en Jn que se 
i11~in(u1 a los proíesionnles o n los vaconndores, anotar 
el resultado que hubieran obtenido. Ln dc,·olución de 
cllns, nos comprueba siempre ln eficacia del producto 
Como prucbn trascribo n coutinuacióo las rtspucstas rc­
cibhlns en lns inclicmlus L,ujctns: 

De Snntn C1·uz.-Rcspuestn del Dr. Bernardo Cn­
dario, Jefe de Epitltmiologln.-1'crucro.-Nº 2~09-70.-Fc­
chu extrnccióo cow-pox :!4 ,Vl de 1.94.1.-Fcdha de rcmi­
~i6n U-Vll de l!l41.-N°. de umpollns 100.-Nfiwcro d, 
nmpollns recibidas 100 (Cleu}, Prendieron 90 "/., Po5itivas. 
\F<lo.) Dr. Bern11rclo Cadnrio B.-Dircccpideanioloi(a. 
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Con fecha 16-VII se remitieron 50 a mps. Resp. igual ant. 
« e 13-VIII, e 50 « e « « 
e « 30- II « e 50 e « r < 
e e 23-Vll « < 50 e e e « 

.;. ... « 27-VIII e « 50 e e prend. 80•/0 

20- III « 50 . e. < « e < e 90% . •, 

~ C 29-IX e «: 50 e e < 90,%' 

-~ De Camargo (Culpina).-Contesteción del Dr. Be­
nigno Valda.-Ternero O 2295-9 .-Fecha extracción 
có. -pox -8-\ II-19+1.-Fecha r mi ión 30- II-1941.- 0 

de ·a111polla~ 2 .-Núme.-o le am 11.t r ci hida 25.-
-~rend,eron 00 ·v,: cunaci n s.-O1.)_erv"'. ·o e : Resultado 
,magnífico.-(Fdo.) Dr. Benigno Valda G. 

De Ta rija.- on e ta ión del Dr. Ortega, Jefe Epi­
demiologia.-Te::rnero O 2 95-9 .-Fecha extracción cow­

: p~x 17- -1941.-Fe ha de n~misi n 22- r.41 - 0 de am· 
pollas 100. úmero de empolla recibida 100.-Prendie~ 

, ron· 83¼, -<do) Dr. Ortega. 
De Pnria -Co11t e tación ,del Dr. Fidel a1dez.-

Terpero O 2279-80.-Fe ha de extracción ow-pox 16-
, ITI-H)4~.--Fecha t> 1 emi •·u 27- III-41.- 0 d ampo-
11 $ 15.- úmero de nn1roll as reci ida 15.-Prendi ron 

· ~O t. car' cnciun . -Uh ervacioue : Flui YH uno ex­
elent.e. ll aga favor n rmr 15 ampolla má . F o.) Dr. 

Fiel I Va/dez. 
D Pndill:1.- n es ; ·i ú1 del Dr . Ricard T r . 

- J f C",wiprovi ncirl mero •., "'2 1- i.- a de 
xlrncc.:i(,n ·ow po 1 -L · -H. - Fechn de r m 2..,-

L 11 !0 de .nm¡J llm, .. r(1mcro de arn reci-
uh.las :.W.-Prcnllieron... ..luido 1 n e.- f cha 
13-XI-4L r>miti) 20 nmp In . pn ta. erv -
cioncs: tndo !!XC -(Fd Dr. Ricardo Toro, 
Jefe c1 acl Ir vi1 ndilln. 

_ ni.- on { n u Dr. Juan 
rt'l'tor itnl. - Terne :!2 4 7.- hn. 

iún ,. : 2i-\ • U.- h .·ch: ti ·cmi : 
u :,mpollr1 r: .-. 1ín11 ro dl· Rmpol r 
- nd' n D 1n 0 - rvnci c, nl'. : . ni Ya-

n fl'~hn 2 \'Il -1-1, :e rcmiti In . 
igunl n _la n terior. C a ~ e 
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ren~i~·eron 50 ampulln .-Re.-puc rn: ~ 6 nero de ampollas 
r e 11 1dn. r.:o. Prendieron n la primera va unación 0º0 ; 

re a una<l el O / - b · rya ione : excelente calidad 
d e fluido. Zona donde e T"élcunó no e presentó má 

a riolosi . 

De I )to. í -Con e tación del Jefe de anidad De­
p a rtnmcntnl -Ternero & •o:. 14-1 .-Fecha de extracción 
d e:: l e \ · p .· ll-.pll-41.-Fccha de remi ión 2 - '"Il-41.-

ú mcro de nmpoll a 50. úmero d ampolla recibi-
da 50. Prcnclier n toda . h ervacione : .. . (Fdo.).-
J fe d anidad Depa rte mental, Altr do Calvo Vera.-Con 
fech a igual n L de la an tcrior te rjeta e enviaron al 
Jefe d la ecci · n Epid mioloaía 100 ampollas de va­
Cttna, icuclo la r pue ta d que prendieron toda ; 10 
ninn u oa ol servnci n . 

E l uo tor Roberto Cor , no e ha dignado devol­
ver nin nna tarjeta de la que acompañaban la remi-
ione' 1 vncuna que de ta ección e le hici r n, 

meno la rr p ndicnt a la r mi ión d de no­
vieml r tlcl pu ~ do año; in embarao permite h ccr 
con iderncione antojadiza re p cto a nue tro prodn -
to ' n e laboración, la mi ma que para l criterio d 
e ta di rcc iói1 obedecen únicamente a in idia o falta de 
cultura · ti a prof ion l. 

. imi m I y in ningún comentari 
tra cribir a l el. la comnni n ion que n di t,nta 
opo r t un itla<.l · n nvinrn. el Dr. Bern r o Cad rio, Di­
rector d e Epid mi I ufo n nntn ruz, quien n el men-
ci n nd fil'i alberga . u dnda r p cto a la cfi 
c o ci l de ln Yacnnn: 

J ·In lt1r,t el· hpitl •m iología rofilaxi -~ªº~ª 
Cruz.-Holi ·in. )f ,~l-1 .- 'nnta ruz, • O de Junto 
d UH .-Al : ·11 r. Pr ·. ith: utc dd In tituto 1\lédico, u­
cr .- c11 r: \cljun tn ~ al pre · nt oficio y con todo a g ra­
do, d ·uel vn '\ n lttl la tarj ta con la ~ua)~ nos 

n iarn 1n ·iouil:nl · n, 1p~lln de acuna an~1vanolosa. 
El l -1 no mn nc.lar n 60 ampolla , el 2 - -40,, con 
60 amp. · el· 0-\'-40 •ou 3 : mp. omo u te~ era se­
ñur Pr ·. l<len te , e n die he ,·H uun~ hemo temdo como 
resulta<l uu 50"/o d r ultadu po itivo de t a l manera 
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que me cabe f lici tarl , tanto por el buen resultado de 
dicha vacuna, como por la labor desarrollada por Ud y 
el per ona1 que le colabora. Al agrad€cer a Ud . por di­
cha remisione , lo saludamo mu atentamente.-(Fdo) 
Dr. Bernardo Cadario B., Jefe de Epidemiología Depar• 
ta menta h. 

«Jefatura de Epidemiología y Profilaxis.-• anta 
Cruz.~Bolivia.-Of. 0 30-41.- anta Cruz, 17 de febrero 
de 1.941.-Al señor Pre idente del In tituto édico, Su­
cre.-Señor: Adjuntas ar presente oficio devuel o a d., 
las tarjefa.s postales por concepto de1 envío de 100 am­
polJas de vacuna antivariolo a a e ta Jefatura. Como 
Ud. verá Sr. Presidente hemos teni90 como resultado po­
sitivo un 50¼ de cada una de ellas. Con este motivo 
salúdolo muy atentamente.-(F'do.) Dr. B roardo Cada­
rio B. Jefe de Epidemiología Departamental». 

«.Jefatura de Epidemiología y Profilaxis e Higiene 
Urbana y Rural,- anta Cruz.-Cite O 94-4-1. Santa 
Cruz, octubre 8 de 194:l.-Al eñor residente del Insti­
tuto fédico « ucrell .-- ucre.-Señor: Adjunto al pre­
sente, incluyo la ficha de remi ión de acuna antiva· 
riolosa, corre pendiente a la fecha 

9-16-23-30 
13-20 

4 

Julio 
Agoto 
Septiembre 

de 1.941, 
« 1.941, 
• 1941, 

positivas 90 .,,%' 
positi a 90Jt 
posi iva 50% 

Quedando a í demo trado el resultado posith o de 
ellas. Cábeme manif tarle que lo ur 0 eotes pedidos, 
obedecen a la in ten idacl d la pid mia, qu e"ª de a­
rrollando con l!nrnctere · alarmante , y que por lo tan­
to la lucha de Rrrolluda pnra combatirla, ince ante 
y eficaz, puc motivo ,1 cll ,e r gi trao ca i de­
funcione por e te fl, gelo, puc . o muy ontada en 
la regione, mu • ni lada de In íl inn nitaria,, 
esta~ de inmediato le. le nn todn a ti idad p ra com­
batirla, obtenicuclo a í uu re ultad 111uv ati factorio 
para lo cual e necc ita cantidad ba:sta~t de acuua: 
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lo 9u~ motiva la exigencia de esta Jefatura, e in~isto 
en insinuar la remisión en cantidad suficiente para 
at~nder la vacunación en todo el Departamento. y así 
evitar Jos efectos . funestos de la epidemia, con un sal­
do macabro de defuaciones.--Sin otro motivo me es gra­
to saludar a Ud. muy atentamente.-(Fdo.) Dr. Bernardo 
Cadario B. Jefe de Epidemiología ». --

Ahora bien, señor Presidente, cábeme hacer cons­
tar que la falta de técnica en la vacuracióo, no obs­
tante las instrucciones dadas por esta Sección, se ob­
serva con toda frecuencia, no sólo entre el elemento 
ajeno a la Medicina, sino aún en el que está obligado a 
conocerlo. Es lamentable este hecho; pero la experien­
cia nos da pruebas de tal cosa. 

Por otra parte nuestro fluido es de carácter prc­
venti vo, parece que muchos funcionarios de sanidad no 
lo entendieran así, ya que casi siempre, en algunas zo­
nas, para hacer la vacunación se espera la presencia 
de casos de viruela o de epidemia, pretendiendo ,tratar> 
la enfermedad, con vacuna antivariolosa «preventiva> 
o realizando vacunaciones en terrenos infectados yaca­
so en individuos en estado de incubación de la enfer­
medad, atribuyendo el fracaso a la calidad de la va­
cuna y no a su tardía aplicación, pues que las vacu­
naciones en la mayoría de los casos se Jas practica 
cuando las epidemias _están plenamente declaradas. A 
continuacióu trascribo algunos telegramas que com­
prueban mi afirmación: 

Cotagaita, 14-8-41.-Director Vacuna Antivarlolo­
sa.-St1cre.-Cite 42-41. Por presentarse varios c1tsos 
viruela ruégale remitirnos cincuenta ampollas vacuna. 
Agratleceremos.-Vargas, Jefe Saniprov. . 

Potosí, 5-9-41.-Director Ofvacuna.-Sacre. - Cite 
Nº 610-41. Ruego remisión urgente vacunas solicita~as 
en mi 591-41, para atención epidemia viruela en Vill~­
zón, Uncía y Tupiza. Dr. Domingo Flores, Jefe Saoa• 
dad. 

Challapata, 5-9-41.-Director ~nstituto Ba~tc~olo­
gia.-Sucre.-Cite Nº 120-41.-Autoradadcs Huan, iníor-
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man ~irueia p ro pá_gt1 e r-'i pirlamcn te, a uto ridades sg,n i­
t a d a é ta dicen n o ha, e:xist ncia •ncuna combatir fla­
g elo, in inúo ndo cn~tidad . ufic iente , e t im aría coote -
tación telégra fo .-. tte. l\ l \·en c<YD , Alcalde ::\Iuoicipa1. 

Polo í, 1-9-4 1.-Director fyacuoa.- ucre.-Cite 
0 9l.-41.-IIah1én o e pre entad o g ra e epidemia s 

de viru e]a en l ncí~, Tnpiza y Yill a zón in inúo urgente 
remis ión de cuatrocie11 fa a mpolla de Yacuna a11 tiva­
riolo a pa ra atender , o im por a nte cent ro .-Dr. Fé­
lix Lazcano, Jefe a ni a d ccicl n ta l. 

anta Crnz, 11-, -41.-Iu t it uto .:\[édico « uc re >.-
2 --!l .- olicito urg ente y p r Yía a ér a do i "acuna 
antivariolo a . 'top. Pr .' ént an e ca o ~iruela en é ta. 
A tte. Dr. Bernaruo Cadario. B., J ef de Epidemiología . 

Cun todo lo anteriorment expue to creo :iaber in­
formado a m pli a mente, a í como probado lo qu e me 
solicitaba .-. aludo a ed. muy atentamente con este 
mot!vo.-(Fdo.)-Dr. olar ' , rro:ro Director ecció n 
Vacuna n t iva ri olosa . 

ucre, 3 d e febrero de 19 2.- eñor re idente d el 
Instituto Ié<li co ncre »·- re ente. - eiíor: 

R me con Jo e tnbh:cido por nu tro E tatuto 
cáb m inform. rlc qnc la cci(n de Yacuna ntiva­
rio]o a, q ue di rijo, hn fnncion, don rm a lm nte el año 
1941, lrnbicncl o ,n um ·n .tdo , u acti ·iclade dad el in­
t n o I elid o le . n producto, d mnnern apreciabl J pu ~s 
que la el a l orncióu ha nknnznd a l~l. 01 amp lla ha -
t el 111 el e diciembre, tomproba.Dtlo e to 1 cuadro en 
d tnlJc qn v adjunto. 

La cn licl au I l pro ]nclo 110 e di cute ya; e pa­
_i ntiza . u eficacin poi· In tarjeta , elegrama y oficio 
que cursau ~n I nn:hi,·o ele la ecci · n, pe e a malévo­
lo juid s, prov nienlt.:: .de falta de ética profe iona l, 
incuria o fin e iu t r - ado- . 
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El personal de la Sección ha mereddo el aplau­
so de su Director por la disciplina y la eficiente acción 
que ha desplegado durante la gestión fenecida. 

Para completar la oficina, se impone sustituir, al 
menos, parte del mobiliario, adquirir un frigorífico, e im­
plantar algunos trabajos de urgencia en el edificio, toclo, 
naturalmente en proporción a los recurios con que 
cuenta la institución, pero que se impone hacerlo. 

Con este motivo, saludo a Ud. con mis considera• 
ciones distinguidas. 

Dr. A. Solares Arroyo 
Director Ofvacuna. 

RESUMEN DE LAS REMISIONES DE VACUNA ANTI• 
VARIOLOSA EFECTUADA POR LA OFICINA DE VA­
CU A DEL I STITUTO MEDICO cSUCRE, DURA TB 

EL ANO DE 1941. 

Dpto. de Chuquisaca 6.010 amp. suficiente~ para 
120. 200 personas. 

Dpto. de La Paz 6,0 7 amp. suficientes para 
121.140 personas. 

Dpto. de Potosí 2,641 amp. suficientes para 
52.820 personas. 

Dpto. de Oruro 2.136 amp. suficientes para '2.720 
personas. 

DptQ. de Cochabamba 1.260 amp. suficientes para 
25.200 persona . 

Dpto. de Santa Cruz 894 amp. uficicnte1 para 
17.880 perssonas. · 

Dpto. del Beni 328 amp. suficientes para 6.560 
personas. 

Dpto, de Tarija 275 amp. -suficientes para 5. 500 
personas. 
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Total amp. 19.601, para 392.020 personas. 
Para la elaboración de la Va cuna durante d año 

de 1941, se vacunaron 80 terneros y un asno numerados 
del número 2242 al 2322. 

Se remitieron 237 paquetes postales con sus co• 
rr~spondientes tarjetas. 

Se enviaron 220 telegramas referentes al envío de 
paquctestcon vacuna. 

Sucre, 3 de febrero de 1941. 

J 

... 
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Declinación mental del indio. Sus procesos 
mentales 

Por ti Dr. MIGUIL L2VY B. 

En el estudio psicoanalítico d~l individuo o de 
un grupo humano, lo fuadam ntal esla observación con-
tínua d 1 complejo físico-psíquico. ' 

Conocer la costumbre de vida, las inclinaciones 
y la aptitnde meutale , ometida todas éstas a una 
serie de te t pedao-60-ica , con tituye el método científi­
co de inve ti 0 ación p icológica del hombre, obteaiéndo­
!e a í la característica propia de cada uno o del con­
junto qne s quier conocer, definiendo l grado de ca­
pacidad m ntal, que en ~ínte i , es la medida de la ap­
titud comp1·ensiblc e inmediata para el e pfrifo observador. 
Por aptitud compr ndemos esa disposición n&.tur1tl o prc­
dispo~ición individual que caracteriza a cada uno, Todo 
proce o p íquico, moral o fí ico e una aptitud, así, el 
valor e una aptitud puramente p fquica omo la fuerza 
muscula1· e una aptitud fí ica. 

