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Afio, XXXIX Enero — Marzo: 1942 No: 74

Menioria que presenta la presidencia del Insti-
tuto Médico «Sucre» acerca de las labores de la
sociedad durante el afio de 1941

Sefiores consocios:

Al cumplir conel mandato del Estatuto y siguien-
do la costumbre ya tradicional de nuestra sociedad, os
debo dar cuenta de nuestras labores en el vencido afo
de 1941.

- Termin6 sus funciones la anterior Mesa Directiva,
presidida por el Dr. Manuel Cuéllar, al realizar la se-
sibn pfiblica anual, que no pudo efectuarse precisamen-
te el dia 3 de febrero, sino muy poco después,

Durante el afio que se cumple, el Instituto, aun-
que no con la actividad deseable, ha seguido en el desa-
rrollo ordinario de sus labores.

La ausencia de varios consocios, que se hallan
fuera de esta capital, y la poca regularidad de algunos
para concurrir a nuestras reuniones han sido en gran par-
te la causa para que no sc hubiese obtenido un _méxi-
mun de rendimiento en nugstras faenas. Otras circuns-
tancias que también intervinieron han de ser oportu-
namente sefialadas.
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Debemos arrancar conclusiones de lo que la expe-
riencia nos demunestra v cren que la principal es mo-
dificar la estructura funcional del Instituto, a fin de
que esta sociedad siga su desarrollo pero dentro de
normas nuevas. Me parece, en suma, que-en lo que
atafie a las reuniones peridédicas de los consocios de-
ben éstas ser consagradasa la presentacién de traba-
jos propios, tratese de casos clinicos interesantes, de
debates doctrinales sobre temas de actualidad, o de
asuntos experimentales. Como légico punto de parti-
da serd menester encarar la reforma del Estatuto orga-
nico que nos rige.

SECCION DE VACUNA

Sus funciones han sido, como en todo tiempo, efi-
cientes. Ha satisfecho ampliamente las necesidades del
servicio pfiblico al proveer superabundantemente] hasta
a las mas alejadas zonas de la repablica, de la linfa vac-
cinal, la que respondiendo al inamovible prestigio de
esta secci6bn ha cumplido su funcién preventiva con la
eficacia de siempre.

Nota ingrata fué el cargo levantado por autoridades
sanitarias subalternas y trasmitido al Ministerio de Higie-
ne y Salubridad, poniendo en duda la eficacia de la vacu-
na. Felizmente las aseveracioneshechas con tanta lige-
reza como irresponsabilidad por subalternos [unciona-
rios de provincias alejadas de esta capital, fueron fécil-
mente destruidas, desprendiéndose que por moéviles que
es dificil juzgar, se achacé a la calidad de la linfa lo
que seguramente eran fallas en la aplicacién de la va-
cuna, o errores y defectos de técnica. Nada dard me-
jor idea que la lectura del Informe del Jefe de esta Sec-
ci6n, el mismo que se haila entre los documentos ane-
- x0s a esta memoria.

MOVIMIESTO DEL TESORO

‘La subvencién del Gobierno en compensaciéndel
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Servicio de vacuna antivariolosa se ha pagado con re-
tardos.

. ~ Con el cuidadoso empleo de nuestros fondos he-
mos - podido atender a las maltiples necesidades de la
institucion,

El estadode Caja arroja a la fecha una suma de
Bs, 13,351 .41. j

& - |
g . HOMENAJE AL Dr. MANUEL CUELLAR

3 . Inici6 el Instituto una accién tendiente a ofrecer
F_ R al ilustre consocio Dr. Cuéllar, Gltimo sobreviviente de
. sus fundadores, un homenaje coincidente con sus bodas
- de oro profesionales; para ello decidiése constitufr un
- Comité especial, el cualbajo mi presidencia e integrado
- Por otros cuatro consocios comenzb sus labores prepara-
~ torias.
Comenzadas éstas y con el propésito de dar al
aje los alcances de un acto nacional de recono-
, Sdrgieron inconvenientes que fueron acrecen-
idose hasta llegar a crear una situacion de dificulta-
romovida exclusivamente por haberse excedido en
tribuciones alguno de los Vocales del Comité men-
0 que agrandd aquellas dificultades hasta ha-
salvables, lo que lamentablemente comprome-
eriedad del Instituto, ante colegas y agrupacio-
dicas de otros centros. Como consecuencia de
n o meditadas actuaciones el propio Dr.
neié a los homenajes que se le prepara-

» refiero a este asunto, que en suma dejé al
| situacién nada. envidiable es porque
¢l dominio pfiblico el prop6sito de rea-
aje, las responsabilidades de su fra-
wvarlas quienes realmente las tienen.
g o

TORIO DE BIOQUIMICA
e obtenido del Supremo Gobierno
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la suma de $ 7.000 moneda argentina, en fecha 11 de
octubre de 1940 y cuyo pago se realizd en marzo del
pasado afio, se encarg6 al consocio Dr. German Orosco,
residente en Buenos Aires, hacer las adquisiciones de ma
terial para renovar las existencias de nuestro referido
laboratorio. El mencionado consocio ha adquirido en
las mas acreditadas casas de la capital argentina los
ttiles y reactivos necesarios, debiendo recibirse los pe-
didos en pocos dias méas, Con tan importantes ad-
quisiciones estard muy bien provista y modernizada
esta’ seccibn.

Es preciso tener en cuenta que la Facultad de
Medicina, los hospitales y el piblico que lo precisa
aprovechan de los servicios tan importantes del labo-
ratorio bioquimico,

BIBLIOTECA

A mas de haberse seguido aquiriendo obras y pu-
blicaciones diversas, se vallevando a término la clasi-
ficacibn segfin los sistemas Decimal de Dewey-Otlet y
del Instituto Internacional de Bibliografia de Bruselas.
Por lo demds, la ordenacién en el nuevo local asegura
el mejor servicio y conservacion de las obras que la
constituyen,

REVISTA.

El finico nimero que se ha podido publicar os-
tenta trabajos de alto mérito; nuestra publicacién
es siempre solicitada sobre todo del extranjero, y su
importancia estd demostrada por la cantidad y cali-
dad de canjes quese sigue recibiendo, Se halla en pre-
paracién un otro nimero, que vencidas sobre todo difi-
cultades materiales, verd la luz phGblica c¢n época cer-

cana.
REFACCIONES EN EL LOCAL

Se ha emprendido trabajos serios de refaccién en



308 INSTITUTO !

—

IEDICO «SUCRE» 5

£ el local del laboratorio de biogquimica cuyo deterioro
amenazaba ruina completa. Asimismo en el segundo
pPatio y en lasala de elaboracién de la linfa vaczinal,
con pintadode paredes, arreglo de ventanas, ete.
., Siempre en el propésito de servir los intereses
Publicos, el Instituto, ha facilitado locales para diversas
oficinas del servicio de Sanidad Péblica. La Lucha An-
tipal@idica, la Oficina de Epidemiologia y la Oficina de
: Vacunacién Antivariolosa, estin instaladas en nuestro
BEEE e edifivio,
: También se realizan adaptaciones para animales
Py e TR de laboratorio, a fin de facilitar que no falten elementos
R ara que el Laboratorio de Tisiologia, préximo ya a
o sta_la}'s_e. elabore tuberculina tan necesaria para labo-
el Jres de investigacién y experimentacion.

S e
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- He de terminar este breve informe recordando
uehoy es la fecha aniversaria del Instituto que tiene
‘a grande honra llevar el nombre del glorioso soldado
yacucho. En los afios de vida que lleva esta ins-
6n mucho ha hecho, tanto prestigiando la ciencia
ca de Bolivia, como dando su eficaz concurso al
cio phiblico. Comisiones de diversa indole, estu-
~informes sobre problemas sanitarios, facilidades
das al diagn6stico mediante nuestro laboratorio
. 0, ¥ sobre todo el haber arrancado a la muer-
lares de seres, y no pocos librados de la ceguera
¥ gracia dela vacuna antivariolosa, son el
favor de los47 anos de vida de esta sociedad.
a que se enorgullece de estar bajo la égida
nio José de Sucre, puede ufanarse de haber pues-
~de haber hecho obra eficiente, ¥y considera
tra corstituyen un homenaje a ese nombre
la aurcola de la santidad mas auténtica,
proviene de una vida con honor, de una
“de abnegaciones, de una conciencia im-
‘de una muerte en el martirio que alum-
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esperanzas, o como promesa en lashoras de dolor dela
patria.

Que bajo la advocacion de ese nombre bendecido,
el destino nos depare energias, talento y perseverancia
para laborar con creciente eficacia en pro de la colecti-
vidad. Y que el espiritu del Gran Mariscal guie a la Pa-
tria hacia unaruta de bienandanza y de grandeza.

(Fdo.) Dr. Aniceto Solares
Presidente.



ANEXOS

—— —————

CEOSEATFA

«Instituto Médico «Sucre».—Casilla correo 82—
Sucre-Bolivia,—Sucre, 7 de enero de 1.942—Seiior Presi-
dente del Instituto Médico «Sucres.—Presente.—Seiicr,
Enterado del oficio N* 811/41 del Departamento técnico,
Seccién Epidemiologia y Profilaxis del Ministerio de Hi-
giene, que se ha pasado en 16 dediciembre del afio ppdo,
me cabe informar lo siguiente: '

Durante mas de cuarenta afios, la vacuna elabo-
rada por nuestra seccién respectiva, ha sido considera-
da como un excelente producto, consagrada como tal,
no s6lo por la opinién médica nacional més autoriza-
da, sino también por la opinién de distinguidos profe-
sionales é institutos del extranjero. Empero, al consi-
derar las trascripciones hechas en el mencionado oficio,
veo que estas carecen de fundamento, pues la seccibn
de Vacuna, para asegurarse del éxito de su producto.
envia juntamente con el fluido, una tarjeta, en la que se
insinfia a los profesionales 0 a los vacunadores, anotar
el resultado que hubieran obtenido, La devolucién de
ellas, nos comprueba siempre la eficacia del producto
Como prueba trascribo a continuacién las respuestas re-
cibidas en las indicadas tarjetas:

De Santa Cruz —Respuesta del Dr. Bernardo Ca-
dario, Jefe de Epidemiologia,—Ternero.—N° 2269-70,—Fe-
cha extracci6n cow-pox 24-VI de 1.941.—Fecha de remi-
8i6n 9-VII de 1941.—Ne¢, de ampollas 100.—Nfimero de
ampollas recibidas 100 (Cien), Prendieron 90 °/, Positivas.
(Fdo.) Dr. Bernardo Cadario B.-—Dlrtcepidcmfolog!n.
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Con fecha 16-VII se remitieron 50 amps. Resp. igual ant.
< ¢ 13.VIII« < 50

&€ < L4 «
< « 80-VII ¢« < 50 < « X <
.« ¢ 23-VII « < GO0k e < « <
e ¢ 27-VIII ¢ € 50 e <« prend. 80%,
"e~ ¢, 20-VIII « € 50 « « <« 909
€ C 291506 ¢ < 5O X « < < 290 a2

=~ De Camargo (Culpina)—Contestacién del Dr. Be-
nigno Valda.—Ternero N° 229598.—Fecha extraccidén
cow-pox —8-VII-1941.—Fecha remisiéon 30-VII-1941.—No
de’ampollas 25.—Nfimero de ampollas recibidas 25—
Prendieron 100-vacunaciones.—Observaciounes: Resultado
.magnifico.—(Fdo.) Dr. Benigno Valda G,
% .. De Tarija.—Contestacion del Dr. Ortega, Jefe Epi-
demiologia,—Ternero N° 2295-98. —Fecha extraccion cow-
. Pox17-X-1941 —Fecha de remisién 22-X-41 —N° de am-
_pollas 100, Ntimerode ampollas recibidas 100.—Prendie-
ron' 83%,. (Fdo) Dr. Ortega,
"+, De Paria.—Contestacién 'del Dr. Fidel Valdez.—
Ternero N° 2279-80.—Fecha de extraccién cow-pox 16-
* VITI-1941.—Fecha de remision 27 VIII-41.—N° de ampo-
_llas 15,.—Nfimero de ampollas recibidas 15.—Prendieron
200, escarificaciones,—Observaciones: Fluido vacuno ex-
o celente, Haga favor enviar 15ampollas més. (Fdo.) Dr.
i Fidel Valdez.

;g . De Padilla.—Contestacién del Dr. Ricardo Toro,
;: '.’_: _—Jefe Saniprovincial.—Ternero N° 2286-87.—Fecha de
¥ _extraceidn cow pox 16-1X-41.—Fecha de remisién 22—
= IX- i1 —Ne° de ampollas 30.—Nfimero de ampollas reci-

v _ bidas 30.—Prendieron,.. Fluido excelente.—Con fecha
13-XI-41 se remiti6 20 ampollas.—Respuesta.— Observa-
: ~ ciones: Resultado excelente.—(Fdo.) Dr. Ricardo Toro,
Jefe de Sanidad Provincial Padilla.
De Uyuni.—Contestacion del Dr. Juan Sandi, Di-
rector hospital,—Ternero N° 2264-67.—Fecha de extrac-
e ; ,éi,én_. cow pox: 27-V.41.—Fecha de remisién: 25.VI-41 Ne
- de ampollas 50.—Nfimero de ampollas recibidas 50.
~Prendieron 900, —Observaciones: excelente fluido va-
rioloso,—Con fecha 2-VII-41, se remitieron 25 ampollas.
—'-?Rﬁpﬁédth'?gﬂﬂ’aja anterior, Con fecha 12-XI-41, se
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'_i‘_t.:i'er(m 50 ampollas.—Respuesta: Nfimero de ampollas
ibidas 50. Prendieron en la primera vacunacién 909;
unados el 40"/, —Observaciones: excelente calidad
1 Ildo Zonas donde se vacuné no se presenté mds

OS18S,

De Potosi.—Contestacion del Jefe de Sanidad De-
a iental —Ternero N°2014-18.—Fecha de extraccién
cow pox 11-XII-41.—Fecha de remision 20-XII-41.—
amero de ampollas 50, Niamero de ampollas recibi-
- Prendieron todas. Observaciones:... (Fdo.).—
anidad Departamental, Aliredo Calvo Vera.-Con
igual ala de la anterior tarjeta, se: enviaron al
le la Secciéon Epidemiologia 100 ampollas de va-
iendo la respuesta de que prendieron todas; sin
: rvacion.
octor Roberto Cors, no se ha dignado devol-
tarjetade las que acompafiaban las remi-
una que de esta secci6bn se le hicieran,
espondiente a la remisién de 24 de no-
asado afio; sin embargo se permite hacer
antojadizas respecto a nuestro produc-
raci6n, las mismas que para el criterio de
| obedecen finicamente a insidia o falta de
a profesional.
0, ¥ sin ningfin comentario, me permito
las comunicaciones que en distintas
enviara el Dr. Bernardo Cadario, Di-
ologia en Santa Cruz, quien en el men-

Hpe

berga «sus dudas», respecto a la efi

Epidemiologia y Profilaxis.—Santa
'N° 75-40.—Santa Cruz, 20 de junio
wesidente del Instituto Médico, Su-
~al presente oficio y con todo agra-
las tarjetas con las qnalqs nos
~ampollas de vacuna antivariolosa.

daron 50 ampollas, el 23-V-40, con
con 30 amp., Como usted verd se-
- has vacunas hemos tenido como
_ de resultado positivo, de tal manera
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que me cabe felicitarlo, tanto por el buen resultado de
dicha vacuna, como por la labor desarrollada por Ud ¥
el personal que le colabora. Al agradecer a Ud. por di-
chas remisiones, lo saludamos muy atentamente.—(Fdo)
Dr. Bernardo Cadario B., Jefe de Epidemiologia Depar-
tamentals.

«Jefatura de Epidemiologia y Profilaxis.—Santa
Cruz.—Bolivia.—Of. N° 30-41,—Santa Cruz, 17 de febrero
de 1.941,—Al sefior Presidente del Instituto Médico, Su-
cre.—Sefior: Adjuntas al presente oficio devuelvo a Ud,,
las tarjetas postales, por concepto del envio de 100 am-
pollas de vacuna antivariolosa a esta Jefatura. Como
Ud. verd Sr. Presidente hemos tenido como resultado po-
sitivo un 50°/, de cada una de ellas. Con este motivo
saltdolo muy atentamente.—(Fdo.) Dr. Bernardo Cada-
rio B. Jefe de Epidemiologia Departamentals,

«Jefatura de Epidemiologia y Profilaxis e Higiene
Urbana y Rural,—Santa Cruz.—Cite N° 94-41. Santa

- Cruz, octubre 8 de 1941.—Al senor Presidente del Insti-

tuto Médico «Sucres.—-Sucre.—Senor: Adjunto al pre-
sente, incluyo las fichas de remisién de vacuna antiva-
riolosa, correspondiente a las fechas:

Julio 9-16-25-30 de 1.941, positivas 90
Agosto 13-20 « 1941, positivas 90 %
Septiembre 4 <« 1941, positivas 50 %

Quedando asi demostrado el resultado positivo de
ellas. Cdbeme manifestarle que los urgentes pedidos,
obedecen a la intensidad de la epidemia, que se va desa-
rrollando con caracteres alarmantes, y que por lo tan-
to la lucha desarrollada para combatirla, es incesante
y eficaz, pues motivo a ella no se registran casi de-
funciones por este flagelo, pues son muy contadas en

- las regiones muy aisladas de las oflcinas sanitarias, y
“estas de inmediato desplegan toda actividad para com-
~ batirla, obteniendo asi un resultado muy satisfactorio,

a lo cual se necesita cantidad bastante de vacuna,
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lo que motiva la exigencia de esta Jefatura, e insisto
en insinuar la remisién en cantidad suficiente para
atender la vacunacion en todo el Departamento, y asi
evitar los efectos. funestos de la epidemia, con un sal-
do macabro de defuaciones.—-Sin otro motivo me es gra-

y to saludar a Ud. muy atentamente.—(Fdo.) Dr. Bernardo

Cadario B. Jefe de Epidemiologia».

