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Doctuurmentos Oficiales

———

Ministerio de Gobierno y Fomento.—Seccién de Gobierno
NO 832,

La Paz, 28 de mayo de 1908.

Al Sr. Presidente del Instituto Médico.
Sucre.
Sefior:

Tengo el agrado de remitir 4 Ud. copia legalizada
del Supremo Decreto de 15 del mes en curso, que or-
ganiza en el departamento del Beni y en el Territorio
Nacional de Colonias el servicio de Vacunadores Am-
bulantes, 4 fin de que la Corporacién que Ud. digna-
mente preside, se sirva dar cumplimiento al articulo 4°.
de dicho Decreto. :

Con este motivo, me suscribo de Ud. atento.

Servidor.—

Anibal Capriles.

ISMAEL MONTES
PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

Considerando: .
Que las regiones del Beni y parte del Territorio

de Colonias, asoladas desde hace mucho tiempo por la
epidemia de la viruela, requieren la atencién preven-
tiva de vacunadores Ambulantes;
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Que el Supremo Gobierno estd en el deber de or-

ganizar dicho servicio, normalizando su funcionamiento;
Decreto: —

Articalo 1°.—Organizanse en el Departamento del
Beni y el Territorio Nacional de Colonias, tres comi-
siones unipersonales de Vacunadores Ambulantes que
‘deberdn ejercer sus funciones en la forma siguiente: la
primera, en las provincias del Cercado y el Yacuma; la
segunda, en la provincia del Iténez; y la tercera, en
la provincia Vaca Diez y en el Territorio Nacional de
Colonias.

Arf. 2°.— La misién especial de los Vacunadores es
la de transportarse dentro de su jurisdiccién, prestan-
-do gratuitamente el servicio 4 todos los pobladores de
la regién.

Art. 3°.—Estos funcionarios percibirdan el sueldo que
les asigne la ley de presupuesto, con méas los bagajes
-que requiera su traslacién de conformidad con las dis-
posiciones del caso.

Art. 4°—El «Instituto Médico» de la Capital de
la Reptbilea, remitird trimestralmente y en la medida
que lo soliciten la Prefectura del Departamento del
Beni y la Delegacién del Territorio de Colonias el fluido
vacuno que esta deberd entregar, a4 su vez, en propor-
cion calculada 4 los tres Vacunadores.

Art. 5°.—Anualmente los tres Vacunadores debe-
rdn recorrer todo el distrito de su jurisdiccién, &4 objeto
de hacer la vacunacién y revacunacién de los pobla-
dores que se encuentren en uno 4 otro caso y residir
en todas las localidades el tiempo necesario para la
atenciéon de los pobladores que requieran su concurso.

Art, 6°—Al concluir esta misién especial, los Vacu-
nadores Ambulantes, elevardn anualmente ante la Direc-
cién de Sanidad Puablica y por intermedio de la Pre-
fectura del Departamento, una informacién detallada con
la presentacién de los certificados que vayan obte-
niendo de parte de la autoridad politica y de la Muni-
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cipalidad de cada poblacién en que hubiesen ejercido
sus funciones, dando aviso previo y con la debida an-
ticipacién de su visita. Estos certificados comprenderin
el tiempo de residencia y el nimero de vacunados en
cada localidad.

Art. 7°.—Las autoridades de todo el Departameto-
estdén en el deber de facilitar los medios de trasporte-
requeridos por los citados funcionarios.

Art. 8°.—La Prefectura del Departamento y la Jun-
ta de Sanidad Publica Departamental, luego que se-
organice, ejercerdn supervigilancia directa sobre los Va-
cunadores Ambulantes, y podrdn, en su caso. modificar
en parte y seglin lo aconsejen las circunstancias, la
jurisdiccién trazada independientemente para los tres
funcionarios.

Art. 9°—En la capital del Departamento del Beni
llenard las funciones de Vacunador, el Director de-
Sanidad Departamental.

El Sefior Ministro de Estado en los Despachos de-
Gobierno y Fomento queda encargado de la ejecucién
del presente Decreto.

Es dado en el Palacio de Gobierno de La Paz,
4 los 15 dias del mes de mayo de 1,908.

~ IsmAEL MoNTES.
' Anibal Capriles.
Es conforme:
J. Aguirre Achd.
Oficial Mayor de Gobireno y Fomento..

Sucre 9 de junio de 1908.
Al Sefior Ministro de Gobierno y Fomento.
La Paz.
Sefior:

Tengo el agrado de acusar recibo de su atento
oficio de 28 del pasado, adjunto al que se sirve U.
enviarme en copia legalizada el Supremo Decreto de
15 de Mayo del afio en curso, que organiza en el De-



207 REVISTA DEL
P A A U A NI NI NS NT SIS TSI NI NI NT NI NI NI NI NI IS

jpartamento del Beni y Territorio de Colonias, el ser-
vicio de vacunadores ambulantes.

He tomado debida nota de dicho decreto y espe-
ccialmente del articulo 4° al que se dar4 estricto cum-
plimiento.

Por el préximo correo daré orden para que se haga
una fuerte remisién de vacuna tanto al Sr. Prefecto
del Beni, como & la Delegacién del Territorio de Colo-
nias.

Antes de concluir, me permito felicitar al Supremo
‘Gobierno por las acertadas medidas que ha tomado en
el citado decreto de 15 de Mayo, las que seran de gran-
de utilidad para nuestras apartadas regiones del Nor-
‘Oeste.

Con este motivo me es grato suscribirme del Sr.
Ministro como su atento y

sh e

M. CUELLAR.

REGLAMENTO

DE LA

Direccion General de Sanidad Publica

ISMAEL MONTES,
PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

En ejercicio de la facultad conferida por el art. 99 de
la Ley General de Sanidad Publica, de 5 de diciembre de
1906.

DECRETO:

Capitulo 1°.

Articulo 19—Créase una oficina nacional dependiente di-
rectamente del Gobierno, denominada <Direccién General de
Sanidad Publica®» y que tendrd 4 su cargo la superinten—
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dencia de ios servicios nacionales de higiene, salubridad y
asistencia publica; que serd desempefiada por un médico con
el tftulo de Director General, y el nimero suficiente de em-
pleados; teniendo por principales atribuciones las siguientes:

.. 4. Velar por todo cuanto se refiere 4 la sanidad pu-
publica en general y 4 la defensa nacional contra la impor-
tacién de enfermedades exéticas y contra las endemoepide-
mias y enfermedades trasmisibles 6 evitables.

~_1L. Entender en todo lo que se relaciona con el ejer—
cicio legal de la medicina y de la farmacia en todos sus
ramos.

. III. Formular los reglamentos sanitarios y administra-
tivos que sean precisos.

IV. TIuformar ante el Ministerio de Gobierno, en todo
lo relativo 4 asuntos de sanidad é higiene; y ante el de
Instruceién, en lo referente al ejercicio de la medicina y de
la farmacia en todos sus ramos trimestralmente 6 antes en
casos de urgencia.

V. Promoverla vulgarizacién de los conocimientos higié-
nicos, mediante publicaciones, conferencias, exposiciones, etc.

VI. Comunicar 4 los médicos de Sanidad departamen—
tales y provinciales, todas las instrucciones que fueren in-
dispensables para el mejor cumplimiento de sus funciones.

VII. Vigilar y propender 4 la propagacién de la va-
-cunaciéon y revacunacién contra la viruela.

VIII. Dictar todas las prescripciones profilicticas que
.se hicieren necesarias y combatir de un modo especial, la
propagacién del alcoholismo.

IX. Velar por la higiene urbana general; por la de los es-
tablecimientos de instrucciéon; de las oficinas industriales;
de las iglesias, teatros, mercados, hoteles, posadas, casas
de tolerancia y demds lugares de reuniones piublicas: de las
carceles, hospitales, mataderos, establecimientos sanitarios,
-cementerios, ete.

X. Hacer précticas las medidas que dictare sobre po—
licfa sanitaria en general; y especialmente en los puertos,
radas y embarcaciones; en los ferrocarriles, mensajerias y
demés medios de trasporte-

XI. Suministrar las bases de los Convenios Sanitarios
que hayan de celebrarse con las naciones extranjeras.

XII. Proveer al estudio de las condiciones sanitarias
- del pafs, 4 fin de determinar las zonas insalubres y las
obras y medidas de saneamiento que fuese necesario eje—
cutar, 4 la organizaci6n de la estadistica sanitaria; al es—
tudio de la demograffa y climatologia médicas; de las aguas
potables, termales y minerales, etc.
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XIII. Establecer, cuando fuere preciso inspecciones de
higiene general 6 especial y de profilaxis.

XIV. Auxiliar 4 las Municipalidades en combatir las
enfermedades infecciosas que aparecieran en el territorio
de su jurisdiceién y tomar & su cargo los servicios de pro-
filaxis y de desinfeccién piublica, cuado la difusiéon de la
epidemia amenace convertirse 6 se convierta en un peligro
general.