L utilidad que ticue u el e tudio de la psicolo­
gía esa d t rminacióu d aptitud s de tal importan­
cia, que gracia n é ta , e pu de apreciar l grado men­
tal, la ·ificando al in ]iyj 1n euire lo normale o anor­
male , entr lo l re o·, retrn dos, cutr lo supe­
riores o iuferiore , cgún dif reutes cln ificadones clá­
sica,. 

C ordionudo L. pedagogía con e te studio psico­
biológico nos orienta hacia. una en eñanza adecuada pa­
ra eocaU1inar al indi \'iduo a una mayor perfección O 
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para hacer una selección perfecta de capacidades indi­
viduales. 

Esta determinación de aptitudes se forma. como 
resultado del concepto de diagnóstico médico o del 
diagnóstico p dag6gico que se realiza, obteniendo la 
división de tipos clínicos o pedagógico . En el primer 
caso, el grado p icobiológico puede er modificado por 
causas morbosas, anormalidades relacionadas con trans­
tornos orgánicos o funcionales; la disendocrinia, la he­
rencia, juegan el principal papel en el desequilibrio fun­
cional del cerebro; se puede decir que hay modificacio­
nes celu]ares en este grupo, aún procesos de degenera­
ción. 

Al tipo pedagógico se lo estudia y clasifica en la 
escuela, donde e determina u distinti o psíquico que 
constituye en él, su capacidad y su personalidad futura. 

Con esta base de estudio preliminar, recién se 
pu~de formar un concepto claro de la capacidad inte­
lectual del hombre, del grupo o de la raza que se quie­
re conocer o educar, valorizando el grado de mentalidad 
y su alor efectivo en relación a u er adero rendi~ 
miento de unidad iva que constituya una capacidad en 
la acción conjunta de actividades por el pi;ogre-so y 
cultura de un pueblo. . 

Refiriéndonos exclu ivamente a la mentalidad d 1 
indio, e decir al estudio p icobiolóo-ico de est raza, di­
remos que se puede con iderar factibJe la up ración de 
este grupo; su du ación hacia una po ibilidad de m •or 
capacidad de tral ajo y rendimil:!nto erá un h cho, pero 
todavía a trnvé de aria g neracion enid ra , afir-
1nando nuestra. concepto la observacione dcdu 
ncs obtenida en ta actualidad, n la difer nte 
indigenales qu on los v rdad ro ampo 
tales que teaemo eu nu tro paí". P ro 
frustrar p ranza de 1ducari ni tn , de 1 ramos com 
conctu ión n nue ira ob er acion tudio al re -
pect , que e~ una utopfa hncer el 1 indio actual de 
su de e nd ucia pr6 ima un ciudadano ra ional n 1 
s ntido e tri to de la palabra, aun toda ía má , es un 
ah urdo d fcnder una cau a humana por 1 ideal incon­
cebible d la igualdad el dcr cho del bombr , sin o-
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te comprender y tener conciencia de e a ley imperio a 
de la uperioridad psíquica. 

En Ja evolución de lo pueblos hay una selecdón 
natura_l, expontánea de la e pecies, con una extinción 
paulahna de todo lo endebl que coa tituye una causa 
d: ?b táculo en el mejoramiento; e decir, la ley euge­
De tea que la naturaleza ha implantado en todos los se­
res vivient ~e. termina a la e pecie en declinación al 
oc~so d u .. i tencia. Forzar el r surgimiento de ella 
e llltentar a i un im o ible, porque allí hay incrustada 
otra le biol ica de la herencia degenerativa, reforza• 
da con tara an e trale p. tológka y tóxicas, difíciles 
de modifi ar a i tema orgánico en e pecial cerebrales. 

En determinada razas u evolución ha sufrido un 
r tardo; la el cción eu énica ha sido lenta o casi nula 
a con ~cuen ia de ·ario factore de vida como la ali­
mentación, la esca a n tividad ocial obre todo el 
ambiente la con an uinidad con tituyendo una base 
hereditaria d genotipo in diterenciación de distintivo 
psíquico y omático que caracteriza al fenotipo de los 
grupos humauo . 

E te fenómeno biol60 ico ha experimentado la ra­
za indi eaa en lo pa''e ud.:nuericanos y n e pccial 
en el nue tro. Por un espíritu de conservanti mo se 
ha detenido el a anee e olntivo cultural de esta raza 
floreciente, en la qu h uperado el rutinari m Y, no 
e ha t nido l cuidado de ultivar u int ligen i l por 
l contrario, h ido nbolidn e cla izada; u p iqui -

1no ha u frido una re r i n n uno , un ta.ncamient 
n otro., inutilizándo e pnu1, tiunmente, en la mn oda, 

la mentalidad por ria au a morbo a~. B. pcrar el 
re urgimiento de una raza "in mejor r en n ~a su dcfi­
ci ocia orgúni a _ u inaptitud er brnl, e 1gu 1 que 
intentar reparar una le ión in onoc r antes la dcge­
neraci6n celular. 

e defienden lo d recho del indio con mucha 
razón • ju ti ia, pero no ~abemo m_odificar su menta­
lidad qu día a dfa va anulándose in obtener _ui¡i cfec­
ti o r al tle renclimient t'ficnz, que en el se_ntido am­
plio de la palabra, llamamo a í, a ese trabaJo hu~ano 
~on ciente que supera al rutina.rismo; que ampha el 
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campo de acción hacia el mejoramiento; a aquella la­
bor, que no solamente da vida individual sino bienes­
tar colectivo material y progr€so cultural. Cuando ha­
yamos obtenido esto del indio, recién podremos decir 
que él constituirá el porvenir del país. Porque no so­
lamente es suficiente saber leer y escribir, saber golpear 
el yunque, arar la tierra, plantar el árbol o barrenar 
la roca, hoy se requieren mayores conocimientos; el 
tecnicismo del hombre, en la actualidad, es y será su 
salvación paru no ser reemplazado por la máquina mo­
derna, 

II 

- Estudiando la constitución orgánica del indio, 
sabemos los médicos, que aquél tiene deficiencias que 
afectan a sus aptitudes físicas y p íq uicas. La mala 
alimentación, la seleccióo inapro pinda de ella, ocasio­
nando modificaciones en el metabolismo basal, es una 
de las más importantes causas de menor resistencia a 
la morbiliclad, con un míuimun de rendimiento. 

La historia menciona la tortaleza del indio como 
algo propio de e~ ta rnzn. Elcetivamente, nuestros.hom­
bres primitivos fuerou los colosos de gran desarrollo 
muscular, pero sensiblemente de pequeño desarrollo ce­
rebral. Tuvieron resistencia para sufrir las inclemencias 
del tiempo y los rudos esiuerzos del trabnjo. Dotados 
de grandes dcfcn ns ol·gúnicns, vivieron inmunes a las 
enfermedades. Su alimentación frugal babi luó a su or­
ganismo a vivir de lo que la nah1raleza les brindaba; 
fué sobrio cuando le escascabnn 1os comestibles; todas 
estas cualidades, verdaderns a ptitudcs orgánicas y fun­
cionales en su existencia rudn, fueron minándosP. por 
causas diferentes, unas palol6gicns y otras tóxicas. 

Tras mi lieroa por In hcrenda estn constitución 
orgánica predispnc,ta al mormo que afectó paulatina­
mente a <lcsccndencias de orgnni~mos aminorados en sus 
defensas, sumándose en éstos otras causa degenerativas 
y tóxicas, sobre todo para el sistema u~n·ioso, haciendo 
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del aborigen ac w~ l. 11. en . " rienc ia fí ica normal, 
pero coa tara a ce b u_.-o ~¡ tema celular debilita -
do por cau a morbo , n~rati a han modificado 
de fa orablem n e la armonh de lo. aea nucleares de 
d onde derivan toda In tendencia hereditaria , la: que 
afectar-í n 11c h·amente a eneracione venideras, aña­
d iéndo e ri ~t impr gnacióa nueva cau a patológi­
cas que afi tan má má a la raza del indio, segura­
m n te d ndi nte de uno e lo orupo humanos ma­
yorm nt capacitado y que brilló en una época de ci­
vi liza i n: la raza d l Imperio Incá ico. 

Ei iudio rá en la actualidad y en el devenir el 
ti po de hombr que pa e lo mayores tributo a la 
ení rm dad a la ci ilizac ión. E ta raza, haciendo 
exc pciooe~ al~no o-rupo indiO'enale que hahitan 
r egioo d condi ·ione spe iale de vida que aún con­
servan u belleza cultural la gran mayoría, en e pccial 
el a imará, tiene ya todo l tipo con ·titucional de infe­
r iori ]ad ort"-ñnica con predi po ici n al morbo. Por b -
rencia patológ ica_~ or on a uinidad van acumulándo-
e impcrfecci n orO'ftnica • di~t1ndocnnea de ener -

t iva que d arm uiznn el feoo ipo indiYidual; nsi, tene­
mo el oci , el paludi mo, la ífili que van e tnbl -
ci ndo grupo autie é ico con ínfima d l n a org ni­
ca , qu por u coo titu i n morbo a d de ner ione-
atrf'ls, on ·íclima de tra torno Ií icos p fqui o que 
d jan huella rofundn en u el endicnt 

El redomini ti i o ] 1 indi limit 
11 r 1 ral; u vid . v rr ·t.tti va up r 
no cul ivadn. De unn n i 
ci .. n d ·I i ·tema n u 
evoluci'n Jtt rido 
un retnrd . 
rencctonc 
gano. 

La ,b r · 
tal p r unn i1 
re<l u e HI a u 11 n 
i na p i tu J in l 1 
lo a u ncci, u , . 

nnln 1 
:i, • in j r 

en un m 
ti 11101 lin 

L·t era.u ob r\'a ,o 1 indio 

r-

s -

que co-
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rresponden más directamente a caractere mutativos de 
raza, pero que on peculiares en nuestro aborigen: pre­
dominio de la porción facial o masticatoria en relación 
a Ja Ja cerebral, esta de proporción forma un tipo de 
cabeza característica con la peculiaridade omática~ 
siguientes: cráneo pequeño con abundante cabello grue­
so y lacio, frente e trecha y plana, pómulo:S salientes, 
maxilares con tendencia al proo-natismo labios gruesos, 
dentadura fuerte. mentón ancho, conjunto de la cara 
semiredonda y lampiña de un color bronceado. Pos­
nansky al hablar del indio Yolla y ruwake, señala 
dos clase de caracteres omático dice: <En el kolla, do­
mina el tipo largo o ea la cara y nariz alarg~das, e 
braquicéfalo; en el aruwake, domina el tipo achatado, 
es decir la cara ancha la nariz achatada y los ojos 
mongoles, es dolicocéfalo,. 

El estudio ana omohi tolóo-ico con tata la 1nenor 
cantidad de u tancia gri , cu., a célula pre. entan pro­
longacione ner io~a mucho ruá redu ida y imples 
que las de un cerebro de mentalidad cultivadél, qu e-
gún Edinger, la simplificaci n de célula ner io as la 
poca den idad de zona de fibrilla mielinizada e tá en 
íntima relación con el grado de capacidad mental, es­
timulando e] ejerdcio intelectual a un aumen o de a­
rrollo celular de la st1 taocia . t;s, de la intercelular 
gorizada con mayore a ociacione fibrilare 
sultado, [una mayor actividad de toda las fun ione 
nobles d I intelecto que, n ínte i forman la 
cia co~ su di tintivo p íquico. 

Cuando por una can a de en o tal é on• 
togenética, ha una r tardación d :te d rrollo 
actividad celulnr, 1n cvolu i a del e r br ufr un 
tado de inercia por falta d a m ntal, 
como con ecnencia, la~ a o ia ione mi liniza ión de 
e te proce o v luti, inc mpl a t rmina dif r nte 
grado de retra o de p reza ment I, implifi ándo e 
toda la fon ion p íqni a po o e timulada a1 mí-
nimuu de nci ucia e 11 un retardo d reacción, debi-
litando má te e taclo la analfal etización. 

i ahora, hacemo un tudio má profundo del 
psiqui mo del indio, eucontraremo otra grand defi-
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ciencia que lo io np1.cit'l11 m1. para u erdadera edu­
cación pe agógica, ddicicncia toda dependiente de 
su estancami uto evoluti,·o in ele t ual. 

Para una m jor apr iac·óo de concepto , haga-
mo un análi i de lo principal proceso.s mentale 
en la raza. indf ena: Comenzando por lo in t intos: 

ln tinlo .-Eu la e olnción ontogenética del hom­
bre e l'epr <lucen proce o iu tintivo de etapa filoge­
nética de la e p cie. on la primeras manifestacio­
nes incon~cient de la vida de lo s re para evolucio­
nar en entido de acto consciente lo que con el de~a­
rrollo de 1 iunción cer bral y de la int liacocia se au­
tomatizan quedando bajo el control de la voluntad, 

a relaci n al medio a la adaptación. 
Lo in t into pri miti o de razas humanas se li­

mttaron ólo a la con r ación nutriti a con tendencias 
· egoi ta ·, proce o que le aron la aene racione po terio­
re para con er ar el in tinto nato del hombre, es de ir, 
la defeo a individttal en la lucha por la ida, ba e in -
tinti a qu form a el complejo de la vida incon i nte. 

Ea 1 indio, t nto n la edad infantil como en J 
del adulto, d mo decir q 1 mucho de t acto con -
ciente. tienen má un ell de in tinto que d a to VO• 

litiv0; ha predomini in tiotivo en e ta raza. La 
mani~ tacióo má típi la de u in tinto nutriti o, 
qtt e natural en tod , p r en l indio no ha t m• 
pernncia, com u c •de u rmalmcn , a medid qu 
dc.nrr II l individuo pnr.1 dnr In ar a 1 e olu i 
<l otr proceso . up ri Jr ch! l. inteli n ia, ·ino qu 
en aquél. e t pr dominio n rv aún en el adulto Y 

n 1 ?tCJ • u vi a v gt:tnti\·, up r, en t o l ur-
so de u e i t ncin a. unl ¡ui r o r pro c m ntal, 
lláme ·t e. trnl n~ e i ·o 

I or u na fa lt. i mnYor ob r ación, e pretea­
c¡ ne el in i r, _ 1 rio en ~u , lim ntación, ha:ien­
·' P ci l m n i u 1, . t· t'l, lid d, p ro la r a hdad 
trn, l indi bri ,) p r ne n tiene qué com e_r, u 

alim nta ión e defici~nte la curv, de u metaboh mo 
b al ~ infim,, per cun1; o tieue oportuoida de abun­
dan ia de alim nto e trao forma en un glotón que 
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come sin saciarse fácilmente. Es difícil el atemperarlo 
por el mismo hecho de que habiendo en él un retraso 
en Ja evolución de los procesos psíquicos, su organis­
mo se limita al acto má~ elemental de la vida: la nutri­
ción. 

Otra tendencia instintiva, muy manifiesta en el 
indio es el egoi mo que con tituye para él una defensa 
individual heredada. E te proceso instintivo natural y 
propio de la edad infantil se torna en franqueza a me­
dida que avanza en el crecimiento el individuo, pero 
en e] indio existe siempre un ecroismo, que es una for­
ma de conservación in tintiva, no teniendo el significado 
de maldad, es decir de egoísmo creado, es s::>lamente un 
medio de vida, un resguardo personal y colectivo contra 
el a buso del bfanco. 

1.encionaremos también otra tendencia instintiva 
y muy arraigada en Ja raza indígena: Ja mentira que 
tiene un igual significado que su egoi mo, sin fondo de 
perTersidad, pero con un fin de prevencióa contra el 
que desconfía. · 

Su in tinto exual tiene una forma de juego amo­
roso torpe e impu] ivo; hay precocidad gené ica en el 
grupo indigeual de clima cálido o lio-ero indiferentismo 
en el habitante de clima de la altura. 

Otras inclinacione instintivas e t'n en relación 
a su índole individual, a i el bclico o, el destructi o e 
manifie tan cuando hay reaccton~ colecti a o e. itan­
tes a]c'.)hólico para qu e r b le ublev ; ive lat nte 
ca su e ·ca a mental ida i condicione in tinti va hereda­
rila , donde tán incluido atavi 1110 de criminalidad 
despertados por el alcoholismo, fuera de e ta condición 
e gen ralmente pa ivo. 

Al hablar de lo in tinto que on la primerns ma• 
nitestacione d la vida y lo cimiento de la inteli­
gencia, el Dr. Jaime M udoza, en u Trípode P íquico, 
donde hace couoc r a la ien ia la i t matizaci' n del 
cerebro, scalonando a lo proce o incon iente, ub-
con ciente y con ciente, coloca al iu tinto en el plano 
inferior como proce o inicial de la vid incoo ciente, e 
decir en el occipital e.le u e quema, aqui localiza lo 
tná eleinen tal del p~iq t1i-.111 <lel iudi vi duo, cuya f • 
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cult d s hao de e oluci nar de lo más imple: el in -
!into a lo más complejo: la iatelio-encia. Tamhién, e­
nala en te plano iofi rior el , potencial comprimido de 
hercn ia como di e él. 

