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Al reanudar nuestro trabajo

En las ciencias médicas los, continuos progresos y
el desarrollo 4 diario méds vasto de las especialidades y
ciencias auxiliares dan margen 4 amplio intercambio in-
telectual, que al condensarlo en publicaciones, de cnalquier
naturaleza que éstas sean, resulta provechoso al desen-—
volvimiento de las citadas ciencias médicas.

Multitud de puntos interesantes de prictica diaria,
de observaciones clinicas 'que salen del cuadro comun de
cada tipo de dolencia, doctrinas propias al que las sos-
tiene, etc. no tienen entre nos ningin medio de tomar
una forma concreta capaz de ser conocida, estudiada y
analizada por los demds, y esto por la falta de un pe-
ri6dico médico en que todos aquellos pudiesen ser ex—
presados. A llenar pues esa necesidad del cuerpo médi-,
co se encamina la reaparicién de esta Revista.

Concretarémonos, en lo posible, 4 que cada ntimero:

ofrezea por lo menos un trabajo original 6 la relacién de

una 6 mas observaciones clinicas inéditas. Las demds.

secciones responderdn & necesidades de informacién en
armonia con el cardcter de la Revista, 4 andlisis de bi-

bliograffa médica, ete. No escasearemos ningin esfuerzo.

porque en lo sucesivo nuestro periédico médico aparez-
ca con regularidad bien establecida.

Quedan las columnas de la Revista 4 dlsposm\én no.

s6lo de los socios correspondientes del Instituto sino tam-
bién de todos los colegas que  guieran honrarnos con su
colaboracion cientifica, y entre éstos particularmente los
‘de la Facultad de Medicina.

Por los propoésitos de trabajo empefioso, de' tezén en
la labor y de anhelo de servir los intereses de la cien:
cia médica boliviana, ansiando- prestigiarla, y por el es—
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fuerzo entusiasta para renacerla, sea este numero de la
Revista, en la fecha en gue aparece, un homenaje en-
tusiasta 4 la; gran fechas inicial de la independencia sud-
americana, el 25 de Mayo de 1809.

Contribucién al estudio del
tratamiento de las Apendicitis

—POR EL—
DR. CLAUDIO CALDERON M.

Profesonde Cliniea, Qumirglcn y Medieina. Operatoua de la Faeul-
tad de Medxcma, Cirujano del Hospital: de Santa Barbara.

~ Hasta hace unos diez 6 doce afios los médicos y los
cirujanos no estaban de acuerdo respecto ‘del tratamien-
to de las apendicitis. Se puede afirmar que solo en dos
casos la opinién era uniforme: cuando el enfermo pre-
sentaba signos evidentes de infeecién generalizada & cuan—
do se constataba la exisfencia de un abceso periapendi-
cular ‘bizn localizado. En ambos casos la intervenci6n
quirirgica no era yé discutida, aunque la- técnica ope-
ratoria fuera complhtamente dlsmnta. para cada una de
estas eventualidades.

- Fuera deé estas dos formas en l&s que:la laparotomia
se impone formalmwente y no- admite discusién, se asis-
te con frecuencia 4 un atagque de apendicitis' en su co-
mienzo & el médico es solicitado por 'un enfermo ataca-
do de apendicitis crénica & recaidas y es respecto de la
conducta & seguir en estos casos. que la opinién de los
autores era discordante, siéndo el nmtimevo de' los absten- £
cionistas senmsiblemente igual al de'los intervencionistas. :

~ Desde hace unos seis afios, la experiencia inclina la
ba.la‘nfa ‘dias 4 dia del lado de los iatervencionistas. !«

Es cierto quese cuentan todavia algunos autores con-
servadores pero ellos son pocos y- en cambio los par-—
ﬁfduiosnfdeda ‘operacién. precoz como tratamiento radical
de - ]a ‘apendicitis- son “legién numerosa.
- Las primeras apoyadas-en el'hecho de ‘que- los ata-
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ques de apen\hcmb curan por, lo general temporariamen-
te, ‘aconsejan el tratamiento médico consistente en inmo-
v1hza1' el vientre por el opio 6 la morfina y en hacer
aplicacién permanente de hielo sobre el abdomen, Son-
nenbmg de Berlin (1) dice que no se debe tomar el bis-
turi sino en dltimo caso, .cuundo se presente una indi~
cacién vital (pulso mpxdo ¥y peguedo, lencocitosis abun-

~dante, signos de perforacién ete.) y como tratamiento

1)recomzm la administracién de un purgante de aceite de
ricino al principio del rataque, afirmando que con este
procedimiento ha conseguido -casi siempre una mejorfa in-
mediata y una rdpida curacién. Lenhartz de Hamburgo
se presenta al Congreso Internacional de Cirugia de Bu-
dapest en 1909, partidario del tratamiento con dieta, re-
poso absoluto y purgantes y . recomienda las punaones
repetidas de la fosa iliaca (2).

Albert Robin de Francia (2) aconseja gue se insis—
ta en el tratamiento médico y sefala la conducta que se
debe seguir en presencia de un-ataque de apendicitis, -con-
ducta que consistird especialmente en. dieta, administra-
cibn de purgantes, -enteroclismos. y aphcamén de poma—
das y ‘hielo sobre el abdomen.

Felizmente. de las discusiones sostenidas ampliamen-
te en el Congreso Internacional de Budapest del atio 1909,
resulta que la gran mayoria de los cirunjanos han 1'ech'm-
zado estos procedimientos. paliativos y son francamente par-
tidarios de la intervencién inmediata. \

Asi 'mismo. se  vé actualmente que todos los autores.
en mayorfa, tanto en ;Alemania, como en Francia, en In-
glaterra y en América son demdldamente intervencionis-
tas.

Jalaguier (8) considera formal la indicacién operato—
ria desde el momento en que se ha comprobado el diag-
néstico de apendicitis y suopinién se funda en- el hecho
de que una apendicectomia. mo presenta, jamds para -el
enfermo, ni los riesgos ni los peligros:de un nuevo -ata-
que 6 de una complicacién inmediata. 6, tardia que con
tanta frecuencia hacen . victimas .4 los enfermos, rtanto
mas cuanto  que;generalmente no es posible prever estas
eompllcaclones. ‘

(1) Therapzc der Gegenwart, febrero 1908.

(2) . ALBERT ROBIN, Bulletin generale de therapeutique. 15 enero
1909 (pag. 62).

(3(;7 JALAGUII:R . Traité de Chirurgie de Duplay Reclus wl {1
pag. g ; '
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El ideal seria operar en las primeras 24 horas dice
Korte y de la misma opinién participan Cranwell (1) ¥
Aimé Guinard (2).

Para Cranwell la operacién inmediata ofrece la ven-
taja de su facilidad, porque al principio del ataque no
hay adherencias, se evitan complicaciones, se suprime
la_ posibilidad de fistulas y eventraciones y se obtiene la
curaciéon radical.

No olvidaré nunca los consejos de este eminente pro-
fesor de la Escuela de Buenos Aires, que en una de sus
notables conferencias de los domingos en el afio 1908,
nos decia 4 sus alomnos «No esperen para intervenir, 4
<que los sintomas de peritonitis apendicular se hagan evi-
<dentes, porque habrin perdido un tiempo precioso. La
<operacién en los ecasos complicados con peritonitis ge-
<neralizada, muy raras veces dd buen resultado, la mor-
<talidad pasa de la enorme proporcién del sesenta por
<«ciento, mienfras tanto que cuando se opera antes de
<que sobrevenga esta terrible complicacién, la mortalidad
<es casi completamente nula».’

“Jalagier (3) opina que es mejor y méis saludable una
intervenciéon prematura que una contemporizaciéon pro—
longada. La infeccién del apendice antes de que se ha-
gan permeables sus paredes 6 sufran una perforacién,
no ha contaminado el peritoneo y de hay la necesidad
de extirpar el apéndice antes de que la, infeceiéon se pro-
pague 4 la serosa abdominal.

~ Kelly (4) William Bull y la mayor parte de los ci-
Tujanos amerlcanos, afirman y sostienen que la operacion
precoz es el tnico remedio que puede garantizar la cu-
racién.