XV. Elevar anualmente al Ministerio respectivo, un
informe sobre el Servicio de Sanidad en toda la Repiblica,
teniendo en vista los informes de los funcionarios de su
dependencia y proponiendo todas las reformas y medidas
que juzgue convenientes.

XVI. Proponer ante las autoridades respectivas los
medios de combatir el alcoholismo; ¥y

XVII. Publicar mensualmente su boletin demogrifico.

Capitulo 2-.

Art. 29—Las obligaciones generales de los médicos Di-
rectores Departamentales, Provinciales y Seccionales serdn:

a.) Vigilar y reclamar el cumplimiento de la Ley de
Sanidad Pblica, las ordenanzas, decretos, reglamentos y
6rdenes superiores vigentes, relativas 4 todos los ramos de
Sanidad, especialmente 4 las que comprenden el ejercicio
de las profesiones médicas y farmacéuticas, 4 la elaboracion,
aplicacibn 6 venta de las sustancias medicamentosas 6 ve-
nenosas que puedan usarse en Medicina, en los términos
v por los medios sefialados en las disposiciones legislati-
vas, gubernativas y de la Direccibn General de Sanidad
Piblica, 6 del modo que en casos determinados prescribiere
el Supremo Gobierno.

b). Velar porque ninguna persona ejerza sin titulo le-
gal, el todo 6 parte del arte de curar, excepto en casos de
grave y urgente necesidad 6 en aquellos lugares en que
no existiese médico sin titulo alguno.

e). Cuidar de que los médicos y farmacéuticos se li-
miten al ejercicio de sus propias facultades 6 profesiones
siu confundir la profesién del médico con la del farmacéu-
tico 6 viceversa.

d). Examinar el titulo de los médicos y demds profe-
sionales que tratasen de ejercer el arte de curar dentro de
su distrito, 6 invalidar los sellos y firmas de los titulos de
facultativos que fallecieren para devolverlos 4 la familia de
los extintos, si as{ lo solicitan.
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. e). Elevar 4 los Prefectos, Subprefectos y Municipa-
hdadgs de sus distritos cuantas reclamaciones creyesen ne-
cesarias, para llevar 4 efecto el cumplimiento de la Ley
de Sanidad Piblica y de las disposiciones gubernativas re-
ferentes 4 faltas y contravenciones al ejercicio de las pro-
fesiones médicas como 4 la observancia de los principios
generales de higiene piblica y demds ramos de sanidad.

i:)- Cada Médico Director Departamental, Provincial 6
Seccional, llevard un Libro, en el que se anotardn los nom-
bres de los médicos que en sn distrito ejerciesen 6 trata-
sen de ejercer su profesién permanente, indefinida 6 tem-
poralmente, anotando 4 los fallecidos y 4 los que trasladasen
su domicilio 4 otro distrito; remitiendo en doble oficio se-
mestralmente tanto al Prefecto 6 Subprefecto de su juris-
(1.1(38161’1 como al Director General de Sanidad Publica, en
lista, la copia de su libro de anotaciones; debiendo hacerlo
los médicos provinciales 6 seccionales por intermedio de
sus respectivos jefes superiores.

g). Desempefiar los encargos 6 comisiones que les en-
comendasen sus respectivos jefes, 6 los representantes del
Poder Ejecutivo, dentro de la esfera de sus atribuciones 1
obligaciones.

h). Llevar los registros que szan precisos para hacer
oportunamente y con exactitud las listas y notas de que
habla el art. 19, inciso f.

i). BEs obligaciéon de los médicos Directores de Sani-
dad Departamental, Provincial 6 Seccional, la vigilancia é
inspecciéon de los médicos, oculistas, dentistas, comadrones,
parteras y de todos aquellos que ejercitan el todo 6 parte
del arte de curar, para los efectos de los incisos anteriores.

Articulo 89—Cada jefe de Sanidad Departamental, Pro-
vinecial 6 Seccional, tendrd como norma de su deber, ser
el primero en dar ejemplo 4 los médicos de su dependen-
cia en el extricto cumplimiento de su profesién, y 4 la
que en particular le ha senalado la confianza de sus co—
legas de distrito y la del Jefe Supremo de la Nacién res—
pecto de sus obligaciones generales expresadas en el art.
19, 4 las-que se impusieren en el futuro, impetrando en
caso necesario el auxilio de la autoridad competente.

Articulo 49—Los jefes de Sanidad Departamental, Pro-
vincial 6 Seccional estdn obligados 4 trasmitir semanalmente
4 sus superiores inmediatos una informacién detallada de
las enfermedades que se presenten en sus respectivos dis-
tritos, clasificando sus caracteres esporddicos, endémicos 6
epidémicos y las formas de relativa benignidad 6 gravedad
en que se hubiesen producido, pudiendo solicitar de los mé-
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dicos de su jurisdicciéon los datos que crean més convenien-
tes para cumplir este cometido. :

Dichas informaciones que comprenderdn las medidas
necesarias que se hubieren dictado por cada Jefe de Sanidad,
se elevardn gradualmente hasta la Direcciéon General, te—
niéndose entendido que el Director Departamental en cuya
capital resida aquella superioridad lo hard diariamente.

Articulo 59—Si los jefes superiores de Sanidad 6 las
autoridades nacionales solicitaren 4 los médicos departa—
mentales, provinciales 6 seccionales informes 1 otros datos
de crden sanitario, con relaci6n 4 su profesién, los expe-
dirdn en el término mds breve que les fuese posible.

Articulo 69—La vacunacién y revacunacién seran aten-
didas y fomentadas con especial cuidado por los respecti-
vos jefes de Sanidad, debiendo pasar semestralmente iguales
informaciones del estado en que se encuentren con las ob-
servaciones que creyeren convenientes.

Articulo 79—Corresponde en general 4 todos los médi-
cos de la Sanidad Piblica, hacer la vigilancia é inspeccién,
el mes de diciembre de cada amno, de las farmaecias de su
respectivo distrito, para todo lo indicado en el art. 19 de
este reglamento, con respecto 4 los farmacéuticos drogue-
ros y demds personas que comercian, elaboran ¢ suminis—
tran sustancias medicamentosas 6 venenosas, debiendo acom-
pafiarse, en este acto, de un miembro de la municipalidad
respectiva y del quimico municipal, si lo hubiere, para ha-
cer un estudio del mal 6 buen estado de las sustancias que
ellos expenden, y dando parte & su jefe respectivo, como
4 los Prefectos 6 Subprefectos de su distrito y 4 las cor-
poraciones municipales, si aquellos establecimientos respon-
den 6 no 4 las indicaciones que exige el arte de curar.

Articulo 89—Deberdn también visitar acompafiados de
las personas de que habla el articulo anterior, las boticas
que habiendo existido anteriormente, hayan cerrado su ser-
vicio ptblico por mds de tres meses, y que tratasen nue-
vamente de reabrirlo, 6 de aquellas de nueva creacibn, su-
jetdndose en dichas visitas 4 los efectos del articulo 6¢

Articulo 99—Deberdn ademds, inspeccionar solos, las bo-
ticas, en uno de los ultimos tres dfas de cada mes, para
confrontar las recetas que en cada una de ellas se hubie-
ren despachado mensualmente, con el libro diario copiador
de los propietarios, recabando de antemano con el nombre
y ribrica del jefe técnico, la lista de las recetas que hu-
bieren de confrontarse con dicho libro, cuidando de que
en ella figure 4 la vez, el precio por el que se despaché
cada receta, 4 objeto de vigilar los abusos que pudiesen
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cometerse con el piblico 6 de cualquier contrasefia que in-
d_lcase_ inteligencia entre médico y farmacéutico y si la bo-
tica visitada estd servida por persona idénea y con titulo.

Articulo 10.—Darén cuenta por los medios fijados en
el articulo 19, inciso f, de las epizootias que apareciesen en
sus respectivos distritos, pudiendo en este caso auxiliarse
de ]qs veterinarios, obteniendo los datos que les fuesen ne-
cesarios, para llenar debidamente su cometido.

Articulo 11.—Cada médico de la Sanidad Publica estd
obligado & llevar una lista con las respectivas anotaciones,
en el libro de que habla el articulo 19, inciso f, de los empi-
ricos 6 intrusos en la medicina, que sin tftulo legal qui-
sieren ejercer el arte de curar, 6 vender y suministrar sus-
tancias medicamentosas 6 venenosas, salvo la urgencia 4
que se refiere el articulo 19, inciso b, con el objeto de de-
nunciar estos casos ante el ministerio piblico. ‘

Articulo 12.—Siempre que los Directores Departamen—
tales, Provinciales 6 Seccionales, para dar cumplimiento 4
la ley de sanidad y 4 todss las disposiciones de este re—
glamento hagan reclamacién para el apercibimiento 6 cas-
tigo de cualquier infraccién, intruicién 6 contravencién 4
las disposiciones ya citadas, procurardn que contengan to-
das las pruebas necesarias, para dar luz 4 la autoridad que
juzgue 4 aquellas.