Ahora bien, sefior Presidente, cAbeme hacer cons-
tar que la falta de técnica en la vacuracién, no oks-
tante las instrucciones dadas por esta Seccién, se ob-
serya con toda frecuencia, no s6lo entre el elemento
ajeno a la Medicina, sino afin en el que est4 obligado a
conocerlo. Es lamentable este hecho; pero la experien-
cia nos da pruebas de tal cosa.

Por otra parte nuestro fluido es de caricter pre-
ventivo, parece que muchos funcionarios de sanidad no
lo entendieran asi, ya que casi siempre, en algunas zo-
nas, para hacer la vacunacién se espera la presencia
de casos de viruela o de epidemia, pretendiendo c«tratar»
la enfermedad, con vacuna antivariolosa <¢preventiva»
o realizando vacunaciones en terrenos infectados y aca-
so en individuos en estado de incubacién de la enfer-
medad, atribuyendo el fracaso a la calidad de la va-
cuna y no a su tardia aplicaciéon, pues que las vacu-
naciones en la mayoria de los casos se las practica
cuando las epidemias estin plenamente declaradas. A
continuacién trascribo algunos telegramas que com-
prueban mi afirmacién: :

Cotagaita, 14-8-41.—Director Vacuna Antivariolo-
sa.—Sucre.—Cite42-41. Por presentarse varios casos
viruela ruégole remitirnos cincuenta ampollas vacuna.
Agradeceremos.—Vargas, Jefe Saniprov. .

. Potosi, 5-9-41.—Director Ofvacuna.-—Sncre_.T- Cite
'N° 610-41. Ruego remisién urgente vacunas solicitadas
‘en mi 591-41, para atencién epidemia viruela en Villa-

~ z6m, Uncia y Tupiza. Dr, Domingo Flores, Jefe Sani-

- dad.

Sl I it
T T A
Sl o ok

_ Challapata, 5-9-41.—Director Instituto Bacteriolo-
.'§a~—3ﬁcr6-—-0ite N° 120-41.—Autoridades Huari, infor-
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man viruela propAgase ripidamente, autoridades sani-
tarias ésta dicen no hay existencia vacuna combatir fla-
gelo, insinfio envio cantidad suficiente, estimaria contes-
tacién telégrafo.—Atte. M. Venegas, Alcalde Municipal.

Potosi, 1-941.—Director Ofvacuna.—Sucre.—Cite
N° 591.—41.—Habiéndose presentado graves epidemias
de viruela en Unecia, Tupiza y Villazén, insinfio urgente
remisiéon de cuatrocientas ampollas de vacuna antiva-
riolosa para atender esos importantes centros.—Dr. Fé-
lix Lazcano, Jefe Sanidad Accidental.

Santa Cruz, 11-9-41.—Instituto Médico «Sucre».—
25-41.—Solicito urgente y por via aérea dosis vacuna
antivariolosa,! Stop. Preséntanse casos viruela en ésta.
Atte. Dr. Bernardo Cadario. B., Jelfe de Epidemiologia.

Con todo-loranteriormente expuesto creo haber in-
formado ampliamente, asi como probado lo que se me
solicitaba.—Saludo a Ud. muy atentamente con este
motivo.—(Fdo.)—Dr. A. Solares Arroyo, Director Seccibn
Vacuna Antivariolosas.

L 3 »

‘ __ Sucre, 3 de febrero de 1942.—Seiior Presidente del
I Institulo Médico «Sucre»'—Presente. —Seiior:
A3 o e b :

P £ Corferme con lo establecido por nuestro Estatuto

cdbeme informarle que la Seccion de Vacuna Antiva-

riolosa, ‘que dirijo, ha funcionado normalmente el afio

- 1941, habiendo aumentado sus actividades dado el in-

- tenso pedido de su producto, de manera apreciable, pues

~ que la elaboracién ha alcanzado a 19.601 ampollas has-
‘tael mes de¢ diciembre, comprobando esto el cuadro en
detalle_que va adjunto.

e La calidad del producto no se discute ya; se pa-
ntiza su eficacia por las tarjetas, telegramas y oficios
ue cursan en el archivo de la Seccién, pese a malévo-

jui venientes .de falta de ética profesional,

juicios, pro
wﬁ%—%ﬁg& interesados.
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Bode su Director por la disciplina y la eficiente accién
- que ha desplegado durante la gestién fenecida.

El personal de la Seccién ha merecido el aplau-

3 Para completar la oficina, se impone sustituir, al
1EN0s, parte del mobiliario, adquirir un frigorifico, e im-
ntar algunos trabajos de urgencia en el edificic, todo,
HYE 'lmepte en . proporcién a los recursos com que
a la instituci6én, pero que se impone hacerlo.

- Coneste motivo, saludo a Ud. con mis considera-
nes distinguidas. 2

nt

Dr. A. Solares Arroyo
Director Ofvacuna.

LOSA EFECTUADAS POR LA OFICINA DE VA-
DEL INSTITUTO MEDICO «SUCRE» DURANTE
EL ANO DE 1941,

0. de Potosi 2641 amp. suficientes para

as, -
Oruro 2,186 amp. suficientes para 42.720
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Total amp. 19.601, para 392.020 personas.
; o ‘Para la elaboraci6én de la Vacuna durante el aio
de 1941 se vacunaron 80 terneros y un asno numerados N
del nﬁmero 2242 al 2322.
. Se remitieron 237 paquetes postales con sus co-
rrespondxentes tar;etas.
Se enviaron 220 telegramas referentes al envio de

_paquctcsgcon vacuna.

-P;I ", roL 2 i
g\ "2 Sucre, 3 de febrero de 1941.
B A ERaT Aok ).
.g.‘.. - rrt-':v 2 -" £ 2 i 9 Z:

BRI GRUDARIR 2
g ;?-r;:;"m :{ ’ E
3 -“,m,.w L PRy 3
‘\"F“"‘\ M ‘3‘!‘*"-"" "I
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Declinacion mental del indio. Sus procesos
mentales

Por el Dr. MIGUEL LEVY B,

En el estudio psicoanalitico del individuo o de
un grupo humano, lo fundamental esla observacién con-
tinua del complejo fisico-psiquico. :

Conocer las costumbres de vida, las inclinaciones
y las aptitudes mentales, sometidas todas éstas a una
serie de tests pedagégicas, constituye el método cientifi-
co de investigacion psicoldgica del hombre, obteniéndo-
se asi las, caracteristicas propias de cada uno o del con-
junto que se quiere conocer, definiendo el grado de ca-
pacidad mental, que en sintesis, esla medida de la ap-
, titud comprensible e inmediata para el espiritu observador.
i' Por aptitud comprendemos esa disposicion natural o pre-
g disposicién individual que caracteriza a cada uno, Todo

proceso psiquico, moral o fisico es una aptitud, asi, el
i valor es una aptitud puramente psiquica como la fuerza
muscular es una aptitud f{isica. !

La utilidad que tiene en el estudio de la psicolo-
gia esa determinacién de aptitudes es de tal importan-
cia, que gracias a éstas, se puede apreciar el grado men-
tal, clasificando al individuo entre los normales o anor-
males, entre los precoces o retrasados, entre los supe-
riores o inferiores, segfin diferentes clasificaciones cla-
sicas. ATREs

Coordinando la pedagogia con este estudio psico-
biol6gico nos orienta hacia una ensefianza adecuada pa-
ra encaminar al individuo a una mayor perfeccién o
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para hacer una seleccion perfecta de capacidades indi-
viduales. 5

Esta determinaci6én de aptitudes se forma como
resultado del concepto de diagnéstico médico o del
diagnoéstico pedagb6gico que se realiza, obteniendo la
division de tipos clinicos o pedagdgicos. En el primer
caso, el grado psicobiolégico puede ser modificado por
causas morbosas, anormalidades relacionadas con trans-
tornos organicos 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 celulares en este grupo, aftin procesos de degenera-
cién,

Al tipo pedagoégico se lo estudia y clasifica enla
escuiela, donde se determina su distintivo psiquico que
constituye en él, su capacidad y su personalidad futura.

Con esta base de estudio preliminar, recién se
puede 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 valor efectivo en relacion a su verdadero rendi-
miento de unidad viva que constituya una capacidad en
la acci6n conjunta de actividades por el progreso ¥y
cultura de un pueblo. ‘

Refiriéndonos exclusivamente a la mentalidad del
indio, es decir al estudio psicobiolégico de esta raza, di-
remos que se puede considerar factible la superaci6n de
este grupo; su educacién hacia una posibilidad de mayor
capacidad de trabajo y rendimiento serd un hecho, pero
todavia através de varias generaciones venideras, afir-
mando nuestras conceptos las observaciones y deduccio-
nes obtenidas en la actualidad, en las diferentes escuelas
indigenales que son los verdaderos campos experimen-
tales que tenemos en nuestro pais. Pero sin temor a
frustrar esperanzas de educacionistas, declaramos como
conclusién en nuestras observaciones y estudios al res-
pecto, que es una utopia hacer del indio actual y de
su descendencia préxima un ciudadano racional en el
sentido estricto de la palabra, y aun todavia ma4s, es un
absurdo defender una causa humana por el ideal incon-
¢ebible de la ignaldad y el derecho del hombre, sin an-

v

-
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. tes comprender y tener conciencia deesa ley imperiosa
de la superioridad psiquica. f
. En Ia evolucién de los pueblos hay una seleccién
,.,.;.,v,;_n%j:‘._‘?lfﬂ_l. expontdnea de las especies, con una extincién
~ paulatina de todo lo endeble que constituye una causa
_de .?t}Stﬁculo en el mejoramiento; es decir, la  ley, euge-

-

3 Lo nésica que la naturalezaha implantado en todos los se-

res vivientes ‘extermina a la especie en declinacién al
caso de su existencia. Forzar el resurgimiento de ella
 intentar casi un imposible, porque alli hay incrustada
otra ley biol6gica de la herencia degenerativa, reforza-
- da con taras ancestrales patoldgicas y téxicas, dificiles
- de modificar a sistemas orgdnicos en especial cerebrales.
- En determinadas razas su evolucién ha sufrido un
ardo; la selecci6n eugénica ha sido lenta o casi nula
consecuencia de varios factores de vida como la ali-
i6n, la escasa actividad social y sobre todo el
ite ¥ la consanguinidad, constituyendo upa, . base
ria de genotipo sin diterenciacién de distintivo
¥ SomAtico que caracteriza al fenotipo de los
umanos. vt gdp 2l
te fenémeno biolégico ha experimentado la ra-
na en los paises sudamericanos y, en especial
o, Por un espiritu de conservantismo se
el avance evolutivo cultural de esta raza
la que ha superado el rutinarismoy, no
cnidado de cultivar su inteligencid, por
sido abolida y esclavizada; su psiquis-
a regresifn en unos, un estancamiento
dose paulatinamente, en la . mayorfa,
varias causas morhosas, [Esperar el
na raza sin mejorar en nada su defi-
inica y su inaptitud cerebral, es .igual que
rar una lesién sin conocer antes la dege-

R IR e e o ,-_'}..xUJ":
n los derechos del indio con mucha
190 sgbe_mes‘; g =k ¥ :%u.mta'
fa va anulindose sinobtener un efec-

; eﬁca" que en ¢l s?\ghgq‘“am'
s asi, a ese trabajo humano

al :‘.r'ﬁfinansmo; que amplia el
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campo de accién hacia el mejoramiento; a aquella la-
bor, que mno solamente da vida 1ndividual sino bienes-
tar colectivo material y progreso cultural. Cuando ha-
yamos obtenido esto del indio, recién podremos decir
que €l constituird el porvenir del pais. Porque no so-
lamente es suficiente saber leer y escribir, saber golpear
el yunque, arar la tierra, plantar el arbol o barrenar
la roca, hoy se requieren mayores conocimientos; el
tecnicismo del hombre, en la actualidad, es y serd su
salvacién para no ser reemplazado por la midquina mo-
derna, 3

II

~ Estudiando la constitucién orginica del indio,
sabemos$ los médicos, que aquél tiene deficiencias que
afectan a sus aptitudes fisicas y psiquicas. La mala
alimentacion, la seleccién inapropiada de ella, ocasio-
nando modificaciones en el metabolismo basal, es una
de las mds importantes causas de menor resistencia a

- Ja morbilidad, con un minimun de rendimiento.

La historia menciona la tortaleza del indio como
algo propio de esta raza. Efectivamente, nuestros hom-
bres primitivos fueron los colosos de gran desarrollo
muscular, pero sensiblemente de pequefio desarrollo ce-
rebral. Tuvieron resistencia para sufrir las inclemencias
del tiempo y los rudos esfuerzos del trabajo. Dotados

‘de grandes defensas ofgfinicas, vivieron inmunes a las

enfermedades. Su alimentacién frugal habitu6 a su or-

' ganismo a vivir de lo que la naturaleza les brindaba;

fué sobrio cuando le escaseaban los comestibles; todas
estas cualidades, verdaderas aptitudes orgdnicas y fun-
cionales en su existencia ruda, fueron mindndose por

causas diferentes, unas patolégicas y otras téxicas.

Trasmitieron por la herencia esta constitucién
orgénica predispuesta al mormo que afecté paulatina-
mente a descendencias de organismos aminorados en sus
defensas, suméndose en éstos otras causas degenerativas
y-toxicas, sobre todo para ¢l sistema nervioso, haciendg
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del aborigen actual, un ser de apariencia fisica normal,

PEro con taras ancestrales, cuyo sistema celular debilita-

3 do por causas morbosas degenerativas, han modificado

Roe % desfavoral?lementc la armonia de los gens nucleares de

. donde derivan todas las tendencias hereditarias, las que

| -afcctarﬁn sucesivamente a generaciones venideras, afia-

£ diéndose a esta impregnacién nuevas causas patolégi-

RSP cas que afectan mis y miés a la raza del indio, segura-

- mente descendiente de uno de los grupos humanos ma-

- Yormente capacitados yque brill6 en una época de ci-
- vilizaci6n: la raza del Imperio Inc4sico.

i A Eiindio serd en la actualidad y en el devenir, el
~ tipo de hombre que pague los mayores tributos a las
- enfermedades ya la civilizacién, Esta raza, haciendo

. excepciones de algunos grupos indigenales que habitan
~ regiones de condiciones especiales de vida y que afin con-
~ Servan su belleza escultural, la gran mayoria, en especial
d s | aimard, tiene ya todo el tipo constitucional de infe-
\f__.;% loridad orgdnica con predisposicién al morbo. Por he-
Icia patolégica y por consaguinidad van acumuléindo-
C i perfecciones orgdnicas y disendocrineas degenera-
S que desarmonizan el fenotipo individual; asi, tene-
el bocio, el paludismo, la sifilis que van estable-
ndo grupos antiestéticos con infimas defensas organi-
€ por su counstitucién morbosa desde generaciones
- son victimas de trastornos fisicos y psiquicos que
ellas profundas en sus descendientes.

~su vida vegetativa superé a su mentalidad
ida. De una generacién a otra, la organiza-
ema nervioso cercbral en vez de seguir una
sentido del perfeccionamiento, ha sufride
un estancamiento simplificando todas las

b0

rvacion peicoligica sefialael retraso men-

etividad psiquica, sin ejercicio alguno,

na pasividad propia en un medio social de
ectual, de analtabetismo, limitada tan s6-

vegetativa. _

eologia observa en ¢l indio rasgos que co-
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rresponden mé4s directamente a caracteres mutativos de
raza, pero que son pccuhares en nuestro aborigen: pre-
dominio de la porcién facial o masticatoria enrelacién
a la la cerebral, esta desproporcién forma un tipo de
cabeza caracteristica con las peculiaridades sométicas
siguientes: crdneo pequeiio con abundante cabello grue-
so v lacio, frente estrecha y plana, pomulos salientes,
maxilares con tendencia al prognatismo, labios gruesos,
dentadura fuerte. ment6én ancho, conjunto de la cara
semiredonda y lampina de un color bronceado. Pos-
nansky al hablar del indio Kolla y Aruwake, sefiala
dos clases de caracteres sométicos, dice: ¢<En el kolla, do-
mina el tipo largo o sea la cara y nariz alargadas, es
braquicéfalo; en el aruwake, domina el tipo achatado,
es decir la cara ancha, la nariz achatada y los ojos
mongoles, es dolicocéfalos.

