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Intereses profesionales

Lias numerosas deficiencias de nuestra legislacién, en
cuanto atane a la profesién médica y a su ejercicio, dan
margen con bastante frecuencia a situaciones ora emba—
razosas para el médico, ora desfavorables al desenvol-
vimiento de su actividad profesional.

En el estado menos que embrionavio todavia en que
estd nuestra legislacion médica, nétase en primer tér-
mino una deficiencia enorme, que naturalmente da mar-
gen a mil situaciones equivocadas, cada una de variable
interpretacién segin las circunstancias que la rodean,
v eso por carecerse de disposiciones legisladas, o bien
por ser defectuosas e insuficientes las que existen.

Ni los derechos de que pueden gozar dentro del
agregado social, ni los deberes ineludibles que para con
éste tienen los médicos, se hallan catalogados en ley al--
guna, quedando como unica norma de criterio, esencial-
mente individual y por consiguiente variable de una
persona a otra, el honrado pensar y sentir de cada mé.
dico, o sea el concepto que sobre ética médicosocial
tenga cada galeno. A falta de preceptos legales, rigen-
nos pues en muchos casos las mdiximas y los principios
de moral médica, que por lo mismo de no ser precep-
to escrito no pueden ser uniformes,y si mds bien elds-
ticos en sus formas de expresién prictica.

Para crear la legislacién que nos falta no son bas-
tante manera de reclamarla los articulos de prensa po-
litica o los de revistas médicas, que de tiempo en tiempo
publica alguno que otro colega, ni tienen mucho eco, por
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lo aisladas, las raras incitativas que en el Congreso Na-
cional hace alguno que otro raro médico de entre 10s
que llegan a senador o diputado.’

A seguir las cosas por esta via, tardardn aun muchos
lustros en cimentarse las bases de la enunciada legis-
lacién. Mas ello no puede ser, y urge buscar los me-
dios que permitan llenar tal vacio, ereando un proyecto
completo de legislacion médica y procurando que esta
surja mediante la influencia unificada de la clase me-
dica; esta influencia unificada es posible solamente me-
diante una asociacién amplia de los médicos bolivianos,
que formando un nidcleo compacto y vasto llegue a tener
ante los poderes nacionales personerfa legal reconocida
por éstos.

Tratarfase, en resumen, de hacer una organizacién
sindical amplia que comprenda, sin excepcién alguna, a
todo el gremio médico boliviano. No se trata de orga-
nizar una nueva sociedad médica, como las que existen
en diversos centros de la republica; se trata de algo
més vasto, mds general, y de {ndole muy diferente a la
de las asociaciones que persiguen el cultivo de las cien-
cias médicas y el estudio de los problemas que éstas
ofrecen. Paréceme que la forma més factible de llevar
a cabo la organizacibn de quese trata seria la de crear
un sindicato nacional de defensa de los intereses médicos, sin—
dicato que, como principal medio para la consecucién
del aludido fin, dirigirfa lo esencial de su esfuerzo a
idear un proyecto de la legislacién que nos falta, y en
seguida a oblener que sele apruebe y promulgue. Sélo
del seno de una corporacién de la ifndole sefnalada pue-
de surgir en forma adecuada la incitativa o el proyecto
-supracitado. e ,

Tiene Bolivia con algunas naciones extranjeras, tra:
tados de equivalencia de titulos profesionales de médi-
cos; tales tratados son grandemente lesivos a los inte-
reses  de los profesionales bolivianos, como lo voy =a
demostrar fdcilmente, siendo en consecuencia necesaria su
revisién y correspondiéndole al sindicato médico inter—
venir en ello en la medida que exija la defensa de los
intereses de sus asoeciados. = - ‘

En la generalidad de las mnaciones sud-americanas
hay deficiencia en el nimero de médicos; si a pesar de esta
circunstancia hay profesionales que dejan su pafs para
irse a ejercer en otro, este es un dato muy revelador
de que deben haker intervenido condiciones demasiado
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raras para que no se pusiese reparosa quienes lleguen
a nuestro pais en condiciones tal vez extrafies.