Afectividad.-Otro proce o mental que en el indio 
está de~arrollaclo aparente mente por ser maniíestación 
ex pre ad e o defen d u i níc>rioridad de indi v-iduo. 
La af cti idad emotividad que es una torma de é ta 
s~:>n eualidadc u ceptible~ de aria ión en los di.-
tinto grupo indigenale , que dependen en e pecial del 

_ ambiente en que viv n y de la educació.n que adquieren. 
También e tá en relación, según nue tro concepto, con 
el panorama de la naturaleza y el factor climatérico 
para el de arroll de ta facultad afectiva-emocional. 

í el indio nativo de ln zonas cálidas, de los valle 
e a~ cti vo, la sen acione de e ta índole las e:rleriori­
za no olamente entr los uyos, ino también, entre 
lo extraño on quienes e afable; igual ~osa se pue­
de decir al re~ pecto de u t"mocione : e alegr , de buen 
genio y com todo uperticioso es tímido y ha ta ingé-
n uo. En ta man i fe tac ion de af cti vi dad demu tr 
vivacidad y pr e cidad g né ' ica. Eu cambio, en la· zo­
nas de clima frí o del altiplano, el indio un bipoa­
fecti vo m ci nal, n en nci ne n In . t riori1. fran-
camente, u aG ctividar1 e red1c1 x ht ' iv ment 1 
de su familia, de pué' · de. e nfi do, taima 
ta con el .·trnñ a quien le nie to 
v cidacl iutd tu 1 , mpren i a 
i ad un in lifer nlc nfocti -em cioa 

cau a p í ¡ni a. 
De ta 

s cial del indio, 
ye etaci n o d 
el altiplnn 
tre 1 proc 
sen il ilidatl 

que 
n 

ce o rnentnl 
al clima a 

· i · · n a ida 
a e hay 
1 l ida y 
u ·~ In n e te n-
oci " natura n e. a 
, timi ato y cmo• 

r e aciencia. 
o, rmar que lo pro-

inri ñtica oh propio 
en q . a e y se vive. Con 
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razón dice Po. nan k : •que el cíngulo climatérico cons• 
tituye un factor importante en la decadencia de la cul­
tura indigeaal:i>. 

En lo que se refiere a la -emotividad, podemos de­
cir. que se exterioriza ea el indio por acto de alegría 
infantil, de llanto fácil, de miedo o de cólera, demostran­
do acción violent fugaz· pero normalmente, es apa­
sible con ínfima o tentación de sentimientos, no ob tante 
de !ler en ible a e tas emocione . El Dr. Jaime endo­
za, al hablar de la afectivida] en su Trípode Psíquico, 
localiza a e te proceso mentttl en l segundo piso o sea 
el temporal. 

También diremo que la influencia de la líbido 
y como consecuencia e la exualidad, es una causa 
íntimamente ligada a la afi ctividad, a quien da toda 
la e encía de ex.pre ión de vida en el p iquismo indi­
vidual. 

El Dr. Jaim 1endozR, no obstant de su pro­
fundos conocimi n to al r sp cto, t me er audaz al 
dar a conocer u ciar concept de que la atectivi ad 
n ólo e unn ftrnci6n nervio a ensitiva, ioo también, 
un funcion e n ialmente enrlocrínica. 

La actual co11 pci o de Freud 
d mue tran cla1 men e la gran inílueucia 
en el p iqu1 mo y de la hormona en la 
de los ere . 

de Marañ n, 
de la líbido 
ida a~ 

Adapta.bilidnd.-Al su adaplabilidad 
gl'. nica, e ha con · p r onalidad fi ioló i-
ca que e un inC n 1 fa t r 

ológico, . e v · optitt trabaj 
fí o uando i ~ · t de ¿ t_ 

n iene In mi 1 

ner I u n 
ro, 1 

una e ara o o d 
que vi la i · n 
r~ fi r a l u i. n u 1 
tnl . ~ on defü:icn ificfrn la 
somática .. 

1 o com 
la iudad 
lo que t: 

En lo que e refiere a 1 dnptabilidad o ial, l 
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indio e st1 propio ambien e e ociable conforme a su 

lltl n ra de ser, de envolviéndose con afectuosidad entre 
os su o , no obstante de demo trar una desconfianza 

~tt mar atla a toda persona con quien tiene algún 
intercambio comercial. Su apego exagerado a sus bie­
nes ., en ere domé tico , e muy peculiar en ellos. 

La familiaridad eo 1 hogar y la fidelidad e dig­
na de mencionarla, constit uyenrlo su medio social un 
e¿ ponente de moralidad. •ro fttera de su ambiente, no 
e. u~ cepti ble a adaptnr e e o facilidad a otro extraño 
para él; lo c mbio e im,.1térico diferentes a los de Sll 

terruño, le ocasionan una depre i6n física y moral, hay 
de moralización en su débil personalidad, transformá.n­
do e cu un hombre tírnido, de confüt.do y doblegándose 
a la voluntad de cualquier individuo extraño; se puede 
decir que hay una inhibición en sus actos conscientes. 

o a f, cuando está bajo la iufluencia del alcohol, en­
toncel, e torna celoso, rencoroso o pendenciero, rebelán­
dose súbita mente hasta llegar a· la exitahilidad, que en 
un momento de subconsciencia, puede cometer los ma­
yores crímen s sobre todo i esta tendencia impulsiTa 

' 1 • 
se 1nanifie ta n colectividad, haciéndose feroz y temi-
ble. Queda en la hi toria de nuestro paí lo· acto mAs 
sangrientos de barbarie., cometidos en sublevaciones in­
digenales. 
. Carácter y vo/untad.-Procesos mentales us7ep-

tibl de variar según diferent causas: edad, educac16n, 
ambien t , te.; el indio sólo tiene reducid cualidades 
de form .. ción del erdadero caró.c cr, sin la rectitud Y 
en ter sa n u acciones, se redt1c n stas manifc t e~ -
n · p lógica neto que muy poco. han. e olac10 
nado y que tan s lo hnn ufrido mod1.ficac1one por 
e us d I medio en que vi . (l) , re e d firmcz _d 
ánim , de p r veran i , cu lidnde qu s6!o .c~n la 1 -

flucaci de la dttcnci' u e fonnau n el 10d1v1duo de 
un gr <l mcnt l rná el ado. 
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La falta de una disciplina educativa que tiene una 
gran influencia en Ja formación del carácter, y de un 
mayor ambiente en la lucha por la vida, donde necesa­
rfamente el hombre tiene que imprimir a sus actos un 
sello que irva para representar la ideas y manifestar 
una per onalidad indh·idual controlada por la oluntad, 
ha convertido al indio, e a falta de educación, en un 
er humano tímido de e caso o ningún ,Talor consciente 

para afrontar y uperar a u tri te condición de paria 
excluído de lo derechos que tienen los demás. 

En cuanto a u carácter adquirido y modificado 
para la adaptación al ml"dio y a una limitada educa­
ción, se ha obtenido del indio un hombre de mejor 
compreosi idad menor umi ión, pero se ha conver­
tido, sensiblemente, en un tirano del indio i 0 norante, so­
bre quien pe a el abu o de aquél. demás por el rose 
ocial con el hijo del pueblo, el indio se ha contamina­

do de vicio y mala co tumbre . 
Criterio contrat·io a e tos concepto , no admi­

tirán e tes opiniones, pero e tamo con eocidos que 
t,ólo en lo ornnde rn.nce humano::i se conocen a los 
hombre . Al re p e o, la Guerra ea el Chaco, ka ser ido 
de campo de ob. ervación de e tudio p ra aquilatar el 
verdadero rendimiento del combntieate, con nciéndo­
nos que nue tro indio como soldado erá negativo mien­
tras no e modifi [Uen . u cualidad fí ica , morales e 
int lectuale , y s eduque el carácter, la luutad, su 
e píritu de olidaridad, u di ciplina refl • i o. 

i no r fi rimos ahora a la -vo.luntad, diremo que 
on casa las manifo f iooe de lo pr e so v Ji ivo 

en el iudio, que por una falta el delib r ci 'o propia 
toman u a cion u a sell de neto u nd ha ta 
autómata. Como I Ít ctor m ntal 1 determinan e 
en 1 iuter ención de la. volunta.d, ufici n ia in-
fluye podero am nt. tn la nbulhl. 

La mn 1oría el• ~u actividR 1 a se re 1er n 
a u in. int nutritivo que en llo 1. m un e ráct r 
de pr <lominio ~in dismi11ui1· ímp rio itlatl parn. dar 
lugar al d nrr II d lrn m nif 'lnci ne v lunt ri 
d grad upcrior, de:'. ·tina , · a fi rmnr la p r o alidad 

si t ma liznr l occ ·idad ' tí ica y p iq ui 
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El discernimiento racional y su exterior--izaci6n" 
toma en e.l .. indio una forma de indecisión por la ningu­
na t!ducac~on de la oluntad, ya que los elementos que 
entra_n en Juego en el prociso voluntario: el motor, el 
emotivo ! el intelectual los tiene poco desarrollado , 
en latencia, más con tendencias e inclinaciones nutriH­
v~s Y sexuales que hacia una autoedncacióo volitiva. 
Tienen poca fuerza de voluntad, porque no necesitan te­
nerla, puesto que nada aspiran para superar en la lucha 
por la xi tencia. Así como pueden ser asequibles unas ve­
ces, otras son in toleran te , pero el sello característico 
es su fácil sugestionabilidad que ejerce eo su débil men­
talidad una influencia poderosa, ocasionando en él un 
se ntimiento superticioso e infantil. Jorge Rouma, dice 
q u e la sugestionabil idad es un arma de doble filo, y qne 
e n los adultos es un-a presunción de debilidad intelec­
tual y debil idad de voluntad. Esopo, considera que la 
sugestionabilidad es la mejor y la peor de las cosas. 

I niciativa e ima.glnaci6n.-Las aptitudes de ini­
ciativa e imaginación on simplemente reproductivas Y 
n o creadoras. Por su mismo estado de espíritu suges­
t iona b le, ·t.1s iniciativa propias son escasas, se reducen 
a la imitación de actos co tumbres ancestrales de sus 
antepasados (1). Asi en lo que se refiere a las labores 
d iarias, e l rutiaarismo toma un carácter preponderante 
en e ·ta raza; en nada ha cambiado ni modificado su 
trabajo a ríco la ni su manera de vivir. E el eterno 
paria. que sin noción e tiempo ni de aspitaci6ni efec­
túa su tarea tal cunl apr ndió de sus antecesore ; e el 

([) El Dr. J. . Arce, l hnblnr de la peioologia 1oei!'l. del 
Imp. Inko.iko y 110 ob1-1to.nta do llO asmr de fl.oue_rd~ con opuuone■ 
del profesor B udin, manifiesto. "qne In. rol\ a rndwenal del Imp . 
Inkrdko mnnl niJo. n un trn o m nlal por un larg P!oceso de 
sojnzf.!:ntniento económico y pol it oo, ae revel e d. vez mu.s despo­
j do ele inicintiva. iotol ctual, manso, no poco utoma.ta en so m&• 
nifestaciones volit.ivu. ". 
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esclavo de su hábitdo, pues para su escasa imaginación 
no irve lo práctico en la labranza ni en sus costumbres 
de vida. 

Todo lo que realiza en sus actos diarios, ha to­
mado en él una forma esteriotipada, debido a que en la 
evolución de la imaginación ontogenética este proceso 
constante sufre una transición lenta, quedando en su 
mente ese e tado de imaginación iempre infant41 repro­
ductora, de donde surge un raciocinio absurdo, creador 
de concepto sobrenaturales y extravagantes que for­
man un espíritu superticioso y tímido con una fe absolu­
ta en el embrujamiento y la hechicería, causas de explo­
tación a semejante criterio falso, de parte del -vividor 
letrado. 

El indio, no concibe en ~u pobre imaginación la 
noción del bienestar, u vida siempre e miserable; cubre 
u desnudez pobremente; habita una choza antihigiénica; 

toma un alimento insuficiente y dete table. Teje la la­
na y prepara el terreno in iniciativa alguna d sacar 
má provecho pa,·a í mi mo. ufre impa itle su mise­
rias y las inclemencia del tiempo con la mi ma. re ig­
nación con que sufrieron todn la generaciones de u 
aote'pa ad" . Están dotado· por r mi i6n de padres a 
hijos, de un tado :le pa iYidad y abulia en su manera 
de • er y de vivir, que erá muy difícil modificar us 
co tumbre ya mu arrai adas por un con ·ervantismo, 
una creencia uperticiosa y una falta de inicitiva. 

Atención -Pa .. m · , a · io de un pro-
ceso mental má levado er tención del 
indio; comprobamo r tiene u.n 

voJucic n n tural e i la memoria 
verem s que no h. · rrollo 
de In at · • 

El 1 n-
t qu la 
d nrr llo, 
firma K, e 
tiene m 

u • 111u11 11 In 
curología, Psiquiatrí, 

. 
n 
D 
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Buenos Aires, el Dr. J ~ ime ..\Iendoza, al hablar en su 
Trípode P-síquico, del pro eso intelectual má ele ado 
d~l h mbr , aloja la a eución en el plano frontal o cons­
ciente orno la manifest · cióu p iquica uperior del ser 
bumaao. 

Por una atención débil y fugaz, e explica que 
la evoluci · n mental del in<lio ea tan inferior y retar­
dada. i añadimo a . to la i ntliscipl ina de la '\'Ohmtad 
y del car;tct r del unl e una cnnlidad la atención, de­
ducimo conclu ione' n qu la raza indígena tiene en 
su evoluci ón ortob néti1.: · una hipopro e ia 1 e decir, un 
aminoran1ieoto ele ln a1.. o ~;óu con t adencia a la diva­
gación pr p 11 i • n a , , idea con fu a , re ultando 
ser el tipo de la raza dª I iui.1 iferenti rno, qne es un sig­
no de infe1·ioridad. 

El o tenimient u la atención, decíamos que 
es cue ti6n de jer icio mental y di iplina de volun• 
tad. Bien die . l\larión, «e nece ario educar la atención 
pero no a nna ola co a, ino:a cualquier co a, de acuer­
do con la nece idade , E ta en eñanza jamás ha te­
nido el indio, tanto por su rnbiente y mundo circun­
dante como por u afecto limitad, imo a determinadas 
cosas. ada 1 llama In atención como el hecho de 
ver una cruz o un amontonamieuto de piedrns en el 
trayecto de u camino, en cambio, grande es su indife-
rcnti ·mo al ver cmzar por lo campos el convoy d 
un tren o la figunt maae tuo a de t.m avión atra ezando 
el espacio, al indio le es indiferente esta cosa , no le 
produae e a emoción natural o curio idad del hombre 
que admira y e cndriña ln maravilla de e os invento 
Por te ejemplo, que mucho de lo que me e cu hái 
habr í tenido oca ión de comprobar, fácilmente pode­
mos compr ndcr In e asa aten ión y el poco interés a 
todo lo q uc 110 e t·í rela ionndo a 1.1 afectividad. 011-

firma n u · tro co ac ptos 1 e. tndi d l p icólogo en t, 
al decir, que la aten ión y afccti idad e11 la razns. de 
mentalidnd inferi r e~tún intinrnmente ligada , deduelen, 
do de ello que J proc( ·o p iq nico en su evol.~ción est~ 
retardado. E~ e.~actamcnte i ual a la atencton del m­
nino, que e instabl , fugaz l que con tituye en él un 
e tado toda.vía d inferioridad intelectual. 
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Memoria.-A1 lado del proce o mental: la aten­
ción, que es el prioc-ipal en la inteligencia humana, co­
locamos la memoria, donde e forman percepciones que 
originan la formaci 'n de imáaene y de r cuerdos. 

uestra oh erYacione no dernue ~tran que la me­
moria en 1 indio, con 'ernt olame11t la percepcio-
nes que exitan mft tt nten ión ~ d cir aquello es-
tímulo e.·teriore int n o y que realmente han 
impresionado u centro perceptivo por una serie de 
asocincion ner io a~, con ervaodo por e ta causa los 
recuerdo e i 11.1ágene con toda claridad y precisión. Para 
mi'tyor compren i a d nue tro onc pto , tendríamos 
que hacer una di tinci n de la m moria _ dividirla, con­
forme lo ..,, e tudio de Duga , en memoria bruta y me­
moria organizada; la prim ra e caracted tica de nues-
tro indio. ene t, la d cribe a í: <La memoria bruta 
es fácil e pontáaea, en cambio e foaaz, aprend e a 
leer a fuerza de repetidas le tura , in que se dé cuen-
ta de lo que l<.::e, retiene las en acione in aber lo 
concept 

En el indio ól e impre ionan la imágene que 
se refieran a u perti iones e hi toria de e píritu ma­
maligno , otra de di{erente índole e impre ionan va­
gamente en u centn perceptivos lo que permane­
cen indiferente ; exitado débilmente, han laborado 
sen acione pa ojera y momentánea . Por la poca me­
moria y atención que pre ta a todo lo que pa a n 
torno uyo, e p l d decir que ha tlll indii renti mo 
1nuy p u liar en . t1 p r onalida l, 110 curi o ni e -
cudriñador, 11101.i o por 1 qt1e u rct ntiva es pa ajera 
y d poca fijación. Por ta falta d memori retenti-

a, la n a rraci ó n d un uce o ob 1 ad por él e in 
detalle, u perfici, 1, h y lngu nn y fü11ne ia. uando se 
Je en eii a leer, olvicln on fociliclad i n e le ejerci-
ta contíauam n t ; liene 11 e ic.lad de 1 racticar a dia­
rio para que no oh·itl en meno d l tiempo en que 
apr odió. 