El estudio anatomohistolégico constata la menor
cantidad de sustancia gris, cuyas células presentan pro-
longaciones nerviosas mucho més reducidas y simples
que las de un cerebro de mentalidad cultivada, que se-
gtin Edinger, la simplificacién de células nerviosas y la
poca densidad de zona de fibrillas mielinizadas estd en
intima relacién con el grado de capacidad mental, es-
timulando el ejercicio intelectual a un aumento y desa-
rrollo celular de la sustanci'l gris de la intercelular vi-
gorizada con mayores asociaciones fibrilares y como re-
sultado, funa mayor actividad de todas las funciones
nobles del intelecto que, en sintesis forman la concien-
cia cofl su distintivo psiquico.

Cuando por una causa degenerativa o talvés on-
togenética, hay una retardaciébn de este desarrollo y
actividad celu]ar, la evoluci6n del cerebro sufre un es-
tado de inercia por falta de esa gimnasia mental, vy
como consecuencia, las asociaciones y mielinizacién de
este proceso evolutivo incompleto determina diterentes
grados de retraso o de pereza mental, SlmphﬁcclndOSe
todas las funciones psiquicas poco estimuladas al mi-

" nimun de conciencia con un retardo de reacci6n, debi-
litando mas este estado la analfabetizacién.

Si ahora, hacemos un estudio mas profundo del

*\“"' - psiquismo del indio, encontraremos otras grandes defi-
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ciencias que lo incapacitan mas para su verdadera edu-

~ cacibn pedagdgica, deficiencias todas dependientes de
- Su estancamiento evolutivo intelectual.

- Para una mejor apreciacion de conceptos, ‘haga-
mos un andlisis de los principales procesos mentales

o et : . 3
S la raza indigena: Comenzando por los instintos:
i 0 R >

'E-_‘-‘r;.:r-'f- ~ Instintos.—En la evolucién ontogenética del hom-

3 f’_l_;iﬁfsex reproducen procesos instintivos de etapas filoge-
_nétig_as de la especie. Son las primeras manifestacio-

nes inconscientes de la vida de los seres para evolucio-,
n sentido de actos conscientes, los que con el desa-
o de la funcién cerebral y de la inteligencia se au-
itizan, quedando bajo el control de la voluntad,
elacién al medio y a la adaptacidn. -
- Los instintos primitivos de razas humanas se li-
on sélo a la conservacion nutritiva con tendencias
5, proceso que legaron las generaciones posterio-:
res para conservar el instinto nato del hombre, es decir, -
a ensa individual en la lucha por la vida, base ins-
va que forma el complejo de la vida inconseciente.
. _En el indio, tanto en la edad infantil como en la
el adulto, podemos decir que muchos de s1s actos cons-
! enen méasun sello de instinto que de acto vo-
ay predominio instintivo en esta raza. La
ci6bn més tipica es la de su instinto nutritivo,
tural en todos, pero en el indio no hay atem-
A, como sucede normalmente, a medida que se
a el individuo para dar lugar a la evoluci6n
procesos superiores de la inteligencia, sino que
ste predominio conserva afin en el adulto y
Su vida vegetativa supera en todo el cur- .
tencia a cualquier otro procesc mental,
te sexual o afectivo,
- una falta de mayor observacién, se preten-
_indio era sobrio en su alimentacién, hacien-
encion de esta cwalidad, pero la realidad |
io es sobrio porque no tiene qué comer, su
_es deficiente, la curva de su metabolismo
nfima, pero cuando tiene.oportunidad de abun-
alimentos se transforma en un glotén que.

’
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come sin saciarse facilmente. Es dificil el atemperarlo
por el mismo hecho de que habiendo en él un retraso
en la evolucién de los procesos psiquicos, su organis-
mo se limita al acto mas elemental de la vida:la nutri-
ci6n.

Otra tendencia instintiva, muy manifiesta en el
indio es el egoismo que constituye para él una defensa
individual heredada. Este 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 el indio existe siempre un egoismo, que es una for-
ma de conservacion instintiva, no teniendo el significado
de maldad, es decir de egoismo creado, es solamente un
medio de vida, un resguardo personal y colectivo contra
el abuso del blanco.

Mencionaremos también otra tendencia instintiva
Yy muy arraigada en la raza indigena: la mentira que
tiene un igual significado que su egoismo, sin fondo de
perversidad, pero con un fin de prevencién contra el
que desconfia. '

Su instinto sexual tiene una forma de juego amo-
roso torpe e impulsivo; hay precocidad genésica en el
grupo indigenal de clima cédlido o ligero indiferentismo
en el habitante de climas de la altura.

Otras inclinaciones instintivas estidn en relacién
a su indole individual, asi el belicoso, el destructivo se
manifiestan cuando hay reaccionzs colectivas o exitan-
tes aleoh6licos para que se rebele o subleve; vive latente
en su escasa mentalidad condiciones instintivas hereda-
das, donde estan incluidos atavismos de criminalidad
despertados por el alcoholismo, fuera de esta condicién
es generalmente pasivo.

Al hablar de losinstintos que son las primeras ma-
nitestaciones de la vida y los cimientos de la inteli-
gencia, el Dr. Jaime Mendoza, en su Tripode Psiquico,
donde hace conocer a la ciencia la sistematizacion del
cerebro, escalonando a los’ proecesos inconsciente, sub-
consciente y consciente, coloca al instinto en el plano
inferior como proceso inicial de la vida inconsciente, es
decir en el occipital de su esquema, aqui localiza lo
mas elemental del psiquismo del individuo, cuyas fa-
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cultades han de evolucionar de lo mas simple: el ins-
tinto a lo mas complejo: la inteligencia. También, se-

nala en este plano inferior el «potencial comprimido de
herencia» como dice él,

Afectividad.—Otro proceso mental que en el indio
estA desarrollado aparentemente por ser manifestacién
expresada en defensa de su inferioridad de individuo.
La afectividad y emotividad que es una forma de ésta
son eualidades susceptibles de variacién en los dis-
tintos grupos indigenales, que dependen en especial del
ambiente en que viven y de la educacién que adquieren,
También estd en relacion, segfin nuestro concepto, con
el panorama de la naturaleza y el factor climatérico
para el desarrollo de esta facultad afectivo-emocional.
Asi el indio nativo de las zonas cdlidas, de los valles
es afectivo, las sensaciones de esta indole las exteriori-

"za no solamente entre los suyos, sino también, entre

los extrafios con quienes es afable; igual cosa se pue-
de decir al respectode sus emociones: es alegre, de buen
genio y comw todo superticioso es timido y hasta ingé-
nuo, En estas manifestaciones de afectividad demuestra
vivacidad y precocidad genésica. En cambio, en las zo-
nas de climas frios o del altiplano, el indio es un hipoa-
fectivo emocional, sus sensaciones no las exterioriza fran-
camente, su afectividad se reduce exclusivamente a los
de su familia, después es desconfiado, taimado y egois-
ta con el extrafio a quien le niega todo servicio. Su vi-
vacidad intelectual y comprension estin retardadas,
siendo un indiferente afectivo-emocional por esta misma
causa psiquica.

De estas diferentes manifestaciones de la vida
social del indio, ya sea nativo de terrenos donde hay
vegetacién o de altura donde sblose ve la roca drida y
el altiplano estéril, se deduce la relacién que existe en-
tre el proceso afectivo-emocional y la naturaleza en esa
sensibilidad psiquica, que controla sentimientos y emo-
ciones gue estin mds préximas a la conciencia.

—~ Con este concepto, se puede afirmar que los pro-
cesos mentales y peculiaridades sométicas soh propios
al clima y a la tierra en que se nace y se vive. Con
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raz6n dice Posnansky: «que el cingulo climatérico cons-
tituye un factor importante en la decadencia de lacul-
tura indigenals. -

En lo que se refiere a la "emotividad, podemos de-
cir. que se exterioriza en el indio por actos de alegria
infantil, de llanto facil, de miedo o de c6lera, demostran-
do accién violenta y fugaz; pero normalmente, es apa-
sible con infima ostentacion de sentimientos, no obstante
de ser sensible a estas emociones. El Dr, Jaime Mendo-
za, al hablar de la afectividad en su Tripode Psiquico,
localiza aeste proceso mental en el segundo pisoo sea
el temporal.

También diremos que la influencia de la libido
v como consecuencia de la sexunalidad, es una causa
intimamente ligada a la afectividad, a quien da toda
la esencia de expresién de vida en el psiquismo indi-
vidual.

El Dr. Jaime Mendoza, no obstante de sus pro-
fundos conocimientos al respecto, teme ser audaz al
dar a conocer su claro concepto de que la atectividad
no s6lo es una funcién nerviosa sensitiva, sino también,
una funcion esencialmente endocrinica,

Las actuales concepciones de Freud y de Marafion,
demuestran claramente la gran influencia de la libido
en el psiqusmo y de las hormonas en la vida afectiva
de los seres.

Adaptabilidad.—Al observar su adaptabilidad or-
génica, se ha comprobado ensu personalidad fisiol6gi-
~ca ‘que es un inferior, y teniendo en cuenta el factor
mesolGgico, se vé que sbélo tiene aptitudes de trabajo
fisico cuando vive en su propio ambiente, fuera de éste
no tiene la misma capacidad, sufre una depresién ge-
neral por causa psiquica o de emotividad.
Niso6foro, demuestra el factor mesologico como
una causa para que el nifio del campo o de la ciudad
que vive en la indigencia, sea un inferior en lo que se
3 refire al psiquismo y comprueba que sus cualidades men-
tales son deficientes, modificindose hasta las cualidades
somiiticas,

¢ En lo que se refiere a la adaptabilidad social, e]
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indio en sy propio ambiente es sociable conforme a su
inﬂﬂem de ser, desenvolviéndose con afectuosidad entre
OS Suyos, no obstante de demostrar una desconfianza
muy marcada a toda persona con quien tiene algn
mterc_amhlo comercial. Su apego exagerado a sus bie-
NES ¥ enseres domésticos, es muy peculiar en ellos.

\ La familiaridad en ¢l hogar y la fidelidad es dig-
na de mencionarla, constituyendo su medio social un
€xponente de moralidad. Perofuera de su ambiente, no
€S Susceptible a adaptarse con facilidad a otro extrafio
para €l; los cambios climatéricos diferentes a los de su

- terruiio, le ocasionan una depresion fisica y moral, hay

desmoralizacién en su débil personalidad, transformén-
dose en un hombre timido, desconfiado y doblegandose
a la voluntad de cualquier individuo extrafio; se puede

.decir que hay una inhibicion en sus actos conscientes.
No asi, cuando estd bajo la influencia del alcohol, en-

‘tonces se torna celoso, rencoroso o pendenciero, rebelan-

- dose sfibitamente hasta llegar a' la exitabilidad, que en

un momento de subconsciencia, puede cometer los ma-

_Yores erimenes, sobre todo, si esta tendencia impulsiva

8¢ manifiesta en colectividad, haciéndose feroz y temi-
ble. Queda en la historia de nuestro pais los actos més
sangrientos de barbarie, cometidos en sublevaciones in-

~digenales.

Cardcter y voluntad —Procesos mentales suscep-

ftibles de variar segfin diferentes causas: edad, educacién,

ambiente, etc.; el indio s6lo tiene reducidas cualidades
de formacién del verdadero caricter, sin la rectitud y
enteresa en sus acciones, se reducen estas manifestacio-
mes psicolégicas a actos que muy poco han evolucio
nado y que tan s6lo han sufrido modificaciones por
causa del medioen que vive. (1) Carece de firmeza de

‘Animo, de perseverancia, cualidades que sélo con la in-

fluencia de la educacién se forman en el individuo de
un grado mental mas elevado.

(1) Luis Baudin, dicade los indios: '‘Permanscen 8umisos,
desconfiados y superticiosos; la pereza mental constituye su ca-
racteristica mis acentuada y se traluce en la debilidad de volun-
tad, ol gusto al aloohol, la nusencia de higiene, falta de alimenta-
£ Oiﬁn" QN.
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La falta deuna disciplina educativa que tiene una

gran influencia en la formacién del caracter, y de un

mayor ambiente en la lucha por la vida, donde necesa-
riamente el hombre tiene que imprimir a sus actos un
sello que sirva para representar las ideas y manifestar
una personalidad individual controlada por la voluntad,
ha convertido al indio, esa falta de educacidén, en un
ser humano timido de escaso o ningfin valor consciente
para afrontar y superar a su triste condicién de paria
excluido de los derechos que tienen los demads.

En cuantoa su caricter adquirido y modificado
para la adaptacién al medio y a una limitada educa-
cién, se ha obtenido del indio un hombre de mejor
comprensividad y menor sumisi6n, pero se ha conver-
tido, sensiblemente, en un tirano del indio ignorante, so-
bre quien pesa el abuso de aquél. Ademé&s porel rose
social con el hijo del pueblo, elindio se ha contamina-
do de vicios vy malas costumbres.

Criterios contratios a estos conceptos, no admi-
tirAn estes opiniones, pero estamos convencidos que
s6lo en los grandes trances humanos se conocen a los
hombres. Al respecto, la Guerra en el Chaco, ka servido
de campo de observacién y de estudio para aquilatar el
verdadero rendimiento del combatiente, convenciéndo-
nos que nuestro indio como soldado seri negativo mien-
tras no se modifiquen sus cualidades fisicas, morales e
intelectuales, y se eduque el cardcter, la voluntad, su
espiritu de solidaridad, su disciplina y reflexi6n.

Si nos referimos ahora a la voluntad, diremos que
son escasas las manifestaciones de los procesos volitivos
en el indio, que por una falta de deliberacién propia
toman sus acciones un sello de acto sugerido y hasta
autémata, Como el factor mental es el determinante
en la intervenci6n de la voluntad, su insuficiencia in-
fluye poderosamente en la abulia.

La mayoria de sus actividades volitivas se refieren
a su instinto nutritivo que en ellos toma un caracter

de predominio tin disminuiresa imperiosidad para dar

lugar al desarrollo de otras manifestaciones ' voluntarias
de grado superior, destinadas a formar la personalidad
y sistematizar las necesidades lisicas y psiquicas,
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El discernimiento racional y su exteriorizaci6n
toma en el indio una forma de indecisién por la ningu-
na educacién de la voluntad, ya que los elementos que
entra-n en juego en el proceso voluntario: el motor, el
emotivo 2 el intelectual los tiene poco desarrollados,
en latencia, mds con tendenciase inclinaciones nutriti-
vas y sexuales que hacia una autoeducacién volitiva.
Tienen poca fuerza de voluntad, porque no necesitan te-
nerla, puesto que nada aspiran para superar en la lucha
por la existencia. Asi como pueden ser asequibles unas ve-
CeS, otras son intolerantes, pero el sello caracteristico
es su facil sugestionabilidad que ejerce en su débil men-
talidad una influencia poderosa, ocasionando en él un
sentimiento superticioso e infantil. Jorge Rouma, dice
“que la sugestionahilidad es un arma de doble filo, y que
en los adultos esuna presuncién de debilidad intelec-
tual y debilidad de voluntad. Esopo, considera que la
sugestionabilidad es la mejor y la peorde las cosas.

Iniciativa e imaginacién.—Las aptitudes de ini-
ciativa e imaginacién son simplemente reproductivas y
no creadoras. Por su mismo estado de espiritn suges-
tionable, sus iniciativas propias son escasas, se reducen
i - a la imitaci6én de actos y costumbres ancestrales de sus

- antepasados (1). Asfen lo que se refiere a las labores

- diarias, el rutinarismo toma un caricter preponderante
- en esta raza; en nada ha cambiado ni modificado su
= trabajo agricola ni su manera de vivir. Es el eterno

paria, que sin noci6n de tiempo ni de aspiracién, efec-
‘tfia su tarea tal cual aprendié de sus antecesores; esel

x g | BIDr, J. A. Arce, al hablar de 1a psicologia social del
. Inkaiko y no obstante de no estar de acuerdo con opiniones
ofesor Baudin, manifiesta *‘que la masa indigenal del Ims.
‘mantenida en un atraso mental y por un large proceso de
miento econémico y politico, se revela cada vez mis despo-
niciativa intelectual, manso, no poco autdmata en sus ma=-

iones volitivas",
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esclavo de sus habitdo, pues para su escasa imaginacién
no sirve lo prictico 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 enla
evolucién de la imaginacién ontogenética este proceso
constante sufre una transicién lenta, quedando enm su
mente ese estado de imaginacién siempre infantil repro-
ductora, de donde surge un raciocinio absurdo, creador
de conceptos sobrenaturales y extravagantes que for-
man un espiritu superticioso y timido con una fe absolu-
ta en el embrujamiento y la hechiceria, causas de explo-
tacién a semejante criterio falso, de parte del vividor
letrado.

El indio, no concibe en su pobre imaginacién la
.noecién del bienestar, su vida siempre es miserable; cubre
,Su desnudez pobremente; habita una choza antihigiénica;

toma un alimento insuficiente y detestable. Teje la la-
na y prepara el terreno sin iniciativa alguna de sacar
mASs provecho para si mismo. Sufre impasikle su mise-
-rias y las inclemencias del tiempo con la misma resig-
nacién con que sufrieron todas las generaciones de sus
antepasadons. Estian dotados por frasmisiéon de padres a
hijos, de un estado de pasividad y abulia en su manera
de ser y de vivir, que serd muy dificil modificar sus
costumbres ya muy arraigadas por un conservantismo,
una creencia superticiosa y una falta de inicitiva.

Atencién —Pasemos ahora, al estudio de un pro-
ceso mental méas elevado y observemos la atencién del
indio; comprobamos que este proceso sélo tiene wuna
evolucion natural e incompleta, Al estudiar la memoria
veremos que no hay asimilacién de ideas ni desarrollo
de la atencién cuando no hay un ejercicio mental.