Por otra parte, se sabe que al - ‘pl‘lnC]plO del ataque
de apendlcltls no hay exudado y si existe aun no es
purulento en las primeras 24 horaq ¥ por consiguiente
las condiciones de la operacién en este momento son 6p-
timas y mas ventajosas si se q’uiele que cuando se ope-
ra en frio despues de uno ¢ varios ataques.

- De aquf se deduce la necesidad de un diagnostico
‘iJrecoz 'y es sobre este particular que llamo la atencién
de mis colegas de nuestro pais, deseoso de que en todo

— -’

[I] CRANWELL Leccmws de Clinica Qunirirgica Buenos Aires
1908 ag 159.
Anm GWARD in Nauveau Tlrmté de Chirwa ‘qie de Le Den-
XOXH 7- a,g 449 i
[3] et pag By B
4] KELL‘Y Tﬁe vamuform appendiz and its diseases. 1905.

e c———
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caso de apendicitis, se proponga siempre la intervencién
precoz, desechando temores, dudas y espectaciones per-
judiciales y muchas veces fatales para los enfermos. Pro-
cediendo de esta manera, no se haré por otra parte,
nada mds que observar la conducta de la mayoria de
los cirujanos y autores entre los que no citaré mas que
4 Korte, Jalaguier, Kimmel, Guinard, Cranwell, Sch-
wartz, Berger, Jaboulay, Roux, Doyen, Ombredanne, Senn,
Karewsky, Legueu, Rovsing, Robert Morris, Challiol y
otros. . :

Cuando se ha dejado pasar las primeras 24 horas,
es imposible prever cual serd el desarrollo ulterior de la
enfermedad, tanto m4ds. cuanto que es menester no olvi-
dar, que el ataque de apendicitis el mds benigno en apa-
riencia, puede de un momento 4 otro, dar origen 4 una
peritonitis generalizada mortal en la mayoria de las ve-
ces (1), 4 una perforacién 6 4 una metdstasis alejada
de la infeccién, un abeeso de higado por ejemplo.

En setiembre de 1912 fui llamado por mis distingui-
dos colégas Doctores Ortiz y Araujo, para ver un enfer-
mo en el que habia estallado cinco dias antes un ataque
de apendicitis (2). Su estado general y su facies eran
completamente peritoneales, tenia gran agitacién, pulso
deprimido 130 por minuto, temperatura 399, lengua se-
ca, constipacién, meteorismo. defensa muscular y dolor
4 la palpacion del vientre, punto de Mac Burney extre-
madamente sensible, hipo y vémitos biliosos.

Estabamos al frente de una peritonitis difusa de ori-
gen apendicular y resolvimos la  operacién inmediata,
que era lo tnico que nos ofrecfa una probabilidad de
salvar el enfermo.—Al abrir el vientre constaté una dis-
tension generalizada del intestino, de color rojizo, cubier—
to de gruesas y abundantes arborizaciones venosas; el
exudado peritoneal limpio aun, era poco abundante. No
se habian formado adlerencias, 1o que me permiti6 extir—
par facilmente un apéndice que presentaba su punta ne-
crosada y en inminencia de perforacion. La temperatura
bajo desde el dfa siguiente y  la mejoria fué rdpida. La
herida operatoria habfa cicatrizado por primera intencién,
pero quince dfas después fuimos sorprendidos, por nue-
va elevacién de temperatura que alcanza & 3995 con 120
pulsasiones por minuto, lengua seca, mal estado gene-
ral y dolor intenso localizado en la regi6n hepitica, cu-

(1) JALAGUIER Loc. cit. pag. 675.
[2] Vedse OROPEzZA—Tesis de Sucre 1914 pag. 50.
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Se deduce de este caso clinico, la necesidad de in-
sistir sobre las ventajas de la operacién, cuando mis,
después del primer atague, es decir, antes de que ]'a pe-
ritonitis  localizada periapendicular que acompafiardi los
ataques siguientes, cree adherencias: que obstaculicen la
operacién y comprometan su éxito. N

s sabido que el primer ataque de a.penfhcltls_e, cuan-
do se presenta con caracteres benignos y evoluciona ha-
cia el enfriamiento, no produce sind escasas adherencias
¥y por consiguiente la operacidn en estas circunstancias
es facil y no ofrece peligros. Y es sabido también, lol
que muy  bien ha dicho el Profesor Ronx de Lausanne
<que todo apendice clinicamente curado, gneda anatémi-
<camente enfermo y lleva en sus paredes la: amenaza per-
<manente de accidentes nuevos que estallarin en cual—
<quier momento, con motivo de un accidente ocasional
<cualquiera: y 4. pesar de los ciudados mis minusiosos'y
<del regimen mds severo> (1).

La: comprobacién: de. estar afirmacién hemos: encon—
trado en el caso clinico citado anteriormente en el que
ellapéndice extirpado: presentaba sus paredes plagadas de
pequefios quistes purulentos.

Por otra parte la repeticiébn de las crisis' de apendi=
citis, ecuando no-.se presentan complicadas de peritonitis
generalizada: de perforacion é absceso, van aumentando
las .aderencies: efecto. de la. peritonitis circunscrita que
acompafia todo ataque, al. extremo de que: el apéndice
queda ocnlto € incrustado ‘en una ganga espesa fibro-gra-
sosa que en caso de operacién expone como lo demuess
tran Quenu. y Poncet (2) & desgarrar el ciego, el ilcon 1
otros: Organos importantes; 1 obliga & tener que dejar
el apéndice donde estid y cerrar el vientre, si no se quie-
re, producir peligrosas lesiones ‘en alguno de los 6rga-
nos incluidos en las adherencias. (3):

Hace quinee: dias: que hé:operado en frfo;  una en—
ferma de’' 18 afios de edad quer habia sufrido cinco ata—
ques de: apendicitis en el transcurso, de cuatro meses.
Abierto el vientre, se presenta inmediatamente el colon
ascendente y al segnirlo hacia abajo para llegar al oie-
go y al apéndice, me llamé la atencién el hecho de que
el ciego se encontrara en la fosa iliaca fijado & los ane-
xo0s8 del ttero de tal manera que era imposible traerlo

[1) JALAGUIER Loec. cil. Eug. 675.
[2] CHALulOL T'esis de Lyon de 1894.
[3] AmME GUINARD. Loe. cit. pag.. 452

e
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hacia la herida operatorin. En esta circunstancia, pro-
longué la laparotomia hacia abajo para darme mas cam-

PO ¥ operar & plena luz y constaté entonces que.en la
fosa iliaca se habia formado un bloc de adherencias es-
Peso, que incluia completamente al ciego, 4 los anexos
¥ 4 una parte del intestino delgado. De aquel bloc que
s& encontraba completamente adherido al ligamento an-
cho é inmovilizado en la fosa, emergia solamente la pun-
ta del apéndice vermicular en una extensién de dos cen-
timetros, encontrandose el resto del 6rgano, incrustado en-
tre las adherencias.

. Despues de intentar vanamente deshacer estas adheren-
cias y tratar de liberar el apendice por prolijas disec-
ciones, me convencf de que insistir en la extirpacion de
este 6rgano, era exponerse & desgarrar alguno de los
6rganos que se encontraban formando parte de este pa-
quete fibroso y cerré el vientre sin haber practicado la
apendicectomia. La herida operatoria cicatriz6 en pocos
dias por primera intenci6n. La enferma felizmente aun
no ha sido atacada por nuevas crisis. ’

Por lo demds todos sabemos actualmente que la ino:
cuidad de la apendicectomia y la laparotomfa en frio es ab-
soluta. Algunos autores argnmentan que las laparatomias
por apendicitis, exponen con frecuencin 4 la eventracién.
Pero 4 ellos se les debe hacer constar que dichas even-
traciones se producen cuando se opera una apendicitis
complicada, en la que se estd obligado & dejar que la
herida operatoria cicatrise por segunda intencién para
asegurar el drenaje. O\

- La operaci6n en frio 6 en las primeras 24 horas del
ataque no es séptica y operando por los procedimien-
tos de Mac-Burney 6 de Jalagier, la cicatriz asegura su-
ficientemente la solidéz de las paredes del abdomen y las
eventraciones no tienen lugar. 9

Los enfermos de los casos clinicos que he citado han
sido operados todos por el procedimiento de Battlle:Ja-
lagier y puedo asegurar que en ellos la cicatriz es per-
fecta y la solidéz de las paredes del abdomen estd com-
pletamente asegurada contra eventraciones.