~ Pero nada hay tan sorprendente como un origina-
lisimo tratado de equivalencia de tftulos de médicos entre
Espafia y Bolivia. Me he preguntado mucho para qué
podia servir ese tratado, y no he podido encontrar la
respuesta. Ni conveniencia alguna para el pafs, ni pro-
mesa alguna de progreso para la medicina boliviana.....
y esto no porque las ciencias médicas no hubiesen ad-
quirido en Espafia un gran desarrollo, ni porque faltasen
eminentisimos maestros, que mads bien los hay, y muchos,
sino por la sencillisima razén de que no serian los ilus-
tres maestros; ni aun los de mediano prestigio quienes
nayan de decidirse a dejar las comodidas, bellezas y
bienestar que ofrece la Peninsula, en cambio de las in-
certidumbres de paises que recién se estin formando.
En casos como el presente, a falta de conveniencias na-
cionales o de fuertes antecedentes histéricos, es la equi-
dad -la que impone la faccién de algunos tratados; mas
ni esta base existe en cuanto a nuestro tratado con
Hspafia, y en efecto, mientras son ya varios los colegas
espafioles que se han venido a ejercer en Bolivia, no
hay ni habra en muchos lustros o tal vez jamds un mé-
dico boliviano que se vaya a HEspafia a trabajar en su
profesi6n. En suma, a mds de ser inutil y falto de
equidad, el mencionado tratado es en absoluto perjudicial
a4 nuestros intereses profesionales.

El Estado, a quien prestamos de miltiple manera
colaboracion y ayuda, tiene el deber no s6lo de anular
lo que sea perjudicial a la clase médica nacional, sino
de ampararla de cuanto 'sea lesivo a sus intereses con-
siderados colectivamente. Si se organiza el Sindicato
Médico, le cabrd trabajar por la derogacién de los tra-
tados 'y acuerdos: lesivos ‘del gremio médico; para llegar
al éxito 'y para reivindicar la situaciébn a que tenemos
derecho adgqguirido, el primer,deber es unificar nuestra
aceion: sesnimRlaTinit By Aoy Q0TS geTd
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MEMORIA antial del Presidente del Instittito Meédico Su-
ore, leida en fa sesion del 3 de Febrero.

SENORES S0CI0S:
SENORES:

Técame desempeiiar, por veredicto de la edad y de
otras circunstancias, la Presidencia de esta asociacion
cientifica, cuyo presidente titular, Dr. José Manuel Ra-
mirez, se encuentra momentidneamente ausente, quien
con su autorizada palabra y galana frase, hubiera’ no
s6lo deleitado vuestros ofdos sino también llevado ins-
truccién a vuestras inteligencias.

Mi primera palabra serd dedicada al recuerdo de los
socios desaparecidos enel presente afio: a Gerardo Vaca
Guzmién, miembro fundador de este Instituto, cuyos tra-
bajos metalirgicos, con perseverante labor perseguidos
para la obtencién industrial de la plata, en un paifs ar-
gentifero como el nuestro, representan esfuerzos y asi-
doidades " jam#s bastante encomiables; autor de la Qui-
mica Animal, opisculo llamado a nuestro juicio a servir
como guiaa los jévenes que se dediquen a ciertas in-
vestigaciones de qufmica biol6gica; la preparacién de
diastasas aplicadas a la fermentacién del maiz con el
objeto de obtener la chicha sin el concurso de la tia-
lina salivar; su amor decidido a la ensefianza, heredado
de su ilustre padre don Santiago Vaca Guzmin, que fué
el apéstol del segundo perfodo pedagégico de Bolivia
(siéndolo del primero don Simén Rodriguez, amigo de
Bolivar y Sucre y protector del insigne Andrés Bello.)
Gerardo Vaca Guzmdn, miembro fundador de este Ins-
tituto, profesor decano de la Facultad de Medicina de
Chuquisaca, a quien van dirigidas, en esta forma sinté-
tica, nuestras primeras impresiones necroldgicas.