El profesor Flechsig, demuestra experimentalmen-
te que la alteraci6n de log I6bulos frontales o su escaso
dasarrollo, geasionan transtornos de la atencién, y con-
firma Kaes los conceptos de aquél, de que la atencion
ticne como centro cortical los 16bulos frontales. En
su comunicacién a la Conferencia Latino Americana de
Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal, realizada en

T e i i I i e e i el —
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"Bne_nos Aires, el Dr. Jaime Mendoza, al hablar en su
Tripode Psiquico, del proceso intelectual més elevado
d.el' hombre, aloja la atencién en el plano frontal o cons-
¢ ciente como la manifestacién psiquica superior del ser
Ly humaano.
7 3 Por una atencion débil y fugaz, se explica que
Ve ~ la evolucién mental del indio sea tan inferior y retar-
- dada. Si afadimos a esto la indisciplina de la voluntad
¥y del caracter del cual es una cualidad la atenci6n, de-
~ ducimos conclusiones de que la raza indigena tiene en
evolucién ortogenética una hipoprosesia, es decir, un
minoramiento de la atenci6n con tendencia a la diva-
- gacién y propensién a las ideas confusas, resultando
' tipo de la raza del indiferentismo, que es un sig-
inferioridad. ;
" El sostenimiento de la "atencién, deciamos que
1estién de ejercicio mental y disciplina de volun.
ad. Bien dice. Marion, ces necesario educar la atencion
)ero no a una sola cosa, sinoja cualquier cosa, de acuer-
[ as necesidades> Esta ensefianza jaméds ha te-
dio, tanto por su ambiente y mundo circun-
no por su afecto limitadisimo a determinadas
le llama la atencién como el hecho de
o un amontonamieuto de piedras en el
camino, en cambio, grande es su indife-
cruzar por los campos el convoy de
ra m_agesmosa-de un avién atravezando
io le es indiferente estas cosas, no le
n natural o curiosidad del . hombre
rifia la maravilla de esos inventos.
muchos de los que me escuchdis
i6n de comprobar, facilmente pode-
asa atencién y el poco interés a
acionado a su afectividad. Con-
s el estudio del psicologo Senet,
B vafectividad en las razas de
t4n intimamente ligadas, deducien:
0 psiquico en su evolucién estd
e i igual a la atenci6én del ni-
x‘ﬁ;‘gﬂ_ﬁ;[g'._qﬁe constituye en él un
joridad intelectual.
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Memoria.—Al lado del proceso mental: la aten-
cién, que es el principal en la inteligencia humana, co-
locamos la memoria, donde se forman percepciones que
originan la formacién de imédgenes y de recuerdos.

Nuestras observaciones nos demuestran que la me-
‘moria en el indio, conserva solamente las percepcio-
nes que exitan mas su atencidén, e¢s decir aquellos es-
timulos exteriores mis intensos y que realmente han
impresionado sus centros perceptivos por una serie de
asociaciones nerviosas, conservando por esta causa los
recuerdos e imagenes con toda claridad y precisién. Para
mayor comprension de nuestros conceptos, tendriamos
que haceruna distinciéon de la memoria y dividirla, con-
forme los estudios de Dugas, en memoria bruta y me-
moria organizada; la primera es caracteristica de nues-
tro indio. Senet, la describe asi: «La memoria bruta
es facil y expontdnea, en cambio es fugaz, aprende a
leer a fuerza de repetidas lecturas, sin que se dé cuen-
ta de lo que lee, retiene las sensaciones sin saber los
conceptoss.

En el indio sélo se impresionan las im4genes que
se refieran a superticiones e historias de espiritus ma-
malignos, ' otras de diferente indole se impresionan va-
gamente en sus centros perceptivos los que permane-
‘ cen indiferentes; exitados débilmente, han elaborado
[ sensaciones pasajeras y momentdneas. Por la pocame-

moria 'y atencion que presta a todo lo que pasa en

torno suyo, se puede decir que hay un indiferentismo

muy peculiar en su personalidad, no es curioso ni es-

cudrifiador, motivo por el que su retentiva es pasajera
~ y de poca fijaciébn. Por esta falta de memoria retenti-
~ va, la narracién de un suceso observado por él es sin
‘detalle, superficial, hay lagunasy amnesia. Cuando se
u_?g enseiia a leer, olvida con facilidad si no se le ejerci-
 ta continuamente; tiene necesidad de practicar a dia-
- rio para que no olvide en menos del tiempo en que
- aprendid. : :

. De sus centros perceptivos el visual es el mas
sarrollado y sin defecto alguno de 6ptica. Abarca con
- vista grandes extensiones distanciales, hasta enga-
> a Su propia imaginacion, por lo que siempre le

|
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~ Parecen cortas las grandes distanc¢ias. También tiene
‘ aqueza auditiva, ficil de percibir y diferenciar el ruido.
SR En resumen, no habiendo gimnasia de memori-
- zacién no se puede obtener la evolucién de la memoria
organizada y activa, motivo por el que tiene que per-
nanecer en ese estado de memoria bruta. El indio no
ha ejercitado a sostener su atencién en las percepcio-
- nes que recibe para conservar en la memoria las ideas;
4 ] quefva €l pasa por su mente algo asi como
L cinta cinematogrifica, sin retentiva ni elaboraci6n

y, hagamos una relacién sucinta del principal
la inteligencia, el lenguaje. Es un factor
dental por la que el indio ocupa un plano infe-
L colectividad social. Su idioma o dialecto lo

ichua, el aimara, el guarani, constituyen en
,las lenguas primitivas que en la actuali-
al indio mids inadaptable al ambiente ac-
ucacién, y como consecuencia a la inaptitud
arlo como al hombre con iguales derechos

ral de los pueblos estd en relacién
ento y aprendizaje de los idiomas,
na mayor actividad psiquica hacen
a los hombres en su superacién inte-
 de vista, nuestra raza indigena,
dioma wnacional ni evolucién del
ensables para su verdadera edu-
desmoralizada fuera dc su am-
enen caracteres onomatopoyéticos
ridad que manifiesta las primeras
~de los idiomas perfeccionados. La
cteristica del quéchua y del aimara,
L imitacion de los ruidos exteriores
do para el mejor entendimiento en
 més expresion afectivo-emo-
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cional que tendencia intelectual, cualidad propia, esta
tiltima, de todo idioma qus esta en el apogeo de su pro-
greso.

Beaunis en su gran obra de Phsicologie Humaaine,
dice: «El lenguaje es uno de los modos de traduccién
del pensamiento, el mis fitil y maravilloso, sin duda,
pero solo vale por la inteligencia, de la quc 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 evolucion.»

Sensaciones y percepciones.—Para formar un con-
cepto cabal de estos procesos que son de una mayor
complejidad, declaramos que no se pueden estudiar so-
lamente con un andilisis psicolGgico; en la actualidad,
se requiere de otros factores pedagbgicos y raciales.
Dejamos este capitulo a los verdaderos pedagogos, quie-
nes formaridn mejor concepto con la educacién conti-
nua de estas facultades, en las escuelas indigenales.

Conclusiones.—Con lo expuesto anteriormente,
comprobamos que la inaptitud psiquica del indio escon-
secuencia de un retardo evolutivo de desarrollo intelec-
tual. Que la falta del ejercicio mental, no ha estimu-

lado en €l una energia celular en la sustancia gris que.

active la funcién noble, que en sintcsis, forman la con-
ciencia. Por filtimo, no hay asimilaci6én de ideas ni ela-
boraci6on de ellas cuando no hay educacién intelectual,
Condiciones desfavorables para resolver uno de los pro-
; blemas que méas preocupa a los paises donde hay exceso
- de poblacién indigenal. '

no acepta conceptos de orden psicolégico como factores
ntrinsecos del estado actual de nuestro indio:en su in-.

~ de Sociologia Boliviana, en la péagina 29, dice: «Siempre
el error psicolégico de considerar que la pereza men-

~ tal, la abulia, el alcoholismo, etc., son causas intrinsecas
ctual abatimiento de las masas indigenas cuando,
s somero andlisis descubre en todo eso una
%ggemncia' de la presién feudal a que los indios

- El distinguido intelectual Sr. José Antonio Arce,

ﬂ_.-,-.‘,"',:' teresante estudio publicado en la Revista del Instituto .



INSTITUTO MEDICO <SUCRE» 33

Ademas, él opina, gue, cambiando la estructura
€condmica; que cuando los indios recuperen el dominio
desus tierras; que cuando deje de ser la bestia opri-
mida por los blancos y mestizos, y tenga posibilidades
de educarse intelectualmente, veriamos, dice: «a esa ra-

78 que sela carga tanto defecto y vicio, sorprender al

- mundo con su enorme potencialidad de progresos.
- . Para terminar y no cansar mas vuestra atencién,
~ diré que no por este mi concepto cientifico que lo sostengo,
- Vamos a creer que nuestra raza indigena en declina-
%gntﬂ, tendra fatalmente el destino anunciado por
108 psicdlogos «que si el sistema nervioso central se re-
la en su evolucién o es superado por otro sistema;
especie marcha derecho a su ocasos. Si nosotros
ionamos, que a las cualidades intelectuales infimas
_eultivadas del indio, afadimos lacarga morbosa
taria, nos preguntamos, como el célebre escritor
olstoi, cuando éste queria remediar la miseria mo-
intelectual de millones de sus hermanoes rusos:
2 HACER? Nosotrosdiremos lo que se debe hacer
nuestros indios de tan pobre mentalidad, penetrar
S masas indigenales, robustecerlas mentalmente,
far su cuerpo y remediar, ya que no se ha podi-
1 decadencia mental; por Giltimo, més que
struccion de colegiales, someterlos sin desa-
su ambiente a una educacién eéspecial, a
rollarsus cualidades de eardcter, tales como
la iniciativa. el espiritu de patria y de
~ perseverancia, la atencién, la reflexién y
lo asi, se hardn hombres con personali-
es lo que constituye el valor de un individuo

r de él su potencialidad de progreso.

-
1

( 'B;;';n;ne'ifalefda.en el salon del Instituto
en su fiesta clasica del 8 de Febrero.

)



Pnenmatosis quistica intestinal

i R— S——

Por el Dr. JULIO C. FORTUN

Sin mas pretensiones que afiadir un caso mas, a
la reducida bibliografia mundial registrada, vamos a co-
mentar dos casos, de los cuales uno anatémicamente
tipico, de esta rara afeccién, designada con el nombre
de Pneumatosis quistica intestinal. El interés mayor de
esta relaci6n, estriba en el hecho de constituir la pri-
mera referencia clinica nacional, sobre esta entidad mor-
bosa, sobre la- que nada se registra actualmente en to-
das las revistas médicas del pais, para cuyo efecto se
ha verificado una paciente y cuidadosa bGsqueda, asi
como también se ha tratado de tomar antecedentes, si-
quiera verbales, sobre posibles casos de esta indole, co-
mo hallazgos de autopsias. Nada se ha obtenido de

B esta investigacion yal hacer ahora este estudio —aun-
S o, que sea sintético de la dolencia— abrigamos el propé-
Bl ~ sito de encausar la observacién profesional en este sen-

~ tido, para poder asi sacar las conclusiones que intere-
- sar pudieran a nuestra patologia nacional.

Y Como dejamos dicho, hemos de concretar esta
~ referencia al caso tipico citado y al otro en vias de ini-
~ ciacién. Antes de hacer la descripci6n del proceso mor-
boso, conceptuamos de alto interés clinico, relatarlo
S - previamente.

B En el primero se trata de una joven mujer,
pmximg‘damente de 30 afos de edad, casada, madre
. varios hijos, natural y residente en una de las po-
ciones de provincia del S. E. del Departamento de

=
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uquisaca, dedicada a los cuidados de su hogar y even-
1a t;l.ﬁﬂte a la fabricacion de embutidos de carnes de
_ Su  historia patologica remonta a varios afos
AS, condensindose fundamentalmente en un comple-
dr.oma_ abdominal, en el cual dominan los vémitos,
efiimiento 'periinaz y la emaciacion paulatina ¥
I, que es la!que precisamente la determina a

e en el servicio de clinica quiriirgica del Hos-
de Santa Barbara. De otro ladoy sin que al pa-
r tengan relacién con su estado actual, se eviden-
A dentes palfidicos de caricter crbmico, grippes
' en ocasiones fenémenos bronquiales agu-
importancia ofrecen los trastornos en- su es-
nica, los que se manifiestan por intranquilidad,
_}ptopcnsiﬁn a lo irrascible de su cardcter y

ado el examen somdtico, nos encontramos
rma muy extenuada, en la que el aparato
ace marcado relieve en todas las superficies
ibitualmente expuestas. Llamala atencién
globuloso, ligeramente doloroso en la regién
eindolente en el resto de su extension.
S¢ apercibe que son los gases los determi-
e aumento volumétrigo del vientre, ya que por”
la sonoridad es uniforme en todas las regiones
8. Mas esta globulosidad no es permaunen-
d | contrario, sin causa apreciable al-
que precisamente hubiese expulsién de ga-
cto, decreceel volumen del vientre, perma-
do, por espacio de varias horas y aun

arecer nuevamente, acompafidndose de
s generalizadas. Estas algias, variables
‘duracion y momento de presentacibn,
dcter de localizacion determinada y son
“violentas, que imponen a menudo el

4 la enferma sufre también con ex-
encia de accidentes hiperemésicos, con
erias alimenticias, en diferentes proce-
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sos de digestién, haciéndose en ocasiones francamente
hemorrigicos, con todos los atributos propiosde las he-

matemesis,
Siguese el proceso de la enfermedad durante va-

rios dias de ohservacién, en los cuales el cuadro descrito,
con todas sus modalidades, no ofrece variacién alguna.
Aprovechando de este interregno observatorio, se proce-
de a la complementacién de todos los exdmenes de la-
boratorio, dejando constancia de que todos ellos resul-
tan absolutamente negativos, sin aportar ninguna luz
parala conclusién diagnéstica. Las reacciones de K.y
W., las investigaciones de heces fecales, los exdmenes de
los vomitos (enlos que ocasionalmente se evidencia la
presencia de sangre), todo el estudio hematolégico con-
veniente, los exdmenes 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 clinico. Tampoco fueron
mas felices las investigaciones practicadas en la esfera
de la tuberculosis, para cuya comprobacién fué puesta
la enferma en manos de uun especialista.

A tenerse en la imaginacién el imesperado resul-
tado de la intervencién quirGirgica y a ser conocida la
dolencia en nuestro ambiente, la radiografia habria si-
do decisiva o por lo menos un factor poderoso para
“encaminar el diagnéstico, En efecto, en la pantalla
aprécianse cdimaras de aire, tan variadas en su exten-
sién, torma, tamafio y localizacién, que ninguna otra
dolencia es capaz de presentarla con los mismos carac-
teres, dejando perplejo el criterio de interpretacién de
las imAgenes, Lasombra hepdtica hace la impresién
de hallarse en ptosis esta viscera, porque encima de ella,
existe también otra cAmara de aire, subyacente a la
sombra dialragmética,

Sensiblemente, por deficiencias en el medio hospi-
talario, no se pudo completar este expedito medio diag-
no6stico, mediante la administracién de substancias opa-
cas, capaces de informarnos sobre lqs particularidades
propias de cada uno de los tramos digestivos, muy par-
ticularmente del estémago, duodeno e intestinos. De
otro lado, habriase tropezado con la intolerancia de la
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_‘ ,,%ét,lfel"ma, cuyo estémago encontribase imposibilitado
~ para eualquier ingestién, que no le produzca répida-
- mente los vémitos.

-~ Expuesto asi el cuadro morboso, lo finico que re-

clara y nitidamente, con caracteres inconfundibles, .
‘sindrome piloro duondenal, pero que no es capaz

explicar suficientemente todo el complejo abdominal

tes descrito y poder sentar un diagnéstico que satis-

plenamente el concepto clinico.

- Es en vista de esta dificultad insuperable que se
' recurrit ala laparotomia exploradora, impues-
mo se vé— porla fuerza imperiosa de las cir-
ancias.
jo anestesia general al éter, se practica una
mia mediana supraumbilical, previa preparacioén
te de la enferma, con todos los recursos habi-
rigor, para fortalecerla en forma que pueda
n recurso de este género, dentro de lo preca-
las sus energias orgénicas.
to el periténeo setiene a la vista la ines-
yrpresa, ni siquiera vislumbrada,ni menos con-
e que todo el tramo intestinal, desde las proxi-

el yeyuno ileon, hasta la parte terminal del
‘es un conjunto de vesiculas llenas de
)S tamaifios, aisladas unas veces, arraci-
5, pediculadas a veces, sesiles las mas y tan
_unas a otras, que practicamente todo el tra-
nal es un mfltiple rosario de vesiculas, que

del intestino permite delinear con facilidad.
rizada un asa, de las mdas ricas en vesi-
de éstas es tal, que resulta practica-
diferenciar ninguna de las tfinicas pro-
'ni menos poder establecer la situa-
luz del conducto, Es un conglome-
unas muy pequeiias, como cabezas
mayores y las mas de volumen de un
el de una aceitina. Ora son trans-
amarillo sucio; ora presentan aspecto
fusiones samguineas y otras parecen
e trataran [de cisticercos, compara-
que es desvirtuada por el patélogo,
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quien asegura trutarse de e«pequeiias vesiculas que se
encuentran dentro de las mds grandes, es decir, son ve-
siculas secundarias».