- En resumen nuestra conducta ante un caso de apen-
dicitis es la que aconsejan Korte y Oranwell (1) y cree-
mos que bien observados sus preceptos, garantizan el tra-
tamiento salvador de un apendicular. Los transcribimos
para terminar, 4 titulo de conclusiones y de ‘vulgarizacién.

—_—

(1] CRANWELL. Loc. cit. Pag. 163, au: 10 o

| |
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12 <En todo caso de apendicitis aguda bien diagnos-
ticada, debe procederse & la operacion imnedgatu en las
primeras 24 horas, dentro de las 48 horas a4 mas tar-
dar. Cunando mds temprano se opere, tanto mds benig-
na seri la operacin. _ :

20 <En el curso de la enfermedad, si los sintomas
disminuyen visiblemente, conviene esperar para interve-
nir en frio, salvo que se forme un absceso*.

- 39 <En los casos complicados ¢on peritonitis debe
operarse siempre, pues se suelen salvar con la operacion
enfermos que de lo contrario estaban irremediablemen-
te condenados & sucumbir>. ‘ ' - '
., .49 <Después de pasado el ataque, es decir en frio,
debe operarse siempre para evitar recaidas que pueden
ser fatales y para no dar lugar & que se formen adhe-
rencias que dificulten 6 imposibiliten. la extirpacién del
apéndice.

e e e et

Catarata traumdtica € infeccién ocular grave, precoces,

1

~_consecuencia de herida penetrante del ojo

 con cuerpo extrafio.

anil &% ol BHen 5] —POR EL~— :
““f‘_ ' DR. ANICETO SOLARES.
+  [En marzo de 1918 estando yo de paso en la ciudad
e Uyuni, tuve ocasién de observar € intervenir en un
«caso de traumafismo grave penetrante del ojo, con cuer-
po, extrafio intraccular, Por la extremada rapidez de las
eomplicaginugs';.sohnevenjdas._merec-e el alndide caso dar-
lo 4 la publicidad., .. .. . | 1Y : ;
.+ - Hipélito). Casanova, de 15 anos de edad, es un ope-
rario que trabaja en el ferrocarril como mecinico-ayudan-
te en la refaeecién de calderos.  Ningin, antecedente dig-
no de ser indicado; . |, . jorila ooilatains 108 -
o Al estar, trabajando el 18 de marzo, ocupado. en des-
bastar un remache, e caldero, que golpeaba  vigorosa:-



é‘l‘jo"?eﬁ obrero recibe un frag-
'-elf” jo izquierdo, fragmento que des—
’p’é el golpe de la comba hiere con
weeid i‘oduce 4 hs. 9 a. m.
01' lo~ menos si ]e hay

W‘@'ﬁgé’)‘a 'nebulosz-
: _gégﬁ‘ pone un simple
na hor;a. para ser ob-

"‘la.rga de 8 mm.
'lig ramente obh-

T ng“

g )t'[,;‘;jrpm
v que se di-
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el fondo del njo; pero llega & entreverse una hemoiragio
del vilreo. No se ve cuerpo extraino.

Considerable hipotonfa ocular; algo de dificultad en los
movimientos del globo. Tendencia & herninrse el vitreo,
que se insinda entre los lubios de la herida del ojo. No
hay iridodonesis.

Hiperemin. de la conjuntiva, erifora, fotofobia.

. V. 0. I.=distingue la_mano entre 10 4 15 cm. sin po-
der contar los dedoq diffcilmente distingue alguno que
otro de los objetos grmdea que le rodean, pero sin pre-
cisarlos.

0. D. sano, con V. normal.

Llego & la conclusion de que el grave trapinatismo
Qénetrnute se acompaiia de cuerpo extrafio, que muy po-
siblemente esti en el vitreo.

No disponiendo por el momento de instrumental ade.
cuado .y tratindose de un cuerpo extrafio profundo con
herida de la zona pelrgmsn—l.l. zona del cuerpo. cilliar,—
creo de toda prudencia limitar mi terapéutica & una te-
rapéuntica de espectaciéon armada. Mientras tanto, des—
pués de aseptisar con suma mndenua, la reg.,mn mtere—
sada instilo sl ojo colivios de cocaina y de at ropina. ¥
¢oloco un apésita seco aséptico, sin ocuparme de la he-
rida palpebral, que no sangra y cuyos libios no estin
separados.

El prondstico es, naturalmente, de suma gravedad.
Hemorragia intraocular, hernia del irvis, hernia del vi-
reo,, caf:u.\td Ccomo nccndentew inmediatos (la catirata Ta
se constitufa con rapidez § poco del accidente); panoftal-
mia, iridociclitis y tisis del ojo, leucoma adherente <3
glaucoma secundario, siderosis ocular con fenémenos irri-
tativos consecutivos y atrofia del globo, como accidentes
mﬁ« 6 menos lejanos, he ahi las eventualidades mis te-
mibles que va expuesto el 6rgano tr'\umatlgado, lo que

deﬁcajta- ue. en muchas de estas ocurrencias, no pu-
a?&e a ec!qng el ojo suno (derecho),  por el mecanismo.
de In q(lahn{q sfmn tica. En fin, In presencia de un cuer
Eo extra!;lo sépt:co ¥ que se presume. bnstnnte volumi-

o0 (lo menos 10 mw. de largo) y constitnido, pov acero,

uno de 'lt}s metales mds mal tolerados, agrava de un mo-
p stngulqr el ,m ondéstico.

“Q‘Slblllgnd(s de  conservacion del ojo ‘son esca-

cosr;} _aconteciese, se harfa con un leucoma ad-

l;}?rt;' %b p extensa cafarata traumatica tal vez to-

"é‘h la posibilidad de curacién espontinea de és-

ta por reabsorcién 6  por regeneracion del cristalino cons-
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tituirfa el caso mds favorable, como hay ejemplos de ese
proceso (casos de Dor, Kruckow, Landesberg, etc.); sin
embargo la serie de complicaciones que acompafian &
nuesiré ¢aso no son propicias para esperar semejante
evolucion.

Terrien y Dantrelle en un interesante artfculo so-
bre los traumatismos oculares en el nifio (1) citan entre
8 casos de herida penetrante sin cuerpo extrano, produ-
cidas por instrumento cortante: 1 panoftalmfa, 2 mdq-
ciclitis y 5 curaciones, todos casos atendidos en las pri-
meras 24 hs. )

La region en que se haya producido el traumatismo
¥ sobre todo la presencia de cuerpo extrafio intraocula’r,
mayormente si es hierro 6 cobre hacen el pronéstico mas
sombrfo. Por fin, el desarrollo de la infecci6én es otro
factor temible. y 4 este respecto es preciso saber que
ésta puede ser tardfa, hasta muy tardia, pudiendo acon-
tecer que los microbios introducidos dentro del ojo se cul-
tivan en estado latente y vivan de un modo larvado has—
ta gue una circunstancia tal que disminuya la resisten-
cia local antibacteriana 6 que debilite las defensas or-
ginicas permita 4 la infecci6n desenmascararse y €evo—
lucionar de un modo franco y aun ruidoso; asi lo ha
demostrado Marx en su trabajo publicado por los <Archi-
ves d'Ophtalmologie d’Albr. de Graefe>.

Pero volvamos 4 la relaci6én del caso objeto de es-
te artfculo, para después entrar en algunas considera-
ciones acerca de dos cuestiones que merecen sumo In-—
terés.

El estado del herido al siguiente dfa del suceso es
éste:

Hs. 10 a. m.—El individuo estd intranquilo, no ha
dormido casi durante toda la noche porque los dolores
violentos y el malestar se lo han impedido. Sufre con-
tinuamente de su ojo herido y aun los movimientos del
derecho son dolorosos para el ojo congénere. El aposi-
to colocado la vispera estd ensuciado por una exudacion
serosanguinolenta. Los pdrpados, sobre todo el superior
héllanse rojos, tumefactos, edematizados y doloridos.