D u· centro p rcepi.iYo el i ual e el rná 
de arrollado . in d fe to algnno e óptica. Abarca con 
la vi ta grande xt 'll ' ione ~ ui ti.lnciale , ha t enaa­
ñando a u pr l ia inrnnionciún, por lo que iempre le 



parecen corta gra n di tnncia . También tiene 
agudeza auditi , fá. il Je percibir y diferenciar el ruido. 

En resum~n. no habiendo o-irnnasia de memori­
zación no e pt ecle obtener la eYolución de la memoria 
organizada y acti ·a, motivo por el que tiene que per­
manecet· en e e e tado d memoria bruta. El indio no 
ha ejercitado a o-t ner u atencióu en la percepcio­
nes qu re ibt! para coa ep;ar en la memoria la ideas; 
lo que ohs rYa él pa a por u ment a]o-o a í como 
una cinta cin matográ 1 a, sin ret ntiva ni elaboración 
y como cou e ueucia in razonamieuto. 

Lenguaje.-I'ara dar fin con e te e tudio de psi­
coanáli i , hao-amo una relaci 'n ucinta del principal 
proceso de la int lig ncia el leno-uaje. E un factor 
tra cendental por la que el indio ocupa un plano infe­
rior en la colectividad ocial. u idioma o dialecto lo 
relega a un mayor retraso mental. 

El qué hua, el aimara l uarani, constituyen en 
nuestro paí , la 1 ngnas primitiva que en la actuali­
dad lo hacen al indio mú inadaptable al ambiente ac­
tual de educaci 'u y como con ecuencia a la inaptitud 
1>ara con id~rarlo como al hombre con iguales derecho 
a los del ciudadano. 

El nivel cultural de lo pueblo e tá eo relación 
con el pcrf ccionamiento y aprendizaje de lo idiom . , 
los que ejerciend una nn or actividad p íquica ha en 
más capad tado a lo hombre en u upe ración inte­
lectual. 

De de . te punto de vi tn, mte tra raza indígena, 
sin conocimiento del idioma uncí nal ni volución del 
lenguaj , factore' imli ·p n hlt! para u verdadcr edu­
cación, e vé ohi bid a de:Hll r~ lizncla fo era de u am­
biente ocia.1. 

u· dial do· tien '11 -.: ·\rnrtere ononrntopoyéticos 
y emo ionale -, in nlaridad que maoifie ta la primera 
etapa ele evolución le lo idioma perfeccionados. La 
onomatop ya carnet ristica del qu 'chua Y del ai~ara, 
no e mú - que uua ¡111 ¡ a ión ele lo ruído . e~tenores 
que lo han apropincJo para el mejor e.~tend1m~ento en 
su lenguaje; ach:mú , lieneu 111ft ~ e. pre ion afectivo-emo-
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cional que tendencia iatelectuql, cualidad propia, esta 
últimrt, de todo idioma qus está cu el apogeo de su pro­
greso. 

Beaucis en su gran obra de Phsicologie Humaame, 
dice: ,El lenguaje es uno de los modos de traducción 
del pensamiento, el má.s útil y marn.villoso, sin duda, 
pero solo "\"ale por la inteligencia, de la que se sirve co­
mo de un instrumento, y su desarrollo ha de haber se­
guido paso a paso el desarrollo de la inteligencia y su 
progresiva evolución.> 

cnsaciones y perccpcioncs.-Para formar un con­
cepto cabal de estos procesos que son de una mayor 
complejidad, declararnos que no e pueden estudiar so­
lamente con un análisis p icol6gico; ea In actualidad, 
se requiere de otros factore pedagógicos y raciales. 
Dejamos este capítulo a los verdaderos pedagogos, quie­
nes formarán mejor concepto con la educación conti­
nua de estas facultades, en las escuelas indigenales. 

C'o11clusiones.-Con lo expuesto anteriormente, 
comprobamos que la inaptitud psíquica del indio es con­
secuencia de un retardo evolutiYo de desarrollo intelec­
tual. Que la falta del ejercicio mental, no ha estimu­
lado en él una energía celular en la u ~tancia gris que 
l\ctive la función noble, que en síntcsi , forman la con­
ciencia. Por último, no hay asimilación de ideas ni ela­
boración ue ellas cuando no hay educación intelt>ctaal. 
Condiciones desfavorables para resolver uno de los pro­
blemas que más preocupa a los paí es donde hay exceso 
de población iadigenal. 

El distinguido intelectual Sr. José Antonio Arce 
no acepta conceptos de orclen psicológico como factore~ 
intrínsecos del estado actual de nue ·tro indio; en su in­
teresnntc ei-tnclio publicado en la Revista del Instituto 
de Sociología Boliviann, en ln pñginn 29, dice: <Siempre 
el error psicológico de con:itlernr que la pereza mcn­
tnl, In nh11Jin 1 el alcoholismo, ele., son cnusn • intrín ecn 
del actual abatimiento de In masns indígena. cuando, 
el mtis ~umero análisis ck~cubre en todo eso una 
imple con. ecuencia de In or~~iúo feudal a que los indios 

viven sometidos>. 
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~demás, él opina, que, cambiando la estructura 

econ6m1~a; que cua ndo lo indios recuperen el dominio 
de_ sus tierras; que cuando deje de ser la bestia opri­
mida por los blancos y mestizos, y tenga posibilidades 
de educarse intelectualmente, veríamos, dice: «a esa ra­
za que se la carga tanto defecto y vicio, sorprender al 
n1unrlo con su enorme pot encialidad de progreso> . 

Para terminar y no cansar más vuestra atención, 
diré que no por este mi ~oncepto científico que lo sostengo, 
vamos a creer que nuc¡;:t ra raza indígena en declina­
ción -mental, teydrá fatal mente el destino anunciado por 
los psicólogos «que si el s is tema nervioso central se re­
tarda en su evolución o es superado por otro sistema, 
la especie marcha derecho a su ocaso>. Si nosotros 
reflexionamos, que a las cualidades intelectuales jnfimas 
Y no cultivadas del indio, añadimo~ la carga morbosa 
hereditaria, nos preguntamos, como el célebre escritor 
León Tolstoi, cuando éste quería remediar la miseria mo­
ral e ictelectual de millones de sus hermanos rusos: 
¿QUE HACER? Nosotros diremos lo que se debe hacer 
con nuestros indiog de tan pobre mentalidad, penetrar 
en las masas indigenales, robustecerlas mtntaJmente, 
alimentar su cuerpo y remediar, ya que no se ha podi• 
do prevenir, su decadencia mental; por último, más que 
darles uua instrucción de colegiales, someterlos sin desa­
daptarles de su ambiente a una educación especia), fl 
fin de desarroJJar sus cualidades de carácter, taleit como 
la disciplina, Ja iniciativa. el espíritu de patria y de 
solidaridad, la perseverancia, Ja atención, Ja refle-xi6n y 
la voluntad, solo así, se harán hombres con personali­
dad, qtte es lo que constituye e) valor de un individuo 
para obtener de él su potencialidad de progr.cso. 

CSucre febrero de 1942. 

NOTA:-Conferencia leida en el salón del Instituto 
Médico «Suere> en su fiesta clásica del 8 de Febrtro. 



Pneumatosis quistica iotestlnal 

Por el Dr. JULIO C. FORTUN 

Sin más pretensiones que añadir un caso más, a 
Ja reducida bibliografía mundial registrada, vamos a co­
mentar dos casos, de los cuale uno anatómicamente 
típico, de esta rara afección, d signada con el nombre 
de Pneumatosis quisticA intestinal. El interés mayor de 
esta relación, estriba en el hecho de constituir la pri­
mera referencia clínica nacional, sobre esta entidad mor­
bosa, sobre la - que nada e rcgi tra actualmente en to­
das las revistas médica~ dtl país, para cuyo efecto se 
ha verificado una paciente y cuidadosa bú queda, así 
como también se ha tratado de tomar antecedentes, si­
quiera verbales, sobre posibles casos de esta índole, co­
mo baJlazgos de autopsias. ada se ha obtenido de 
esta investigación y al hacer ahora este ~studio -aun­
que sea sintético de In dolencia- abrigamos el propó­
Fito de encau ar la observación profesional en este sen­
tido, para poder a í sacar la cooclusione que intere­
sar pudieran a nuestra patología nacional. 

Como dejamos dicho, hemo cJ oncreta r esta 
referencia al ca o tlpi ... :> citado y al otr en ía de ini­
ciación. Antes de hacer la de cripci.6n d 1 proceso mor­
boso, conceptuamos de alto interés clinico, r latarlo 
previamente. 

En el primero se trata de una joven mujer, 
aproximadamente de 30 años de edad, ca a da, m dre 
de vario· hijo , natural r iden te en t1na dt! las po­
blacione de provincia deJ E. del Departamento de 
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Chuqui aca, dedicada a lo cuidados de su hogar y even­
tuahnente a la fabricación de embutido de carnes de 
cerdo. 

u hi toria pato!' ica remonta a vario años 
atrá , cooden únd e fuudamentnlmente en un comple­
jo síndr me ab omina.], en el cual dominan lo vómito , 
el e tr ñimieuto "pertinaz y la maciación paulatina _ 
~r dual, ¡ue e la: qu pr ci amente la determina a 
internar en \ er icio de clínica uirúrcr-ica del Ho -
pi tal de anta Bárbarn. De otro lado y in que al pa­
r cer t n an relación con u e tado actual, se eviden­
cian accident palúdico de cadcter crónico, grippes 
pa ajera n oca i n fenómeno bronquiale agu­
do . lú im¡ ortaucia ofre en lo trastorno en u es­
fera p iq uica, 1 qu e maoi 1 tao por intranquilidad, 
desa oci o, 1 r p u~¡' n a lo irra cible de u aráctcr y 
lo t rnadizo ele in linncione , hábito , costumbre Y 
t nd ocin . 

Practicad 1en omútico, no encontramo 
con una enl nn mu tenuada, eu la aparato 
e qu lé i ac ma;cado reli n toda up r cie 
del cucr ,tbi tu. • xpu Llama la ate ación 
el abdomen ,J bl ra1 a 
pflor -tl l e e e • 

ácilm ue i-
n n te. n 1 ' r 
la perc 01 e 
6.nt ro en• 

, • in r - l al-
gu nn t e l uc n de g -

n· el r •et , !! 1 >hl P rm -
ntlo flélci<lc), por • p o aun 

pnr: n r 11;1 •~·,unen • • 0 de 
dol, u •rn I iza<ln:. E· i r 
i 1 t dnd, tl 1unóí>11 v momc t n, 

rece l'Hl'Ú ·l ·r <l • 1 e liznciúu dd ·n a o 
en oca ·io btn \'i tculn~, que imponen a menudo el 
u o d la morfina . 

D I· rl ' l,\ •ur rnH urre t mbiéo coa cx-
r onlinaria frc 'lh!IH'.in tl ncciclcnt hip r mé ico , con 
xpul ión el mat ria alirocolicin · n difcr ate proce-
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sos de digestión, haciéndose en ocasiones francamente 
heworrágicos, con todos los atributos propios de las he­
matemesis. 

Síguese el proceso de la enfermedad durante va­
rios días de observación, en los cua les el cuadro descrito, 
con todas sus modalidades, no ofrece variación alguna. 
A provechando de e~te interregno observatorio, se proce­
cle a la complementaci6n de todos los exámenes de la­
boratorio, dejando constancia de que todos ellos resul­
tan absolutamente negativos, sin aportar ninguna luz 
para la conclusión diagnóstica. Las reacciones de K. y 
W., las investigaciones de heces fecales, los exámenes de 
los vómitos (en los que ocasionalmente se evidencia la 
presen<!ia de sangre), todo el estudio hematológico con­
veniente, los exámenes completos y reiterados de orina, 
en fin, cuanto recurso complementario era del caso uti­
lizarlo, todo tué requerido, sin que ninguno aportara un 
informe que aclare el criterio clínico. Tampoco fueroq 
más felices las in vestiga.ciones practicadas en la esfera 
de la tuberculosis, para cuyA. comprobación fué puesta 
la enferma en manos de un especialista. 

A tenerse P.n la imnginaci6n el inesperado resul­
tado de la intervención quirúrgica y a ser conocida la 
dolencia en nuestro ambiente, la radiografía habría si­
do decisiva o por lo menos un factor poderoso para 
encaminar el diagnóstico, En efecto, en la pantalla 
aprécianse c{Lmaras de aire. tan variadas en su exten­
sión, lorma, tamaño y localiznción, que ninguna otra 
dolencia es capaz de pn.-:sen ta ria con los mismos carac­
teres, dejando perplejo el criterio Lle interpretación de 
las imágenes. La sombra hepática hace la impresi ó n 
de hallarse en ptosis esta v{scera, porque encima de ella, 
existe también otra cámara de aire, subyncente a la 
sombra diafragmática. 

Sensiblemente, por deficiencias en el medio hospi­
talario, no se pudo completar este expedito medio diag­
nóstico, mediante In administración de substancias opa­
cns, capaces de informnrnos sobre las particularidades 
propias de cada uno de lo.,; tramos digestivos, muy par­
ticularmente del cstómngo, <luodeno e intestiuos. De 
otro lado, luibdase tropezado con la intoleraucia de 1~ 
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enferma, cuyo estómago encontrábase imposibilitado 
para cualquier inge"3tión, que no le produzca rápida­
mente los vómitos. 

Expuesto así el cuadro morboso, lo único que re­
salta clara y nítidamente, con caracteres inconfundibles, 
es el síndrome píloro duodenal, pero que no es capaz 
de explicar suficientemente todo el complejo abdominal 
antes descrito y poder sentar un diagnóstico que satis­
faga plenamente el concepto clínico. 

Es en vista de e. ta dificultad insuperable que se 
acuerda recurrir a la laparotomía exploradora, impues­
ta -como se vé- por la fuerza imperiosa de las cir­
cunstancias. 

Bajo anestesia v.eneral al éter, se practica une. 
laparotomía mediana ::,supraumbilical previa preparación 
conveniente de la enferma, con todos los recursos habi­
tuales de rigor, para fortalecerla en forma que pueda 
tolerar un recurso de e.ste género, dentro de lo preca­
rio de todas sus energías orgánicas. 

Abierto el peritóueo se tiene a la vista la ines­
perada sorp1·esa, ni siquiera vislumbrada, ni menos con­
cebida, de que todo el tramo intestinal, desde las proxi­
midades del yeyuno ileon, hasta la parte terminal del 
recto pelviano, es un conjunto de vesículas llenas de 
gas, de diversos tamaño, , ai ladas unas vece , arraci­
madas otras, pediculadas a veces, esiles las más y tan 
próxima unas a otra , que prácticamente todo el tra­
mo intestinal es un mítltiplc rosario de vesfculas, que 
ni la forma del inte tino permite delinear con facilidad. 

Exteriorizada un asa, de las más ricas en esí­
culas, el número de é tas e tal, que resulta práctica­
mente imposible di fer nciar ninguna de las túnicas pro­
pia del i ate tino, ni menos poder establecer la situa­
ción misma de la luz del conducto. E un conglome­
rado de vesículas, unas muy pequeñas, como cabezas 
de alfiler, otra mayores y las má. de volumen de un 
garbanzo o hasta el de una aceituna. Ora son trans­
parente , de color amarillo sucio; ora presentan aspecto 
negruzco, por sufu ione anguínea y otras parecen 
macizas, como si se trataran {de cisticercos, compara­
~ióo é ta última que es des irtuada por el patólogo, 
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der seguir paso a paso la evolución del mal y de sus 
diferentes maneras de reaccionar frente a tal o cuaJ 
otro medio de experimentación, 

Con esta premisa, sólo nos limitaremos a citar 
]as variadas tesis etiológicas propuestas, las mismas que 
según sus tendencias doctrinarias, pueden agruparse en 
los cinco grupos fundamentales siguientes: 

Las teorías neoplásicas veo en este proceso una 
hi pergenesis desordenada de los tejidos del sistema lin­
fático tle los inte&tinos, con tendencia a la formación 
Tesicular, por la degeneración central de los núcleos ce­
lulares, los mismos que, en concepto de esta hipótesis, 
transformaríanse en gases, haciéndose rápidamente in­
vasor el proceso, cq_mo acontece en la mayoría de las 
neoformaciones malignas. 

Otros investigadores suponen el origen de la afec­
ción en un desarrollo anómalo congénito del intestino, 
en cuyas túnicas la aparición de células gigantes, ano­
tadas como específicas de la pneumatosis por la gran 
mayoría de los tratadistas de la materia, darían lugar a 
Ja producción de gases, como atributo capital de Ja 
actividad de aquellas células. 

En suma, ninguno de los criterios expuestos, ex 
plica suficientemente la causa de la dolencia y sin des­
cartar su posibilidad, tampoco se las puede admitir sin 
reservas. De nuestra parte nos atrevemos a enunciar 
simplemente nuestra opinión en sentido de que una 
mal formación congénita, bien podría ser la causa 
para que después otros factores, sobre todo de orden me~ 
cánico, determinen la eclosión del mal, De todos mo­
dos, imp6nense nuevos estudios en este orden de apre­
ciaciones para dar más luz en la materia. 