Todas ellas ofrecen el cardicter esencial de conte-
ner gas en su interior, dejindose aplastar con suma
Afacilidad y al hacer este apabullamiento, dejan escapar
su contenido gaseoso, con un ligerisimo chasquido, sin
‘desprendimiento de olor alguno, dejando en su sitio un
residuo apenas visible del tejido vesicular.

3 El 1ntorme del andtomo patélogo, que va regis-
trado al final de- esta exposicién, ilustrard con mayo-
res detalles sobre das condiciones macro y microsc6pi-
cas de las vesiculas, dejando por nuestra parte finica-
mente establecido, que la mayoria de ellas, con asien-
to en la tdnica serosa, invaden también la muscular y
Ja submucosa, no habiéndose recurrido al examen de la
~mucosa, porque ello habria importado una solucién de
continuidad intestinal, de dificil obliteracién quirargi-
B . ca, por la nmaturaleza misma e los tejidos y capaz de
- . comprometer la vida misma de la enferma por acciden-
= tes peritoneales agudos. Previa ligadura- de los raci-

- mos mds grandes y buscando de preferencia los mejor
~  pediculados y aquellos que presentaban aspecto hemo-
_*,' — ﬁxggiqa 0 maciso, se extirparon algunos, sin otro pro-
~ .posito que el de poder estudiarlos detenida y circuns-

Gy meemdamm en el laboratorio histopatolégico.

Nada~‘ abin que hacer desde el punto de

y ¥ establecido el diagnoéstico de Pneu-
We?a}mmfa de los intestinos, se cerrd

"I-; r en. "4:&' P |
- W. , deﬁqﬁq,» indudablemente menos caracte-
* ' terior, ha sido también un descubri-

cticar una apendicectomia, en
ya piiber, oriunda también de una
mismo departamento, en quien, a
la intervencidn de referencia, por
omprobado, se encontraron vesi-
én la tinica serosa del ileon, en las

vula fleo-cecal. Repetimos que

miento por Japaratomia, sin
‘@Bléﬂ, comprobado éste por
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___'op'eram.(fm como ¢l de una Pq‘eumatosfs fndpfcutc
: mtestino delgado, en la poreibn terminal del ileon,

“Ambos casos, de los cuales el primero ofrece un
1 interés de estudio, nos servirdn para entrar en al-
nsideraciones inherentes a esta entidad morbo-
yas caracteristicns —como luego lo veremos—
de origen, como de evolucién, en sus manifes-
elinicas, ensu diagnosis y tratamiento, estén,
‘hoy, casi completamente desconocidas.
1 misma denominacidn de pnenmatosis quistica,
08is cistoidea, enfisema bolloso, enfisema in-
16 t‘ Zaseoso dcl abdumcn. linfo-pneumatosis

C Mdn ‘de- manera general por todos los ob-
nguna de lns designaciones anotadas res-
stra parte, a la realidad anatémica de las
‘~tmo de los nombres propuestos, no hace
ir um aspecto, indudablemente el més
q n otro de los observadores. Sinem-
‘mds corrientemente aceptada esla de
ca intestival. Con todo, esta misma
~un error de concepto, ya que, como
‘todda formaci6n vesicular, aislada, de
o sélido, pero nunca gaseoso, €omo
Wnos ocupa, en la que, como bien
imer caso clinico, la lesién ma-
1, ¢s la formacién de vesiculas o
globos rcrletos de gas,
patogénica, las teorias expuestas

apreciaciones. Ni puede ser de

muy variadas y hasta diametral-
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der seguir paso a paso la evolucién del mal y de sus
diferentes maneras de reaccionar frente a tal o cual
otro medio de experimentacién,

Con esta premisa, s6lo nos limitaremos a citar
las variadas tesis etiol6gicas propuestas, las mismas que
segfin sus tendencias doctrinarias, pueden agruparse en
los cinco grupos fundamentales siguientes:

Las teorias neopldsicas ven en este proceso una
hipergenesis desordenada de los tejidos del sistema lin-
fatico de los intestinos, con tendencia a la formacién
vesicular, por la degeneracién central de los nficleos ce-
lulares, los mismos que, en concepto de esta hipotesis,
transformarfanse en gases, haciéndose rapidamente in-
vasor el proceso, como acontece en la mayoria de las
neoformaciones malignas.

Otros investigadores suponen el origen de la afec-
ciébn en un desarrollo anémalo congénito del intestino,
encuyas tfinicas la aparicién de células gigantes, ano-
tadas como especificas de la pneumatosis por la gran
mayoria de los tratadistas de la materia, darian lugara
la produccién de gases, como atributo capital de la
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 opinién en sentido de que una
mal formacién congénita, bien podria ser la causa,
para que después otros factores, sobre todo de orden me-
cdnico, determinen la eclosién del mal, De todos mao-
dos, impénense nuevos estudios en este orden de apre-
ciaciones para dar mas luzen la materia.

Las hipétesis quimicas, sostenidas con ardor por
algunos, ven en este proceso dos fases que se caracte-
rizan por la formacién de grandes cantidades de anhi-
drido carbénico en el tramo intestinal y por otra su
penetracién en los vasos quiliferos, en los que a su vez,
por la presencia del 4cido lactico u otro parecido, pro-
ducirfase un cambio de tensi6bn gaseosa y como resulta-
do final, la formacién de globos gaseosos, Tal es el
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. presencia de ascarides u otros elementos si-
-QBCO?tmdc_)s algunas veces en casos de pneu-
ntestinal, indujd a algunos observadores a con-
8 teoria parasitaria en la génesis de la dolencia,
Ando el proceso en una alteracién de la mucosa in-
POr estos pasdsitos, los cuales haciendo puertas
Ada en esta tfinica, determinarian la penetracion
itestinales y su acumulacién en la submuco-
“intestinales, dando lugar asi por su creci-
ulatino ¥ gradual a las vesiculas.

- mera relacién con esta posibilidad etiopato-
mos citado entre los artecedentes de la prime-
‘observaciones clinicas, la dedicacién de la
faenas de fabricacién de embuditos de
. Se sabe, porque es del dominio de to-
. se dedican a estas priicticas, en nues-
onal, miden Ja sazén de los condimen-
es de los embutidos, llevando la carne

como luego se verd, el examen and-
le las vesiculas extirpadas, ha des-
dad, comprobando la inexistencia
~de huevos, hasta en las vesiculas

bliogralia que se refiere a citas
1 de la pneumotosis, basada enla teo-

se infecciosa. En efecto, las inves-
s con este fin, han llevado a los
alizar grupos microbianos de
, los mas de ellos cocos, desig.
res mfis variados, tales vomo los
rium pneumatosis, bacterium

‘ete, Otros autores, sin impu-
1no de los gérmenes anteriormen-
amente al colibacilo, germen
os y otros, admitiendo la

S—
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teoria microbiana, explican la fisiopatologia morbigena
de los gérinenes, por el mismo mecanismo de los para-
sitos, o sea, la invasi6én dde las t@nicas del intestino,
alterdndolo en su integridad anatémica, por una espe-
cie de lisis de los elementos celulares, con predileccién
del aparato linfitico, en el cual determinarian embolias
primero, dilataciones posteriormente y al final formaci6n
de vesiculas gaseosas, cuyo contenido hariase inexpul-
sable por la presencia misma de .estos trombos capi-
lares.

Nos concretamos a citar esta tesis, como las ante-
riores, sin provunciarnossobre ella, ya que sin descartar
la posibilidad microbiana, la explicacion —muy tedri-
ca en nuestro concepto— del mecanismo intimo de la
formacién de las vesitulas, estd lejos de llevarnos al
convencimiento. ES zsi ¢c6mo algunos autores sostienen
que «por reacciones organicas gemerales, el tejido endo-
telial entra en prolileracién, con formacién de células
gigantes, que caracterizan la pared vesicular; mas, en
poco tiempo, los gérmenes agotan sus energias, tal como
se agotan los cultivos y a la postre, el proceso hacese
aséptico, pudiendo incluso reabsorverse, desapareciendo
las vesiculas, sin dejar otros rastros que una linfangitis
proliferantes>. Como se vé, esta teoria capaz también
de explicar, hasta cierto punto, el proceso de la cura-
ci6n espontinea, es tentadora, pero... no convence.

Por filtimo vamos a sintetizar el estudio de la
teoria mecdnica, que es la que més adeptos tiene a su
favor. Estriba la tesis en la preexistencia de solucio-
nes de continuidad en la mucosa intestinal, a través de
las cuales penetran los gases en el sistema linfitico de

esta tfinica.

Arguyen quienes sostienen esta tesis, que la pre-
sencia de la pneumatosis coincide siempre con una le-
si6bn evolutiva o en vias de regresién, en un tramo
cualquiera del tracto intestinal. Afirman asimismo,
que resumiendo las investigaciones andtomo patol6gi-
cas y clinicas de los pocos casos que registra la lite-
ratura médica mundial, se han encontrado siempre pro-
cesos ulcerosos en:evolucién, cicatrices de filceras es-
tenosantes o referencias de afecciones de esta misma
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za, en la historia de los entermos portadoresde
tosis, \
1 este orden de hechos la lesién que mas fre-
ente h!} sido incriminada como la ocasionante
etraciéon gaseosa, es la filcera gastro-duodenal
tenemos registrada en el libro <Diagnéstico di-
._ 1 de las enfermedades internas», por M. Matthes
: hmaunn, la siguiente referencia, que la tras-
integramente: «Sorprende quie en muchos ca-
mismo tiempo que la formacién quistica, exista
SIS cicatricial por flcera. Asi lo observa-
- inico caso que conocemos por experiencia
nfermo habia ingresado en 1915 en la cli-
a causa de piloroestenosis con hiperclorhi-
peradoen la clinica quirirgica en 1919).
S casos en que no existia simultineamen-
Sis, se habian presentado en forma muy
sintomas clinicos de este proceso».
Segundo término se ha incriminado la
otros procesos del tramo digestivo, ci-
cia del mal en coexistencia con car-
apendicitis, colitis, hernia estrangulada,
iria, ete.
*of Pathology, vol. 30, Nr. 5, pigina
res Lindsay, Rice, Sellinger, publican un
atosis quistoidea del intestino de un ni-
n una gastritis ulcerosa y los au-
mentar este caso clinico, se incli-
los mds, a la teoria piloroduodenal,
tor de aparicién de la dolencia,
un 45a 75 % la existencia de este
s antecedentes de los portadores de

, tiuc anotamos al principio de es-
idente el proceso piloroduodenal en
‘apendicitis crénica, del que fué ope-
ci6n histopatolégica del diagnGstico,

ue son numerosos los adepifos Y
is, quienes se inclinan por esta hipéte-
iene en la explicacién anatémica del
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proceso que proponen. En efecto, los mas atribuyven
la entrada de gases en las paredes intestinales, a tra-
vés de las pequenas soluciones de continuidad de la mu-
cosa, determinadas por los procesos patoldgicos men-
cionados, estableciéndose pequefios trombos de cardc-
ter inflamatorio, en la extremidad de los capilares lin-
fiticos y a la dilataci6n consecutiva del] segmento lif-
fatico suprayacente al trombo, en el cual se acumulan
los gases que son tomados de los mismos humores orga-
nicos (linfa, sangre) y retenidos en su interior, merced a
procesos dialiticos especiales, que imposibilitan su ex-
pulsién,

Como se vé, este mecanismo es a la postre el
mismo que ha querido imputarse al de las llamadas
teorias infecciosa, parasitaria, etec, y que, como tampo-
co en éstas, la explicacién de!l mecanismo intimo, ofre-
ce la claridad que mos conduzca al convencimiento.
En efecto, muchas y muy fundamentales pbservaciones
podrian oponérsele y como ninguna de ellas ha sido su-
ficientementc explicada, esta teoria, como todas las an-
teriormente citadas, no tiene ¢n la actualidad, sino el
valor de mera ¢onjetura. Entre tanto, en el estado ac-
tual de nuestros conocimientos, hien podemos conside-
rar quela etiopatogeria de la pucumatosis, esti lejos
de ser recuelta favorablemente.

Otro tanto podemos decir del diagnéstico. Basta
referir el hecho de que la mayoria de las consultas a
gque hemos recurrido, todos los tratadistas estdn acordes
en admitir que «para recconocer la lesién era necesaria
la intervenci6n quir@irgica o la autopsias. Sin pecar
de este extremismo, consideramos que existen algunos
factores, que bien los podifamos calificar de presun-
tivos, capaces)de conducirnos al diagnéstico’clinico. Sin

referirnos concretamente a los antecedentes de enfer-
medades, sobre todo piloroduoden:les, con sindrome ab-
dominal complejo, la radiogralia constituve en la ac-
tualidad una tuente de informacién preciosa,de la que
no se puede prescindir. No hemos de entrar precisa-
mente en este campo de ESPeculaclones, que no es de
‘de nuestra especialidad, mas consoélo referirnos a los
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%ny_sgoza};g;oe:rf‘balo ya citadq, sobre pneumatosis,
et tn t"d a mejor cont}‘lbucmn para el e§tu-
Soh ntidad morbosa, consideramos que el diag-
.e_:la dolericia, estd en camino de ser solucio-
rablemente.
‘.Pﬂ-_l_'ticularisimas a decir de este antor, las
radiogréificas caracteristicas de 1la pneumato-
~que pucden resumirse en las siguientes moda-
_1] aspecto policiclico, lobulado y muriforme en
ras gaseosas del intestino.— 2) Interposici6n
fragmédtica de asas del intestino delgado.—
peritoneo espontineo.
odemos decir en lo referente a la evolu-
de la pnematosis, ya que, como dejamos
st diagnéstico mismo ofrece tantas dificul-
ta imposibilidades mismas, En el estado
'Stros conocimientos y sobre todo cuan-
se encuentra en la fase inicial de su
50 de la dolencia no puede ofrecernos
‘de apreciaciéon que nos conduzcan a
bases o fundamentos, siquiera aproxi-
curso de su desarrollo.
con la mayorfa de los autores, se
nsiderarla como enfermedad benig-
0 la regresion, es factible, por el
iado a propésito del estudio etiold-
» de esta enfermedad.
0s de dedicar a las investiga
l6gicas que se han hecho de la pneu-
Lo macroscopico coincide en sus
n las que hemos formulado a tiempo
pei6n del intestino enfermo de nues-
nico, tanto en lo que se refiere a la
istencia, modo de implantacién,
., delas vesfculas gaseosas.
cta a su asiento en las diteren-
parece no existir pniformidad de
tores consultados. Unos, y son los
las vesiculas hacen su aparicion
‘subserosa, para de alli extenderse
sin invadir nunca la muscular.
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Otros, por el contrario, consideran que la lesién vesicu-
lar inicial tiene su asiento en la submucosa, para lue-
go extenderse a la subserosa y la serosa misma. En
nuestro concepto y contrariamente a la primera mane-
ra de explicar los hechos, consideramos mas aceptable
esta altima opinién, por la sencilla razén de que ella
estA mas ajustada al concepto etiopatogénico del mal,
cuyo origen, como se tiene dicho, reside en la tfinica
mucosa del intestino.