Articulo 13.—L.ios médicos, jefes de Sanidad Provincial
6 Seccional, hardn ademds las funciones de meédicos foren-
ses, conforme & la Ley de Sanidad de 5 de diciembre de
1906, articulo 39, inciso 5° y 4 la reformatoria de 25 de oc-
tubre de 1907, reglamentada por el Supremo Gobierno en
26 de febrero de 1908.

Articulo 14.—Ningtin jefe de Sanidad Departamental,
Provincial 6 Seccional en tiempo de perfecta calma sanita-

~ ria, podrd dejar de hecho su puesto temporal 6 indefinida-

mente, sin anunciarlo antes 4 su superior inmediato 6 en
su caso al Prefecto 6 Subprefecto de su respectivo distrito,
para que estos designen provisionalmente 4 la persona que
deba sustituirlos, mientras el Supremo Gobierno haga el
nombramiento respectivo conforme 4 ley. La contravencion
serd castigada conforme al Cédigo Penal.

Articulo 15.—Si estando amenazada la salud piblica por
enfermedades infecciosas 6 exéticos, con declaracién expresa
de la Direccién General 6 de las Direcciones Departamen-
tales, cualquier empleado técnico de la Sanidad Nacional
solicitase licencia 6 quisiere negarse, sin causa justificada,

al lleno de sus inmediatos é ineludibles deberes, quedard
9

ar" e
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'separado de su cargo sin trdmite alguno y suspenso por el
término de dos afios del ejercicio de su profesion, salvo
la facultad de prestar servicios gratuitos en tiempo epi-
démico.

Articulo 16.—Podr4 aceptarse licencia 6 excusa, en el
-caso previsto por el articulo anterior por causa de enfer-
medad comprobada y atestiguada por un médico de la parte
interesada y confirmada esta tltima por uno 6 dos faculta-
tivos que eligiese en las capitales el Prefecto y el Sub—
prefecto en las Provincias 6 empiricos en caso de urgen-
-cia, designados por la autoridad 4 falta de aquellos.

Articulo 17.—Podrdn rehabilitarse los que hayan sido
;separados de sus puestos, para obtener nuevamente car-
gos en la administracién de Sanidad Publica, siempre que,
después de trascurridos dos afios desde la fecha en que se
-confirmado por la Direccién General la separacién referida,
hayan prestado servicios gratuitos en tiempo epidémico.

Arifculo 18.—Siempre que los Directores Departamen—
tales, Provinciales 6 Seccionales incurrieren en alguna falta
contra sus deberes peculiares, comprobada que sea, seran
penados por sus superiores inmediatos 6 por los prefectos
6 subprefectos respectivamente, con la suspensién de sus
puestos de ocho 4 quince dfas, si la falta es leve y la
de uno 4 tres meses si ella es grave, debiendo darse in—
mediata cuenta &4 la autoridad sanitaria respectiva.

Durante este intervalo de separacién temporal, serian
sustituidos por personas que dichas autoridades designen
interinamente.

Articulo 19.—En caso de que se produjesen denuncias
contra los funcionarios sanitarios, por negligencia, conducta
inmoral 6 infraccién de las disposiciones de este Reglamento,
las autoridades politicas 6 municipales tramitardn el pro—
ceso respectivo para elevarlo ante las autoridades sanitarias
inmediatas, 4 fin de que estas lo remitan & conocimiento
de la Direccion General; todc sin perjuicio de via criminal
que, en su caso pudiera intentarse.

Articulo 20.—Para los efectos del articulo anterior el
Director General, de acuerdo con el Secretario de esta re-
particiébn pronunciard su veredicto, separando temporal 6
indefinidamente al funcionario denunciado previa audiencia
de éste.

Articulo 21.—No se puede obligar & ningtin médico de
la Sanidad Publica, 4 prestar otros servicios profesionales,
que los consignados en este Reglamento.

Artfculo 22.—Los médicos directores de Sanidad Depar-
tamental, Provincial 6 Seccipnal, no tienen jurisdiccién ni
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obligacién alguna fuera de su distrito, salvo el caso en que
las fronteras de dos Departamentos limftrofes se hallen
amenazadas 4 la vez, en cuyo caso se trasladarin dos 6-
mas directores, con orden superior al punto infectado 6 que
amenace infectarse, tomando de acuerdo, las medidas opor-
tunas & su cometido, bajo de responsabilidad.

Articulo 23.—Los médicos Departamentales tienen la
obligacion todos los dfas, de recibir en consulta médica en
su domicilio, de 1 4 3 p. m., 4 todos los enfermos pobres,
previa presentaciéon del certificado de pobreza, expedido por
el Cura de la Parroquia, Presidente de la Municipalidad,
Intendente de Policfa 6 de los directores médicos de su
distrito; y si los enfermos pobres son extranjeros, requi-
riendo certificados de sus ministros ¢ coénsules respectivos,
siendo estos 1ltimos vdlidos solamente por el plazo de 8
dias mientras puedan obtener el de las autoridades nacio-
nales indicadas en este artfculo.

Articulo 24.—Los médicos de Sanidad Provincial, aparte:
de las horas de trabajo semaladas, para los iguales Depar-
tamentales, con los certificados de que habla el articulo an-
terior 6 con los del Subprefecto de su respectiva provingia,
tienen también la obligacién de visitar en sus domicilios 4
los enfermos pobres que soliciten su asistencia, cuidando:
en lo posible de que las recetas se formulen para produec-
tos farmacéuticos y no especificos.

Articulo 25.—I.os médicos de Sanidad Priblica Depar—
tamental, Provincial 6 Seccional; en las horas de consulta.
de que hablan los articulos 22 y 23, tienen la obligacién
de vacunar y revacunar 4 los nifios 1 otras personas que
lo precisen, expidiendo el correspondiente certificado si ha
habido éxito.

Articulo 26.—Es obligacion de los médicos Sanitarios:

Departamentales, conseguir cada sesenta dias el fluido va-
cuno preciso, del <Instituto Médico Sucre», para proveer-
de él 4 los Sanitarios provinciales, debiendo remitirlos ofi-
cialmente 4 las localidades respectivas.
_ Articulo 27.—Para conocer la Demografia de la admi—
nistracién sanitaria de la Republica y hacer efectiva la mente
de los artfculos 22, 23 y 24 de este Reglamento, anotardn
en libro especial 4 todas las personas enfermas 6 vacuna-
das por ellos, que hayan pasado en asistencia por su con-
sultorio 6 fuera de él, indicando el nombre, edad, estado,
profesién, domicilio, departamento, nacionalidad, enferme—
dad y tratamiento. :

Articulo 28.—Respectivamente, todo médico de Sanidad
en su distrito, pasard un parte diario al Prefecto 6 Sub—




215 REVISTA DEL

A

prefecto, ddndole conocimiento con el detalle de que habla
el articulo- anterior, de todas las personas enfermas 6 va-
-cunadas que hayan pasado por su asistencia médica. Este
mismo parte lo elevard semanalmente en iguales términos
4 sus jefes sanitarios superiores, para que éstos, 4 su vez,
-conjuntamente con los correspondientes 4 su distrito, los
remitan 4 la Direccién General, entendiéndose que el Direc-
tor Departamental en cuya jurisdiccién resida la Direccién
General, lo hard diariamente.

Articulo 29.—Las recetas expedidas por los médicos sa-
nitarios, en beneficio de los pobres, que lleven el certifi-
cado respectivo, serdn despachadas gratuitamente por las
boticas 6 farmacias municipales que gocen de subvencién
-de los Tesoros Nacional 6 Departamental.

Artfculo 80.—Son obligaciones de los médicos de Sa-
nidad: dar certificados de vacunacién, visitar una vez por
mes 6 mds si lo creen conveniente, las escuelas fiscales
6 municipales, colegios nacionales, templos, cementerios,
lazaretos, casas de tolerancia, hoteles, cuarteles del ejército
y establecimientos industriales particulares 6 publicos, es-
pecialmente aquellos que puedan tener cardcter insalubre 6
peligroso, cuidando de la sanidad é higiene de estos es—
tablecimientos y del cumplimiento de los deberes de los
médicos 6 personas que los dirigen, dando parte, si es pre-
«ciso 4 las autoridades respectivas, y pudiendo hacer uso,
en caso necesario, de la fuerza publica, para llevar 4 efecto
las determinaciones que se hayan tomado.

Artfculo 31.—Siempre que el Director General de Sa-
nidad Publica ordenase trasladarse & los Directores Depar-
tamentales 6 estos 1ltimos 4 los Provinciales, fuera del
asiento de sus respectivas residencias, para combatir 6 to-
mar medidas sanitarias contra enfermedades infecciosas 6
ex6ticas, los médicos de Sanidad Departamental, ademds de
su respeetivo sueldo, ganardn diez bolivianos por cada dia
de ausencia y dos bolivianos por cada legua de camino, los
médicos Sanitarios de provincias 6 seccionales y los prac-
ticantes de medicina de la misma reparticion técnica sa-
nitaria, percibirdn cinco bolivianos por dia y un boliviano
por legua.