Quémosis considerable de la conjuntiva bulbar, con
secrecion, La cornea estd infiltrada y su trasparencia
notablemente alterada; por entrz los labios de la diére-
sis el iris forma hernia, y casi no se ve mds de este

— = T iL s

(1) Archives d’Ophtalmologie, Janvier 1913.
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diafragma porque un.exudado de la cdmara anterior, tur-
bio y de aspecto seropurulento la ocupa. IL.os mqvimien-
tos del globo, limitados, son dolorosos y la presién mds
ligera sobre éste les exacerba. Hay algo de fotofobia y
de epifora en el O. D,y en el O.I. la visién estd re-
ducida 4 algo de percepcién luminosa. No hay fiebre.

Apbsito seco después de asepsia efectuada con de-
masiada suavidad, cocafna y atropina.

La necesidad de intervenir quirdrgicamente, (enuclea-
cibn 6 exenteracién ignea), y tal vez de urgencia, comien-
za 4 hacerse sentir, pues hay infecci6on del contenido
ocular.

Hs. J p. m.—El mismo estado general. Tumefaccién
de los pdrpados mds considerable que precedentemente.
La infecciéon del ojo herido es un hecho evidente, estan-
do mds acentuadas las lesiones arriba descritas. Se de-
cide intervenir sin tardanza. :

A hs. 5 y % p. m., asistido por mis colegas Carpio,
Pérez y Seoane practico, bajo anestesia general al som—
noformo, la exenteracién 1gnea del O. I. segtn el proce-
dimiento, cldsico hoy, empleando la punta curva del ter—
mocauterio, construida especialmente para el objeto se-
gun el modelo inventado por mi maestro el profesor de
Lapersonne.

La intervencién estd justificada por el estado del con-
tenido ocular, constituido por una bnena porcién de sans
gre coagulada, por el vitreo enturbiado y de color gris
sucio y en fln por pus todavia mal constituido. En el
vitreo se halla un fragmento de acero de unos 14 mm.
de largo, méds 6 menos de forma de una coma, con la
extremidad gruesa ancha de 6 mm.; este cuerpo extra—
fio es plano, con bordes muy cortantes.

Drenaje y apésito seco.

Habiendo yo partido de Uyuni al subsiguiente dia
de la operacibn no pude ya seguir personalmente el cur-
so de la intervenci6én. Supe, gracias & la gentileza de
mi colega Dr. Seoane, que la curaciébn sobrevino que-
ddndole al sujeto un buen mufibn movible y nada dolo-

roso y que el O. D. se conservé en perfectas condicio-
nes.

Hay, en esta observacion, una circunstancia que la
da sumo interés: la rapidez extraordinaria con que se
desarrollaron dos complicaciones, la catarata traumdtica
y la infeccién grave del ojo.

Se sabe bien que los traumatismos del cristalino se



. REVISTA DEL

~ r".,.,.,,.,.,.,_,.,._ .
C,9mpanan en 1& gran mayorm de casos, de catarata
‘af%?-tf]ca' ya sea parcial, ya exténsa 6 ya total; esta
"'I?t i acion cristaliniana se observa en épovas £l B
tauma, por lo comin después de las. primeras 20 ho-
P§§ como se puede ver por el si unente cua.dr

~ lcaso de H. y L. D01.... ‘ |
B s b Dreseitt :

téga 3% semrjna,’
clé‘n de la_cata-
de 83 horas

o8

Bl caso de m: ’?)‘}. D]
Iat& \E]‘f& el de. y. -
se habrfai constat: 55
| ms.ta.ﬁno.:;@a_ |

!I bt g
‘ % SEIRY o1
: étmm oth

ohﬁ.fuasom




B e e

_———— ———

INSTITUTO MEDICO SUCRE 8T

B T T e

resante, A las 25 hs, del tranmatismo se sospechaba el
principio de la infeccion, y ¢ lus 31 horas ésta era evi-
dente; antes de las #8 horas la purulencia intraocular
ern un hecho consumado. Ista manera de evolucionar
de los accidentes sépticos, tan fulminante. no es la ha-
bitual; por lo comin la purulencia no se estublece antes
del 8" dfn de Ias heridas penetrantes del ojo. Fn nues-
tro caso se la puede explicar por una extremada viro-
lencia de los microorganismos introducidos con el cuer-
PO extrifio: el shok local, intenso por el grave traama-
tismo, la hemorragin, y la herida de la zona peligrose,
debilitando 1n resistencia local anti-bacteriana permitie-
ron & los microseres infectantes cultivarse con energfa
en el territorio conqguistado.

MEMORIA de la Presidencia del Iistituto Médico lef-
"~ daen la sesién piiblica annal, el 27 de mayo de
1,914, '

Circunstancias especiales han hecho que una vez méds
no se haya dado la reglamentaria sesién en el 3 de Fe-
brero. En estas sesiones piublicas hemos tenido hdbito
de dar cuoenta del desenvolvimiento del Tnstituto en el
curso del afio, y al presente, debo manifestar que mo-
tivos muy particulares hacen que tenga el honor de pre-
sidir esta sesion, Por tanto no voy 4 hacer la memoria
del aflo, sino que voy 4 presentar una serie de hechos
que marcan el rumbo evolutivo que ha seguido esta so:
ciedad. En efecto, las modificaciones con tendencias 4
la mejor organizacién y al perfeccionamiento funecional
de las distintas reparticiones en que se halla dividido el
Instituto, no se han paralizado un s6lo momento, v no
obstunte de que viscisitudes de diferente indole han eam-
biado el personal de la mesu directiva, ello no ha influi-
do en nada para que las distintss ruedas del engrana—
je sigan desarrollindose perfectamente. KEsto demuestra.
la solida estructura de la institucion.

Motivos personales han llevado al viejo mundo al-
Dr. Cuéllar, que quizis va también en busca de saluda.
bles bafios de ciencia para conlinuar prestando valiosos
servicios 4 esta asociacion, de la que ha sido presi-
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se miden por su densidad; resultando de aqui que el ma-
yor grado de civilizacion es el producto de las aglome-
raciones humanas.

En el curso de este aio, la seccién de vacuna ha
marchado como siempre con toda regularidad, bajo la
brillante direccién del Dr. Ortiz; el tnico de los socios fun-
dadores aqui presente, honra y prestigio de ’]a institu-
ciébn que, cual roca Tarpeya,es invnlnerable & las agre-
siones del tiempo y sigue fabricando sus ampollas de
fluido vacnno para reirse constantemente de ese Herodes
de los nifios que se llama wiruela.

Informe

Sefior Presidente del ‘‘Instituto Médico Sucre”.

Podria, sefior presidente, evacuar este informe, limi-
tandome & la simple exposicién, con sus respectivos co-
mentarios, de los adelantos realizados este afio, en la
seccién de vacuna; adelantos en verdad limitadisimos, por
exigirlo asf la perfeccién & que casi de golpe llegh, en
el siglo antepasado, la técnica de la vacunacién antiva-
riolosa; para ' esto, prefiero resumir en una sintesis, que
nos presenta, 4 manera de esquema, los datos fragmentarios
por nosotros suministrados en informes anuales presenta-
dos desde el perfodo comprendido de catorce afios a4 la
fecha.

Ante todo, haré constar que la produccién y cosumo
de la vacuna han seguido en progresivo aumento de afio
en afio, lo que se debe a su generalizacion 6 al aumento
de la poblacién en la Republica.

Asi se ve en el adjunto cuadro. .

Remision de vacuna desde el 3 de Febrero de 1913
hasta la fecha

Departamento de Chuquisaca: 1897 ampollas para 88.000 vacuna-

« « La Paz 6350 « « 127.000 ‘ciones
« « Potosi. 1843 @ « 36.860 «
« « Cochabamba =~ 1815 « @ 36,300 @
« « Tarija. 1363 “« « 127,260 «
« « Oraro. 552 « « 11,040 «
« « Santa Cruz. 465 « « 9,300 «
« « Beni y Colonias 455 « « 9,100 «
Exte rior «; Antofagasta. 606 « « 12,120
TorAn

15,346 ampollas para 306,980 vacuna-
ciones.

3
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orgullo de boliviano, que la vacana antitifica preparada en
La Puz por el doctor Néstor Morales Villazén es un produce-
to, seglin los métodos pastorianos, gue responde cumplida-
mente 4 1a preservaciéon y cura de la fiebre tifoidea, cunlquie-
ra que sea la valencia en que entren los bacilos de Eberth
6 los paratificos alfa ¥ beta, en su composicion.