Lo intimo del mecanismo histopatol6gico dista to-
davia de estar uniformemente admitido por las investi-
gaciones practicadas. Es asi c6mo, por ejemplo, mu-
chos conceptfian la presencia de células gigantes como
especificas del proceso, las cuales forman —a decir de
varios autores— una corona perfectamente clara y bien
deslindada, en cuyo interior se encuentra un revesti-
miento endotelial tipico (la pared del linfatico?), v por
fuera de lacorona de células gigantes, tejido conjuntivo
coldgeno, pobre en nucleos y con un fino reticulo de
fibras elasticas. Atribuyen esta forma a la vesicula,
que bien podemos llamarla en perfecto estado de desa-
rrollo, ya que al lado de esta modalidad anatémica, se
encuentran otras variedades, reducidas en algunas a la
sola tGnica externa, casi anhista, enla que no es po-
sible distinguir ningfin elemento celular perfecto. Tra-
tanse seguramente de quistes en fases regresivas. La
divergencia de opinién en cuanto al estudio histopa-
tolégico estriba en nuestro concepto, nada méas que en
la naturaleza del material de estudio utilizado, coinci-
dente, como es natural, con las diferentes fases evoluti-
vas de la enfermedad, del momento en el que ha sido
descubierta,

En lo que hace a su localizacién y a su exten-
8i6n, contrariamente al criterio de muchos autores, el
proceso pneumatésico es suceptible de invadir toda la
longitud del intestino, tanto delgado como grueso. La
primera referencia clinica que hemos registrado, nos
permite emitir este juicio, que —como repetimos— esta
en desacuerdo con el criterio de muchos tratadistas,
quienes sostienen la tendencia de la localizacién del
proceso atal o cual otro tramo finicamente del tracto
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,- Unos sostienen su preferencia de localiza-
a parte terminal del ileon; otros, la regi6n
i Otros, en fin, ¢l intestino gruesc v hasta
ASIOnes el estémago mismo. Tales divergencias
b para nosotros mds valor que el de la falta
:mgt_egal‘ de invcestigacion, concretando por
reciaciones al caso o a los muy contados
 estudio.
ontenido gascoso de las vesiculas habria sin
portado mucha luz para establecer la naturaleza
' 0, incluso .para sacar conclusiones deorden
i M!lﬂn sensible es decirlo, ni en este mismo
€ uniformidad] de criterio, no sélo en lo que
a naturaleza quimica de los gases, sino tam-
“Sus proporciones, a su grado de concen-
L a su tensiébn misma. Nada concreto
mo {til, para la comprension del proceso
mos, entrar en digresiones de esta natu-

n0s fitil reprodueir integramente el pro-
lireccion del Institutode Anatomia Pato-
ulado a raiz del estudio que se practicéd
las extirpadas para este objeto. Dice:
6picamente.—Se han recibido trozos del
e una nuez. Se componen de vesicu-
na serosa brillante, de tamaiios di-
e un grano de arroz, hasta el de una
n contenido gaseoso. Al escapar el
un papel impregnado de acetato
0 activa la combustién, pruebas
ia fijacion del tejido por formol.
‘su superficie interna lisa. Exis-
es éntre varias vesiculas; un grupo de
or negruzco, pero también este gru-
o su cpntenido gaseoso. Algunas ve-
era la impresion de cisticercos con
0 al corte, se nota que este aspecto s6-
) por la disposicién de pequefias vesi-
uentran dentro de las mds grandes,
ulas secundariass,

amente.—Se¢ encuentran espacios li-
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mitados por tejido conjuntivo coldgeno, a veces hiali-
nizado. El revestimiento interno esta formado por es-
te mismo tejido conjuntivo que muestra una estruc-
tura comola que se vé también en otras formaciones
fisiolégicas o patolbgicas, a consecucncia de una pre-
si6bn perpendicular a la suaperficie, (hidropesia de ar-
ticulaciones); todas las fibras son paralelas a la su-
perficie, igualmente los nucleos, los cuales estdn muy
alargados, fusiformes, a veces de aspecto de endote-
lios. Los espacios estin vacios o contienen una red
fina de linfa coagulada, con hematies, leucocitos po-
polinucleaies e histocitos con pigmento hemosideri-
nico fagocitado, Otros espacios estian repletos de san-
gre y alrededor de estos espacios los nucleos del teji-
do conjuntivo son en gran extensién necréticos»,
«Se trata de una newumatosis quistoidea tipica,
a veces con alteracién del tejido en sentido de infarto
« hemorrégico» (firmado) Franz Wenger, Jefe del Labo-
¢« ratorio.»
Con breves frases, tocantes al tratamiento, vamos
a dar fin a este comentario. Hoy por hoy, no dispo-
nemos de ningfin recurso médico ni quir(rgico para
tratar la pneumatosis quistica del intestino. s la ver-
dad desoladora. Quizds si cabria la exclusi6n de deter-
minadas zonas del intestino, cuando el mal estd per-
fectamente limitado a tal o cual otro tramo del con-
ducto; mas el diagnéstico precoz del mal, bien sabe-
mos cudn dificil es plantearlo, para aprovechar este
recurso, En todo caso, ignorantes como nos hallamos
actualmente sobre todas las incideuncias patolégicas de
este mal, consideramos muy aprioristico incluso este

A A A A A A A A A A A A R a 2

criterio y frente a la realidad, no le queda al clinico

ni al cirujano, una vez hecho el diagnéstico, que con-
formarse con éste, quedando impotente y cruzado de
brazos. :

Dejamos, pues, abierta esta puerta de investiga-
ci6n, frente a una modalidad nosolégica tan desconoci-
da en nuestro medic, para despertar la curiosidad y el
interés entre nuestros colegas del pais, hacia el mejor
conocimiento de esta rara enfermedad,




otlflr ico do estrabismo”, presentado
or Moacyr E"Alvaro a la Sociedad de
nologia de Minas Gerais, (Brasil).

e Por ol Dr. ANICETO SOLARES

derarse a DIEFFENBACH, como al in-

| tratamiento quirdirgico del estra-
apitulo consagrado al relato histérico,
RO detalla los primeros casos opera-
oftalmélogo alemdn, quien efec-
as, ora miotomias, y seguido poco
numerosos operadores, en medio de
cesivo por operar estrdbicos. A
ntes éxitos obtenidos por DIEFFEN-
‘on algunos [racasos (sobre todo por
y de segunir una era de descrédito
ratorios; era a la que natu

1te analizar la evolucién
ficos, vamos a dejar a par-
~andilisis, que forzosamente
harfa perder tiempo y espacio
los a estudiar la parte propia-

efperfeccionamiento en los pro-
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Afirma en primer término, y de manera categé-
rica el profesor ALVARO, que la intervencién opera-
toria no es sino una parte del tratamiento del estra-
bismo, que guarda estrecha correlacién con otros me-
dios destinados a coadyuvar a la correccién operatoria,
a mejorar las condiciones funcionales, - etc. Nada me
parece mejor que traducir la parte pertinente de su
trabajo, para hacer comprender en su justo alcanceel
pensamiento del eminente oftalm@logo brasilefio. Dice
asi:

«El tratamiento quirfirgico del estrabismo, a decir
bien, no constituye una entidad terapéutica indepen-
diente sino una fase del tratamiento a ser empleadc
en los casos de ojo estrdbico al que se debe recurrir
siempre en los casos en que aquélestd indicado. Asi,
cuando después de la correccibn de la ametropia, des-
pués de los ejercicios tendientes a reeducar el ojo des-
viado ambliope, después de los ejercicios realizados pa-
ra conseguir el desenvolvimiento de la visién binocu-
lar simultdnea, no se hubiese conseguido una mejoria
notable en la posicion del ojo desviado o las mejo-
rias no han persistido, debe recurrirse al tratamiento
quir@rgico. Este tratamiento podrd aun en ciertos ca-
sos preceder a las diversas fases del tratamiento mé-
dico a que acabamos de hacer alusién, pero seré siem-
pre completado por ellass.

Esta opinién no solamente traduce wuna cabal
concepcién de las indicaciones operatorias sino y sobre
todo un principio de lo que podriamos calificar de trata-
miento integral del estrabismo. Porque a decir ver-
dad el acto operatorio apenas responde a una finali-
dad estética, y aun ésta correrd los riesgos de no ser
a veces permanente sino se la coadyuva procurando el
funcionamiento sinérgico de ambos ojos. Los recur-
sos a que ha hecho referencia antes el profesor ALVA-
RO, podriamos decir que buscan dos finalidades: una,

‘la mejora de la capacidad visual, a lo que principalmen-

te responde la correccion Optica de la ametropia, y otra
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procurar la sinergia de |os movimientos de am-
2JOS, a lo que responden los ejercicios ortépticos
copio de Rémy o sus variantes, ete.)
1N Ser tan categbrico, el profesor LAGLEYZE
) refiriéndose al estrabismo convergente peri6-
*La curaci6n por los medios 6pticos, serd tanto
Wble cuanto quelos enfermos se sometan més
al ‘_t-l"ﬁt.ain'icntox. Y afiade en otra parte de su
__de’_sgderﬁtum ‘del tratamiento del estrabismo
aracion perfecta, el restablecimiento de la vi-
culars.
« ¥ A. CASTRESANA (2) reflriéndose a los trata-
dico y quirfirgico escriben: «Porque ya sa-
ambos se complementan, sobre todo si noso-
oS llegar a la verdadera curacién del estra-
ecir a su curacién estética y funcionals.
R. ONFRAY (3) «los medios 6pticos reme-
S locales predisponentes del estrabismo;
cursos) ortépticos tienen por fin, deter-
ucacién de la visién binocular, remediar
al, que es el defecto de la facultad de
ceibn operatoria por el contrario bas-
nos a producir una curacién aparente
0 la auxiliar de los medios ort6pticoss.
rvencién sola serd con frecuencia insu-
yuede dar su pleno resultado sino pre-
por una serie de ejercicios de visién
iciones determinadass dicen TE-
(4).
fnb(tt_)lble obra sobre el estrabismo (5)
ncia preponderante de los medios
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~6pticos, sin desechar naturalmente el tratamiento médi-
- co (midriaticos, ete.) y el opcmtorm.
Podria multiplicarse las citas de autores que opi-
.nan de andloga manera; pero las opiniones de los of-
. talmoélogos son hoy tan concordantes en este sentido,
« que bien pudiera decirse que no hay oftalmélogo que
.no piense de esta manera. Las diferencias de criterio
son sobre todo en gue nnos dan mayor importancia
- qse otros a los procedimientos de reeducacién funcional
- Por nuestra parte pensamos que la opinién ya expre-
sada del profesor ALVARO es la que debe prevalecer:
la operacién es una parte de un algo llamado trata-
.. miento, y ésle se completa con los otros medios ya
- enunciados. Por eso a todo el conjunto de medios:
tratamiento médico, correccion de las amectropias, ope-
raciéon y ejercicios ortépticos, se designaria como ya
. tengo dicho con el epiteto de tratamiento integral.

PN og W
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Bz 27 vl" “* 1}%&8’?‘1‘& cr{tlca de los diversos procedimien-
x%gﬁtfg &h&éﬁr‘bn ¥ aun se usan, el profesor ALVARO

?Eeﬁne la accién de éllos en los signientes términos:
opera es sobre los mfisculos oculares, sean ellas
que f{ueren buscan ora fortalecer, ora debilitar la ac-
de un dgterinmado mfsculo sobre los movimientos
obos».
Para expf"c!rr no ‘solamente la accién de los mfis-
sulares sino también la influencia de las distin-
nes, el profesor ALVARO senala una condi-
ica que Dhien pudlera llamarse de geome-
.- %ﬁh del globo no ejercen una simple trac-
rda que tira sobre el punto en que
un arco de contacto de una
la banda o cinta muscular y la
0jo, aparte tambi¢n de la influen-
ramentosas que no debe olvidarse.
*pgmmén deberd cuidar de no des-
tando un verdadero dafio al
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- operado, y cuidando mis hien de asegurar o
ecer la sinergia de los movimientosvculares, Es-
erosa raz6on hizo que se abandonara en definiti-
mples miotomias, que fueron las primeras in-
es practicadas por el mismo DIEFFENBACH,
le después sustituyé muy felizmente ALFONSO
con las tenotomias, marcando con ello un nue-
' gran progreso en la cirugia ocular,
- El autor después de indicar las condiciones fi-
icas de los mfsculos y de sefalar la etiopatoge-
neara el importantisimo problema de la decisién
oria, para la que se debe tener presente las va-
unstancias que denote el minucioso examen del
, el resultado que se haya obtenido con el tra-
vio médico, corrector de la ametropia y au-
~ los ejercicios usuales entre los oculistas.
‘eso —dice el autor comentado,— nos pare-
eraci6én debe ser indicada en todos los ca-
1 tratamiento médico haya sido ineficaz o
as hayan cesado de progresar dentro de
onable de 12 meses. Serd necesario entre
- examinar convenientemente al enfermo,
I la funcion muscular a fin de poder es-
Im ‘operatorio y saber exactamente no sélo
- de operacion sino su amplitud. El limite de
e, por lo tanto, ser fijado arbitrariamente,
vez no tanto de la edad fisica como de

r este andlisis, forzosamente suscin-
los métodos opcratorios en actual
ellos se refieren a dos tipos: avanza-
) de la insercién tendinosa, y a menu-

os dos.
ante trabajo comentado, el Prof. AL-
a los maltiples procedimientos mas

tualmente. Quien quisiera hacer de



S

54 REVISTA DEL

todos ellos un examen de conjunto deberia documentar-
se en el trabajo que voy analizando,

Pero he de hacer especial referencia a un método
operatorio sumamente interesante: el llamado «MYO-
CAMPSIS» y que es de data no muy remota, pues los
primeros trabajos publicados datan de 1932 y 1933 con
BARRAQUER y ILACARRERE.

No es, naturalmente del caso, hacer la descripcion
de este procedimiento. Aparte de la bibliografia exis-
tente sobre el particular, el relato del Prof ALVARO
lo describe con cierto detalle. Pero para poderlo juz-
gar por sus resultados encuentro oportuno traducir y
trascribir el juicio que al autor comentado 1le merece.

«Las ventajas del «myocampsis» como operacién
de acortamiento son grandes: a)simplicidad en la téc-
nica; b) seguridad en los resultados; c) reaccién infla-
matoria relativamente pequefia. Las desventajas que
se le atribuyen son los resultados iuciertos y la dificul-
tad de retirar el anillo de plata al cabo de cuatro se-
manas cuando estd ya sepultado en medio de los teji-
dos. La incertidumbre de los resultados deriva de lain-
perfeccion de la técnica; €sta exige, para que sea per-
fecta, la inclusién de todas las fibras del mfsculo en
el anillo, que éste se halle perpendicular a la direccién
de esas fibras y que sea ajustado suficientemente de ma-
nera de garantizarla coaptacion del mfsculo y asegurar
su acortamiento. Este desiderdtum se consigue con ma-
yor facilidad si realizamos la operacién sobre el mfiscu-
lo aislado y no empleamos la técnica transconjuntival
original de BARRAQUER. La dificultad para el retiro
del anillo sepultado en los tejidos después de cuatro se-
manas proviene apenas de falta de adiestramiento. La

simple inspeccién de la conjuntiva permite localizar el

anillo, casi siempre es cierto recubierto por esa mem-
brana.»

Afiade el autor en otra parte: «Acostumbramos
emplear el emyocampsis» casi siempre como operacién
para reforzar la accion del masculo, asociandolo al re-
troceso del antagonista, S6lo dejamos de recurrir al
myocampsis cuyando noes posible al paciente esperar
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fuatro semanas necesarias para quitar el anillo de
haciendo en ese caso un ’pliegue muscular. El
~EL0 corrector de la desviacion es favorablemente com-
Ara le‘a cualquier otro método, obteniéndose con la
€ion del myocampsis al retroceso correcciones de
0S de 40 grados o afin més».
_-Is_lll embargo del entusiasmo con que el Prof, AL-
'S¢ expresa del método aludido, no deja de expre-
<€on muyv buen criterio quirfirgico que cada oculis-
uede utilizar el método operatorio qu: sus inclina-
" Su mayor practica y maestria le hayan de-
O ser el de mejor éxito entre sus propias manos.

TEBI capitulo final del trabajo est dedicado ades--
las modalidades operatorias para corregir las des-
es paraliticas. Aunque segfin el autor se puede
en éllas los diversos métodos seguidos en los es-
S concomitantes, sefiala como procedimientos
consejables los que llama ctrasplantacions ten-
, que en realidad consiste en acoplar el tendén
asculo paralizado al tendén de un msculo de
) gica, v en veces combinando con un avan-
: 1n retroceso de otros misculos, para asi su-
uncion insuficiente. El método busca funda-
te crear adherencias entre el tendén paraliza-
dén que conserva la accién del msculo
nte, con lo cual a mds de mantenerse la si-
1al se realiza una verdadera funcién su.

15

el trabajo presentado como relator por
CYR E.ALVARO constituye una smise
atamiento operatorio de una afeccién
que como ya se tiene bien dicho, la

parte de un todo en el que la correc-
tropias, la reeducacién por los ejerci-
y para comenzar el tratamiento médico
- complementarse.
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Aniceto Solares.—Keratoconjunctival lesions observed at
high altitudes in Bolivia.—(Lesiones quera-
toconjuntivales observadas en las regiones
altas de Bolivia).—American Journal of Oph-
thalmology.—Vol 24.—Nr. 24 .—Aug. 1941.

Por el Dr. JOSE AGUIRRE T,

El A. se refiere a una afecciéon ocular, observada
por primera vez en Sucre (Bolivia), alla por el afo 1914,
v ala que denomina, desde entonces, «Periqueratocon-
~ juntivitis exuberantes. 2

Advierte, desde luego, que, si bien, algunos auto-
res usaron esta denominacidn, antes que él, la aplicaron,
sin embargo, a una enfermedad distinta a la que des-
cribe, cual es la «conjuntivitis o catarro primaverals.

En su comunicacién, que se basa en la observa-
ci6n personalde 79 pacientes, de los que 55 correspon-
den al sexo masculino y 24 al femenino, Solares comien-
za por estudiar, aunque de manera demasiado superficial,
la geografia y, sobre todo, la climatologia boliviana,
refiriéndose, de preferencia, a las poblaciones altas, que
son, precisamente, aquellas donde ha encontrado la afec-
ci6én ocular que descrike.

Su estadistica particular comprende, como ya
hemos dicho, 79 casos, descompuestos de la siguiente ma-
nera: Segfin el sexo de los pacientes: 55 hombres y 24
mujeres. Segfin su edad: hasta 3 anos, 1 caso; de 4a7
afios, 16 casos; de 8a 10 afios, 21 casos, de 11 a 15 afios,
20 casos;de 16 a 20 afios, 13 casos; de 21 a 25 afos, 5
casos y mayores de 25 anos, 4 casos. En cuanto a la
procedencia de los enfermos, el mayor porcentaje co-
rresponde a la ciudad de La Paz con 24 casos. Después
vienen, Cochabamba con 12, Potosi con 11, Oruro con
10, Sucre con 8 y Uyuniy Tupiza cada una con 2 ca-
S0S.