La.s bip6frsis químicas, sostenidas con ardor por 
algunos, ven en este proceso dos faRes que se caracte­
rizun por la formación de grnndes cantidades de anhf­
drido carbónico en el tramo intestinal y por otra su 
penetración en los vasus. quilífer.os, en los que a su vez, 
por la presencia del ftc1do láct.1co u otro parecido, pro­
duciríase un cambio dt! tensión gaseosa y como resulta­
do fina], la formación de globos gaseosos. Tal es el 
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teoría microbiana, explican la fi iopatología morbígcna 
de 1o~ g-é r mene , por el w is m mec-a ni~mo de los pará-

i o:, o c., la inva. ióu ele la túnicas del intestino, 
:i. lteránd I u u in c.egridad anatómi a, por una espe­
cie de lisis de los elemento celulares, con predilección 
del aparato linfático, en el cual determinarían embolia■ 
primer , · :ü ciones posteriormente y al final formación 
de vt:,.,1 ul:i gaseosa , ·uyo ._ontenido haríase inexpul­
sa1 e por la presencia misma de estos trombos capi-
1 

•u concret 'nos R citar esta tesis, como las ante­
nore!,:, 10 prounuciarno · ulJre lla, ya que sin descartar 
la posibilidad micr01Jir 1 , l.1. explica ión -muy teóri­
ca en nuestro conceptu- d 1 mecani mo íntimo de la 
forma ión de la ve í uln. está lejos de llevarnos al 
conv ncimiento E. r ·í ·óm al.i-.unos autores sostienen 
que crpor reacciones organ1 a generale , el tejido endo­
tclial entra en proliferación, con formación de células 
gigantes, que car .. terizan la pared vesicular; mas, en 
poco tiempo, los gérmene aaotan u enero-ía , tal corno 
se agotan los cultivo la po tre, el proce o hácese 
a éptico, pudiendo inclus re::tb or er e, desapareciendo 
las vesículas, sin dejar tro ra tros que una linfangitis 
proliferante>. Como se ,é, e -ta t oría capaz también 
de explicar, ha ta ci rto pun o, el proce o de la cura­
ción e pontánea, e te11ta ra, pero ... no convence. 

Por último Yamo a intetizar el e tudio de la 
teoría mecánica, que es la que 1ná adeptos tiene a su 
favor. E triba la te i en lét p ·eexi tencia de solucio-
ne de continuidad en la muco · e tina!, a travé de 
las cuate penetran lo i tema linfático de 
e ta túnica. 

Arguyen quienes o Lienen e ta te i , que la pre­
sencia de la pneumato i coincide i mpre con una le­
sión evolutiva o en vía de regre ión, en un tramo 
cual'luiera del trncto inte. tina!. Afirn1an n imi mo, 
que resumiendo la i v ,;li nrion nn'tt mo pa ol gi-
Cfl.S y clír=ca de 1 prw,): <:a qu re i tr la lite-
ratura 11 Prli a nmn,Jiut, . 1nn m.:onlrado I mpre pro­
-:!C' 'O i.!1 ero en ev· Ju i n, icatrice de úl ra e -
tenosante o referencia de afeccion c)e esta mi ma 



INSTIT TO ~IÉOICO e CRE 43 

natura leza, en la hi toria de lo enfermo· po ·tadores de 
pneumato i . 

En te ord n de hecho la le ióo q t•e má fre-
cuen t mente h · incriminada como la o a ionante 
de la pen tra a eo a. ]a úlcera aa tro-duodenal 

a í ten mo rnda n el libro Diaanó tico di-
feren ial de I rmedade interna ,, por ~1. Matthes 
Y H . C a · uicntc re fer ncia, que la trcts-
cri bi 111 « orpren ie que en mucho ca-
so , al p ue la f rmación quí tica, exi ta 
píloroe ricial por úl e í lo ob er a-
mo o q uc en por exper· encia 
propia hnl ía in o n 191- en la clí-
ni a 111 a d píl en con hiperclorhi-
dria y e en Ja clínica quirúraica en 1919). 
P ro a a o n qu ·i tía imultáneamen-
te píl , e abf ·n p tado en forma muy 
o t n 1 tom el (nico e te proce 0)). 

En un uodo término ha incriminado la 
pn umal · tt·o pro o d l tramo dige tivo, ct-
tándo e 1 r ncia d 1 mal en coexistencia con car-
cinotn rico, apendiciti , coliti , hernia e:trangulada, 
in~ •cí(m parn. itaria, etc. 

bn Archi Pathology, " l. 30, r. 5, página 
1.0 , lo lo a", Rice, ellinger, public n u_n 
ca o de m ni to · del inte tino de un m-

coe 1t iti 1lcero lo au-
it e clíni , e incli-

nan tamhi a íloroduodenal. 
com •l pt nr l d ia, 
aprecinncl J d e te 
(nclrome, d de 

pncttmnto i • 
" En lo al principio de es• 

e trahaj , e J o pílor dttodcn 1 en 
el primero 1 d 1ti 1i a, del que fué ope-
rado, on rn 1 topatológica del diagnóstico, 

n l egn 
A p de que 

quizá. i lo má , qu · 
is, la duda abrevien 

nn mero O lo adepto y 
inclinan por e ta hipóte­

la e. plicaci6n anatómica del 
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roce o qce proponen. En efecto, 1 má atribuyen 
la entrc:1.da de ga e en la pared intc tinf11 ., a tra-
•é de la pequeña o1ucione de continui ad de la mn-

co a, determinada. por los proce o pntoló<:Tico men­
cionado , e tableciéndo. e pequ ño trombo- de carác­
ter inflamatorio, en la tremi ad d Jo~ capilar lin­
fático y a la dilataci n con ..::cutiva de1: ea-mento lin­
fático upra ac n e al tromb en 1 ual e a umulan 
lo o-a e que on tomado I lo mL mo humor 
nico (linfa, an re) y reten id) n u interior, rn 
proceso diaHti o peciale , q e impo ibilitan ex-
pu1 ión. 

Como e vé, e te me ani a la po tre el 
m1 mo que ha querid imputar e d Ja llamada 
teoría inf. ccio a, parasitaria, te • que, e m tampo-
co ea é ta., la explic ci n del mecani ~rn íntimo, o re­
ce la clarida que no~ n 11zca al con\·en imiento. 
En efecto, m 1chas y muy fnntlamental pb en·aciooe 
podrían oponér~ le com 11inguna de tia ha ido u­
fi,·ientt'mentc e.·p Ícét a, . tA t ría, como oda la a n­
tP1·inn nte citada., no tiene Lll la actualidad ino el 
v~I r e mun coujettir·. Entre tanto n el e tado ac-
tual de nm: tro connt•i 11i ·u u~. hi n podemo c n ide-
rnr que !a ,, i p<1torTe 1,l clt! l. p cumato ·i - 1 jos 
ele . r rr ucltn fa orablem 1 te. 

O tr t oto poclemo det:ir clel diagn6-tico. Ba ta 
referir el he ho de q 1 la may ría de la con ulca a 
qt, h mo recurri l , todo:- lo· trntn<li ta e no acorde 
·11 admitir que pnra r conoeer la le ión 

1-. iut ·n· oción quirúrgici'i , la autop ia in pe ar 
el ,. ·te e. -trcrni 1110, con id rnnm que e.·i len al uno 
foctorc. 1 que bien lo~ po damo calificar d pr un­
ti vo , npncc. "de e t1Clu irn'l. al dinan ·~ti' 

4 
línic . in 

r-•·•r: ·no e ncr • nm rltt· a lo ant dent d enfer-
, , 1 , p r h l w , · n ín] rom 

i.: r 1pl ·j , la rn lio~rafia et n titu\·e en l 
tualtrl, d una fuente ,I in~ rm.tH:ión pr ·io n, el la que 
n s puede pr> cinclir. ~To hem - d entrar pre La-
rnent en e te campo di.: peculacionc.. ¡ue no de 
de nu ,tra p ci Ii ,d, mi con 'I r ~rimo n l 
intere:-ent - conct:pt.o "crtido por el doctor rlando 



Vaz, en u valio o trabajo ya citado, sob1·e puennrn.tosis, 
q?- hoy por hoy e la mejor contribuci6n para el e tu­
dio de e ta entidad morbo a con ideramos que el diag­
n6 tico d la dole1 ia, está ~n camino de ser olucio­
nado fa vorahl 111 n te. 

n particnlarísima a d cir de este antor, las 
i~ñg ne radi rftfica. caracterf tica de la pneumato-

,1s, la q lle pucd n r u mir e en la sigui en tes moda. 
hdad : 1) a pe to policíclico, lobulado y mudforme en 
la sombra gn eo~a del intestino.- 2) Interposición 
hepato dinfra mática de a as del inte tino delgado.-
3) Pneumop ritone e pontáneo. 

· Poco podern.o decir en lo reterente a la evolu• 
ción clínica de la pn matosis, ya que, como dejamos 

·e ta bl cido, su diae,nó tico mi mo ofrece tantas dificul­
tades y hasta imposil ili lade mi rnas. En el estado 
actual de nuestr conocimientos y obre todo cuan­
do el m.11 se encuentra en la fase inicial de su 
aparición, l cur~ó de la dolencia no puede ofrecerno 
signo ni motivo de apn~ciaci6n que nos conduzcan a 
e tal lccer alguna ba e o fundamentos, siquiera apro ·i• 
mado ·, de todo el urso de u desarrollo. 

Sin embargo, con la ma oría de los autor s, . e 
puecle con enir en considerarla como enfermedad benig­
na, en la que, in Ju o la regresión, es factible, Pº: el 
If!ecanismo menci nado a propósito del estudio ettol6• 
g1co que hen10 hecho de esta enfertnedad. 

Breves frases hemos de dedicar a las in cstiga 
ciones anátomopatoJóoicns que se han hecho de la pn U• 

!11ato is intc tinal. Lo macr cópico coincide e~ u 
111formaciones, con las q tte hemo form\1la.do a tiempo 
de referir la descripción del intestino enfermo de nu s­
tro primer ca o clínico. tanto en lo que e refier ~ la 
forma, al color, con i tencia, modo de implantación, 
volumen, cont nido, etc., de las ve kula ga eosa. · 

Por lo qu re pecta o su a i_en~o e~ las _ditercn-
te cnpa int ~tinale , parece no e I t1r u111form1dad de 

ri t ria en tr lo au t t·e con ultados. no , Y so~ _los 
má , e ·timnn que 1 s v icttlas hnccn u apanctón 
inicial en la túnica ttbseros , para de allí extend rse 
h t la ubmucosa, sin invadir nuuca la muscular. 



46 REVISTA DEL 

Otros, por el contrario, consideran que Ja lesión vesicu­
lar inicia] tiene su a , iento en la submucosa, para lue­
go extenderse a la subserosa y la sero~a misma. En 
nuestro concepto y contrariamente a la primera mane­
ra de explicar los hecho , consideramos más aceptable 
esta última opinión, por la sencilla razón de que ella 
e tá más ajustada al concepto etiopatogénico del mal, 
cuyo origen, como se tiene dicho, reside en la túnica 
mucosa de] intestino. 

Lo íntimo del mecanismo bistopatológico dista to­
davía de estar uniformemente admitido por las in vesti­
gaciones practicadas. Es así cómo, por ejemplo, mu­
chos conceptúan la presencia de células gigantes como 
específicas del proceso, las cuales forman -a decir de 
varios autores- una corona perfectamente clara y bien 
deslindada, en cuyo interior e encuentra un revesti­
miento endotelial tívico (la pared del linfático?), y por 
fuera de la corona de células gigantes, tejido conjuntivo 
colágeno, pobre en nucleos y con un fino retículo de 
fibras elásticas. Atribuyen esta forma a la vesícula, 
que bien podemos llamarla en perfecto e tado de de. a­
rrollo, ya que al lado de e ta modalidad anatómica, se 
encuentran otras variedade , reducida en lguna a la 
sola túnica externa, ca i anhi ta, en la que no e po­
sible dLtinguir ningún el mento celular perfecto. Trá­
tan:se seguramente de qui te en fases r gre iva . La 
divergencia de opinión en cuanto al e tudio bi topa­
tol6gico e triba en nue tro concepto, nada má que en 
la natur leza del material de e tutlio utilizado, c inci­
dente, como e nat.ural, coa In difer nte fa voluti­
va de la enfermedad, del momento en l que ha ido 
descubierta. 

En Jo que hac n u localizaci6n y a 
i6n, contrnriamen te nl criterio Lle mucho 

procc~o pneumat.6 ·ico uc pliblc de in 
longitud del int.e ti no, tanto lelgado rn 
primera re~ rencia clínica que hemo r gi trad , no 
permite emitir e te juicio, r¡uc ~com r petimo - e tá 
en de acuerdo c n el criterio de mucho tratadi ta , 
quienes o tienen Ja tenclen in de la Jo aliutci6n del 
proceso a tal o cual otro tran o únicamente d I tracto 
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« mitados por tejido conjuntivo colágeno, a veces hiali­
« nizado. El revestimiento interno está formado por e -

te mismo tejido conjuntivo que muestra una e true­
« tura como la que se vé también en otras formaciones 
< fisiológicas o patológicas, a consecuencia de una pre­
« sión perpendicular a la s.1perficie, (hidropesía de ar­
e ticulaciones); todas las fibras son paralelas a la su­
< perficie, igualmente los nucleos, los cuales están muy 
• alargados, fusiformes, a vece de aspecto de endote­
< lios. Los espacios están vacíos o contienen una red 
« fina de linfa coagulada, con hematíes, leucocito po• 
« polinucleaies e bistocitos con pigmento hernosiderí­
c nico fagocitado. Otros e petcios están repletos de san­
• gre y alrededor de estos e5;pacios los :nucleo del teji­
c do conjuntivo son en gran extensión necróticos». 

cSe trata de una neumatosis quistoidea típica, 
e a veces con alteración del tejido en sentido de infarto 
< hemorrágico, (firmado) Franz Wenger, Jefe del Labo­
c rator-io.:. 

Con breves frase , tocantes al tratamiento, amo 
a dar fin a e te comentario. Hoy por hoy, o di po­
nemos de ningún recur o médico ni quirúrgico para 
tratar la pneumatosi quística del int tino. E~ la er­
dad desoladora. Quizás si cabría la ex Iusión de deter­
minadaG zonas del intestino, cuando 1 mal >"t per­
fectame11t limitado a fal o cual otro tramo del on­
ducto; ma el diagnóstico pr coz d 1 mal, bi n ah -
mos cuán clifí il e plant , rl , para apr echRr e t 
recur o. En todo caso, ig . orante com hallamos 
actualmente sobre toda· las incid uci pat 1 gi a de 

t mal, on id n11no muy apriorí tico inclu te 
criterio y frente a la realicln 1, no le queda a] Hni o 
ni al cirujano, 11na e,: h ho el diagn tico, qu con­
formarse con é te, quedando imp tente y cruz do de 
brazos. 

D jamo , pu , al iertn e ta pu rta a in ti 
ción, frente a una moclalidnd nosoló i a tan e n ¡. 
da en nu tro medí , parn <l pertar la curi id y el 
interés ntre nu tro col gA d 1 pnís, be cia I m jor 
conocimi nto de e ta rara coferrn d d, 



"Tr tamcnt 
por I r 

0[ 

n 
di. cutid . 

e 

C ENTARIOS 

m re atado 
1 edad de 

il ). 

ICETO SOLAJIIS 

II, 
· • o ,.1ni1 (ug· 

mo a1 in• 
uel trn­
h i ~t rico, 

·in 
. \ 
1 

Ll) , 

. 
o~ opera­

t . 

un cr 1 d 
; •1· l a I a q 

ciou.11ni\!uto u to~ pro­

In v lución 
, 11 " 1 d jara p r­

forz(rom nte 
inpo y pacio 

la pnrte propia-



50 DEL 

Afirma en primer término, y de manera categó­
rica el profe or AL\ ARO, que la intervención opera­
toria no es iuo una parte del tratamiento del e tra­
bismo, que gua rd a . trecha corr !ación c n otro me­
dios de 'tinado a coadyuvar a la correcci 'n operatoria, 
a mejorar la condici ne funciouale , etc. ..,_ ada me 
parece mejor que tradL1 ir la parte pertinente de su 
trabajo, para hacer comprend r n u ju to alcance el 
peo amiento del emiu nte oftalm{llogo bra ileño. Dice 
así: 

•El tratamiento quirúrl!.ico :1 I e trabi mo, a decir 
bien, no con tituye uua entidad terapéuti a rndepen­
diente sino u na fa e del trata.miento a er empleado 
en Jo casos de ojo e trá bico al que e debe recurrir 
siempre en Jo ca os en q ne aquél e tá indicado. A í, 
cuando d pué e la c rrec ión de la ametropía, des­
pués de I ejcrcici . ten<lieu te n re ducar el ojo des­
viado ambliope, le pué' ele lo j er icio real izado pa­
ra con o-uir el de cnYolvimiento de l:.l. i i6n binocu­
lar imt1l táo n, no e hnhi . e con eguido una mejoría 
notn bl en la posici • n de l oj d \iado o la mejo­
da no han persi ·tido, r1 be recurrir e al tratamiento 
quh·úrgico. E ·te tra tami n t p rá &. un en ciertos ca­
so preceder a la . d1,· ~r~.1 · hsc.' d 1 tratamiento me­
di o a que acabnmo. ele hacer alu i6n, pero será siem­
pr completad p r ella 

E ta opinióu n ~nlam nt-e tradu e una cabal 
concepción de la indi cnc ion ~ perat ria ioo y obre 
todo un priucipio de l que poclríam s calificar de trat -
miento i11tegr-tl del e trabi mo. Porque a decir er­
dad el acto op ratorio apena~· re poncle a una finali­
dad e tética, y aun é t. correrá lo rie go de no ser 
a vec p rrnanent i no . e la coa 1 ·uva procurando el 
lttncionnmi nt iuérgko de nmb ojo . Lo recur-
soR n q uc ha heclv rL'f r "ncia anti.! el profe or L 
R , p <lrfamo d ·cir que bt1 can do finalidade : una, 
la m jora de la capacidrul YÍ ·ual, a lo qne principalmen­
te re ponde la correcdC>n ópti a d la ametropía, y otra 
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órgano operado, y cuidando más bien de asegurar o 
restablecer ]a sinergia de los movimientos oculares. Es­
ta poderosa razón hizo que se abandonara en definiti­
va las simples miotomías, que fueron las primeras in­
tervenciones practicadas por el mismo DIEFFENBACH, 
a las que despué su tituyó muy felizmente ALFONSO 
GUERIN con las tenotomías, marcando con ello un nue­
vo y gran progreso en la cirugía ocular. 