Y, si la vacuna antitffica, preveitiva y eurativa, de
la ‘'que he hecho limitado empleo, meréciendo no obstan—
te mi plena confianza no entra de pronto, como lo me-
rece, en mnuestras costumbres sanitarias al par que la va:
cuna antivariolosa; ello se debe, por degracia 4 la singu-
lar 'manera de su presentacion al piiblico, originadova de
polémicas sobre circunstancias accesoring, divergencias de
puntos de vista formales que no afectan al fondo cien—
tifico.

En cuarto lugar, hemos observado que los vacuni-
feros afectados de disenterfa (este afio se han presenta-
do ‘cuatro), son refractarios 4 la vacuna, que se atentia
6 se detiene marchitdndose del todo en su evolucién, de
tal suerte’ que, aun las pustulas ya formadas, se apla-
nan formando una costra furfuricea como si provinieran
de vesfeulas, hecho que mos induce 4 no aconsejar la
vacunacion de los nifios afectados de perturbaciones gas-
trointestinales.

Por iltimo, con los arreglos de ensanche, pavimen-
tacién [ya hecha] y nuevo material por llegar de Euro-
pa, ofrecerdn nuestras oficinas, al par gque mejor como-
didad, ese aspecto de relumbrén, inttil para la ciencia,
pero indirectamente favorecedor de ella porque deslum-
brando 4 la galeria la mueve & proteger 4 ésa.

Mis colegas de oficina, doctores Domingo Guzmén, sub
director; Manuel Ramires [hijo], preparador; Octavio Apa-
ricio Lioza, también preparador, y Venancio Torres, mozo
del’ servicio general, son dignos del mayor aplauso por
su ilimitada buena voluntad puesta en todas circunstan-

cias al mejor servicio de nuestra Seccién de Vacuna an-
tivariolosa.

Sucre, 25 de Mayo de 1914,
) B 4 _ - : N Or11Z.

fondrl = . Socios nnevos
Is 1 ' A L ' .

En este dltimo tiempo han ingresado en calidad de
socios de ndmero los doctores Claudio Calderén Mendo—
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zd y Aniceto Solares, ambos prestigiosos miembros del
cuerpo médico. :

El Dr. Calderén se ha hecho cargo de la seccion del
museo de anatomfa patolégica, para organizarlo realmente
con piezas naturales que las tiene ya preparadas. Cuando
se halle definitivamente instalado el museo, serd una efecti-
va fuente de ensefianza para la clase estudiantil y servird
también para mostrar los trabajos de clinica y de ciru-
gia, realizados en esta ciudad.

Era vergonzoso para Bolivia y especialmente para
Sucre que no contdsemos con los elementos suficientes
para confeccionar los sueros cuarativos, hoy agentes pre-
ciosos de la terapéutica cientffica, y que no nos hubie-
semos incorporado en el inmenso movimiento que se pro-
duce hoy en el orbe civilizado al rededor de este mo-
tivo, contentdndonos con la teorfa de los libros y revis-
tas sin dar nada efectivo. KEn esta situacién, hasta era
preferible zozobrar antes que permanecer estacionarios
en el orden bacteriolégico y seroteripico, porque la bac-
teriologia préctica es la base donde descansan todas las
nociones de higiene y la fuente potente de la clinica
médica, al mismo tiempo que el elemento primordial de
la cirugia y el germen de la seroterapia para el trata-
miento de la mayor parte de las enfermedades infeccio-
sas.

Felizmente el Dr. Solares, que tiene bastante pre-
paracién sobre el particular, ha tomado con espiritu de
acometividad la jefatura de estas interesantes secciones.
Sa trabaja ya en la seccién bacteriologica, que la ofrece—
mos hoy al servicio del publico, y 4 medida que nues-
tras fuerzas lo permitan seguiremos dando mayores im-
pulsos 4 estas dos oficinas.

Informe del Dr. Aniceto Solares, jefe del laboratorio de
Bagteriologfa y Stetoterapia

Seinor Presidente del Instituto

Desde hace varios afos, el piblico que sigue con in-
terés nuestro desenvolvimiento y el cuerpo médico que
puede aquilatar la importancia de los trabajos que se ve-
rifican en el Instituto, tenfa la mirada fija en nuestra
importante secci6on de Bacteriologfa, y la tenfa fijada por-
que promesas oficialmente hechas por el Instituto mismo
habfan despertado muy interesantes perspectivas.
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Por circunstancias diversas, la referida secciton no
llegs 4 funcionar. Concentrado al principio el esfuer-
zo del Instituto & organizar un laboratorio de bacterio-
logfa, pensose después en crear una seccién de suero-
terapia, idea muy plausible pero inaplicable atn, toda
vez que la misma seceién de bacteriologfa no habia fun-
cionado nunca.

Mi ingreso al Instituto fué sefialado por el deseo
undnime de que yo dirigiese la referida seccién. En el
poco tiempo que data de mi incorporacién mi esfuerzo
ba debido dirigirse 4 lo fundamental, esto es 4 hacer una
ordenaci6n sistemdtica de la existencia del laboratorio
como primer paso parvainaugurar un trabajo normalmen-
té constituido.

Ha sido indispensable proceder & reparaciones del
local y 4 adaptarlo 4 su objeto mejor de lo que estaba
hasta hoy. Las refacciones hechas en la principal sala
de trabajo importan una erogacidn de Bs. 329.850 De esa
suma se da cuenta detallada en el resumen documenta-
do que adjunto.

. Kinalizado como se halla en su 1*. parte el trabajo
de instalacion, el préximo mes de junio verd iniciarse
nuestros primeros trabajos de bacteriologia.

La llamada seccidn de sueroterapia es s6lo nominal.
Desde afios precedentes existe la instalaciéon para la cria
de conejos y aves (animales de experimento) y una cua-
dra para contener un caballo. Aunque las condiciones
de esos locales no son intachables, podrin ellos servir
regularmente para su objeto. Aparte de las pequeiias
construcciones ya citadas, que han sufrido bastante de-
terioro por obra del tiempo, nada mds constituye nues-
tra proyectada seccién de sueros. Necesitamos adqui-
rir todo el material de trabajo; ya insistiré sobre este
punto en un informe y proyecto detallados gque en su de-
?iida. oportunidad presentaré 4 la consideracién del Ins-

tuto.

Sucre, 27 de mayo de 1914,

A. SOLARES.

También hase incorporado nuevamente al seno de
nuestra sociedad el ductor Wilter Villafani, cuyos méri-
tos, preparscion y entusiasmo para laborar en el terre-
no cientifico son bastante conocidos.

De la colaboracion de estos tres socios espera mu™
cho el Instituto Médico Sucre.
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Secciéon de Meteorologia

... Bl Observatorio meteorol6gico ha sufrido diversas mo-
dificaciones funcionales gracias & que muestro prepaiado
director, el sefior Constant Lurquin, hizo su girs cientf.
fica & la ciudad de Cérdoba. Actualmente se encuentra
en mejores condiciones técnicas; los cdleulos numéricos
se llevan con estrictez ¥y precision necesarias para que
las deducciones sean efectivamente posibles.

. <Los aparatos de observacién forman dos grupos bien
distintos, el uno comprende instrumentos colocados 4 la
sombra y el otro, aparatos colocados absolutamente al
aire libre Esta separaci6n tiene importancia para los
estudios sistematizados de los fenémenos meteorolégicos
en los pafses tropicales».

<La reduccién 4 0 grados de las lecturas baromé-
tricas, el cdleulo de la humedad relativa y de la tensién
del vapor de agua, se hacen por medio de las tablas ba-
rométricas y psicrométricas del sefior Rector Director de
la Oflcina Meteorol6gica de Coérdoba; para las demds re-
ducciones se emplean las tablas de las instrucciones me-
teorolbgicas de A. Angot.» ;

Las observaciones meteorol6gicas serdn publicadas
en lo sucesivo en la Revista del Instituto, que hemos
resuelto que aparezca con frecuente periodicidad, tradu-
ciendo los diversos trabajos que realizan los socios. Asf
responderemos también 4 la necesidad de sostener un 6r-
gano de publicacién que sea el eco del niicleo médico de
Sucre y as{ continuaremoscon nuestro propésito de abrir
nuestras puertas 4 todos los hombres de buena voluntad.