Demetrio Gutiérrez, Fidel M. Torricos, meritisimos
miembros de nuestra asociacién, ambos tesoreros, suce-
sivamente, del Instituto, profesores de la Facultad de
Medicina, son acreedores a nuestro conmovido recuerdo,
digno de extensa biografia inadecunada para este corto
acto, prematuramente desaparecidos de nuestra escena
social.

Esta impresion se atenia con el ingreso a la sociedad
de los doctores Néstor F. Careaga, Claudio Calderdén ¥
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Arcil Zamora, de cuya competencia y entusiasmo, para
prestaciones de civismo, espera mucho el Instituto.

Ausente el ples1dente titular Dr. José MIl. Ramfrez,
residiendo por ahora en Europa dos miembros funda-
dores, Cuéllar y Arteaga, y arrebatados por la muerte
tres socios activos, ha de verificarse nuestra fiesta anual,
en un ambiente de muy limitada expansion.

Bien o mal pagadas las subvenciones a nuestra aso—
ciacién, reconociendo la buena voluntad del Gobierno
para atenderlas, ella se dedica con tesonera labor a pro-
seguir, dentro de lo posible, los fines de su Instituto.

Lia secciéon de Bacteriologia, a cargo del Dr. Anice-
to Solares presta servicios a los estudiantes en el cam-
po de lo docente.

El servicio meteorolégico, que adelantard méds con
la adquisicibn de nuevos y perfeccionados instrumentos,
hecha en Europa tdltimamente por el Dr. Manuel Cuéllar,
a pesar del cambio, sin duda transitorio de su personal,
ha seguido funcionando con toda regularidad a cargo
del que fué auxiliar y ya bien preparado y competente
observador, Dr. Gregorio Mendizdbal. El jefe de esta
seccion, que la atendfa con sin igual solicitud, Dr. José
M. Araujo, se halla ausente y ausente también el compe-
tentfsimo sub-director, Constant Lurquin, quien se ha
lla en misién cientifica del Instituto, en Estados Unidos
de N. A.

Lia secci6tn de vacuna antivariolosa, con el material
de laboratorio que se halla en Uyuni en trinsito para
ésta, con su molino y centrifugadora accionados por mo-
tor eléctrico, aparato de aspiracién y tubos de vidrio
para fabricar ampollas de envase, se hallard en breve
con su material renovado y como instalacién, a la altu-
ra de los similares que segun sabemos, existen en Ea-
ropa y en América.

El cuadro siguiente manifiesta el movimiento de la
gseccion de vacuna antivariolosa, que desde sus modestos
comienzos, hace diez y seis afios, no ha cesado de mar-
char en progresién ascendente:
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técnica por nosotros seguida y de los consejos, frutos
de nuestra ya larga experiencia. Hemos procedido asf,
—y a mucha honra para nosotros—gracias al director
del Laboratorio. Nacional de Bacteriologia de La Paz,
doctor don Néstor Morales Villazén, laboriosfsimo pro-
fesor e incansable ' propagandista de todo aquello que
pudiera dar lustre a nuestra patria. Morales Villazon
recibi6, comunicindola en seguida al director de la ofi-
cina de vacuna del <Instituto Médico Sucre>, la siguien-
te comunicacién que traseribo fintegra para los efectos
del juicio personal o colectivo que pudiera formarse. Dice:

<La Paz, marzo 2 de 1915.

Sefior Doctor Nicolds Ortiz.

~ Sucre.