El autor después de indicar las condiciones fi­
siológicas de los músculos y de señalar ]a etiopatoge­
nia, encara el importantísimo problema de la decisión 
operatoria, para la que se debe tener presente las va­
rias círcun tancia que denote el minucioso examen del 
paciente, el resultado que se haya obtenido con el tra­
miento previo médico, corrector de la ametropía y au­
xiliados de lo ejercicio usuales entre los o~ulistas. 
e P::>r todo eso -dice el autor comentado,- nos pare­
ce que la operación debe ser indicada en todos los ca­
sos en que el tratamiento médico haya sido ineficaz o 
cuyas mejorias hayan cesado de progresar dentro de 
un plazo razonable de 12 meses. Será necesario entre 
tanto conseguir examinar convenientemente al enfermo, 
y especialmente la fuación muscular a fin de poder c!­
coger el método operatorio y saber exactamente no s6lo 
la especie de operación sino su ampJitud. El límite de 
edad no puede, por lo tanto, ser fijado arbitrariamente, 
y dependerl't tal vez no tanto de la edad física como de 
la edad mental del paciente,. 

Debo concluir este análisi , forzosamente su cin­
to, refiriéndome a lo métodos operatorios en actual 
uso. lá ica.mente ello e refieren a dos tipos: avanza­
mi nto o retroce o de la inserción tendinosa, Y a menu­
do combinación de lo. dos. 

En su intere ante trnbajo comentado,_ e! Prof. A~­
V ARO pa ·n n revi ta los múltiples procedtm1entos mas 
o m no u ados actualmente. Quien quisiera hacer de 
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todos ellos un ex.amen de conjunto debería documentar­
se en el trabajo que voy aoalizaodo. 

Pero he de hacer especial referencia a un método 
operatorio sumamente intere ante: el llamado cMYO­
CA 1PSIS» y que es de data no muy remota, pues los 
primeros trabajos publicados datan de 1932 y 1933 con 
BARRAQUER y LACARRERE. 

No es, naturalmente del caso, hacer la descdpcion 
de este procedimiento. Aparte de la bibliografía exis­
tente sobre el particular, el relato del Prof. AL V ARO 
Jo __ describe con cierto detalle. Pero para poderlo juz­
gar por sus resultado· encuentro oportuno traducir y 
trascribir el juicio que al autor comentado le merece. 

«Las ventajas del «myocampsis> como operación 
de acortamiento son grandes: a) simplicidad en la téc­
nica; b) seguridad en los re. ultado ; c) reacción infla. 
matoria relativamente pequeña. Las de ventajas que 
se Je atribuyen son lo re ultado iuciertos y la dificul­
tad de retirar el anillo de pl;,ta al cabo de cuatro se­
manas cuando e~tá ya sepultado en medio de los teji­
dos. La incertidumbre de lo· re ultados deriva de la in­
-perfección de la técnica; é ta exio-e, para que sea per-
fecta, la inch1~i6n de tod,:is Jas fibra del músculo en 
el anillo, que éste e hall perpendicular a la dirección 
de esas fibras y que sea aju tado suficientemente de ma­
nera de garantizar la coaptación del rnú culo y asegurar 
su acortamiento. E te desiderátum e consigue con ma­
yor facilidad si realizamo la operación obre el múscu­
lo aislado y no empleamo la té nica tran conjuntiva! 
original de BARRAQUER. LFt tlificu1tad para e] retiro 
del anillo eptt ltado en lo. t jid de pué de- cttatro e­
manas proviene npena <l e ialtn de a 1 ie tramiento. La 
simple in pecci n de la conjunti a permite localizar el 
anillo, ca i iempre e cierto rc\.:ttbierto por es mem­
brana.• 

Añade el autor en olrn part : cAco tumbramos 
emplear el «myocnmp i - » casi · iempre como operación 
para reforzar la acción del mú ~culo, a ociándolo al re­
troceso del aatagoni ·ta. ·' lo d jamo de recurrir al 
myocampsis cuando no e posible al paciente e perar 
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1 'ls cuatro. emanas necesaria para quitar el anillo de 
plata, ha.ctend en e e ca o un :pliegue mu cular. El 
efecto corrector de la de , iación e fa orablemeote com­
parable a cualquier otro método obteniéodose con la 
a ociación del myocamp i al retroce o correccione de 
de víos de 4 grados o aúu má . 

Siu embarg del entu ia mo con que el Prof. AL­
V ARO s e pre a del método aludido, no deja de expre­
sar, con muy buen criterio quirúrgico que cada oculis­
t?- puede utilizar el método operatorio qu :! us inclina­
c1one y u 1nayor práctica mae tría le hayan de­
mo t:rado er el d m jor é . ito entre u propias manos. 

' El capítu1o final del trabajo e tá dedicado a des- · 
cribir la mod lidade operatoria para corregir las des­
viacion paralitica . unque egún el autor se puede 
emplear n élln lo divc1· o método eguirlo en los es­
trabi mo e ncomitante , eñala como procedimientos 
má ac n cjahl lo que llama «trn plantación, ten­
dino a, que en realidacl con i te en acoplar el tendón 
del mú cul paralizado al t o ón de un músculo de 
función i aérgica, y en v e combinando con un avan­
znmient y un retrocc o de tro mú culos, par así su­
plir In funcion in ufici nte. El métod bu ca funda• 
mentnlment r ar aclh rencia ntreel tend n p r liza­
d • el tendón que 011 crv la ción del mú culo 
corr pondieilt , e n l \!nal a mn de m nt ner e la i­
nergi fun i nal realiza una v rdader fuaci n u ­
pl to da. 

En pr nt do como relntor por 
el Pr f YR E. LV RO on tituyc una mi e 
nu point,. l mi ni.o operat ri d una afección 
fr cu nte n J .. que c mo ,e ti ne bien dicho, la 
op ración una par e el un odo en el que la corree• 
ci O de la nmetr píe I In re! dttC ción por los eje~ci-
cio ort61 tico~ par omenzar el tratam,cnto médico 
d b n ayudarse e mpl m otar e. 



56 REVISTA DEL 

A.niceto Solares.-Keratoconjunctival lesion observed at 
high altitudes in Bolivia.-(Le iones quera­
toconjuntivales ob ervadas en las regiones 
altas de Bolivia).-American Journal of Opb­
thalmology.-Vol 24.- r. 24 .-Aog. 1941. 

PorelDr. JOSE AGUIRltE T. 

El A. se refiere a una afección ocular observada 
por primera vez en ucre (Bolivia), allá por el año 1914, 
y a la que denomina, desde entonces, «Periqueratocon-
juntivitis exuberante, . · 

Advierte, desde luego, que, si bien, algunos auto­
res usaron e~ta denominación ante qut! él, la aplicaron, 
sin embargo, a una enfermedad distinta a la que des­
cribe, cual es la «conjuntivitis o catarro primaveral». 

En su comunicación, que e bnsa. en la observa­
ción personal de 79 paciente , de lo que 5 correspon­
den al sexo ma ct1lino y 24 al femenino, olares comien­
za por estudiar, aunque de manera dema iado uperficial 
la geografía , s bre todo, la climatología boli ,·iana, 
refiri~ndo e, de preferencia, a la poblaciones altas, que 
son, precisamente, aquelJ21s d nde ha encontrado la afec­
ción ocular que de cri!.:e. 

u estadi tica particular comprende, como ya 
hemos dicho, 79 casos, de compuesto de la siouiente ma­
nera: eg(rn el sexo de los pacientes: 55 hombres y 2-l 
mujeres. egún u edad: ha ta 3 años, 1 caso; de 4 a 7 
afios, 15 ca o; de 8a 10 año, 21 ca os, de 11 a 15 año, 
20 caso ; de 16 a 20 año , t' caso ; de 21 a 2 año , 5 
casos y mayores de 25 añ . , 4 ca os. En cuanto a la 
procedencia de los enfermo , el mayor p rcentaje co­
rre ponde a la ciudad ele La az con 2 ca o . e pué 
vieneu, Coahabamba c n 12, P to, i e n 11, ruro con 
10, 'ucre con y yuni Tnpiza cada una con 2 ca­
~os. 

Es importante at1otar que t do LlS cnf rmo on 
nativos boliviano y que n ha b rva o la afecci n 
en ningún e tranjero (pr di po ici6n ra ial?). 
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El . considera como causa principales de la en­
fermed~d: a) La altura y el clima frío. b) La exajera­
da IJ,tm1nosidad de la atmósfc!ra en la regiones alta . 
e) Carencia vitamfaica (que no la determina ni siquie­
ra. a pro xi madamen te). d) Posibles perturbacione endó­
cnna o del metaboli mo y e) Finalmente, estado 'alérgi­
cos permanentes e independiente de las influencias es­
tacional~ 

Hace notar que la influencia aislada de cada uno 
de esto factores etiolóaico e incapaz de producir la 
enfermedad, y que, seguramente, se aecesita la concu­
rrencia de dos o má de eUos para desencadenar la 
afección. 

olare no ha en ayado, siquiera, sensiblemente, 
la explicación del proceso patogénico de esta enferme­
dad. Es cierto que en el capítulo intitulado «Discusión ~, 
con igna, bajo el ubtítulo de «interpretaciones pato­
génicasi., la opinione de Mario mat, Lagrange y Chá­
vez Velando, re pecto al po ible mecanismü de acción 
de la princ.:ipnle cau as productora de la «conjunti­
Titis primaveral,, perc, no dice, tampoco, en ninguna 
parte ele u trabajo, que el proce o patogéoico de la 
cperiqueratoconjuntiviti exuberante, sea el mi mo que 
el del ccatarro primaveral.> 

El estudio anátomo-patológico de la le iones ca­
racterí tica · de la «¡.,eriqueratocoujuoti iti exuberante, 
ha sido r atizado por el Dr. Julio Cé"ar La l'ano Gon­
záles, Jefe del Laboratorio de natomía Patológica della 
Facul tacl de ":iencia 1\Iédica de Bueno . ire ( rgen­
tina). u inform denrne tra que Jn le ione de la «pe­
riqueratoconjunti viti exuberante > on simples ,granu-
101 tu. inflamatori de evolución ubaguda>, pero, sin 
ningún carádt'r e pecífico y rl bido , eguramente, a 
cuna reacción ele hiper en ibilidad ante un agente desco­
nocido qne podría ser alguna ustancia irritante en u -
pcn i6n ll el aire ». . 

En estn mi ma parle de su estudio, el A. cree 
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útil anotar al,.,nnas ~dteraci nes encontradas por los 
oculistas en Ii ouj nti viti primaveral> y establecer 
en esa forma diferenci s ntre é ta a~ cción y la peri­
q 1eratoconju11tiviti exuberante• descr_ita por él, aunque 
termina diciendo 1ue «no e por lo v1 t0 la anatomía 
patológica la qu dará el desiderátum en el caso de la 
conjuntivitis primaveral y la periqueratoconjuntivitis 
exuberante . 

En el capitulo corre pondiente a la «Descripción 
clínica, dice, fundamen h:tlmente, aparte por supuesto, 
de otro:s concepto que consideramo inn ce ario trans­
cribir: «Lo enG nnos, geueralmente niño , on lle-vados 
a la consulta porque tienen los ojo enrojecidos y a 
menudo ora en ación de ardor, ora de picazón (prurito), 
A lo padres les llama la aten ión la cronicidad de este 
estado, que in interrupción ni atenuación e prolonga 
durante no sólo me e sino año (uno, do:s o má , hasta 
que pueden consultar),. 

«El enfermo ofrece un enrojecimi oto de los ojos 
y cierta trechez refleja d la aberh r palpebral. En 

fecto, in qtt baya propiameut i tofobia, e po ible 
que inc 11 cient 111 ate lo~ pacicut tre h n u abertu-
ra palpebral porqu I ai1·c ambiente lo incomoda>. 

«Fijándose ya e n má d t nimiento e nota que 
la hiperh mia d •I lob pr c.lomina n l contorn de la 
córnea, t·uienclo rala di p ici'n de no anillo que la 
circunda mpl •ht m nl , cir:t un a forma emilunar do-
ul c cuya parle media corre ·po :i e 1 • tr mo d 1 
di:im ll' horiz ntal. E ·tn hip rhernia de col r 
rojo pálido, ya mn o meno lí id iolá e . E t{t 
·011stilniclrt por vn ilo fin ni uno~, tro un poquit 
111(\s gruc~ '. li,, ·rnmcnl f1 ~rno. o ., nna tomo ados entre 
f, ocupancl > di s linln pr fon idatl ha L al n zc r l-

gu11u l. ·pi el rn,. 
el' ro I c¡uc principnlmcot aract 

•ión • n l;-i ne formacinn c · n . talimhar • 
muy fúcilment p •r · ulihl~-, -pu t ne r rman 
uen ·i ~ q uc ·obr' al 11 ba~t .. nt de l up rfi ie d 1 
bo. De e lor l)\anc gri 6.ceo, on el pe o 1 tin 
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parecido al que se encuentra en las vegetaciones a~ la 
conjuntivitis primaveral, pareciendo semitran 'parente , 
circundan la córnea invadiendo alo-o del tejido propio de 
ésta, por lo o-eneral 1, 1 y 1/2 y ha ta 2 m. m. , con titu­
yendo un rodete o anillo, completo en excepcionale oca-
ione y atenuándo e hacia los extremos superior e in ­

ferior del diámetro ertical, donde en la mayoría de Ja 
vece de apancen. E tas exuberancias son de forma 
irregular, constituyendo una línea festoneada en sus lí­
mite del lado de la córnea, ofreciendo la superficie de 
la neoformación irregu1aridade , cou prominencias que 
alternan con depresiones no mu~ profunda . Es de no­
tar que del lado de la córnea la neoformación termina 
ca · abruptamente aunque no cortada a pico; por el 
contrario, del lado de la conjuntiva bulbar con la que 
se continúa i osen ·iblernente. el declive es uave s. . 

e La coloración no siempre e blanco gri ácea; con 
cierta frecuencia he encontrado coloraciones morenas, 
ya ca tañ claro o algo rná oh curo, ya zonas achoco­
latada y aun a veces porciones de un color asalmona­
do sucio,. 

«El aspecto gelatina o de la neoformación es sólo 
aparente; por el contrario ella e de consi ten ia firme, 
lardác a o mfü, bien como cartilagino a, adherente tan­
to a la e' rnca como a la epi clera vecina; más lejo , es 
decir en la zona puramente bulbar y dond la neofor­
mación es menos e pesa, st1 adherencia ul plano subya­
cente e ligera, no teoi odo 1 tejido la la itud de la 
coñjuntiva normal,, 

e La mucosa aparte de la zona afectad't nada de 
particular ofrcc:e contra tanela u aspecto n rmal con el 
de la. re i6n afectada». 

La mayoría de lo ca o, no on ecr tante . En 
alguno· ha podido pre ntar e i rta cr i n muco­
purulentn, por l com Ctn e ca a y cp.1e en realidad e 
deb . conjuntiviti banal . bre fladi<la , ra de tipo 
suba udo, ora de tipo frnncam n gudo, ca iona-
da por los gér111e11 tan nocid pt·opio de inte cío-
ne conjunti vales e rri n e· . 

uera de ~ las 1 cnlizn ion ptHarnente bulba-
re el A. hact.! mención ele olra f rma que por acom-
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pañar e ele alt 1::u I fóruix: en la conjunti­
"Ta tar iana con titu •e la forma. mi.•ta. En é ta lo úni­
co que e ach·iert I aparte de cua nto ya se ha indicado 
anteri rmente, una moderada biperhemia acompaña­
da de un A. pecto á pero, e.·istiendo pequeñí ima pro­
minencias miliares rosadas, tan pequeñas que apenas 
a1canzan a oriainar e e a pecto como aterciopelado que 
tiene analoafo. con el de los caso que se considera ,sos• 
pechoso de tracoma en período inicial. 