Situacién econémica

Como es de suponer, esta fn_stftsuci(m, como todas las
demis, que espera del Supremo Gobierno el pago de
la subvencion, sufre por el retardo de ella; en este afio
aun no hemos tenido giro de ninguna cantidad; se re-
fleja por todas partes ¢l estado financiero que en este mo-
mento atraviesa Bolivia. :

i i :n}'.v-': S0 1) RS LN
Sanidad Publica, =
( ‘ 16 PRI g Y% :

No es menester poner en relieve la urgente necesi-
dad que tiene Bolivia de una Ley de Sanidad; tan huér-
fanos nos hallamos en este orden, que podemos consi-

e p—
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derarnos en la época de piedra pulimentada, mientras
que los pafses mds adelantados tienen un abarrotamien-
to de leyes, decretos y reglamentos sanitarios.

En el poco tiempo que falta para el comienzo de las
labores parlamentarias, pensamos confeccionar el proyec-
to de Ley de Sanidad Pfblica. En el momento actual,
un_cimulo de hechos favorables nos proyectan de una
manera convergente, 4 realizar una de nuestras mis ca-
ras aspiraciones: que sea éste el centro cientifico que
haga surgir las iniciativas de mayor trascendencia; en
efecto, por una parte tenemos la feliz conjuncién psiqui-
€& que nos eslabona y nos hace fuertes,y por otra, que
de una agrupaci6n tan pequenia desprendemos en este
afio tres socios al seno del parlamento; fenémeno, se-
fiores, que reviste suma importancia para el buen nom-
bre del Instituto.

Con estos elementos tal vez demos vida & esa ley que
tanta falta nos hace.

SENORES

. Esta modesta sesién puiblica, sea el homenaje que
rinde el Instituto Médico Sucre & una de las mds glo-
riosas fechas, al 25 de Mayo de 1,809. efeméride inicial
de la independencia americana.

Josg M?* ArauJo.

Notas cientifica de viajes.

La orrcina MeTEOROLOGICA DE CORDOBA-

Por Mr. Constant Lurquin, Director del Observatorio
Meteorolégico del Institnto Médico Sucre.

Tl Latitud: 319 25° 15
Posicion astronémica de | Longitud W. de Greenwich: 649
Cordoba, {gllly 167
Altitud sobre el nivel del mar:
489 m.

La ciudad de¢ Oérdoba es sin duda el centro mis
intelectual de la Repibliea Avgentina.  Siempre ha
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$ido en América del Sur como un medio reputado por
su cultura cientifica. El observatorio astronémico y
la oficina de meteorologfa merecen una mencién es-
pecial.  La Universidad tiene una reputacién uni-
versal.

De los establecimientos cientificos de Cérdoba, la
oficina de meteorologia es uno de los més importan-
tes, per sus resultados inmediatos y sus utilidades
pricticas. Ks una institucién de primera necesidad y
de gran interés. Sus trabajos y sus servicios demues-
tran de una manera evidente su verdadera utilidad
para el progreso intelectual del pais.

_ El servicio meteorologico de la provincia de Cér-
doba tiene una organizacién muy completa y muy
perfeccionada. Existe un gran ntmero de estaciones
meteoroldgicas donde se efectuan la observaciones de los
elementos: temperatura, presién barométrica, humedad,
evaporapiég, lluvia y viento. La oficina central de
la provincia estd en Cérdoba, donde se hace el tra-
bajo de reduccién y de publicacién de las observa-
ciones, ‘

Al fundar en 1870 el Observatorio Astronémico,
el astronémo norte americano Gould instalé también
un servicio meteoroldgico; desde 1885 se ha separa-
do del observatorio y forma un servicio independien-
te que atiende el Ministerio de Agricultura.

Este establecimiento ha tomado un desarrollo muy
considerable y se encuentra actualmente en condicio-
nes excelentes de prosperidad. Laoficina de Cordo-
ba ocupa una gran extensién de terreno, sitvada al
sudoeste y fuera de la ciudad, 4 unas quince cua-
dras de la Plaza principal. Ocupa un edificio don-
de estdn instalados los despachos y un gran jardin con
abrigos y plataformas para los instrumentos de ob-
servacién y los aparatos registradores.

e ——
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Vamos & conocer el material cientifico del ser-
vicio,

Aqui tenemos uuna coleccién de termémetros or-
dinarios, maxima v minima de varias clases. Indi-
can 29 ceutigrados: son las dos de la tarde; hace
mucho calor,

Alado, y al airelibre, notamos también termé-
metros, pero colocados respectivamente & 2, 5m,5 m;
7, 6. m; 10-m. de profundidad en. el suelo.

Estdn lo mismo bajo de abrigo y sirven para
estudiar la influencia del sol sobre la temperaiura de
la tierra. Aqui estén instalados respectivamente al
nivel del suelo y & tres metros de altura, dos apa-
ratos de' una gran precisién para medir la evapora-
cién. . Son dos evaporimetros del meteoroldgista Bir-
gelow; estos aparatos son muy sensibles y tienen en
cuenta la temperatura del agua y la velocidad del
viento. . Notamos varios modelos de pluviémeiros en-
tre los cuales hay el pluviémetro muy prictico 4 ba-
lanza de la casa Richard.—Un psicémetro muy espe-
cial ¢ interesante llama particularmente la atencidn,
este aparato tiene sus escalas termoméiricas fotogra-
fiadas 4 cada instante lo que permite lecturas direc-
tas muy exactas, Debajo de éste abrigo estan los
aparatos registradores para la presidn barométrica,
la temperatura, la humedad y algunos termdémeltros
é higrometros ordinarios.

Subimos & la plataforma; hay aqui varios ane-
moémetros entre los cuales se nota uno bien 1itil: es
un anemémetro de precisién que permite medir la
fuerza del viento; hay también un helidgrafo que
sirve para medir la duracién efectiva de la insola-
cion y una veleta de indicacién interior.

Pasamos ' ahora & los despachos téenicos de la
oficina.

Hay més de treinta empleados y el trabajo téc-
3 .



388 INSTITUTO MEDICO SUCRE
nico estd distribuido’ en ' varias secoiones. Aqui tra-
bajan los calculadores (sefioritas en su mayor parte);
hallan especialmente los promedios de las observa-
ciones directas. Por interpolacién sacan de los gri-
hco's 'de los aparatos registradores elementos meteo-
rolégicos muy interesantes,

; Est.umos en la seccién de las estaciones meteo-
~§'olog|cas de la provincia de Cérdoba. 'Todas lag ho-
jas de observacién llegan 4 esta reparticion.  Prime:
ramente se hace con estas hojas un trabajo de com.
probacién, después las reducciones por medio de las
tablas.

Algunas palabras sobre las tablas psicrométricas
y baromériricas, en uso en el servicio meteoroldgico

argentino. Las primeras permiten deducir de las'in-

dicaciones del psicrémetro la presién del vapor acuo-
so y la humedad relativa. Esas tablas tienen en
cuenfa la altura barométrica. Hay tablas psicromé-
tricas correspondientes relativamente & alturas baro-
tricas de 7556 mm.; 655 mm.; 555 mm. 'y una tabla
especial para las alturas barométricas intermediarias.
Las tablas barométricas sirven para la reduccién del
barométro & temperatura 0°

Han sido caleuladas por medio de largas series
de observaciones meteorolégicas y dan inmediatamen:
te el valor de la correccién para cada décimo de gra-
do hasta 35° C sobre cero y 85° C' bajo ce-
ro y para las columnas mercuriales desde 605 4 800
milimetros.

La oficina de Cérdoba manda cada dia 4 la ofi-
cina central de Buenos Aires elementos meteoroldgi-
cos para la publicacién del mapa meteorolégico de la
Republica, Este documento indica los isobares, los
isotermos, ¢l régimen de los vientos, los principales
datos meteoroldgicos, la altura de lluvia caida en to-
das las estaciones de la Argentina y los principales
lugares de los paises vecinos. Hay también notas
de prediccién del tiempo. ,

e

.
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En el despacho del Director se puede ver una
linda coleceién de algunos instrumentos patrones de
toda precisién para verificar los instrumentos meteo-
rolégicos del servicio. La biblioteca y el archivo son
muy ricos y contienen docuinentos cientificos de gran
importancia,

: Es evidente la importancia y la utilidad de la
meteorologia para los paises de la América dge] Sud;
en este orden de progreso cientifico la Républica Ar-
gentina ha hecho cosas notables. Lo qne henios di-
cho de la oficina de Cérdoba pone en evidencia un
método cientifico de trabajo y una organizacién iéc-
nica moderna. El servicio meteorolégico Argentino
puede sostener con ventajas favorables, comparacién
con los mejores servicios similares de las naciones
del mundo.
Constant Lurquin’

Informaciones.