IBs importante anotar que todos sus enfermos son
nativos bolivianos y que no h.a‘. observado la afeccién
en ningn extranjero (predisposicién racial?).
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~ El A. considera como causas principales de la en-
dad' a) La altura y el clima frio, b) La exajera-
ninosidad de la atmésfera en las regiones altas.
: r:cm_:tas vitaminicas (que no las determina ni siquie-
roximadamente). d) Posibles perturbaciones end6-
' 0 del metabolismo y é) Finalmente, estados “alérgi-
rximncntes e independientes de las influencias es-
ales

‘Hace notar que la influencia aisladade cada uno
os factores etiol6gicos es incapaz de producir la
ermedad, y que, seguramente, se aecesita la concu-

de dos o més de ellos para desencadenar la

es no ha ensayado, siquiera, sensiblemente,
i6n del proceso patogénico de esta enferme-
erto que en el capitulo intitulado <Discusiény,
‘bajo el subtitulo de «interpretaciones pato-
las oplmones de Marin Amat, Lagrange y Cha-

l’»,pero, no dice, tampoco, en ninguna
"ajo, que el proceso patogénico de la

andtomo-patolégico de las lesionesca-
a cperiqueratoconjuntivitis exuberante»
por el Dr. Julio César Lascano Gon-
boratorio de Anatomia Patolégica defla
icias Médicas de Buenos Aires (Argen-
demuestra que laslesiones de la «<pe-
itis exuberante» son simples «¢granu-
os de evolucién subagudas, pero, sin
especifico, y debidos, seguramente, a
de hipersensibilidad ante un agente desco-
ria ser a.lguna sustanciairritante en sus-
vire>.

misma wl:e de su estudio, el A, cree



58 REVISTA DEL

Gtil anotar algunas alteraciones encontradas por los
oculistas en la <conjuntivitis primaveral» y establecer
en esa forma, diferencias entre ésta afeccion y la «peri-
queratoconjuntivitis exuberante» descr.ita por €l, aunque
termina diciendo que «no es por lo visto la anatomia
patolégica la que dard el desiderdtum en el casodela
conjuntivitis primaveral y la periqueratoconjuntivitis
exuberante»,

En el capitulo correspondiente a la «Descripeién
clinica» dice, fundamentalmente, aparte, por supuesto,
de otros conceptos que consideramos innecesario trans-
cribir: «Losenfermos, generalmente nifios, son llevados
a la consulta porque tienen los ojos enrojecidos y a
menudo ora sensacion de ardor, ora de picazén (prurito),
A los padres les llamala atencién la cronicidad de este
estado, que sin interrupcién ni atenuacién se prolonga
durante no $6lo meses sino afios (uno, dos o més, hasta
que pueden consultar)s,

~ «El enfermo ofrece un enrojecimiento de los ojos
y cierta estrechez refleja de la abertura palpebral. En
efecto, sin que haya propiamente fotofobia, es posible
que inconscientemente los pacientes estrechen su abertu-
ra palpebral porque ¢l aire ambiente los incomodan.

«Fijandose ya con més detenimiento se nota que
la hiperhemia del globo predomina en el contorno de la
ebrnea, teniendo ora la disposicion de un anillo que la
circunda completamente, ora una forma semilunar do-
ble cuya parte media corresponde a los extremos del
didmetro horizontal. Esta hiperhemia es ya de color

~ rojo pdlido, ya mis o menos livida o violacea. Est4
‘constituida por vasitos finos algunos, otros un poquito
~ mAs gruesos, ligeramente flexuosos, anastomosados entre
sf, y ocupando distinta profundidad hasta alcanzar al-.
gunos la episcleras. . g
e vt «Pero lo que principalmente caracteriza la afec-
~ ci6n sonlas neoformaciones yuxtalimbares., Estas son
~ muy facilmente perceptibles, puesto que forman promi-
~ nencias que sobresalen bastante de la superficie del glo-
De color blanco griséiceo, con el aspecto gelatinoso
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v

| que se encuentra en las vegetaciones de la
vitis primaveral, pareciendo semitransparentes,
n la cérnea invadiendo algo del tejido propiode
‘general 1,1 y1/2 y hasta 2 m, m, constitu-
dete o anillo, completo en excepcionales oca-
enudndose hacia los extremos superior e in-
metro vertical, donde en la mayoria de las
e Estas exuberancias son de forma
tiluyendo una linea festoneada en sus li-
de la cérnea, ofreciendo la superficie de
naci6n irregularidades, con prominencias que
on depresiones no muy profundas. Es de no-
el lado de la c6rnea la neoformaciéon termina
nte aunque no cortada a pico; por el
del lado de la conjuntiva bulbar con la que
ensiblemente, el declive es suaves.

¢i6n no siempre es blanco grisicea; con
" he encontrado coloraciones morenas,
claro o algo més obscuro, ya zonas achoco-
‘aun a veces porciones de un color asalmona-
= S

o gelatinoso de la neoformacién es sélo
] contrario ella es de consistencia firme,
s bien como cartilaginosa, adherente tan-
no ala episclera vecina; mas lejos, es

- mente bulbar y donde la neofor-
- espesa, su adherencia al plano subya-
0 teniendo el tejido la laxitud de la

. ap rte de la zona afectada nada de
contrastando su aspecto normal con el

orfa de los casos no son secretantes. En
o presentarse cierta secresibn muco-
omfin escasa y que en realidad se
) es sobreanadidas, cra de tipo
ipo francamente agudo, y ocasiona-
s tan conocidos propios de inteccio-



60 REVISTA DEL

pafiarse de alteraciones en ¢l fornix y enla conjunti-
va tarsiana constituye la forma mixta. En ésta lo fini
co que se advierte, aparte de cuanto yase ha indicado
anteriormente, es una moderada hiperhemia acompafia-
da de un aspecto 4spero, existiendo pequenisimas pro-
minencias miliares rosadas, tan pequenas que apenas
alcanzan a originar ese aspecto como aterciopeladv que
tiene analogia con el de los casos que se considera «Sos-
pechosos» de tracoma en perfodo inicial.

En algunos enfermos se nota «un aspecto muy
especial» constituido por unas opacidades periféricas de
la c6rnea cuyo color blanco mnacarado es caracteristi-
co. «No hay naturalmente filcera. Es una infiltraci6én
bastante densa, no superficial, cuyo aspecto tiene e] re-
flejo blanco brillante del ndcar o dela plata brunidas.
La infiltracién se encuentra separada del limbo por una
delgada faja queriticaclara. Estd circunserita a las por-
ciones interna y externa del tejido corneal,nunca exis-
te en las partes superior o inferior. Es permanente y
deflnitiva.

Como sintomas subjetivos apenas existe, al co-
mienzo, prurito, expontineo, persistente, pero, no muy
intenso. Solamente cuando la temperatura ambiente es
demasiado fria o el aire se carga de polvo o vapores
irritantes se vuelve muy molesto.

«El estado general de los pacientes en la mayoria
de las veces no es de los mas  satisfactorios, Aparte
del significado que tienen las poliadenopatias, las hiper-
trofias amigdalinas y las vegetaciones adenoideas, la
generalidad de los nifios son mal o deficientemente nu-
tridos; por supuecsto que tampoco faltan como excep-
ciones los nifios robustos, de bien aspecto y salud ge-
neral satisfactorias,

«Tras un periodo de tiempo que coincide a menu-
do con la pubertad o con la plena juventud, el cuadro
empieza a modificarse hasta llegar sino a una desapari-
ci6bn completa, porlo menos a una difminucién muy
aprecinble de las lesiones; entonces las formaciones
yuxtalimbares disminuyen de volumen, para dejar el si-
tio a un ligero engrosamiento hiperhémico que contor-
nea la coOrnea, de color algo oscuro o en veces livido,

A
.'
!

o .
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_‘_._ﬁ__;ﬂa]mcnte desaparecerd mas tarde sin dejar hue-
‘en la mayoria de los casos. Han de exceptuarse aque-
, que son los menos, en que se encuentra la
"acién nacarada, verdadera reliquia indeleble, te-

_{ i -, ’_ :.

ot |

P S
- I v.

Asi como no se producen remisiones, tampoco se
an recidivas, una vez extinguida la afeccion,

el capitulo titulado «Discusién» dice: «Los
inherentes a los casos que tengo observados
ermiten asignarles fisonomia propia como pa-
‘una entidad nosol6gica aparte, Porello y
uliaridades etiol6gicas, clinicas y evolutivas
ado con el nombre ya indicado de PERI-
NJUNTIVITIS EXUBERANTE:.

) innecesario repetir las condiciones etioldgi-
Lantes indiqué. S6lo he de insistir atin acer-
actores esenciales: la altitud, el clima frio
5 la suma luminosidad de la atmoésfera enlos lu-
de se vé estos casos. Recalco la ninguna in-
enuante de la época fria —la mayor parte
si como el predominio durante la nifiez y la

ecciendo comparaciones con la conjuntivi-

a la que por algunos aspectos se pare-
“se diferencia bien la <exuberantes, hay
interesantes opiniones de varios entre.los
talmolagos que se han ocupado de aque-

ica, aunque demasiado superficialmente, las
Vecker, Desmarres, Panas, de Lapperson-
Szily, Ginestous, Lenoble, Truc-Valu-
sch, Soemisch, Axenfeld, Terrien, Elliot,
mat, Charlin, Argaiiaraz, Chavez Ve-
Gabriélidés.
nte, de entre tanta profusién de nom-
s6lo puede sacar, al final, dos diferen-
pnjuntivitis Primaveml y la periquerato-
herante, a 'saber: 1) Ciertas manchitas
planquecinas que se observan en el inte
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sior de la conjuntiva pericorneal hipertrofiada, ¢n los
casos fle conjuntivitis primaveral, ¥ que Se comnocea
con el nombre de «puntos de Horner Trantas» y 2) El
color blanco lechoso de la conjuntiva bulbar, que se
presenta ccomo si se le hubiese dado unas pinceladas

con leches, en la misma enfermedad.
Segfin el A, ambos sintomas faltan absolutamente

en sus casos de periqueratoconjuuti\’itis exuberante,

Solares concluye su comunicacién en esta forma:

«Voy a exponer el filtimo aspecto de mi trabajos.

«La afeccion que he estudiado, observada en las
regiones altas de Bolivia corresponde al tipo noselégi-
co denominado cconjuntivitis primaverals;

«Se trata por el contrario de un tipo morboso es-
pecial?s. :
«O finalmente se trata de simples variantes de la

rimaveral determinadas por particularidades de clima
altitud, laminosidad y numerosas circunstancias telﬁrif
cas que afin no podemos apreciarlas pero que sumadas
unas a otras determinan las caracteristicas de cada cli-
mars.
45 «Es menester hacer resaltarlas semejanzas y las
diferencias de ambos estados patolégicos para deducir
coneclusiones, siquiera provisionaless.
«En primer término la edad y el sexo coinciden
_ bastante en la cconjuntivitis primaverals v en la que
yo llamo cperinqueratoconjuntivitis exuberantes asi co-
mo la cronicidad y la desaparicion espontdnea de las
lesiones en cierta edad de la vida. Asimismo havy ana-
_ logia .en la habitual falta de complicaciones, en la bila-
teralidad de la afeccions. '

j i «En cambio senalo las siguientes diferencias:
5? fois o «1—La mds importante es que en los casos que
e . he observado, propiosde climas altos y frios, las lesio-

- nes no experimentan variacién en nin é

TR - afio Todo el tie d S e eoE del

S afio. | tiempo de su evolucion —algunos afios—
" no hay modn_ﬁcaciones apreciables nisubjetivas, salyvo el

~ largo y lento periodo de retrocesos,
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W= . +
B >~ «2.—Entre mis casos hay formas exclusivamente
R - bl_ﬂbareg. Sin ninguna alteracion de la conjuntiva tar-
;*ﬁtia_np, Sin siquiera el aspecto o color opalino, lechoso,
S i -_"Blhmm azwlado que con uniformidad seiialan todos los
e LU *':anliatas que seé ocupan el asunto. Por otra parte,
il TR \;ﬁ‘-’eﬁm.'ﬂfosﬁgnran 92 ¢asos de la torma catalogada
: "‘b’f_ﬁb"]’"m: pero debo hacer notar que en éstos com-
SR ‘mﬁ.‘l\o'ﬁqudlos en que la conjuntiva tarsiana se mues-
i ;1‘m||chamante dispera, rosada, con pequefias promi-
v i qs_;redondeadns, pero tan pequeiias que, a mas de
Br discretas no aleanzan un  volumen importante, y
¢ diferentes por cierto de las «vegetaciones» de su-
aplanada, de contornos de adoquinado, de color
ido o asalmonado, o como cubiertas de una
| de leche, opalescentes, etcs.
- €3,—Las neoformaciones que yo llamo «yuxtalim-
no se acantonan al limbo sino que invaden par-
pio tejido dela cérnea. He hecho notar —co-
- he visto sefialada por ning@n autor— laco-
norena mas o menos oscura y hasta achoco-
quellas, coloracién que puede subsistir co-
_cuando éllas han retrocedido».
He indicado que en algunos casos, ya sea
yarecidas las neoformaciones, o antes
e inicia la regresién, se presentan las
yeriléricas de la c6rnea, ora semilunares,
eS interna y externa, ora constituyendo
pleto parecido en su disposicién al arco
1 tales casos més ancho enlos extremos del
rizontal. A dilerencia de las infiltraciones
antiformes o redondeadas, que seialan la
s autores en la «¢primaverals, las que yo
difieren por su aspecto brillante, argen-
lo, fuera de la forma semilunar tan cu-

1 b
- 1

s casos no he encontrado ningén as-
0 alos conocidos «puntos de Horner-Tran-

%

r tmﬂ&; ser un cardcter especial, aunque
pera importancia, la disposicién de los
formacion que ya describ{ en el capitulo



64 REVISTA DEL

pertinente, y que en general se dirigen hacia los res-
pectivos dngulos palpebraless.

«7.—La anatomia patolégica enseia que en la
¢«primaveral» hay en primer término c<espesamiento de
la capa epitelial por multiplicacién de células» (L. Ge-
net), Los apartes trascritos de diversos autores en el
capitulo pertinente y el informe de Lascano Gonzales,
referentes a fragmentoside exuberancias que le envié,
establecen las diferencias de estructura histopatolégica
entre unosy otros. Y como hecho de mnotoria impor-
tancia, en la ¢primaverals el predominio de eosinéfilos en
los cortes, frente a la rareza de esos elementos en el te-
jido de la cexuberante» v que como dice el citado ana-
tomopatélogo, ¢se trata en resimen de granulomas de
infiltracion de evolucién subagudan.

«Por mi parte con cargo de modificar mi opinién
si a ello me inducen nuevos hechos y otros datos que
se pueda reunir en lo futuro, ereo que se trata de una
afecci6n que debe diterenciarse de la econjuntivitis pri-

maverals, concediéndola personalidad nosolégica pro-
Pia»,

LA ESCLEROSIS PULMONAR PROFESIONAL

Del Dr. GERMAN OROSCO

Con amable dedicatoria, hemos recibido el tltimo
i libro de nuestro consocio, ¢l doctor don Germéan Orosco,
' con cuyo titulo encabezimos estas lineas. En forma

compendiada y al alcance de coalgnier médico practico,
- la 6Gltima produccién del colega Orosco, es una valigsa
7 = contribuciﬁn a lﬂ bih]in;_:_‘afl'ai nlédica naCional, que con
S tan reducidos trabajo- (e csta indole cuenta en el ha-
e her de . sn produccién,

\
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El motivo de esta publicacion no puede ser mas

atil y de innegable importancia. En efecto, el antor ha
sabido resumir en un pequeiio volumen, todo cuanto

scha. dicho y se ha escrito sobre csta modalidad pato-
logica, que fragmentariamente esta cousignada en los

tratados de patologia. Esta consideracién fundamental

le.da ya el sello de su interéds. Stimase a lo dicho la
forma expositiva clara, concisa y al alcance de todos,
la misma que se objetiviza con la profusién de su par-
te grifica, que es un primor de nitidez. En esta for-
ma y reuniendo bajo la denominacién de Fsclerosis pul-
monar profesional, estudia todas las modalidades cli-
nicas determinadas por la] absorcién de polvos, en los
obreros que Se dedican a faénas en las que estdn cons-
tantemente expuestos a la inhalaciéon y fijacién de par-
ticulas]en la trama pulmonar; estudia detenidamente to-
dos los procesos anatémicos de la dolencia y concluye
por deslindarlos claramente de la tuberculosis pulmo-
nar, con la que tan a menudo ha sido contundida.