Mi distinguido amigo: ' 3 vy

[ +Acabo de recibir lu siguiente carta de Yucatén en

la cual el Dr. Hircano Ayuso, me pide algunos datos
sobre la preparaciéon de la vacuna antivariolosa:=<Yu-
eatan, (Méjico) 16 de enero de 1915.—Sefior Dr. Néstor
Morales V.—Muy sefior mio: Saludo a Ud. atentamente,
supliedindole se digne informarme de una cuestién eienti-
fica.—En el N? 20 de la revista de Bacteriologia e Hi-
giene 'que Ud. dignamente dirige y correspondiente al
15 de noviembre de 1913, hay un trabajo de Ud. la «Va.
cunoterapia de la Tifoidea», en el curso del cual habla
Ud. incidentalmente de la vacuna autivariolosa y dice Ud.:
<pues tenemos un caso igual con la vacuna antivariolosa
elaborada en Sucre, cuya actividad es superior a la de
las vacunas elaboradas en Chile, el Peri, la Argentina
y aun en Europa; mientres que la vacuna de Sucre
da casiun 100 % de casos efectivos, las mejores va-
cunas: de -los  institutos extranjeros, comprendiendo la
de la’ Academia de Medicina de Paris, la del Val-de-
Grace, la de Chabon y Menard, la de la rue Caulain-
court, la de Pourquier en Montpellier y otras, apenas
si dan un 85 % a 90 % de casos efectivos, - ‘
. .Como aquf entre nosotros, no hace muecho que se
instaléd la vacuna: de ternera, quedando abolida la de bra-
zo @& brazo, me interesa sobremanera todo lo que se
reflere a esta, cuestion, tanto mds cuanto que tuvimos
una, época de gue las vacunaciones -quedaran sin efecto
no -en lo abgoluto pero si en un 70 %. Esto es des-
consolador, y preguntindome a mi mismo cndl serfa la
causa «de ‘este casi fracaso, he examinado la glicerina
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no neutra como dicen las farmacias que la expenden, sino
dcida como pude comprobar con el papel de tornasol y con
la fenolftaleina. Necesito 7 u 8 gotas de lu solucién decinor—
mal de soda para neutralizar sa acidez para una cantidad .d‘e
13 c. c. Esta eslacausa? Es cierto que no hay un aparato fri-
gorifico bueno capaz de una temperatura de—10°, de—157,
de—5° La revista Internacional de la «Vaccine> N9 4 de
1914 trae un extenso trabajo del Dr. Voigt acerca de
la vacuna conservada en aparatos frigorificos. En el
curso de su trabajo dicho doctor dice que la vacuna en
Dinamarca tiene un éxito de 98.08- %, en Hamburgo.
de 91. 4, en Inglaterra y en Pafs de Gales para los
atios de 1907 y 1911 hubo un éxito de 99.2 4 99.4 %.
No obstante estos aparatos frigorfficos, ereo que habrd
otros factores que contribuyen al éxito ignorado entre
nosotros, Cudl serd ese factor sefior doctor? KEsta es
mi pregunta. Si Ud. no tiene a su cargo el instituto
antivarioloso, no tendria la bondad de ponerme en rela-
ciones con quién corresponda? Sin méds por ahora, ddn-
dole las mds cumplidas gracias por su deferencia y que-—
dando obligado para con Ud. se despide su admirador y
afectisimo amigo. Doctor Hircano Ayuso y O’'Horibe>.

Para responder al doctor Ayuso, nadie mejor que
Ud. que tan a fondo conocetodo lo que a vacuna anti-
variolosa se refiere; asi es que le ruego quiera Ud. es-
cribir a este colega proporcionindole los datos que pide,
que siempre serdn en prestigio del Instituto Médico
Sucre. Su direccion es la siguiente: 606,—585 Mérida,
Yucatdn. Méjico.

Con afectuosos saludos se despide su amigo y S. S.
Néstor Morales.»