Del Instittito.

La irrevocable renuncia del Dr. Marcelino T.
Martinez de su cargo de presidente, fué seguida de
nueva eleccién para llenar ese vacio. Ha quedado
asi constituida la mesa directiva:

Presidente Dr. José MI. Ramirez.
Vice-presidente ¢« José M®. Araujo.
Secretario « Antonio Cérdenas.
Tesorero « ' Fidel Torricos.

Las diversas secciones se reorganizaron en la
siguiente [orma:
Biblioteca:  Dres. D. Gutiérrez y J. M. Araujo.
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: Jiu.:;ca de Anatomia Normal y [Patolégica: Dres,
D. Medina y C. Calderén M.
. Vacuna autivariolosa: Dres: N. Ortiz y D. Guz-
man,

Museo de  Historia Natural: De. M. T. Martinez.

Seccion de Terapéutica y Toxicologia erperimen-
tal: Dres. J. M. Ramirez y D. Guzmén.

Seccidn de Meteorologia: Dr. J. M. Araujo y Mr.
‘C. Lurquin, Director.

Laboratorio de Bacteriologia y Sueroterapia: Dr.
A. Solares. : -

Seccion de Fisica,  Fotografia y Radiografia: Dr.
. M. Torricos.

Seccion de Quimica; Dr, G. Vaca Guzmin.

—El Dr. Wilter Villafani, antiguo miembro del
Institulo, que se separd por causales que no son del
caso recordar, volvio & incorporarse, esperindose mu-
cho de su laboriosidad y competencia.

—La seccién de Bacleriologia, en que se han
hecho reparaciones de urgencia, funcionard de inme-
diato, dirigida por su jefe el Dr. Solares.

—En el préoximo nimero de la Revista publi-
caremos el resumen de observaciones de la seccién de
Meteorologia, dirigida por Mr. Constant Lurquin.

—La sesién pablica anual del Instituto. se rea-
lizard en la nocha del 27 de los corrientes. "Por an-
sencia del presidente titular Dr. Ramirez, el vice-
presidente Dr. Aranjo leerd la. memoria; escucharise
ademds la lectura del trabajo del Dr. Antonio “Cér-
denas, por haberse excusado en esta circunstancia el
Dr. Gustavo. V. Guzmdn, designado por rol de an-
tigtiedad. '

Colegas diputados.—Lios Dres. Demetrio Gutiérrez
y Wilter Villafani, socios del Instituto, han sido ele-

gidos diputados por las provincias de Camargo y Cam-

pero respectivamente. Nos es grato felicitavlos.
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Barrido de calles.—EIl Tribunal Médico preocii-
pase de hacer un proyecto de reglamentacién, sobre
bases higiénicas, del barrido de calles para presentar-
lo &4 la Municipalidad. Es de toda urgencia higieni-

zar ese servicio, que por hoy se realiza en deplora-
bles condiciones.

La Revista.—Reaparece para publicarse con re-
gularidad. Vera la luz piblica el 25 de cada mes,
& cargo del secretario de redaccién Dr. A. Solares.

Al reanudar la tarea, saluda 4 todas las publi-
caciones cientificas, literarias y politicas de dentro y

fuera de la repiblica con las que mantiene relacio-
nes.

Hospital de Santa Bérbara.

Desde hace poco tiempo esta institucién comien-
za & ‘encaminarse por el sendero del progreso, muy
especialmente en lo que se refiere & lo técnico, 4 pe-
sar de las’alternativas y vacilaciones que por momen-
tos han-paralizado esta encomiable evolucién.

Felizmente, parece que han desaparecido estas al-
ternativas 'y vacilaciones, que en su mayor parte eran
ocasionadas por la pugna que inevitablemente tenia
que producirse entre dos entidades administradoras,
la una dependiente de la otra y que no hacian nada
mis que crear dificultades,; confusiones, y sobre todo
esto una falta absoluta de programa y de plan que
guiase ' la marcha normal del establecimiento hacia su
progreso; y al decir entidades administradoras nos re-
ferimos al ‘H. Concejo Municipal y 4 las sociedades
por ¢él creadas y conocidas con el nombre de Huma-
nitarias.

Ahora, por suerte, el H. Coneejo Municipal ha vis-
to conveniente suprimir en definitiva esas Humani-
tarias, compuestas de elementos heterogéneos y sobre
todo de profanos cn organizaciones hospitalarias, que
aun con su mejor buena voluntad no podian nunca
impulsar el desarrollo del hospital, que requiere in-
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d"iscu"t.iblemente para ese objeto, preparacién técnica y
cientifica sélidas ,

- Ahora, y después de un detenido estudio, el H.

Concejo l’la aprobado un reglamento interno que en
breves dias mds serd puesto en wigencia.

Dicho reglamento, de indispensable necesidad, es-

ta planteado sobre la base de una direccién técnica
que serd encomendada 4 uno de los médicos de la
casa. De donde resultard que la comuna administre
el hospl_ta‘l directamente, rep‘reseu’ta‘da por un direc=
tor técnico, como se hace en todas partes del ‘mundo

Por .lo demés se ha normalizado el servicio de
é?nsult(?no. externo en un local que llena las condi-
ciones indispensables exigidas por la higiene y que
actualmente atiende un término- medio -de 40 enfer-
mos diarios: -~ Ry S L5

El hospital cuenta con una espléndida sala pa-
ra operaciones, provista de istrumental bastante com-
pleto y de material de esterilizaciones, salaen la que
se hace en término medio 200 intervenciones qui-
rirgicas por afio. TR Sy
. Se ha hecho un buen servicio de oftalmologia
que funciona con toda regularidad.

: Lias clinicas médica, quirirgica, ofltalmolégica
y ginecolégica de la facultad de medicina, funcionan
pormalmente en este establecimiento.

& Actualmente se estd terminando la seecién Ma-
ternidad, que serd montada con todo el material ne-
cesario para la buena atencién de las enfermas y
la  buena ensefianza prictica de la obstetricia 4 los
alumnos de nuestra escuela de medicina.

~ Inmediatamente que se enlregne al servicio pi-
blico esfa importante seccién, el H. Concejo iniciard,
asesorado por los del establecimiento, los trabajos pa-
ra hacer las secciones de aislamiento y esterilizacio-
nes vy creard el labordtorio de investigaciones clini-
cas, cuyo material estd préximo 4 llegar.

. Todo lo dicho demuestra que el H. Concejo Mu-

—
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ificos y por ello
‘mfs entusiastas fe-
a, las hace extensi—
Calderén
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Algu_nas consideraciones sobre el observatorio del «Ins-
tituto Medico Sucre

e eie eie e ar

_ Situada 41992 45" de latitud sur y 4 672 17" de lon-
gitnd W. de Greenwich, la ciudad de Suere, eapital de Boli-
Via, se encuentra & una altitud que es aproximadamente
evaluada 4 2,844 m. sobre el nivel del mar.

El Observatorio MetearolGgico * estd situado en el
centro de la ciudad, en un patio dependiente de la Fa-
cultqd de Medicina de la Universidad de San Francisco
Xavier. El edificio donde estdn colocados los instrumen-
tos de observacién,.es una torre de. hierro que compren-
de dos pisos. En el primer piso, que se halla 4 tres me-
tros de altura del suelo, se encuentra los diferentes ter-
mémetl'os! el barémetro, el higrémetro, el psicrbometro,
dos pluviémetros, un actinémetro y una primera serie de
aparatos registradores- Una .escalera en forma de héli.
ce conduce al segundo piso sitnado & 1° metros de altura,
casi-al vértice ‘de la torre: 'All4 estiin colocados al ane-
mémetro, una veleta, un pluviémetro, una serie de ins-
trum'ento_s para observaciones al aire libre y otros apa
Tatos registradores. En cada piso, se hallan protegidos los
distintos instrumentos de observacion. S

_Daremos i conocer 4 parte la lista completa del ma-
terial cientifico del Observatorio.