En algunos enfermo e nota «un aspecto muy 
especial, con tituido por una opacidade periféricas de 
la córnea cuyo color blanco nacarado e característi. 
co. « o hay naturalmente úlcera. Es una infiltración 
bastante densa, no uperficial, cuyo a~pecto tiene e re­
flejo blanco bril1ante del nácar o de la plata bruñida-.. 
La infiltración se encu ntra separada del limbo por una 
delgada faja querática clara. E~ tá circun crita a ]a por­
ciones interna y externa del tejido corneal,11unca exis­
te en ]as parte uperior o inferior. E permanente y 
d flniti a. 

Como ín tomas uhjeti o apena existe, al co-
mienzo, prurito, expontáueo1 per:istente, pero, no muy 
inten o. olamente uando la temp ratura ambiente es 
dcma iado fría o el aire se arga d poi o o vapores 
irritante e vuel muy mol to. 

,El e tado general de I pacientes en la ma oría 
de las vece. ao .e d lo má atisfactorios. Aparte 
del significado que tienen las poliadenopatias, las hiper• 
trofia amigdalinas la v getacion adenoid a , la 
gencrnlitfad ue lo niñ !!Ion m, 1 o defi ientemente nu-
trido ; por ~ i1ru t qu e tnrnpoc faltan como .·cep­
ciones 1 ~ niiio r bus tus, h 1cn a . pecto alud ge-
n ral tisfoctoria , . 

«Tras un perí cl ·u i rueuu-
do c 11 la pnb1.:rtn 1 o e n la pi ne juv ud, adro 

mpi zn n m dificnr hn tA in nec apari-
ción completa, por lo m n s a unn inucióa m 
npre in hl 1 Ju· 1 . ·ion : ; en t n la formaci n s 

u lnlimhnrc: di ·111i11nyc I tl v lum ·n, p .. ra d j r I 1-
ti a uu lig ro u •r ·umicnto liip rhémi o que contor­
nea In córn a, d ·ol r al o ur en vec Ir ido, 
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Y qu fin a lmrnte desaparecerá má tarde sin dejar hue­
lla. en la mnyoria ele lo, caso . H a n de exceptuar e aque-
11 o e a o . q L1 e o n I o 111 en o , e 11 q ne e e 11 u e 11 t ra 1 a 
infiltración 11acarada, ·erda de ra reliquia indeleble, te­
naz >. 

Así como no e prodnccn remi ione , tampoco se 
observan reci ivn , nna ez e tínguida la a fecc1ón, 

En el capítulo titulado , Di cu ión » dice : «Los 
caracter inherente n lo ca o que tengo observados 
creo que p rmiteu n ignal'le fi oaomín propia como pa­
ra con tituir n na ca tidad no. ol6gica aparte. Por ello y 
por u · JJCculi nricladc ei.iológicas1 línica~ y evolutivas 
lo b de igna<l con el n mhre ya indicado de PERI-
QUER TO ' . J TIVITI •, E/' BER TE,. 

e r o i1111ecc e rio repetir la condicione etiológi­
cas· que ya ante indiqué. ólo he de in istir aún acer-
ca de tr f.__ ctor e ·enciale:: la altitud, el clima frio 
y seco, la nnrn. luminosidad de In a mó fern o los lu-
gar dond e se vé t caso . Rec leo la uinguna in­
fiuencin atcnu ute ele la época fría -la mayor parte 
del año- a í · mo 1 predomiuio durante la niñez Y la 
pubertad . 

e E tableciendo comparaciones con la conjuntivi­
ti primnv rnl 1 n In que p r a l at100 a pecto pare­
ce y p 1· tro · dif•r 11cin bi 11 ln exuberaut >, h Y 
qu eiinlnr inter~ nnte pinlones d ario otre lo 
numero:os oftalmólngo qlle se han ocupado ele aque­
lla.> 

E imlicn, at111 lll el ·nwsindo up rfici lm •nte, 1 
optnton • d •ckcr, De. 111nrr s, Pnna ' , d Lapper on­
ne, lf>rl, vo11 zil , i11•:l u', Len 11 , ruc- altt-
d -Fracnk •l, Fu:ch, SocmLch, .·enf ,Jcl , Tt::rri a, Elliot, 
Rüm r, l\larin 111.it, harlin, 1gn.ñarnz, hnvez Ve-
1 d , 1 nnlnrcl -. -,nhri 'JiuL:~. 

1.:11 i l) • n nlc, d enlre Ll'lnl proftt i6n el nom-
y opinion , · (1 1 pu 1 ~n ·ar, ni Gunl, do difi ren-

ci ntn· 1 11 juntivili. prima 'i!rnl 1, p~riqt1ern o-
c njunti vili · xnhcrn.ulc: n ::ni er: 1) ie_rta mnn hita 
más e.len n~ y lJlauq t c1ua que se olJ erva □ en el iate 



1-ior de la conjnntivn pericorueal hipertrofiada, fD los 
ca os de conjunti-dti · primaveral, y que se conoce a 
on el nombre de «puntos de Horner Trantas • y 2) El 

c lor blanco Jecho o de la coojunth·a bulbar que se 
~~esenta «como si e le hubie e dado UDh pinceladas 
con leche » en la mi ma en fer medad. 

eaún el A. ambo fntomas faltan absolutamente 
en sus ca~os de p riqueratoco-ojuoti,iti exuberante. 

Solare conclttye u comt1nicac i6n en esta forma: 
«Vo a exponer 1 último a pecto de m i trabajo>. 
«La., afección qu e he tudiado, ob ervada en las 

regiones alta de Bolivia corre ponde al tipo no 0lógi­
co denominado «conjuutiviti prim verah? 

« e trata por l contra rio d un tipo morboso es­
. !? pec1a . • . 

«O finalmente ~e trata de in ple variante de la 
primaveral determinada. por pat"ti ularidade d e clima, 
altitud, l1.1mi110 idad y numero. a ircun tancias telúri­
cas que aún no poclerno npr ~iarla pero que sumadas 
unas a otra determin an la caracterí t ica de cada cli-
ma?. 

«E men e ter hacer re altar la emejanzas y las 
diferencia de é'\tnho e:t~do pat ol ' gico para deducir 
conclusione , iquiern pr vi io11al 

«Eu primer términ la edad y el exo coinciden 
bastan te en la ce njtrntiviti prinrn,eral, _ en la que 
yo ll amo «perinqnerntor rjuntiviti exub rante • a í a­
mo la ronícidacl y In c1c '[lparici 'L1 e p ntánea de la 
le iones en cierta ecfacl <1 In vida. imi mo ha an . 
logía en la hal ilual falta de mpli acione , en 1; biln­
teralid ad de la afecc i 'n ,. 

«En cambio eñalo In i0 uiente difcren ia : 
1.-La mft importaute · que n lo a o q 

he ob er ,a<lo, propio-. de clinrn nito frio las 1 io-
• • 1 , • ... J 

ne no expernn~n tan ,an.1c1ou 11 rn n una épo a del 
año. Todo el tiempo lle n e ·c.J111...itm - 1º1.lno año -
no ha.y modificaciou a pre iahlc ni ubjetiva ah-'o el 
largo y lento pei íodo el~ r tro e » 
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bulbarc , n nin u 1 
ginna, . in iq · 
blanco mrnJ. do qu 
ocul i. tns q uc 
entre ello fi 1 un: n a2 
como m i tn· pt"r el h 
prendo nq n llo 
trn lig r.unentc 
nenc ia r dond 
ser d i crctn 
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\ forma exc]u,i ·amente 
i n de la conjunti\·a t •r 

• Jor opalino, lecl. J..;o. 
u i~wmi 1d eñalan t0d , ... lo~ 

1 1 1 unto. Por otrn parte, 
In 1ormn catnlognda 

nolnr que en é,to · com­
onjunth·a tnr,iaa·1 se mucs-
1 l 1, con pequeñ1.s promi-

t 111 p ¡u ñu ue a má~ de 
\Olumen im: ,ortante, y 

.,. tacio:1es ele u-mu · diícrent p r i I t 
perfici n pin nn 1 , el nt rno d ndoquin Jo. de color 
ro n p 'ili l o n 1111 n d , o cubierc.... Je una 
capa de leche, Oll l nte etc . 

3,-Ln neo rm • i ne qu" vo llnmo cyu~talim­
bare~ • 110 e acnnton. u ni limbo ino que 111\·aclen par­
te del ¡Hopio tejido rl • In córnea. lle he~ho nomr -co­
la qt!c no he ,.¡ ·to cfinln 1 pot· ning-(111 nntor- la co­
lorac16n morena m.t me110"' o~c11rn v hasta achoco­
lata<ln, tlc a ¡nclln~. colo,-.H:i6u que pu~dc ~nb istir co­
mo rcliqnin cuando ~lln h,rn rctroredido . 

c1.-lle indic lllo qu n nlguno:- caso~, yn ~en 
de pué. <le de-A.pnr ·id.i ln' neoformacioues, o aute 
de ello, cuando _e inicin In tt~gre i6n, '-C pre·enrna la 
iofil tracione pcriléric· ele In e lrncn, ora semilunnre., 
en la porcionc int rnn v terna, orn e 1u titt:yendo 
un nn ill o com pl to p u cciclo en u el i po,ición ni n reo 
enil, pero en tnlc ca m I n11cho 111os extremo~ del 

diá m etro horizontnl \ dih:rcu ·i \ de In, i111i:trnciones 
gri d ceas, puntiC I me o rcclonclendn . qné scirnlan la 
mayor fn de Jo· nut >r , 11 In ,piimn,cr. 1,. la~ que yo 
he cacontn lo difü:1c11 por su n pecto brillnntc, nrgen­
tado o nnc Lrndo, lucrn de In fo, mn :,,cmilunnr tau cu­
riosa>. 

c5 -En mi en ·o 11 

pecto p r c'do n 1 ~ conoc, 
ta :t. 

he "llcontrnclo ningú n a -
pt111t de Horner-Tran-

,6 -Cr o t ml · n r un c 1rúcter e..;pccinl. ,m uque 
tao d e lo d p i11era imp rt rn in. In cli,¡)\)~icióa de lo· 
Ya i t o de peoC nu 1d n que .) de cribí L'O el capítulo 
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pertinente, y que en general se dirigen h9.cia los res­
pectivos ángulos palpebra les, . 

,7.-La anatomía patológica enseña que en la 
«primaveral » hay en primer término cespesamiento de 
la ca pa epitel ial por mul tiplicación de células> (L. Ge­
net). Los apartes trascritos de diversos autores en el 
cap ít ulo p<"rtinente y el informe de Lascano Gonzálcs, 
referentes a fragmentos S<le exuberancias qut: le envié, 
est a blecen las diferenc ias de estructura histopatológica 
entre unos y otros. Y como hecho de notoria impor­
tancia, e n la «primaVt·r<1 I • el predominio de eosinófilos en 
los cortes, trente a la rareza le esos elementos en el te­
jido de la «exubern.n t~ >,) v qi11.' como dice el citado a ná­
tomopat ólogoJ «se t r ü.1 .... ., rc~úm-:n de granulomas de 
infilt ración de evoluci ó n ~uhah ul~ r, . 

e Por mi parte cun cargo ne modificar mi opinió n 
si a ello m e inducen nu ,·vo~ h~chus y otros d a t os q ue 
se p ueda reuni r en lo fn lu:-o, creo que se trat a d e una 
afecci6 t1 q ue debe d iterenci:u·se lle la «conjuntivit is µri­
m averal>, concediéndola personalidad nosológica pro­
pia», 

LA ESCLEROSIS PULMONAR PROFESIONAL 

Del Dr. GERMAN OllOSCO 

Con amable ded icntorin hemos recib ido el último 
Jibrn de nuc~tro co n~ocio, el doctor uon Germán Orosco, 
con cu.ro tít 11ln cnc: 11 , t 10-.. ... ._ línens. E n fortna. 
comp~n rl;nd ·, y ,ti iilcnn d · e 1111, 1 ,icr m édico práctico, 
la 61 tima proclnccitln cid coll'ga Orosco, es una valiosa 
c o nlribucifü1 a lH hi hlin fía médicn nacio n al, q ue con 
ta11 r<•d uciclos trnh· ju ( l~ta ín<lole cuenta en el ha-
ber de ::,U producci611 , 
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El motiV"o d~ e ta publicación no puede er más 
útil _ ele innl!gnble importancia. En efecto, el a,utor ha 
sabido re·L1mir en nn pequeño ·volumen, todo cuanto 
. eh dkh y e ha ·cri to obrt! ·ta rn alidad pa o-
1 "gica, que fra.::-men tariamcnte e~ta cou ia-nada en Jo 
h. tado~ d,. pat lo ía. E ta con idcraci6n fundamental 
le d l llo clc · 1 interés. úmase a lo dicho la 
forma e p . i i •• clnra, con i-a al alcnnc de todo , 
la. mi:m 1uc ohjetiYiza con la profa ión de .u par­
te Tr-í1i n, qne · un primor de nilithz. En e ta for­
ma · r\:lmi ncl bajo la deuominncióu d Rsclerosis pul­
monar profe iun.-1/. e ·h1dia toda la· modalidades clí­
nica d ·rminacla por la ab orción de polvo , en lo 
obr ro qt1e e dedican a faena en la que e tán con -
tant mcut\! .·pue to a la iuhalación y fijación de par­
tícula·¡ n lri trama pulmonar; ·tudia detenidamente to­
do lo proc · anatómico d la dolencia y concluye 
por ,1 ~ liudarlo · lar:unente de la tuber ulo i pulmo­
nar, con la q u t:,.n a menudo ha ido confundida. 

u ·opítnlo dingnó~tko, n l que ha reunido con 
riqueza de detalle., todo lo m dio hasta hoy cono­
cido I arn ponerla ...:: n e -id ncia, con tituye una pre­
cio. a fttt nt de iuformnción, a la q ne n diario deberían 
recurrir lo profo:ionn qtte ati nden ervi io ni­
tario , el ndc I obrero' e ·t·1.n . pue to a e te género 
de accid ute~, 

Fi1rn.lmente In página que dedi o. a lo que con-
idcramo~ m(l útil ele la puhlicnción, la pr fila. i y el 

tr:ttami n to, con titu,rcn la m.1 Yalio a cont.ribucci6n pa-
ra la el fi·n n:ck l :s obrero , e pecinlment los ouc tro 
centro min ro:, c n quicne' •l p d r públi o, no debería 
cejar lo 1111:-- míuimo, para precanl lnr u alud _ b~en -
tnr. En orcl n clc h ·h . mn ha· de la con 1dera­

p r I ulor del libro, deberfan er in­
. cu l. ley d a( idenl s <l lr,,b.1jo 1 pr Tia compul­

r 

mmlnlidnuc lim cérica _ de altidud, pa­
nte nplicncl,' en la ley de referencia. 
m uo pe 11. m • que I medio profilác-

nu n •i. do 11 el .:npítnlo re.pe ti,rn, deberían ser 
d ,~ e rn •o rú · i- <le \>bli atori dad por todo lo 

1 L lmcu t cu la mpr ~a minera , dood 
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= 
el tributo de in,álidos e incapaces para la vida, crece 
a diario, en proporciones aterradoras. 

Felicitamos, pues, al consocio Dr. Orosco por su 
brillante trabajo y consideramos, si como él dice 
en el preámbulo de su obra, que «el constante pensa­
miento de hacer algo útil ha guiado su afán para escri­
bir el libro>, su propósito lo ha obtenido o está en vias 
de conseguirlo muy en breve. Tal es también nuestro 
deseo. 