El Instituto Sucre ha respondido diciendo que si
bien en las farmacopeas se habla de glicerina neutra, ha
encontrado de ordinario con el azul de tornasol, una li-
gera acidez en las glicerinas de 83° de densidad, de di-
versas procedencias, por él empleadas y que mezeladas
con el tercio en volumen, de agua destilada le sirven
para macerar la vacuna, por4, 6,8 0 10 dfas, a efecto de
reblandecerla y de anular, como desde ha muchos afios
estd demostrado, ciertos microbios no perjudiciales a la
vacuna, pero sf, en ciertas ocasiones al vacunado, resul-
tando que nuestra vacuna ya glicerinada es ligeramente
dcida. Hemos afirmado que no se necesita frigorifero al-
guno para la conservacién de la vacuna bien envasada
y que la influencia de la latitud, altura sobre el nivel
del mar, y consiguientes variaciones eclimatolégicas son
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Dy. Fidel M. Sorricos

Profesor de la Facultad de Medicina.
Socio activo del Instituto Médico Sucre.

1 en julio de 1915
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nalas, remitiendo al sefior Ayuso un atlas de Bolivia,
el de Sdnchez Bustamante y Hermann Haack, para que
note que amén de la corta diferencia de latitud (norte
en Méjico y sud en Bolivia) las tierras ora de valles, ora
de alturas tienen gran parecido, no obstante haber en
Boll}'lu mayores alturas habitadas; que la calidad de la
semilla y la del terreno, ganado vacuno o asnal, de un
aflio mds o menos de edad, tiene marcada importancia.
Para el cultivo nos permitimos enviar 10 ampollas acom-
pafiadas de la mayor suma de detalles para su utiliza-
cibn. No hemos recibido aviso alguno del Dr. Ayuso,
posiblemente porque no ha recibido nuestra correspon-
dencia, o no estd en Yucatdn, o ha sucedido cualquier co-
sa de facil suposicién, dadas las profundas perturba-
ciones por que atraviesa aquella nacién latina.

Se han hecho algunas reparaciones en el local, aten-
dido los museos y mejorado el servicio de biblioteca que
en su catilogo registra gran numero de obras, contin-
dose alguin ejemplar extraordinario raro.

Sefiores: Conmemoramos el dia del aniversario del
padre y fundador de la patria, que se halla presente en
nuestros corazones y . presente en nuestro cereoro cuan-
do sentimos y cuando pensamos como bolivianos.

He dicho. !
Donato D. Medina.

Conferencia leida por el Dr. Walter Viliafani en la sesién
del 3 de Febrero.

SERORES:

El Instituto Médico, consecuente con su propésito de
honrar la memoria de los padres de nuestra indepen-
dencia, festeja hoy, a la par que su aniversario de fun-
dacién, el aniversario matal del Gran Mariscal de Aya-
cucho, cuyo nombre lleva esta historica ciudad, que tuvo
Ja suerte de albergar en su seno el germen de la eman-
cipacién americana, :

 El recuerdo de aquellos tiempos heroicos y los ecos
]
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gloriosos del pasado, coumueven y entusiasman nues—
tros sentimientos patrios,"y la figura del gran Sucre apa~
rece més radiante en el cielo didfano de la América
libre. Es en testimonio de estos sentimientos de respeto
y gratitud, que la sociedad <Instituto Médico> prepara
esta funeién, habiendo sido el gue habla, honrado con
la eleccitn de socio conferenciante en el presente acto.

He escogido por tema para mi presente trabajo, un
punto de Higiene que se relaciona con la cindad de
Sucre; el tema es muy vasto para disertarlo, pero a fin
de no cansar a este ilustrado auditorio, s6lo he de tra-

tar de puntos concretos y sin entrar en grandes deta-
lles de descripeion.