El Observatorio Meteorolégico de Sucre se encuentra
actnalmente en condiciones. téenicas muy buenas y ex-
celentes para una marcha productiva en resultados ti-
l(‘als).1 Un trabajo cientifico ahora es verdaderamente po-
sible.

Se hace cada dfa tres observaciones: @ heras 7 a. m,
4 horas 2 p. m. y 4 horas 8 p. m. Los resultados son ano-
tados en un registro especial.

Los aparaﬁos e observacién forman dos grupos bien
distintos. El uno comprende instrumentos. eolocados &
la sombra éabrigo), y el otro aparatos colocados 4 la
intemperie (aire libre). Es nna separacién importunte pa
ra un estudio sistemdtico de los fen6menos meteorolo-
gicos en los paifses tropicales. .

Tua reduccion de las observaciones meteoroléeicas es
la parte mds importante y esencialmente cientifica de
los trabajos del Observatorio. Esla que permite la com-
paraciéon y la discusién con observaciones hechas en otras
partes. Kl trabajo de reduccitn en el observatorio de

Sucre se hace en la forma siguiente:

L




La reduceién & cero grado de las lecturas bavome-
tricas y el cdlculo de la humedad velativa y de Ia ten-
cién del vapor de agua, se hace por medio de las tublas
barométricas y psicrométricas del Sr. Rector, director de
la Oficina Meteorolégica de Cdrdoba.

Pava las demés reducciones se emplea las tablas de
las instrucciones meteorolGgicas de A. Angot.

Al fin de cada mes se pasa del observatorio ul Ins-
tituto Médico un informe que comprende:

1° Un resumen de las observaciones practicadas du-
rante el mes.

29 Un resumen para cada dia del mes.
32 Cuadros correspondientes d:
Temperatura.
Presiéon barométrica.
Humedad. 3 , A4
Tension dei vapor de agua. ¥

49 Observaciones sobre el estado meteorologico de
Sucre darvante el mes, :

539 ‘Graficas de los aparatos registradoros y referen-
tes 4 la temperatura, la presion barométrica y la hume-
dad.
Kl Servicio Meteorolégico de Sucre funciona regu-
larmente desde hace diez anos. El verdadero organiza-
dor fué el Dr. Abecia que dirigié el servicio durante mu-
chos afios y publicé enun folleto de una rica documen-
tacién, los resultados de sus observaciones. Desde 1909
el Observatorio estd ' relacionado con la seccién de me-
teorologio fundada en ‘el seno de la sociedad cientifica
<Instituto Médico Sucre>. Hsta seecién ha sido atendi-
«da sucesivamente por varios médicos y iltimamente por
el inteligente facultativo doctor José Maria Araujo. Por
otra parte el trabajo cientifico, los esfuerzos laboriosos
v el entusiasmo desinteresado del Dr. Cuéllar han lle-
vado la seccién de Meteorologia & su estado actual de
progreso y de prosperidad y como presidente fundador del
Instituto Médico ha tenido siempre mna atencién espe-
cial para esta seccién, @l ha hecho del Observatorio, la
institucién mejor montada de Bolivia. A la hora presen-
te las instalaciones meteovolégicas de Suere son las mds
adecuadas de toda la Répiblica.  Tenemos el' gran ho-
nor de 'ser encargados de la ' direccién del Observatorio
Meteorologico del <Instituto Médico Sucre»;

Los importantes trabajos del «doctor Abecia y la
multiplicidad de las observaciones hechas regularmente
desde mds de diez afios y que siguen ahora en una for—
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ma sistemdtica y cientfica permitirdn verosimilmente, des-
pués de un largo periodo de observacién, de despejar
los elementos meteorolégicos necesarios para establecer
la prevision del tiempo 4 breve y tumbién & largo ven-
cimiento. Ksos documentos tendrin por naturaleza fa-
cilitar el estudio cientifico de los fenomenos meteorols-
gicos, traer una contribucién importante al estudio del
clima de Sucre y participar asi en una larga medida a
la formacion del mapa climatolégico de Bolivia.

Material cientifico del Observatorio

Instrumentos de lectura directa

El observatorio estd dotado de todos los instrumentos
indispensables de lectura directa 4 saber:

1 Barometro Fortin

2 Bar6metros compensados de Goulier
Termoémetros centigrados
Termémetro centigrado de mixima
Termometro centigrado de minima
TermoOmetro centigrado de miaxima y minima
Termémetros con bolas negras y dorados para

la absorcién del calor.

Psicrometro de August
Higrémetros de Saussure
Evaporimetros Piche
Pluviémetro de Babinel :
Pluviémetro totalizador de Hervé Mangon
Veleta ,
Anemémetro simple portitil de Richard
Anemo-cinemégrafo de Richard
Espejo para observar las nubes
ActinOmetros de Grova TN TR
Hipsémetro . i Mo
Ozonémetro SE e ¥

~ Sismégrafo el - Pyalin
Brﬁju:la \ % 3 7 TR
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Aparatos registradores

i | o
M:Ep 3DOROS ., INSTRUMENTOS INSTALACION

’ : temperie
I o el {\ dos termbmetma ydlain
T 1un termémetro | /| al abrigo

’ Py . 5 -
- S . . \ & la intemperie
Bresion. Daromdliioa § B0 barometro |\ 1

ol 7 { un barémetro |/ al abrigo

Hinedad un higrémetro ‘al abrigo

|

g
| |
{

Lluvia on pluviémetro i ia intemperie |
]

'I‘odo~. los aparatos registradores son de la (Jasaer-
chard de Paris. Son de los mis perfeccionados y nob
dan intervesantes grificas para la temperatura, la presion
barométrica y la humedn.d.

i
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J ﬁ de la Secciin de Meteorolofria —Josk M. Aratio
Director del Observatorio Meteoro/ogzco —C. Lurquix
S rmmo v (zyuﬁlmzfe.—-GRmomo MENDIZABAL
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Resumen para cada dia del mes.
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JUNIO |
Restmen para cada dia del mes. |
By Temperaturas | e
S | BARG- | _ &
» A LA SOMBRA A lain-| METRO | & Z
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Resumen para cada dia del mes.
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| - TENSION DEL VAPOR DE AGUA ATMOSFERICO
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s en el presente aio
ibuidos como sigue:




La cantidad de lluyin en milimetros de.altura, caida
en Sucre en los cuatro ultimos afios, consta en

seguida:
Estacion seca
— == : -~—n_ ,
MESES - 1i910 : 1,911 rl,gj_? 1 1,913
A
Abril 0,0 | 49,0 | 180 | 12,5
Mayo 18,5 8.2 0,0 0,0
Junio 0,0 5,0 £.0 0,0
Julio 0,0 22 0 [inaprec [inaprec.
Agosto | 1,0 9,8 0,0 I 20
Seqtiembre .18 10,0 |inaprec.y 2,0
: 4] - X
b R
. Total | 208 99,3 | 18,0 16,5
) }«i : il ‘ i

; L Meses

~ Octubre 14,5 13 5

I Noviembre | 12,8 48,100 frs

) 1 Diciembre | 97,8 15,8

- Enero 121,3 | 293,56

f Fabmm 225,6 176 2

5 M 1195 | 67,3

’ ‘ hl.:. " — -
| To 601,5 [ 6194 | 5454 | 4501 i

Ld
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Para obtener este jmportante elemento meteorologi-
co, se ha hecho uso del etro. decuplador.
A continuacién pcmgo men meteorolégico 1,913

Tabla: Altu :e ria en mi etrosen el aiio 1,913
B ks
B TR
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. ANO 1913

Temperaturas—Presion barométrica - Humedad —Ten-
sion del vapor de agna - Evaporacion

?Eﬂ ension ﬂel'
Meses Tempe | Barometro |=z rnpor de rﬁldpl:rr::lén
raturas | reducido 4 0 |23 agua
159 547,0 87| 74 | 105 |
189 546,38 ! 82 10,0 |
180 546,6 | RO 9,4 l'
159 546,0 - 9.1 -«
159 5468.5 i} 6.5 100 |
139 545,2 (M8 5.6 3t
14¢ 54,8 af 48 134 |
159 558,85 67| 3.7 15,6
- 169 571,2 65| 5.9 13,7
189 588,35 71 7.1 14,0
. 189 597,0 65 | 8.3 15,0
1k | 6075 |713]| 87 14,8