Articulo 32.—Para los efectos del articulo anterior, nin-
gin médico de sanidad podrd residir en el punto al que
fuere en comisién mds de diez dfas, fijindose para los con-
traventores la suspensiéon de sus haberes por el tiempo ex-
cedente, salvo que su respectivo director le ordenase lo
contrario, prolongando su permanencia en servicio piblico.

Articulo 33.—Ninguna autoridad publica podrd obligar
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& atros médicos, que no ejerzan puestos técnicos dentro de
la administracion sanitaria, 4 actuar como tales, excepto
el caso de notoria urgencia 6 cuando ellos se presten vo-
luntariamente & concurrir con sus servicios.

En estos casos serdn remunerados los médicos concurren-
tes conforme al contrato que hubiesen estipulado previamente,
con las autoridades que hayan solicitado sus servicios.

Articulo 34.—En orden gerdrquico, todos los médicos
de Sanidad deben obligar 4 sus inferiores al cumplimiento
de sus deberes, pudiendo también amonestarlos, calificar sus
faltas, elevar quejas, organizar las denuncias con el tri-
mite que exige este Reglamento en su articulo 18 y re-
mitirlas 4 la autoridad que deba juzgarlos, escuchando antes
la defensa del médico denunciado, y dando en los obra—
dos pertinentes todos los detalles de la acusacién de que
fuesen objeto.

Articulo 35.—Cuando por cualquier causal cesase en vida

en sus funciones un médico de Sanidad, los Prefectos en
las capitales departamentales y los Subprefectos en las pro-
vincias hardn tomar inventario con el que deba sustituir-
los provisoriamente, del archivo y papeles del cesante, in-
ventario del cual se sacarian dos copias firmadas por ambos
funcionarios, 4 fin de que una quede en el archivo oficial
¥ la otra sirva de resguardo al cesante.
: Articulo 36.—En caso de muerte de un médico de Sa-
nidad, del inventario de que habla el articulo anterior ten-
drdn una copia el Prefecto 6 Subprefecto y otra el sus-
tituto para el archivo; si no hay sustituto oportunamente,
recogera el archivo bajo su responsabilidad el Prefecto 6
Subprefecto, 4 presencia del Presidente dela Municipalidad
y dos testigos de actuacién, queddndose una copia del in-
ventario en el archivo y otra en poder del Presidente de
la Municipalidad. ;

Articulo 37. —En caso de que el Director General de la
Sanidad Piblica, cesase temporal 6 indefinidamente en sus
funciones, hard sus veces el médico Secretario de la Di—
reccién, mientras el Supremo Gobierno indique al que deba
sustituirlo.

Articulo 88.—Para ser Secretarlo General 6 Director
Departamental de la Sanidad Piblica, es preciso gozar de
crédito profesional y haber tenido seis afos de prictica
‘desde la fecha en que hubiese obtenido el titulo de médico.
: Artfculo 89.—Para ser Directer Provincial 6 Seccional,
se requieren dos afios de ejercicio profesional, pudiendo en
el caso de falta de profesionales titulades, ser elegido un
estudiante del iltimo afio de la facultad.
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Artfculo 40.—Los Prefectos 6 Subprefectos ejercerin
toda vigilancia sobre el servicio facultativo 4 que estdn
obligados los médicos de Sanidad en sus respectivas insti-
tuciones, incitdndoles al cumplimiento de sus deberes.

El sefior Ministro de Estado en el Despacho de Go-
bierno y Fumento queda encargado de la ejecucién y cum-
plimiento del presente decreto.

Dado en el Palacio de Gobierno de esta ciudad, 4 los
siete dfas del mes de mayo de 1908 afios.

ISMAELL. MONTES.

Antbal Capriles.

LEY GENERAL DE SANIDAD PUBLICA

ISMAEL MONTES,

PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA.

Por cuanto el Congreso Nacional ha sancionado la si-
guiente ley:

EL CONGRESO NACIONAL

Decreta:
Apruébase el proyecto de ley sobre Sanidad Ptblica,
con las adiciones y medificaciones anotadas, en la forma
siguiente:

Liey general de Sanidad Ptblica.

Articulo 19—Créase una Oficina Nacional, dependiente
directamente del Gobierno, denominada <«Direccién General
de Sanidad Publica», que tendrda 4 su cargo la superin—
tendencia de los servicios nacionales de higiene, salubridad
y asistencia publica; y que serd desempefiada por un mé-
dico, con el titulo de Director General, y el nimero su-—
ficiente de empleados; teniendo por principales atribuciones
las siguientes:

I. Velar por todo cuanto se refiere & la sanidad pu-
blica en general del pafs, y 4 la defensa nacional contra
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la importacién de enfermedades exéticas y contra las en-
demoepidemias y enfermedades trasmisibles 6 evitables.
II. Entender en todo lo que se relaciona con el ejer-

cicio legal de la medicina y de la farmacia, en todos sus

ramos.

] ITI. Formular los reglamentos sanitarios y administra-
tivos que sean precisos.

IV. Informar ante el Ministerio de Gobierno, en todo
lo relativo 4 asuntos de sanidad é higiene y ante el de
Instruccién, en lo referente al ejercicio de la medicina y
de la farmacia, en todos sus ramos.

V. Promover la vulgarizacién de los conocimientos hi-
géém'cos, mediante publicaciones, conferencias, exposiciones,
ete.

VI. Comunicar 4 los Médicos de Sanidad departamen-
tales y provinciales, todas las instrucciones que fueren in-
dispensables para el mejor cumplimiento de sus funciones.

VII. Vigilar y propender 4 la propagacion de la vacu-
nacién y revacunacién contra la viruela.

VIII. Dictar todas las prescripciones profilicticas que
se hiciesen mnecesarias y combatir, de un modo especial,
la propagacion del alcoholismo.

IX. Velar por la higiene urbana general, por la de
los establecimientos de instruccién: de las oficinas indus-—
triales; de las iglesias, teatros, mercados, hoteles, posadas,
casas de tolerancia y demds lugares de reuniones publicas;
de las carceles, hospitales, mataderos, establecimientos sa-
nitarios, cementerios, etc.

' X. Hacer pricticas las medidas que dictare sobre po-
licfa sanitaria en general; y especialmente en los puertos,
radas y embarcaciones; en los ferrocarriles, mensajerfas y
deméds medios de trasporte.

XI. Suministrar las bases de los Convenios Sanitarios
que hayan de celebrarse con las naciones extranjeras.

XTII. Proveer al estudio de las condiciones sanitarias
«del pafs, 4 fin de determinar las zonas insalubres y las obras
y medidas de saneamiento que fuese necesario ejecutar; &
la organizacién de la estadfstica sanitaria; al estudio de la
demografia y climatologia médicas; de las aguas potables,
termales y minerales, etc.

XIII. Establecer cuando fuere preciso, inspecciones de
higiene general 6 especial y de profilaxis.

YIV. Anxiliar 4 las Municipalidades en combatir las
enfermedades infecciosas que aparecieran en el territorio de
su jurisdiceién; y tomar 4 su cargo los servicios de pro-
filaxis y de desinfeccién piblica, cuando la difusiéon de la
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epidemia amenace convertirse 6 se convierta en un peligro
general; y

XV. Elevar, anualmente, al Ministerio respectivo, un
INFORME sobre el Servicio de Sanidad en toda la Repu-
blica, teniendo en vista los informes de los funcionarios d-e
su dependencia y proponieudo todas las reformas y medi-
das que juzgue convenientes.

Articulo 29—Se crea en la capital de cada departamento,
un funcionario especial rentado, que se denominard «Direc-
tor de Sanidad del Departamento»; y, en la capital de cada
provincia 6 secciébn de provincia, un «Médico de Sanidad>,
igualmente rentado; siendo sus principales atribuciones las
siguientes:

I. Velar por la sanidad publica en general del depar-
tamento 6 provincia de su jurisdiccién, respectivamente.

II. Cuidar de que la medicina y la farmacia, en todos
sus ramos, no sean ejercidas por personas que careciesen
de titulo legal.

ITI. Visitar, periédicamente, las boticas y vigilar su
correcto y legal funcionamiento.

IV. Cumplir y hacer cumplir todas las instrucciones
que recibiesen de la Direccibn General de Sanidad Publica
6 de la Direccion Departamental, en su caso.

V. Los médicos de sanidad provinciales ejerceran, ade-
més, las funciones de MEDICOS FORENSES. sin remunera-
ci6n alguna, siempre que sea & requerimiento de autoridad
competente; y gozando de un vidtico diario de DIEZ BOLI-
VIANOS cuando tuvieren que ausentarse & més de una le-
gua de los limites urbanos de la capital en que residen;y

VI. Los médicos de sanidad provinciales ejercerdn tam-
bién las funciones de MEDICOS TITULARES en su respectiva
circunscripcion.