HIGIENE MUNICIPAL

Lia eciudad de Sucre por su situaciéon topogrdfica, su
clima ideal de primavera constante, su atmésfera tranqui-
la y didfana, la limpidez y pureza de sus aguas, con
sus cuatro desagiies de alcantarillado que eruzan la ciu-
dad, es, a no dudar, una de las mejores é higiénicas ciu-
dades de Bolivia; las comisiones de salubridad y las
juntas de Sanidad Departamental, que en breve deben
establecerse en esta ciudad, encontrardn acda menos di-
ficultades para hacer estudios de desinfeccién y servicios
sanitarios, que estén a la altura de los conocimientos
modernos.

Describiré su aire, sus 2guas y sus ahmentos en la
forma que os acabo de mdica.r

AIRE

No he de ocuparme de este agente indispensable
para la vida, describiendo sus propxed&es fisicas (pre-

si6bn barométrica, temperatura, etc.) que bien las conoce
el ilustrado auditorio que me escucha, he de ocuparme
baao otro punto de vista: estudiando sus impurezas.
~El aire atmosférico, que con mucha razén ha ve-
m&m en llamdrsele el alimento indispensable de la vida,
es el medio por el cual puede bra.amma al organismo
humano una serie de enfermedades.
& Imwienm dominantes en Sucre son del Este, obe-

r
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deciendo a la ley general de rotacién de la tierra y
atraccion hacia los lugares en gue la densidad del aire
estd disminuida a consecuencia del aumento de calor.
El aire caliente tiende a elevarse hacia las capas su-
periores de la atmoésfera, realizindose asi una especie de
aspiraciéon, que es el origen de la mayor parte de las
corrientes aéreas. Hstas corrientes en la ciudad de Su-
cre tienen mucha importancia: renuevan frecuentemente
la atmésfera haciendo mds saludable su clima y no pro-
ceden de lugares insalubres como cementerios, charcos
de aguas detenidas, emanaciones fétidas, humos de esta-
blecimientos de fdbricas etc., ete., que son los que vi-
cian la atmoésfera, por las materias orgdnicas e inorgdnicas
que contienen, el aumento de #dcido carbémico y la dis-
minucién de su oxfgeno; por consiguiente, no seria aqui
que encontrisemos las causas de las impurezas de su at-
mosfera.

El suelo, este revestimiento s6lido del globo, sélo
interesa a los higienistas en la parte accesible al hom-
bre; unica que puede ejercer influencia sobre la salud.-

Las impurezas del suelo dependen de las materias
que constantemente se esparcen en su superficie, como
consecuencia de la vida orgdnica (deyecciones de anima-
les, materias orginicas en descomposicién, residuos ve-
getales, aguas servidas, ete., ete.) que hacen del suelo,
una de las fuentes de origen y conservacién de las es-
pecies microbianas. Cuando se busca la etiologfa de va-
rias enfermedades epidemiol6gicas, se ve que varias de
cllas obedecen a remociones de millares de microbios
que superviven en.el swelo. = .
~ Nos hemos habituado en Sucre, a espectar pacien-
tes aquellas remociones diarias de las impurezas del sue:
lo, que se las practican en las horas de mayor trifico
de habitantes por sus_calles; no valoramos el peligro de
las infecciones trasmitidas por el polve del barrido
icudntas aguas servidas ya desecadas, cuantos esputos
de. tuberculosos, se remueven con el barrido y forman
mmi%kﬁmn}smma@l@%m;@& microbios que pululan en
l_a, gtm era. _ AES PLY I Jisos
dus o 1as sulus de Hospital cuando mi vida do_ estu.
diante, son hoy numerosas icudntos de estos iltimos
deberdn sus dolencias & haber aspirado aquellas remo-
i Wﬂﬂil ‘0 que se. . ace a diario, y cudntos de

sitarlos que concurren & sus trabajos es-

colnres. serén vielimos de este terrible mal! -
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Los encargados de velar por la salubridad piiblica
deberfan prevenir que este barrido se haga en las pri-
meras horas de la mafiana y previa irrigacién del suelo
y ser inexorables en el castigo a los contraventores de
esta disposicion, ‘

Deberfa prohibirse asimismo todo cuanto puede im-
purificar el aire, echar aguas servidas en la via piblica,
la circulucién de aves de corral y animales domésticos,
la limpieza de esteras y alfombras; esas faciles y fre-
cuentes deyecciones en la via piblica.