_ Su capitulo diagnéstico, en el que ha reunido con
riqueza de detalles, todos los medios hasta hoy cono-

~cidos para ponerla en evidencia, constituye una pre-

ciosa fuente de informaciGu, a la que a diario deberian
recurrir los profesionales que atienden servicios sani-
tarios, donde los obreros estdn expuestos a este género
de accidentes,

Finalmente, las péginas que dedica a lo quecon-
sideramos mads fitilde la publicacién, la profilaxis y el
tratamiento, constituyen la mds valiosa contribuccién pa-
ra la defensa de los obreros, especialmente los de nuestros
centros mineros, con quienes el poder piblico, no deberia
cejar lo mds minimo, para precautelar su salud y bienes-
tar. En este orden de hechos, muchas de las considera-
ciones propuestas por el autor del libro, deberian ser in-
cluidas en la ley de accidentes de trabajo, previa compul-
sa de nuestras modalidades climatéricas y de altidud, pa-

‘ra ser fntegramente aplicadas enla ley de referencia,

el mismo modo pensamos que los medios profildc-

" teos enunciados en el capitulo respectivo, deberian ser

implantados, con carficter de obligatoriedad por todos los
pateonos, especialmente en las empresas mineras, donde
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, ‘el tributo de invalidos e incapaces para la vida, crece

'“:; a diario, en proporciones aterradoras.
] Felicitamos, pues, al consocio Dr. Orosco por su
sideramos, si como €l dice

~ brillastc trabajo ¥ co8
I aen el preambulo de su obra, que «el constante pensa-

~miento de hacer algo fitil ha guiado su afin para escri-
~ bir el libros, su proposito lo ha obtenido o estd en vias
e ,%g-\.gonse'gnirlo muy en breve. Tal es también nuestro
. ¥~ “I E L

gl

¥
Ji

J.G.F.
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DERECHO A LA MUERTE
epigrafe, ‘public6 «La Prensas, periédico
| en su N° 2,214 Noviembre de 1929, el ar-
tinuaci6én transcribimos, firmado conel
. Micke que usé entonces el Dr. Mi-
orizado por él, hacemos conocer en nues-
interesante trabajo de gran actualidad:
3 divulgado en nuestro ambiente mé-
co muy discutido y criticado en EBu-
seguramente constituird en medicina
a, el problema mas dificil de resol-
edi6 con el secreto profesional que ha
iltimamente en la Academia de Medicina
e han nombrado comisiones especiales
a modificacion del secreto médico;
S opiniones vertidas acerca de esta
mportante para la medicina y la
ahora, que el anhelo de todo pue-
de regenerara la humanidad como me-
1 extirpar los grandes males que
%n material v moral de los hom-
pio, este asunto fué tema dificil de
r a la sancién; porque criticar el ju-
es, significaba infringir la ley; ac-
lado el golpe, modificAindose mucho los
tes escuelas médicas: Alemania fuéla
nte impuso en su nuevo Cédigo Sani-
n del secreto en caso de enfermedades
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venéreas, exigiéndose hasta el certificado prenupcial;

también Francia, cuya escuela méd:c:g es partld.arlg del

respeto al secreto absoluto, hoy cambia de criterio e

invoca a la vozde la conciencia para autorizar la reve-

lacién de ciertos hechos por el interés social, afin en el

caso de ser penado por el articulo 378 del Cédigo fran-

cés. Como ya no se vive en los tiempos del sabio Hi-

péerates, ha sido légica la renovacién de ideas anpti-

cuadas, que koy por ley de educacién se han modifi-

cado por el bienestar y la salud de los pueblos; hoy exis-

te una tendencia a restringir el secreto absoluto a ca-

sos concretos ¥ que no perjudiquen en nada a la colec-
tividad humana. :

Vivimos actualmente en el siglo de la actividad

fisica ¥ moral, en el siglo de la lucha por la vida, para

1o que se requiere undinamismo orgénico fuerte en cuer-

po sano y en espiritu tranquilo; la normalidad completa

de los hombres se exige para c¢l resurgimiento y la per-

fece16n de las razas, excluyéndose absolutamente al ele-

. mento malo, degenerado, porque no es apto para- el

combate en el campo de las actividades vitales. La

_ciencia médica trata de hacer desaparecer los estigmas

psiquicos y fisicos dela degeneracién, combatiendo la

etiologfa de enfermedades latentes y transmisibles a las

' generaciones nucvas; se puede considerar este procedi.

P miento como un comienzo de extirpacién lenta de ma-

les del organismo, para que después pueda priacipiar

con el trabajo de la seleccién de seres humanos aptos

para la vida y para la procreacién, eliminindose por

-una ley natural al elemento degenerado, enfermo y esté

i3 ril, cuya existencia es perjudicial para la evolucién, Es-

" . te proceder eugénico, seleccionador y eliminador, cons

~ tituird el objetivo de alta trascendencia y de grandes

, . Dbeneficios para la regeneracion; serd el gran paso de

- la ciencia médica,. asi disminuirin los fatales males or-

".w} ' ghnicos que son los verdaderos azotes de la humani-
N dad,- males que con la civilizacién vienen acompafia-
; L3 dOS. -4

e Es tema escabroso el de la eutanasia, y al abor-

dar este asunto, desen.dar una opinién franca, sin
~que por este hecho quiera combatir ideas contrarias de
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condenan este procedimiento prohibi-
e por el Cédigo Penal. Respeto y
. moral social esas doctrinas adversas,
oralidad mucho mas elevada, me decla-
sas opiniones lanzadas por eximios mé-
jue estudian actualmente el gran pro-
nasia, que consiste en abreviar la vida
£ sufre un mal incurable y cuya exis-
til para él y para los que le rodean; com-
sentido de que esos sufrimientos son
remediables y que la ciencia médica se ha
de haber intentado todos los recursos, im-
arlos, esto es tratdndose: 1° de en-
el cdncer en estado de caquexia final;
1 periodo de tisis o de consuncién,
o los 6rganos afectados se encuen-
ndecimiento caseoso con eliminacidn
no tratada y con manifestaciones
‘de destruccién, 2°. Los mutilados
mente y que estdn ocultos como re-
~ guerra europea, por causar un ho-
la vista de esos monstruos huma-
miembros, consistiendo tan sélo en
6rganos con vida, Estas dos cate-
s pertenecerian a seres conscientes
stiendo una segunda clase com-
manos desheredados de la concien-
nan la razén y el entendimiento,
- a) los locos incurables que han lle-
gatismo y quc ingieren hasta sus
s; b)los epilépticos en estado de-
)sos especialmente por sus impulsos cri-
idiotas de la fltima escala de los dege-
n verdaderas bestias humanas de cos-
s. Triste seria continuar clasificando
de desgraciados de larga vida vegeta-
an un gran sufrimiento a los que es-
rosos dramas en el teatro pfiblico de
manas: el manicomio.
- anteriormente, el objeto de la euta-
e aliviar con la muerte toda esa vida

il
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dolorosa e inftil de esas dos clases de seres atormen-
tados por la fatalidad de males y erjfermc‘d.ades incura-
bles , consiguiéndose asi un bien de altisimo sentido
moral y de un noble altruismo. No concibo la idea de
que haya persona consciente que _desée la prolonga-
ci6n de vida del ser mis querido, si es que éste sufre
intensamente una enfermedad dolorosa e irremediable o
si es un demente en la misma forma. Dar la muerte
buena al que sufre y agoniza interminahlemente, trun-
cando la vida dolorosa y dando paz material y espiri-
tual al organismo inutilizado, seria la liberacién y eli-
minacién de personas que imploran a Dios ¥ al médi-
co abrevien su existencia insufrible. Pero pasara toda-
via mucho tlempo para resolver este punto tan deli-
cado y para que el médico tenga autorizacién a practi-
car la eutanasia, exterminando vidas de seres infitiles y
sin valor vital. La resolucién de este problema sera di-
ficil por existir dos corrientes opuestas, demostrando
ambas sus opiniones razonables de un gran sentido mo-
ral, -

El doctor Hoche y el doctor Binding, defensores
de la eutanasia, argumentan concienzudamente en su
libro «Autorizacién para exterminar las vidas sin va-
lor vital», demostrando una moralidad muy superior a
la de los que condenan este proceder. Otro partidario
es Binet-Sanglé, médico francés, quien reglamenta en
su libro la técnica del procedimiento, En cambio la
corriente opuesta protesta enérgicamente contra la eu-
tanasia demostrando que no es mis que un asesinato
disimulado: el doctor Morselli, médico italiano, es uno
de los que mds se opone, y ensefia en su libro, que la
moral médica no autoriza a practicar la eutanasia
siendo inhumano querer aliviar el dolor abreviando 4
vida; igualmente hacen la misma observacién otros es-
critores, condenaudo con severidad este proceder del
médico que intentara cometer ese homicidio. La discu-
si6bn sc hace escabrosa por el momento: unos y otros
demuestran sus opiniones para defender sus doctrinas,
pero al mismo tiempo invocan amhos con un sentido
de altruismo humanitario el deber de aliviar el sufri-

miento; mas, se presenta lo dificil del problema: los par-
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tidarios de la eutanasia con eriterio sereno, dicen con-
cretm-n:cnte que hay males y sufrimientos incurables, ¥y
que ni la ciencia médica puede aliviar, porque se ha-
lla impotente en muchos casos para reconstruir orga-
nismos macilentos o consumidos por la naturaleza ¥
por la enfermedad; la terapéutica para semejantes es-
tados, no existe; el médico se halla desarmado y tanSO6-
lo desea con verdadero altruismo y noble sentimiento,
la muerte del ser que sufre y hace sufrir, pero su mi-
sion le obliga a sostener esa vida, es decir a hacerle
padecer mas, y para atenuarle momentineamente el
martirio recurre al remedio ‘heroico la morfina, el gran
estupefaciente que acalla la pena y el dolor, abrevian-
do la existencia (eutanasia disimulada).

iNo seria mas humano dar fin a ese drama tréa-
gico en el que el _médi;o y la tamilia del enfermo son
los actores que simulan ansiedad de vida, cuando en
realidad desean la muerte rdpida del ser querido que
padece un mal incuracle y queél mismo pide insisten-
temente la muerte? ;Noserian mas humano y moral
abreviar la vida al loco o al idiota que han llegado al
grado de degeneracién? Habria efectivamente mayor
humanitarismo; pero los que condenan la eutanasia pre-
guntan: si el médico tiene derecho a quitar la vida al
que sufre, einvocando a una moral superior dicen que
prolongar la vida es vivirla, y que por mas de que sea
yn homicidio con fines |_Jiudosos y con mobviles altruis-
tas, jamas debe quedar impune esa muerte benéfica que
con palabra atrqctn’n de eutanasia no es mids que un
disimulo de asesinato.

El respeto a las opiniones.y doctrinas es la base
de la Moral y de la discusi6n, de éstas nacerd la verdad
y obrard la conciencia en favor o en contra de la euta-

nasia.

A. MICKE

Sucre, [noviembre 1929,
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CRONICA

Directiva del Instituto Médico ‘““Sucre®

En observancia de sus regimenes de organizacién
el Tnstituto Médico «Sucres, en su sesi6bn extraordina-
ria del dia 12 de marzo del afio en curso, ha removado
su Directiva con el siguiente personal, para la gestién
ordinaria de 1942.

Presidente: Dr. Armando Solares Arroyo.
Vicepresidente: Dr. Wélter Villafani. (reelecto)
Secretario: Dr. Julio C. Fortan (reelecto)
Tesorero: Dr. Medardo Navarro.

Vocales: Drs. José Aguirre y Miguel Lévy.

Laboratorio de Bioquimica

Gracias al empefio y entusiasta decisiébn de nues-
tro consocio, el Dr. Germdn Orosco, que en la actuali-
dad reside en Bucnos Aires, el pedido de material para
el referido labcratorio, se encuentra ya en nuestro po-
der. Es un magnifico lote de instrumentos, reaclivosy
materiales, para la ampliacién [del laboratorio de bio-
quimica, con los cnales se lo ha modernizado comple-
tamente y se le ha provisto al mismo tiempo de todo
Jo quela ciencia médica moderna exige de estas repar-
ticiones, para la complementacién diagnéstica y tera-
péutica consiguientes,
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El material de ampliacién, recientemente llegado,
no s6lo ha de servir en las necesidades del gabinete de
bioquimica, sino que con todo lo recibido, se ha de
dar un nuevo y fuerte impulso mds al laboratorio de
bacteriologia.

Con estas adquisiciones y la modernizacién de es-
tos laboratorios, el beneficio ha de ser indudablemente
mayor para el piiblico, que a ellosconcurre a diario,
en demanda de investigaciones de toda especie, Del mis-
mo modo, las diferentes reparticiones sanitarias loca-
i les, tales como los hospitales, manicomios, dispensarios,
¢ . servicios asistenciales, etc, que con caricter gratuito
son servidos por estas secciones del Iustituto Médico,
han de obtener beneficios mayores aun,

“Traspaso de hospitales a las Facultades

~ de Medicina :
. 'I.‘ .J - ”
. Por Decreto Supremo de 24 de diciembre filtimo, N

- los hospitales generales de las, ciudades de Sucre, La

- Paz y Cochabamba, han  pasado a depender, dentro del
~aspecto técnico, de las respectivas Facultades de Medi-
haciendo de aquellos establecimientos, servicios de
clinico.

este propOsito deseamos puntualizar nuestro
?ﬂa aig;ientes ideraciones: s " ey
término, e ludi sincoms" * R

N oine 16l to téenico Gnica-
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De otro lado nc debe perderse de vista, que los
actuales nosocomios, constituyen el finico refugio deen-
fermos, tanto pobres como pudientes, para ser atendi-
dos con cardcter gratuito los primeros y con mdédicas
pensiones los filtimos, Ahora bien, si como el Decreto
que comentamos hace de los hospitales, servicios de or-
! den clinico, todos los internados deberian necesariamen-

te estar sometidos a la reglamentacién clinica de la
enseifianza, criterio inadmisible so pena de ir contra las
mas elementales normas que regulan la libertad indi-
vidual y contra la que no se puede atentar bajo nin-
gtin concepto.

Aun en el supuesto caso de hacer de los hospitales

o servicios de orden clinico solamente, abrigamds el temor

. e - de que por cste cardcter, acaben por perder la confian-
g ’za popu[aryde que el menesteroso o el que busca un
sitio -apropiado para el tratamiento de sus dolencias,
.g:? tema. recurrir al hospital, temeroso, por lo suspicaz
o v 1e es nuestro pﬁblwo, de que las intimidades ¥ secre-

3‘1; s de sus dolenmas. vayan a ser conocidos de todos,

~ Por lo mismo que la transferencia que comenta-

s tiene cardcter de prueba Ginicamente para este aiio,

‘ ptuamos de suma trascendencia hacer hincapié en

conﬁ eraciones y caminar con suma prudencia y

ara no acarrear situaciones capaces de compro-
' 'ﬁtialldades de la ensefianza clinica en

1s breves digresiones encuen-
os dirigentes encargados de ha-
ipremo de 24 de diciembre.
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% &}g&ﬁdaﬂ ¥ muy particularmente la Facultad de Medici
IR 1 de es ciudad. han sido penosamente impresionados
- con lainesperada muerte del que fué catedritico titu-
- -winl'.a tg, Obstetricia de esta tltima, el Dr. Eduardo Giro-
Su sepelio, que fué la muestra mas evidente del
¥ carifio de toda la pohlacién hacia este deci-
) patriota, profesional eminentey hombre de bien a
pth'&ba, se realizé en medio de una apotefsica ex-
popular de sentimiento general.
2| Instituto Médico «Sucres, asocidandose a los
ajes postumos quese le tributaron, tanto por par-
las autoridades educacionales, como de la Alcal-
cipal, estuvo representado por su socio se-
el Dr. Julio C, Fortfin, quien en frases de hon-
o tributo de gratitud, hizo pfiblico el reco-
de la sociedad, por los valiosos servicios que
t6 en vida.
- condolencia para sus familiares.

de Ciencias }Médicas, con estricta
nentos de capacitacién protesional,

Los trastornos menstruales
w.—Su tratamiento hormo-
rpretacion clinica y correlaciéon

¢io Murillo.—«Cirugia de las her-
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b i Alfredo Calderén B.—«Los eczemas.—Estudio ana-
témico patolégico y cliica.—Tratamientos.

Gilberto Molina Barbery.— «Morfologia del asa
sigmoidea en nuestro medio y su relacién con la fre-
cuencia del vélvulo.

Virginia Arrieta.—«Eclampsia puerperal».

Alberto Cabezas.— «Queratitis ulcerosass.

Méxima de la Barra.— «Infecciones gonocécicas
en la mujers,

i b) Farmacéuticos:

5% Rebeca Carranza Siles,—«Venenos y asistencia
-de primeros auxilios.» (Legislacién y otros datos).
Carmen Burgoa—«Coloxdes suspensiones y emul-
swnes».
Nila Bohérquez Ramirez. —c«Estupetacientes. Le-
gislacién y preparaciones farmacéuticas.
\ . Maria S. Aparicio.—«Preparados sulfamidicos».
. Alfredo Plaza Cisneros.— ¢Alcoholes. Derivados,
preparados y reconocimientos.
o r-l Ricardo Garcia Velasco.—:El arte de formular ¥
' la conducta del farmacéutico frente a la del médico».
48 Humberto Anaya Morales.—«Arsénico.—Toxicolo-
_-‘_ ﬁw"’ "
-.:Ell‘ - Maria Luisa Torres.-—«Incompatibilidades».
- Elena Romero Gonzéilez.—«Sacaroladoss.
= ‘Conné*Gamarra G-—«El yodo y sus preparados

» Vasquez—«El arco-cinta en la
atamiento -odoD.tolts.gico en los

cEtmpatogema de la ca-
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Jaime §u£'r§:z Paz —:Confccclén de dentaduras
‘pletas-. > -
Victor Villegas C.—<«Caries de cuarto grados.
¥ hr ‘Dalio Fernindez Bravo.—«Tratamiento medica-
' zftogo de la patadentosts con Acido crémico ¥ cloraro
-
fn I!aredaeclén de la revista se complace en hacer
a los pro!'eanonales enumerados sus parabienes, ha-
r su creciente éxito en el desenvolvi-
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