Articulo 3°—El nombramiento de estos funcionarios piu-

blicos se hard por el Poder Ejecutivo, eligiéndolos de en-
tre las néminas respectivas que le eleven los cuerpos mé-
dicos residentes en [as capitales de departamento: en esta
forma: .
a). Para elegir al Director General de Sanidad Publica,
demandard al cuerpo médico de cada capital de departa—
mento, la designacién del nombre de UN SOLO FACULTATIVO,
debiendo hacer la seleccion del conjunto de estas indica-
ciones, 6 de la mayorfa de ellas, si alguno 6 algunos de
dichos cuerpos omitieren la remisién oportuna de la que les
corresponda; y

b). Cuando se trate de nombrar Médicos de Sanidad
departamentales 6 provinciales, solicitard la terna 6 ternas
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: correspondientes al cuerpo médico de la capital de depar-
- tamento, en cuya jurisdiccion deban funcionar él 6 los que
- se designen para ocupar esos Cargos.

. Articulo 4°—Los Directores de Sanidad departamentales
gy e_sté.n subordinados inmediata y directamente, & la Direc-
- cibn General; y los Médicos de Sanidad provinciales, al Di-
rector del Departamento, en cuya circunseripeion territorial
presten sus servicios.

R Articulo 5—Para el mejor cumplimiento de las medi-
- das sanitarias que se dictaren, los jefes de sanidad podrdn
: requerir el auxilio de la fuerza piblica, con cargo de cuenta
¥y responsabilidad ante sus superiores.
: Articulo 6°—La Direccion General de Sanidad Piblica
podrd establecer, en sus ordenanzas sanitarias, multas que
no excedan de CINCUENTA BOLIVIANOS, pudiendo doblarse
en caso de reincidencia; con la facultad de percibir y des-
- tinar su importe para las diversas necesidades del servicio,
- con cargo de cuenta al Supremo Gobierno.
- Artfculo 79—Quedan derogadas la Ley de 4 de diciem-

bre de 1893, que cre6 y organiz6 los Tribunales Médicos.
~ en la Republica y todas las demds disposiciones que le sean
referentes.
8 Articulo 82—En los presupuestos respectivos para cada
- gestibn econémica, se consignardn las partidas necesarias.
~ para el Servicio de Sanidad, desde el préximo afio de 1907.
Articulo 99—El1 Poder Ejecutivo reglamentard esta Ley.
- Comuniquese al Poder Ejecutivo para los fines consti-
~ tucionales.

%B Sala de sesiones del H. Congreso Nacional.—La Paz,

8 de noviembre de 1907.

R i
- VALENTIN ABECIA.
‘ ?’:"JOM Carrasco.—S. S.

E. Gonzilez Duarte—D. S.
E. Careaga Lanza—D. S.

L

R. VILLALOBOS.

~ Por tanto: la promulgo para que se tenga y cumpla

ley de la Republica.
=i La Paz, 4 5 de diciembre de 1907,

~ ISMAEL MONTES.
. J. M. Saracho,

L e
-

Anibal Capriles.
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COLABORACION

UN CASO DE ARTERITIS SIFILITICA

POR EL
Dr. D. B. GHERSI

( Conclusion. )

Sistema nervioso: Hiperestesia cutdnea. Tormentosas

-cefalalgias. Reflejos rotileos aumentados. El reflejo pu-

pilar se presenta modificado: al primer examen (1906)
se notaba casi rigidez pupilar, mientras que al pre-

sente la pupila reacciona discretamente 4 los estimulos.

En este examen como se ve, sobreviene el tumor es-
plénico & confortar mds mi diagndstico.
En el importante trabajo del Colombini sobre las

condiciones del baso en la sifiilis adquirida se dice:

El tumor del baso falta en'la fase inicial, encuén-
trase al contrario en las fases ulteriores y es casi cons-
tante cuando se manifiestan los fenémenos generales de
la enfermedad. Bajo el punto de vista clinico tal es-
plenomegalia constifuye generalmente un sintoma la-
tente de que el enfermo no se apercibe y se mnota so-
lamente por un médico cuidadoso; 4 veces, como observé
Youkernik, existe cierto grado de esplenalgia 6 es-
plenodinia bajo forma de ligera sensacién dolorosa en
la regién esplénica.

Tal fenémeno se observé exactamente en el pre-
sente caso mio, mas aqui he tfenido sensaciones dolo—
rosas fuertes.

Bajo el punto de vista anatomo-patolégico dice
De Renzi: ignoramos en qué consiste esta espleno-
megalia, sélo se sabe que el baso, por causa de sifilis
aumenta de volumen.
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Ks este un fenémeno de particular interés, y digno
de estudiarse.

Hasta la fecha tal sintoma se ha descuidado por
completo, pero, justamente observa Tourmer, mucha
importancia tendria si se demosfirara que esta hiper-
trofia esplénica constituye una habitual manifestacién
de Ja sifilis, la cual pudiera servir de termémetro
para juzgar de la fucrza de la infeccién.

Otros autores ya se habian ocupado de estudiar di-
cho sintoma: Weill (1894) y después Wewer, Schuch-
ter, Bianchi, Quinquand, Nicolle, Colombini dando opi-
niones distintas.

Al 5°. dia parece que se nota algo mejorado el
enfermo, tanto que desea comer algo, y deja por al-
gunas horas la cama.

Al 6° dia me avisa el enfermo que un fuerte do-
lor le agarré en las regiones lumbares, dolor que desde
la columna vertebral se irradia hicia adelante, 4 la
regién umbilical, en forma de anillo, tal como se ob-
serva en la tabes dorsal.

Tal sintoma no puede ser sino debido 4 un
foco degenerativo que se manifiesta en direccién de la
porcién lumbar de la médula espinal; 4 menos que
ne se quisiera poner tal dolor en relacién con un
aneurisma aértico recién formado, lo que no me parece
muy légico.

Hago levantar al paciente, lo hago pasear y efec-
tivamente observo: Marcha algo atdxica, al mando re-
pentino de retroceder, casi se cae. Fenémeno de Rom-
berg evidente.—Reflejos rotulianos acentuados. Falta el
fenémeno de Argyll-Rabertson.

Al 7°. dia se me avisa que el enfermo durante la
noche vomité, de un solo golpe, como un litro de una
materia liquida, negra como café. Inmediatamente or-
deno, que si llegara 4 verificarse un hecho igual se
me guardara las materias vomitadas.

Pasa el 8° dia sin novedad.

En la noche, entre el 8°. y 9°. dia, se presentan otra
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vez los vémilos negros tal como se verifican en el
-cdncer del estémago, vémitos seguidos y abundantes
y unas descargas diarveicas fétidas y megras. Por la
mafiana visito al enfermo, lo encuentro sin pulso, muy
abatido, sin funerza: Acusa sed tormentosa.

Practico luego una hipodermoclisis de 750 c¢/c. de
suero de Stadelman, ordeno bolsa de hielo al hepigas-
trio y doy prescripciones tal como se dan en casos de
hemorragias gastro-intestinales. A las ocho de la no-
.che se me avisa que el enfermo sigue vomitando san-
gre; prescribo morfina (3 ctgms.) en pocién, con diez
gotas de adrenalina Clin.

Al 10° dia encuentro mejorado al enfermo, han
-.cesado las evacuaciones sanguinolentas, pero no los vo-
mitos, que se presentan ahora bajo forma de agua su-
.cia, negruzeca, que de rato en rato viene 4 llenar la boca
al paciente; sigo con los hipodermoclisis y con las in-
yecciones mercuriales. Kl enfermo se estd enflaqueciendo
grandemente, y sigue empeorindose.

Al 11°. dia: statu quo.

Al 12" dia, gran descarga alvina de sangre negra
fétida. ,
En la tarde del dia 13, hablando con el paciente
me apercibo que sus ideas, su conciencia, no son nor-
males. ;

A muchas preguntas que le dirijo contesta como
idiota: mal relaciona la edad suya con la fecha de su
nacimiento, confradictorias las contestaciones & cerca de
'Sus negocios, nameros, ete., ete.

Este cuadro me impresiona demasiado: Nétese que
en los dias anteriores . habia sufrido momentos pasaje-
ros de absence, pero solamente con los familiares; cier-
tas veces se quedaba sin habla y s6lo con los ojos in-
dicaba que se le aproximasen los objetos deseados.

Este es el cuadro; ahora algunas consideraciones:

No cabe duda que se trataba de siphilis y sifilis
de las arterias cerebrales primero, que se generalizé des-
pués 4 las demés. La fuerte esclerosis observada en
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este Gltimo periodo, en las arterias periféricas nos da
la certidumbre absoluta.

No pierdo pues tiempo en hacer diagnosis dife-
renciales con las enfermedades que pueden dar sindro-
me andlogo, pues sblo el tratamiento empleado con re-
sultado tan positivo en los dos primeros periodos me
da razén de sobra para mi diagnéstico; de manera que
estando en lo cierto, estas dos preguntas caben:

¢Cémo se han producido las hemorragias?

¢Cémo no se han podido contener 4 pesar de todo los
recursos empleados? Aqui no se podia pensar en las posi-
bles ligaduras de las arterias, pues cuales y cuantos ha—
briamos tenido que ligar. He visto cuadros imponentes
de hemorragias por ulcera géstrica y sin embargo se
pudo contener el derrame sanguineo.