J. C. F. 



EL DERECHO A LA MUERTE 

ESTUDIO CIENTIFICO 

Con este epígrafe, ·publicó La Prensa>, periódico 
de la localidad en su Nº 2,214 Noviembre de 1929, el ar­
ticulo que a continuación transcribimos, firmado con el 
pseudóoimo ele A. 1"\íicke que usó entonces el Dr. Mi­
guel LéYy; autorizado por él, hacemos conocer en nues­
tra revista este interesante trabajo de gran actualidad: 

• Poco se hri dh·ulgado en nuestro ambiente mé­
dico el tema cien tífico muy discutido y ~riticado en Eu­
ropa: In eutaru1sia; seguramente constituirá en medicina 
como en juri. prudencia, el problema más dificil de resol­
ver. Lo mismo sucedió con el $ecreto profesional que ha 
sido debatido últimar.1e11te en la Academia de Medicina 
en París, donde se han nombrado comisiones especiales 
para el estudio y la modificación del secreto méciico; 
muchas han sido las opiniones vertidas acerca de esta 
cuestión socinl, tnn importante para la medicina y la 
justicia, precisamente ahora, que el anhelo de todo pue­
blo civilizado es el de regenernra la humanidad como me­
dio profiláctico pnra c:-ctirpnr los grandes males que 
ocasionan In destrucción mnterial y moral de los hom­
bres. A un principio, este nsunto fu¿ tema dificil de 
abordar por temor a In sanción; porque criticar el ju­
ramento de llipócrai.es, significaba infringir la ley; ac­
tualmente se hn <lado el golpe, modificándose mucho los 
criterio· d,. diferentes cscuelns médicas: Alemania fué la 
que más francamente impuso en su nuevo Código Sani­
tario la Tiolncióu del secreto en ca~o de enfermedades 
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profe io1~ales que condenan este procedimiento prohibi­
do tern11nantemente por el Código Penal. Respeto y 
defiendo por la moral social esas doctrinas adversas, 
pero por una moralidad mucho má elevada, me decla­
r<? defensor de esas opiniones lanzadas por eximio..; mé­
dicos europeos que estudian actualmente el grao pro­
blema de 1a eutanasia, que consiste en abreviar 1a vida 
a la persona que sufre uu mal incurable y cuya exis-

_tencia es inútil para él y para los que le rodean; com­
prendiéndose en el sentido de que esos sutrimientos son 
fatalmente irremediahles y que la ciencia médica se ha 
lla, despu.é de haber intentado todos los recursos, im­
potente para aliviarlos, esto es tratánclose: 1° de en­
fermedades como el cáncer en estado de caquexia final; 
la tuberculosis en su período de ti is o de consunción, 
e pecialmente cuando los órganos afectados se encuen­
tran en pleno reblandecimiento caseoso con eliminación 
bacilífera; la sífilis no tratada y con manifestaciones 
tercio-cuaternarias de de trucción. 2°. Los mutilados 
que exi ten actualmente y que está.a ocultos como re­
liquia de la salvaje guet·ra europea, por cau ar un ho­
rroroso espectáculo. la vista de esos monstruos huma­
no , in rostros ni miembros, consistiendo tan sólo en 
aglomeraciones de órganq con vida. Estas dos cate­
goría· de sufrimientos pertenecerían a seres consciente 
de su desgr!1cia, existiendo una segunda clase com­
pue ta de seres humAnos desheredados de la concien­
cia de donde emanan la razón y el entendimiento, 
aquí e encuentran: a) los locos incurable~ que han lle­
gado al e tado de gati mo y que ingieren hasta sus 
propios excremento:; b) los epilépticos en e tado d~­
mcncial, péHgroso especialmente por us impulsos cn­
minales; e) lo idiot:ls de la (1ltima escala de los dege-

erados, qtte son verdadera bestias humana de cos­
umbre · a ·q uel'0 o. . Triste . ería continuar c_lasifi.cando 

el n nómina de de grac1ado de larga vida vegeta-
.i , que Ol:a iouan un gran sufrimiento a los que es­
pectan e!ios horroro. o drama en el teatro público de 
la de gracia humana =. el manicomio .. 

Como decía anteriormente, el obJeto de la eu_ta­
n ia, ería el de aliviar con la muerte toda esa vida 
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dJlorosa e inútil de e as dos clases de seres at?rmen­
t os por la fatalidad de male~ y enferm~d.ades incu_ra­
bles , consiguiéndo~e a i un bien de alt~s1mo ~enttdo 
mornl y de un noble altrui mo. o concibo la idea de 
que haya persona consciente que desée la prolonga­
ción de vida del ser más querido, si es que é te sufre 
intensamente una enfermedad dolorosa e irremediable o 
:i es un demente en la misma forma. Dar la muerte 
buena al que sufre y agoniza interminablemente, trun­
cando la vida dolorosa y dando paz material y e piri­
tual al organi mo inutilizado, sería la liberación y eli­
minación de per onas que imploran a Dio y al médi­
co abrevien su existencia insufrible. Pero pa ará toda­
vía mucho tiempo para re ol ver e te punto tan deli­
cado y para que el médico tenga autorización a practi­
car la eutanasia, extermiuando vidas de eres inútile y 
in valor vital. La re olución de este problema será di­

fícil por existir dos corrientes opuesta I demo trando 
ambas sus opiniones razonable de un gran sentido mo­
ral. 

El doctol' Boche 1 doctor Biudiag, defen or 
de la eutana ia, argumentan concienzudamente en u 
libro «Auto rización para exterminar Ja vida 10 a• 
1or itah, demostrando una moralidad muy uperior a 
la de los que condenan este proceder. Otro partidario 
es Bioet- anglé, médico francé , qui n r glam nta en 
s;u libro la técnica del procedimi nto. En ambio 1 
corriente opue ta prote ta enér icam nte ontr la eu­
tana ia demo trn.ndo que no e má que un a in to 
cli imulado: el doctor M r$ lli, mé ico italian , 
de lo. que mft se opone, enseña n u Hbr , 
moral médica no autoriza a pra ti ar 1 
iend inhumano qllerer aliviar el dol r abre iando 1 

vida; igu !mente hacen la mi ma observa ión otro 
ritore , condenando con severidad e t pro ed r d l 

m 'dico que int otar com ter ese h mi idio. L di lt· 

ión e hace e cabro a por 1 mom nto: unos .. 
den1Ue tran u opinione para defender u do 
pero al mi mo tiempo invocan ambo con uo cotido 
de altrui mo humanitario L deber de aliviar el uíri• 
miento¡ má , se presenta lo dificil del problema: lo p r• 
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tidario de la eutanasia con criterio sereno, dicen con­
cretamente que hay males y sufrimiento incurables, y 
que ni la ciencia méuica puede aliviar, porque se ha­
lh impot nte en muchos ca os para reconstruir orga­
nismos macilento o con umido por .Ja naturaleza Y 
por la enfermedad; la terapéutica para semejantes es­
tado , n exi te; el médico se halla desarmado y tan só­
lo desea con verdadero altruismo y noble ·entimiento, 
la muerte del er q u sufre y hace sufrir, pero u mi­
sión le ol liga a so tener e a vida, e decir a hacerle 
padecer más, y para atenuarle momentírneamente el 
martirio re-.!urre al remedio ·heroico /a morfina, el gran 
estupefaciente que ncalln la pena y el d0lor, abrevian­
do la e.·i 't ncia (eutanasia di imulada). 

¿ o ería má humano dar fin ese drama trá-
gico en el que el médi~o y la familia del enfermo son 
tos neto re que simula u an iedad de vida, cuando en 
realidad le ean la muerte r-ípida del ser querido que 
padece nn mal in uracle y que él mismo pide insisten­
temente la muerte? ¿ o eria más humano y moral 
abreviar la vida al loco o al idiota que han llegado al 
graclo ~e _Iegenernción? Hnbría efectivamente ~ayor 
hu mam Lan ·1110; pero lo que ondenan la eutanasia pre­
guntan: si el médico tiene derecho a quitar la vida al 
qL1c sL1frr., invocan o a una moral superior dicen que 
prolongar la vidn e i virln, y que por más de que sea 
un h micidio con fin piadosos y con móvile ltruis-
ta j::unfl.. debe qu tlar impun es muerte ben~fi a qac 
co~ palabrn ntr~ tiva de eutannsi no es m s que un 
di in1Ulo de a e rnai.o . 

.. ¡ re p to n lo opinionc doctrions es la base 
de ln Iornl y de ln di ·en i • n, de é tns nn erá la verdad 
y obrnrú la oncicu i en f oro •o ontra de la euta-

nasia. 

A. MICKE 

urre .no mbre 1929. 



CROHICA 

Directiva del Instituto Médico ''Sucre" 

En observancia de us regímenes de organización 
el In tituto Médico «Sucre;;, eu su esión extraordina­
ria del día 12 de marzo del año en curso, ha renovado 
su Directiva con el signiente per onal, para la gestión 
ordinaria de 1942. 

Pre id~nte: Dr. Armando olares Arroyo. 
'Vicepresidente: Dr. v;, álter illafani. (reelecto) 

ecretario: Dr. Julio C. Fortún (reelecto) 
Tesorero: Dr. ledardo avarro. 
Vocale : Drs . José Aguirre y Miguel Lévy. 

Laboratorio de Bioquímica 

racias al mpefio y ntu iasta deci i6o de nue . 
tro consocio, el Dr. ermán ro co, qu n 1 actuali-
dad r sidc en Bncno Air , el p did de materi, 1 par 
el r fcrido labc rni. rio, s n uentra a en nu stro po• 
der. Es un magnífico I te Lle in ~trumentos, reactivo y 
matcri1-tles . p r In am¡ li i6a del le boratorio de bio-
qui1 Íl'n, con I : nnlc · l h erniza o complc-
tum nte y i.; 1 • lrn I ru \'i~ t o ti empo de odo 
Jo <JU· In ti ·11 ·h u1éd1 ·a moJ ·n ·ige esta rep r-
ticione"', pnra Ju mpl ll1 otación diagnó tica y tera­
¡,ulica con igui •nt ~, 
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El 111 , lerial 1le nmpliación, re ientemente llegado, 
no ólo hn d • . rvir <.!11 la ntee. idade del gabinete de 
bioqui mic:i, :i110 qnc con todo lo recibido, 'e ha de 
dar un nllcvo _. Íllt.?rb.: impul ·o m{t nl laborato rio de 
ba teri logia. · 

C n ,_. [l }qui icione y fo modernización de e -
to lnho, ntori0., el h n ·fi i ha de er indudablemente 
may 1· par:l (.'1 público, gu a ello concurre a rliario 
en d em nn :-1 de iun ti"n i ne el 
mo m odo, la clif rente r•part1c1 ne anitnría loca­
le , tal s e Hl\O 1 . ho pita)··, mani ·omio:, di pen ario , 
ervici . n:-.i. L 1ll.:ial . , te , q u c<;>n nrá t r gratuito 
on en itl • por l'C1011r.::s u I lu ·ti tuto ~Iédico, 

han de ob encr h lll' 1 i mnyorc aun. 

Traspaso de hospitales a las Facultades 
de Medicina 

Por Dt•t reto upr1..:mo ele :.+ de dic iembre último. 
lo ho. pitak~ ~ ·nernks d In iuclncle de uere, La 
Paz y ü •hahaml ·1, han p.1 ·mlo n depend r, dentro del 
ape o t·cnico, de la. n::~p l'ti ·a Pn ul tnde de Medi­
cina, ha ·i ·udo de ·1 Jll 11 ~ e tnblecimieuto , ervicio de 
ord n e lí ni 'O. 

A e pL· p 'to el puntualizar nuestro 
conc ph , cPn lns ni n e 'dcrn iooe : 

E11 prim té ino, De to alndido es incom-
pleto, p rquc ·ontcmplar ccto técnico (1nica-
mentc como e Hlen ·ia de acultnde , deja a é -
tas en zo ·, · in pod r dar mayor impulso 
a u · 111 • • , ·upernc iún / per ciona-
mient · ·rv i ·los líai · ' n gado 
a u e rtl! principnl el u . 
tión, ni:trnti ·o, queda empre 

cr í un cr-
. u mente ni 

· >l i p mejora, 
· n , e, podrá 

i111ie nlu pública, que 
tilttci 'iu obli 0 ado a de en-
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De otro lado no dth1 perderse de vi ta, que los 
actuales nosocomios, constituyen d único refugio de en­
fermos, tanto pobre como pudientes, para ser atendi­
dos con cart'tcter gratuito los primeros y con módicas 
pensiones lo~ último . Ahora bi~n, si como el Decreto 
que coment:Hnos hace di! lo::; hospilale-s, sen·icios de or­
den clínico, todos los inlcrnado~ deberían necesariamen­
te estar ometiclo_ A. In rc!!lam~ntación clínica de la 
enseñanza, criterio inndmisihk ~o pena de ir contra las 
más elementales normas que regulan ln libertad indi­
vidual y contra la que uo ~e puede atentar bajo 010-

gún coucepto. 
A.un eu el supuc to caso de h tcer de los ho pi tales 

servicios de orden clfnico ~olnmeuk abrigarnos el remor 
de que por csle cartícter, ncabcn por perder la confian­
za popular y de que el mcnestcro o o el que busca un 
sitio apropiado parn el trntamicnto dt> us dolencias, 
tema recurrir al hospital, tenH:ro_o, por lo su picaz 
que es nucs.tro p{1blko, de que la~ intimidade y secre­
tos de sus dolcncins, y:-iyan n ser cooocidos de todos. 

Por lo rui mo que la trnn·ferencia que comenta­
mos tiene carácter de pmehn {micnmente para este año, 
conceptuamos de sumn trn cendencia hacer hincapié en 
e tns consideracionl.!S y cami uar con 'uma prudencia y 
tino, para uo arnrrenr situaciouc· cnp.tce de compro­
meter, 110 sólo !ns finnlid ,Hle-. di.! l.1 enst:i1anzn clínica en 
los hospitnlc~, sino y lo que e· mil · gm,e nua, de vir­
tuaodo la final idad so ·i11l tlc los nosocomio , con ella 
impo-.1hilit:111c1o In acl·ión guhcrn.:\lucnt,tl de p·recauteler 
la salud de las poblaciones, an · u a istencia ho'pitala­
ria obligatorin. 

Espcramo que estac:; breve · digresiones encuen­
tren eco eu el ánimo de los dirigen le' encnrP"ados de ha­
cer práctico el Decreto Supremo <.le ~-! ele diciembre. 

Nota necrológica 

La sociedad ucrcnse, el cuerpo médico de In lo-

-
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nlidc d mu ? pnrticnlarmente la Facultad de Medici-
na d iuc.lacl. han sido peno amente impresionados 
'Oll le in perncl. mn rt d I que fué catedrático titu­
lar de Ob tctricin <l e ta última, el Dr. Eduardo Giro­
ná F. 

u pelio que fné la mu stra más evidente del 
nfi _ nriñ de toda la población hacia e te deci­
dido pntriotn, profe ional eminente y hombre de bien a 
toda pn1 bn, e realizó en medio de una apoteósica ex-
pre ié n popular d entimiento genera1. 

El In tituto ~lédico , ucre , , a ociándose a los 
homenaje pó tumo que e le rihntarnn, tanto por par­
te de ln autoridad educacionale , como de la Alcal­
día ~ IuniC'ipal, e tnvo representado por su socio se­
cretario el r. Juli C. Fortún, quien en fra es de hox­
do y ... eutic.1 tributo de c:rratitud, hizo público el reco­
nocimi nt de la o i dad, por lo valioso servicios que 
aquél le pre tó n vida. 

rue~tra condolencia para u familiares. 

Nuevos profesionales 

La Facultad le Ciencia :Médicas, con estricta 
. ujeci6n n sus r glam nto de capacitación profesional, 
ha otorgado t.ítul a los si uient ·egresados, cuya nó­
mina in ·ertamo ·t continuaci6o, juntamente con e) tf­
tulo de la te i re pectivn: 

n) l\Jédicos-cfr11j,1110 

Fernando P. paricio.-«Lo tra tornos m nstrua)e 
de ]a enfermedad el n cdo Y.- u t atAmi nto hormo­
nal. (Do:, n. ayo~ d in tcrpr ta i6n clinica correlación 
glandnl r). 

Cario. 'illin·icencio 11urillo.-« irugí de la her-
nia inguinalc >. • 

Enrique Ortiz Padilla.-«Embarazo ectóp1co». 



76 REVISTA DEL 

Alfred o Ca lderón B.-«Los eczemas.-Estudio ana­
tómico pa t ológico y clínica.-Trat a miento, . 

Gilberto l\lolioa Barbery.- « Morfología del asa 
sigmoidea en nuestro medio y su relación con la fre­
cuencia del vólvulo. 

Virginia Arrieta.-«Eclampsia puerperal». 
Alberto Cabezas.- «Queratitis ulcerosas ,, . 
Máxima de la Barra.- «Infecciones gonocócicas 

en la muJer• . 

b) Farmacéuticos: 

Rebeca Carranza Siles.-« Venenos y asistencia 
de primeros auxilios. » (Legislación y otros datos). 

Carmen Burgoa.-«Coloides, suspensiones y emul­
siones,. 

Nila Bohórquez Ramírez.-«Estupetacientcs. Le­
gislación y preparaciones farmacéuticas. 

María S. Aparicio.-«Preparados sulfamídicos>. 
Alfredo Plaza Cisneros.- «Alcoholes. Derivados, 

preparados y reconocimiento , . 
Ricardo García Velasco.-1El arte de formular v 

la conducta del farmacéutico frente a la del médico». ~ 
Humberto Anaya Morales.-i Arsénico.-Toxicolo-

. gía». 
!vlaría Luisa Torres.--«Incompatibilidades». 
Elena Romero González.- «Sacarolados,. 
Corina Gamarra G.-«El yodo y su! prepararlos 

galénicos,. 

c) De11tistas: 

l\Iacedonio Trigo Vásquez.-«El arco-cinta en la 
ortodoncia"· 

René Sandi C.-«Tratamienio oc.lontológico en los 
pacie11tes in ta ntiles» . 

Mec1ardo Lora Puncc.-c.Etiopatogenia de la ca-
ries dentflria>. 

Rodolfo Can asco Capriles - « Exodoncia». 
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J a ime Suá rcz. Paz-, Confección de dentaduras 
completas •. 

Víctor Villcgas C.-cCaries de cuarto grado> . 
Dalio Feroández Bravo.- ,Tratamicoto medica­

mentoso de la paraden to,;;is con 1.cido crómico y cloruro 
de zinc 

La redacción d e la revista se complace eo hacer 
llegar a los profesionales e nnmcra1os su parabienes, ha­
ciendo votos por su creciente éxito ea el dcsenvol\'i­
mieato de sus acth·id l'tdes 