Mientras tanto, scémo se han producido? No me
parece justo admitir que algun goma se haya podido
ulcerar y en seguida 4 la ulceracién se hayan produ-
cido las hemorragias; la manera como ha comenzado
el véomito muco-bilioso antes, sanguineo después, y el
curso de la enfermedad no justificarian 4 mi parecer
esta idea.

Las hemorragias en nuestro caso se han producido,
no cabe duda por rhexin arterial, en seguida de los esfuer-
zos confinuados de vémito, se trata de arterias esclerosa-
das que ya por si solas, por las alteraciones que se veri-
fican en la intima, § segliin otros autores, en la finica
media, por la falta absoluta de elasticidad, se rompen
facilmente y dificilmente se ocluyen (cierran).

Herte ha notado que ciertas afecciones de las arte-
rias especialmente la degeneracién ateromésica, cuando se
desarrolla con precocidad no ordinaria, y los nudos
aislados de las paredes arteriosas, desde hace mucho
tiempo se han considerado como productos de siphilis.
Heubner Lancereaux, en Francia y Clifford-Albutt en
Inglaterra, habian estudiado los intimos caracteres de
las alteraciones arteriales en las sifilis; pero sin duda
ha sido Heubner quien primero ha descrito de una ma-
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nera exacta esta alteracién vascular é hizo conocer los
periodos anatémicos y clinicos consecutivos.

Otras publicaciones sobve este argumento son las
de Dittrich, Stunberg, Wilks, Hughlings, Jackson, Buz-
zard, Leudet, Fournier, Rumpf, Cipollina, ete.

Si es verdad que la arteritis sifilitica se desarrolla
generalmente al tercer periodo de la inyeccion especi-
fica, no se deben poner en duda las observaciones de
sifilis arterial aparecida algin tiempo después de la ul-
cera sifilitica primitiva.

Fournier ha estudiado muchos casos; se ha visto
surgir después de doce meses (13 casos de Gjon de
Cristiania) después de seis meses (Geffer) después de
15 meses (Gaudichier).

Estos son los casos descritos con el nombre de
arteritis sifilitica aguda, la cual se distingue de las deméas
variedades de arteritis, porque se desarrolla precoz y rapi-
damente y da sus efectos de isquemia, trombosis, rotura.

La arteritis sifilitica generalmente produce altera-
ciones locales 4 forma ateromatosa y preliere para su
desarrollo, el sistema arterial encefdlico, tal vez por-
que al rededor de estas arterias hay vainas linfdticas.
En especial modo el producto morboso afecta las ar-
terias silvianas, las vertebrales, las de la base y el
tronco basilar.

La afeccién sifilitica de las arterias cerebrales no
aparece exclusivamente en la edad avanzada, sino que
al contrario se halla prevalentemente en los jévenes y
en la edad media. Ademés en otras arterias se des-
arrolla de la misma wmanera la alteracién morbosa.

Heubner observé en una sifilitica, una afeccién en
las arterias intestinales andloga 4 la afeccién que se
observa en las arterias cerebrales.

Ehrlich y Birch-Hirschfeld registraron en un caso
la alteracién de una arteria coronaria del corazén que
probablemente pertenecia & la arteritis sifilitica. Wagner
noté6 gomas en el tronco principal y en una rama de
la arteria pulmonar.
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0. Weber noté una neoformacién sifilitica del ta-
mafio de un poroto en una rama de la arteria pulmnnal
desarrollada en la ténica media y bajo de la intima
perfectamente sana.

Balzer encontré pequefias aneurismas miliares de
origen sifilitica, en Ja coronaria anterior; Lancercaux ha
descrito alteraciones sifiliticas de las arterias de la mé-
dula espinal; hecho confirmado por Dejerine y Soitas.
Los tres admiten la arterit's sifilitica de los vasos nu-
tritivos de la médula espinal, donde los resblandecimientos
y las paraplegias.

Bastante interesante es el caso de Seudet que ob-
servo en un individuo de 53 afios, quien se quejaba
de fuerte cefalalgia, una obliteracion progresiva de la
frontal de la arteria temporal izquierda; poco tiem-
po después los mismos fenémenos se verificaron en
el lado contrario. El cordén vascular que se apermbla
A la palpacién, y los dolores desaparecieron en seguida
del tratamiento especifico.

Ep fio, resulta probado que la sifilis no respeta
ninguna de las arterias del organismo humano.

" Pues bien, ¢eudles son las alteraciones especificas
que la sifilis produce en las arterias?

El calibre del vaso afectado 4 veces es menor, la
arteria se presenta como un cordén fibroso, endmemdo
apenas permeable 4 la sangre, y 4 veces completa—
mente oblnemda, 4 veces la arteria se presenta dilatada,
flexuosa, 6 se forma como un verdadero aneurisma col-
gado & la arteria principal, de manera que dos clases
diferentes se distinguen de arteritis sifilitica: la arteri-
tis sifilitica propiamente dicha, y el aneurisma sifilitico,
procesos que s6lo se diferencian aparenfemente, pues lle-
van un origen idéntico, y solamente en su ulterior des-
arrollo se van diferenciando.

Laas arterias que presentan un grndo alto de alte-
racién, son extraordinariamente rigidas, y cuando estdin
vacias, no se funden, ni cicatrizan como las arterias nor-
males sino que se muestran como cordones cilindricos;
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tienen la parte blanca y el difmetro més bien dismi-
nuido que aumentado.

En tales arterias se puede notar puntos diferentes
mds 6 menos densos, blanco-amarillos, prominentes en
parte hacia el exterior. Cortando la arteria en corres-
pondencia de estas zonas tan densas se ve el foro ar-
terial 6 uniformemente angosto, 6 estrechado simplemente
de un lado; el foro es central, 6 excéntrico ¢ también
completamente obliterado por la proliferacion compacta
de la intima. '

A veces el foro arterial se encuentra atravesado
por cordones conjuntivales en forma de trabécula, los cua-
les cordones saliendo de los lados se unen y se fun-
den entre si, dejando en sus intervalos pequefios vacios.

Cuando por causa de este proceso se verifica la
oclusién completa, scbreviene entonces la retraccién ci-
catricial y la arteria se reduce 4 un verdadero y pro-
pio cordén fibroso.

No quiero entretenerme sobre la cuestién histol-
gica, aunque sea de bastante interés; diré sélo que
Heubner refiere el inicio de la alteracién patolégica
4 la intima, mientras que los dltimos estudios de Rumpf
Pernice-Cipollina prueban que las lesiones empiezan en
la tinica externa;-en los vasa-vasorum.

Volviendo ahora al caso nuestro, resultaria evidente
que se trataba de esa forma verdadera y propia de
arteritis sifilitica en que no.se forma aneurisma; si no
que las arterias se presentan como cordones endurecidos,
faciles 4 romperse, dificiles 4 cervarse. Sin embargo,
siempre habria podido darse la posibilidad de que se
formase un trombo resistente y se alcanzara 4 cohibir
la hemorragia; pero ;No serd que en la sangre del si-
filitico, en su periodo final, vengan faltando esas sustancias
que contribuyen d la coagulacidn? Sin duda el enfermo
se ha muerto por repetidas hemorragias y consiguiente
desangramiento; { aun se objetard que tal vez una he-
morragia cerebral sea ella meningea & encefilica, puso-
fin al cuadro morboso, siempre esto entraria en la ca-
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teg.orla de los mismos fenémenos, es decir, de unas ar-

terias profundamente alteradas, ficiles 4 romperse y de

una sangre probablemente escasa de fibrino fermento.
Uncia, julio de 1907.

Doctor Dante B. Ghersi.

Notas Profesionales

Después de mucho tiempo de gestacién, al fin ha
llegado 4 ponerse en prictica la Ley de Sanidad Pi-
blica. Dictado el reglamento del caso por el Secreta-
rio de la Direccién General, sefior Justo Padilla; apro-
bado y puesto en vigencia por el Ejecutivo, el Gobierno
ha expedido los nombramientos de los Directores de
Sanidad, tanto departamentales como provinciales.

¢Cuéles serdn los resultados pricticos que dé la
nueva institucién? ;corresponderin ellos 4 sacrificios
econémicos que el pais ha hecho y 4 las esperanzas
que se tienen?—Esta es una pregunta & la que de pronto
no es posible responder. Serd sélo con el transcurso del
tiempo y mediante una observacién tranquila y continuada
que ‘se puedan apreciar los efectos de una ley comple-
tamente nueva en el pais.

Desde luego, nosotros pensamos, que mis que de la
ley y de su reglamentacién, el resultado dependerd del
modo cémo el personal de Sanidad entienda sus atri-
buciones y de la manera cémo se las ponga en préc-
tica.

Entre tanto, por lo que respecta & ley misma,
creemos que se ha procedido con alguna ligereza al
suprimir de golpe los Tribunales Médicos, institucién
que ha prestado al pais importantes servicios y que
no gravaban en nada al Erario Nacional, ecircuns-

4
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fancia muy digna de ser tomada en cuenta, en un pais
de escasos recursos como el nuestro. Verdad es que

.esa benemérita institucién, estaba ya muy en retardo,

ge necesitaba modificarla, rejuvenecerla en una palabra,
poniéndola con el dia y en esas condiciones, pensamos
-que podia haber venido prestando aln sefialados ser-
vicios, mieniras que poco & poco se hubiera ido pre-
parando el terreno, para implantar y de una manera
segura, un servicio correcto de sanidad y asistencia
publicas.

Una de las tareas mfs pesadas de los Tribunales
Médicos, en los lugares donde funcionaba alguna Fa-
.cultad de Medicina, era la de formar parte precisamente
.de todas las mesas examinadoras, tanto de los exdme-
nes escolares como de los de grado, y esto sin ninguna
refribucién.

Con motivo de los wltimos decretos gubernamenta-
les, que crearon tribunales examinadores especiales y
rentados, se suprimié una de las causas que mds mo-
lestaba 4 los miembros del Tribunal y les dejé por

consiguiente, mayor tiempo para que pudiesen ocuparse

«de los asuntos de higiene y salubridad.

Modificadas algunas de sus atribuciones y ampliada
su autoridad, estamos seguros que los tribunales mé-
dicos, habrian llenado m4s 6 menos las funciones que
ahora se ha confiado al personal de Sanidad Publica.

Se podria objetarnos que no se puede exigir buen
servicio en puestos que no son rentados, cosa en ver-
dad con la que estamos de perfecto acuerdo; pero, en
Bolivia tenemos la costumbre de servir honorariamente,
no sblo ciertos puestos pablicos, sino que también den-
tro de lo privado pasa frecuentemente la misma cosa:
la mayor parte de los Directorios de los Bancos,
empresas mineras ¢ industriales son gratuitos y no por
esto se puede decir, que aquellas sociedades estén en
abandono.

Apesar de que los puestos mds bien rentados no
son siempre los mejores servidos, pensamos de un mo-
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do general, que en cuanto sea posible los empleos pii-
blicos deben ser bien dotados. Pero, en el caso presente
enconframos que habria sido mejor que Ja fuerte suma
erogada por el Tesoro Nacional para atender este nuevo.
servicio, se hubiese destinado durante algunos anos, 4
mejorar las condiciones higiénicas de nuestras princi-
pales ciudades, doidndolas de un buen servicio de des-
infecciones y de todo aquello en fin, que en materia de
higiene, un pais que se llama civilizado, estd en la
obligacién de tener y de lo que carecemos completa-
mente en Bolivia.

En semejante situacién ¢qué podrd hacer el per—
sonal de Sanidad, si no cuenta con los elementos precisos.
para desenvolverse convenientemente?—En la mayoria de-
los casos, tendrd que reducirse 4 llenar las funciones.
de los médicos titulares y de los vacunadores, asi como.
4 pasar unas cuantas notas é informes. Mientras se
prepare el terreno, es decir, mientras se hubiese dotado.
A4 nuestros principales centros poblados de los elemen-
tos higiénicos indispensables. ¢No habria sido mejor
continuar con los Tribunales Médicos, los que 4 més
de sus buenos servicios, no costaban nada 4 la Nacién?

Una vez promulgada la nueva ley, no cabe otra
cosa al cuerpo médico, que acatarla y procurar su des-
envolvimiento de la mejor manera posible.

Abrigamos la esperanza de que el personal de Sa-
nidad, recientemente nombrado, penetrindose del espi-
ritu de la ley y de los altos fines que persigue, sabri
ponerse 4 la altura de su misién.

Deseamos que no sélo se reduzeca & cumplir con
extrictez y seriedad el Reglamento de Sanidad, sino
que fambién con su iniciativa propia, busque los me-
dios de realizar los Ppreweehos que tanto necesitamos,/iw
en maleria de higiene y de salubridad piblica. VY,
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EFl. I_ACTAGOIL.
0 extracto de semillas del algodonero, como galactdgeno

Las semillas del algodonero gozan, en ciertos pai-
ses, de la propiedad—amén de reproducir la planta —de
aumentar la leche de las mujeres que lactan, aventa-
jando con mucho, seglin afirman, 4 las infusiones ga—
lega oficinalis y de anis, cuya inocuidad y poder de
galactégeno son bien conocidos.

El «Lactagoly no es mds que un extracto acuoso
de las semillas del algodonero, reemplazable ventajo-
samente, con una horchata preparada con 10 6 15 pepi-
tas de algodonero frituradas con 30 gramos de aztcar,
4 lo que se¢ afiade, una taza, de las de té, de agua
hirviente, que debe tomarse caliente 6 tibia, mafiana
y noche y durante tres dias consecutivos, con lo cual,
de ordinario, sec obtienen los resnltados siguientes:

1°.  Aumento de la cantidad de leche, habiéndose
visto que nodrizas cuya secrecién lictea habia casi
-desaparecido, volvian al cabo de tres 6 cuatro dias 4
su potencia ordinaria.

2°.  Aumento de las cualidades nutritivas de la le-
.che, pues se ha comprobado, con el lactoscopio, la ma—
yor riqueza que adquiere en principios sélidos y sobre
todo en globulos grasos. |

3°. Aumento (consecutivo 4 la mejoracién de la
leche), del peso de los nifos.

Las conclusiones de los sefiores Poux, Barlerin y
Charles que han estudiado detenidamente esta sustancia
-son: «El lactagol» dicen, aumenta la cantidad de la
leche secretada y mejora la calidad en la proporcién
-de 8460%. Debe tenerse presente, que & menudo la
accion del lactagol no se produce sino de 48 horas 4
3 6 4 dias después de su empleo, y que por otra parte,
esta accién parece agotarse rdpidamente cuando cesa su
uso, sin que sea posible determinar, con exactitud, el
momento en que terminan sus efectosy.
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Sea lo que fuere, el uso de las pepitas del algo-
donero para aumentar la leche de las nodrizas, prestars,
sin duda, importante servicio 4 las familias.

e

CROITIC.A
Material ecientifico

Merced al valioso donativo de nuestro socio hono-
rario, sefior Néstor Sainz y algunos fondos mds, que
se han podido arbitrar, se ha hecho el pedido del ma-
terial, para la nueva seccién de Seroterapia, asi como
también el necesario para completar las secciones de
Vacuna y de Metereologia.

Por acuerdo del Instituto Médico, se ha resuelto
hacer la instalacién de esos compartimienios el 25 de
mayo préximo, contribuyendo de esa manera 4 las fies-
tas del centenario.

Obsetvaciones [etereoldgicas

En el presente ntmero publicamos los correspon-
dientes al 1ltimo semestre del afio anterior. La de-
ficiencia de nuestra instalacién, no nos permite publicar
las observaciones tan completas como deseariamos ha-
cerlo.

Guetrpo de Sanidad

Han recibido despachos del Supremo Gobierno para
Directores de Sanidad Departamental.

En Sucre, el Dr. Gerardo Vaca Guzmin.
« La Paz, « « Claudio Aliaga.

« Oruro, « « Alejandro Aliaga.

« JPotosi, « « Mariano Zuleta.

« Santa Cruz, « Jaime Romén.

Aun no se han expedido los nombramientos res—
pectivos para los Departamentos de Tarija, el Beni y
el Territorio de Colonias.

Felicitamos 4 los agraciados, desedndoles acierto en
el desempefio de sus delicadas funciones.

i
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RESUMEN DE LAS 0BSERVACIONES METEOROLOGICAS

Mes de julio de 1907.

Barometro:

Altura reducidad 0°. 542.7
Mixima absoluta.... 549.5 (dia 7 horas 11 a. m.)
Minima absoluta.... 538.0 (dia 16 horas 4 p. m.)

Temperatura centigrada:

O B e e ey P 12°.6
A un metro de profundidad......... 18°.4
Maxima absoluta......cc.cveuvennnnnnnn. 220.0 (dia 24 horas 2 p. m.)
Minima absoluta......c....covuvennnene. 20.0 (dia 11 horas 7 a. m.)

Estado higrométrico del aire

PSICROMETRO:
Termometro seco: Termémetro mojado:
HOraguo fraInise s o odeadie s 10°-.5:} Horag: 9. 8. Mizivsssvasceabaass 7°:5
» 2 P Meeeceeiennnnnnnn. 17°.21 > 2 P. Moececciacess ceeneee 14°.1
» 6 P Miceeiniiiennennns 18°.8| » 6 P. Muceeecevacccacenans 11°.8

SN O A L stk vod davsesnes. 189.8 | Media

Tension del vapor:

[EIOTARE DL A SE TN L% o ve s cbanaes siiahrsas 5.8
3 2D, Miececersaniosnasensssanosns 10.2

» 6 P. M. cceiiiiiiiiiiiiii, S10.6
b A o e TR R R O e 8.8

Fraceion de saturacion:

o O o OO T R e 61:0
D 2 P Miceserareasasnasicccnnarannaes 70.0

» 6 P Micceciiaiiiiiiiiiiiiani 90.0
.6

Media- R R A 73
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£ Mes de agosto de 1907.

Barometro:

W 1 e sese 04408

Altura reducida 4 0°...... 542.8

Mixima absoluta.......... 550.0 (dfa 7 horas 10 a. m.)
Minima absoluba............ 540.5 (dia 16 horas 7 p. m.)

Temperatura centigrada:

T T b R e Do A 115951
A un metro de profundldad ceceve 15000

Minima _gzbsolnba.... ..... ko e .. 7°.0(dfa 4 horas 7 y

Estado higrométrico del aire

PSICROMETRO:
Termometro seco: Termometro mojado:

m--- sessersnscssnneny 19“ 4 » 2 p m #eesssass sRsERsENe
m tsesssscss secssncnes ]50 6 » 6 p m. sessssssssesansene
Medla L R )

s Tension del vapor:

O AR G I e et A tod s saas c ot v tath i Oy A
D 2 PoIlseereisersncnsanissonsensasces 4.8
» 6 p m. D R Y 6 2
5.8

edla $e8EsANEE NN ERENTE TENSORNEEP e S RERIRUT S

Fraccion de saturacion:

Homs 9 a._m;:-----,;---.-:'r-o'nn PR TeS 53 0

» 2 p m. SsssssssesassssrsuntennsRtann 29 0
i\’ g, 6 p, m. sevesesen nenseRsan -n-----‘. 44.)0‘
e ' .. 42.0

Y otk L) - ’
Mﬁm,‘..,’,q.gg,vqn,,:lA_-- R R

234

A NSNS NSNS NI NI NI NI NI NI NI NS

Y IR T D] SIS RO e M - 24°,0 (dia 27 horas 4£ ;
a. m.

9°.8
11°.0
10°.3
10°.3
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Mes de septiembre de 1907.

Bard:motro.-

Media D R T T AT T ) 548-8
Altura reducida & 0°...... 540.1
Mixima absoluta............ 548.0 (dia 25 horas 10 a. m.)
Minima absoluta............ 540.0 (dfa 28 horas 6 p. m.)

Temperalura centigrada:

Médian-.......................-..-...-.u-.-. 180-0
A un metro de profundidad............ 18°.3
Mixima absoluta......c...ccueieeiceinninn. 26°.0 (dia 28 horas 4 p. m.)
Minima absoluta....eesesvereensesieeeennee 92,0 (dia 4 horas 6% a. m.)

| Estado higrométrico del aire
B : PSICROMETRO:

Py -

Termémelro seco: Termémetro mojado:

$o 170400 HOTeEE eyt b irvrenvoteessi el 8050
e 28_0;;8 » 2 p.~ m. -----c'!‘zu-‘-v-'-a‘!nr "140- l
4 190-9 M) ' 6 pg' m- srsresvssnevesesns >11°n7

R “"!ll.‘.‘l '120- 9
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“Mes de octtbre de 1907.

Baromelro:

Mﬁia A T T YT ) 544!0

Altura reducida & 0°...... 542.1 :

Mixima absoluta............ 549.5 (dia 4 horas 1 a. m.)
Minima absoluta ............ 588.5 (dia 1°. horas 6 a. m.)

Temperatura centigrada:

Medianun.---...;........-...............--.17."-1 rae

A un metro de profundidad............ 14°.2 . '

Mixima absoluta ...cuvvviiiiiieranneennns 26°.0 (dia 18 horas 4 p.m.)
Minima absoluta..cceeeevrivviveerennenn.. 6°.0 (dfa 4 horas 6 a.m.)

‘Estado higrométrico del aire
PSICROMETRO:

. Termometro seco: Termometro mojado:

' om ;9,‘8..,m. sessssssessanesene 16‘)‘0 Homs 9.a.,‘m. R T 12000"
";"‘D}’ .2,P-,mo Ol't'.tvl.iiiiil'l-'_t 220-2 .» : 2.p..m..o-ol--0ccooono-lo 14002

A”;[ '6.p\m. -o.-oc"p-‘-‘vqno.’-' ]9.007 DT 6p. I, ecooscscocncsccsnse 13007
. : Media............................ 18001

)
i 0 00 5 0 A it A8 At

Tension del vapor:

Horas_9 Be N, seceessccsoccosassrsessassssse 8 6
) ') - 2 p».vmr. sesssssne g-oo',‘;-go,ongs‘-.oo-n 6 9
» . 6lp»o'mr"eoo?ono_,ooon.c-_oo-oc!o‘qoooon 700
7.5

; .edia.l-o'c_o.‘ . _-y.o‘n‘t‘i_inu S

Fraccion de saturacion:

sehvesdtesee e n68 0
sesreenidaseine 35:0

QR0
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Mes de noviembre de 1907.

- - Bardmelro:

Mediatsonnaihistsanats 544 .1

Altura reducida 4 0°...... 542.0

Méxima absoluta.......... 548.0 (dia 16 horas 11 a. m.)
Minima absoluta............ 539. 0 (dia 25 horas 5 p. m.)

Temperatura centigrada:

LS e (R Rl R SRR R S

' A un metro de profundidad............. 15°.0 -

el ™ *Mixima absoluta.............cceeeeerceneee 27°.0 (dia 7 horas 4 p. m.)
; A Ninima! &bﬂolﬁt_a-.ﬁ...-.’......'.w-....w.,..-..... 102.0 (’dia' 9 hOl‘aB 7 a. m')

Estado higrométrico del mh':é
_:Psmné]mmo.:

a’l’ei"mé‘mtro seco: Termometro mojado:

g ! mvai'--ll'-lon’o-o-o- 160 9 HOI‘RB 9 a- m\h.t-oo’ub.o---iv-.‘- 130-7
OTREAN IS 10 D sl v non S S 1 40 5
1 9% 9N & « B 6 pr*muu\-uhrh-o-’-co--\dc 1390

T i Medl.a SEsevevEsesssR sasaneRta ANy 130 7

is;%m%- wnmaé&#@f
! l‘.i‘i’-"‘ .‘5:
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Mes de diciembre de 1907.

Barometro:

MEIRRI R IR G 544.5
Altura reducida g 0" 542.4
Mixima absoluta.... 548.0 (dia 6 horas 11 a. m.)
Minima absoluta.... 538.0 (dia 20 horas 7 p. m.)

Temperatura cenligrada:

Media .. AL 1815
A un metro de pxofundldad ......... 15°.6
Mixima absoluta......ccciiviniiiniinn, 26°.5 (dia 29 horas 12 m.)
Minima absoluta.......covuvanens T 11°.0 (dia 3 horas 6 a. m.)

Estado higrométrico del aire

PSICROMETRO:
Termometro seco: Termometro mojado:

B OTHR T .t ctaevetesesaceer=182. 7. HOTAB: 9. A, (M acessssntivavaess 15°.8
» 2 p. M. vitesasaenne 22961 » 2 Po Micesrenecesansnnaes 16°.6
> 6 P Mieiciiiicaiinnne 21°.7 ] 3 . 6 P. I esiiitidionnasdy 16°.38

F s T O TS a 0 £ O T 15°.8
Tension del vapo:
Horaslide a. M. veeiciaasses T e 11.0
» 2 Po Micirrereeninnresinaisenae 104
» [ T | T s aew 920
Medin cciscoaiase Ty T e Vi v L g |

Fraccion de saturacion:

T LA ORI ILH N oa et ohod snnivss atbransissass 69
» 2 P Meesasen tesvoet Waen ey cereanaans Ol
» 6 Do Miciirsareassessrasoanssisanens 47,
MEdiu. ------ BE ARARR RN A RR RN NN AR AR E] 55-

(=7 B e =



Institiito Médico Sucre

SERVICIO DE VACUNA

Se vacuna todos los dias de horas 14 3 p. m.
con excepcién de los dias feriados, en el local del
Instituto, Calle San Alberto.

AVISO

Vacas con terneros de tres meses 4 un afio, se
necesitan en el «Instituto Médico Sucre» (Secciéon de
Vacuna); se pagan buenos precios.

Con 3 hasta 7 Pildoras, en un dia 6 menos, el

KIPSOLFESSSICORIZA

De mucha eficacla en caso de CORIZA de los YODUROS. — BLANCARD, Paris,




SENOR DOCTOR

Sirvase recetar en fumigaciones

las PoLvos EXIBARD

(Remadio de Abisinia Exibard)
que alivian instantineamente
el Asma.

Para avitar fas falsificaciones é/
gxijase la firma

VINO AROUD

Medicamento - Alimento, el mas poderoso Regenerador

prescrito 0 _por los N los Médicos.

CARNE - - QUINA - - HIERRO

En los casos de : Clorosis, Anemia profunda,

1y Menstruaciones dolorosas, Calenturas de las
b Colonias, Malaria, elc.
4 H.FERRE, BLOTTIERE & Gie, 102, . mcheneu,pm-ym tedlas Farmacias.

Vicios de la Sangre
Los PRODUCTOS VERDADEROS

son preseritos por los Primeros Médicos

l Exijase las firmas Dr GIBERT y BOUTIGNY
GRAJEAS L. AUGENDRE, Sucesor de BOUTIGNY-DUHAMEL

 de G IBERT e delss IMITAGIONES.