Ordénese la inmediata limpieza de las casas y aceras
de los herradores en cuanto concluyan de practicar su
operaciébn y que los estercoleros, basureros y cenizales,
se retiren lo menos a 500 metros de la salida de la po-
blacién. Eduquemos al pueblo por medio de carteles ¥
avisos, que no espectore en las vias piblicas y cuando
se consiga realizar todo esto, habremos evitado la pro-
pagacién de muchas enfermedades y entre ellas de la

terrible tisis que se propaga de una manera alarmante
en esta ciudad.

AGUA

Ved aqui otro de los elementos indispensables a la
vida, del gue no se puede prescindir ya sea que se o
use como alimento 6 para usos domésticos.

La principal preocupacién de los higienistas ha sido
siempre la de procurar surtir de aguna pura a toda co-
lectividad humana. No debe olvidarse que muchas en-
fermedades epidémicas son de origen hidrico. Las fuentes
de origen tanto del cerro Sicasica y Churuquella como
las dltimas captadas de Cajamarea que con sus abun-
dantes vertientes surten de agua a la poblacién de Sucre,
no pueden ser mds limpidas y potables; el andlisis de
éstas, practicadas en los laboratorios de éste Instituto—
¥ que bien las conoceis—muestran la pureza de ellas,
conceptudndolas como las mejores aguas potables de que
goza la ciudad. ‘S

‘Pero no es suficiente contentarse con la pureza de las
aguas en su origen <BEsta amiga—dice el higienista Brouar-
del—por la impericia de los hombres puede convertirse
en nuestra mis cruel eenemism y contribuir a la des-
poblacién; no es suficiente encontrar una fuente de agua
ura, €s preciso saber conservar su puareza; desgracia-
damente desde que un individuo sélo o viviendo en so-
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ciedad, se encuentra en la vecindad de una agua po-

table, estd en peligro de infectarla él mismo, por sus

deyecciones o las de los animales que reune a su al-
rededor».

Varias ciodades de nuestra republica, se abastecen
de aguas en las que con frecuencia se encuentran subs-
tancias y principios nocivos, sirviendose asf de aguas
infectadas, y en la imposibilidad de conseguir mejores
fuentes de agua potable, se preocupan de purificarlas
por medio de instalaciones de filtros; porque bien sa-
béis que por el uso de agnas infectadas se desarrollan
esas grandes epidemias de disenterfas amibianas que
causan tantas defunciones.

En estas ciudades, acusan sus estadisticas, las infec-
ciones gastro-intestinales como enfermedades dominantes;
siendo principalmente en la clase infantil, alarmante la
mortalidad.

Hay otras ciudades, provistas ds agnas puras y po-
tables en su origen, pero que se impurifican en su con-
duccién y distribucién, ya por su estancamiento, su con-
taminacién con aguas servidas y principalmente por la
falta de drenaje—tan ncecesario al organismo de las po-
blaciones, para la expulsibn de sus aguas servidas; la
falta de este alcantarillado, les obliga a usar de pozos
negros, o fosas fijas o moviles, para las necesidades or-
ganicas.

Se ha tratado de apreciar la cantidad indispensa-
ble de agua que se requiere para uso diario, teniendo
en caenta que no s6lo se precisa para bebida, sino tam-
bién para usos diversos; tiene este cdlculo una importan-
cia capital desde el punto de vista higiénico—La limpieza.

Para los grandes centros, cuyas ciudades pasan de 50,000
habitantes, es necesario—dicen los higienistas—distribuir
950 litros diarios por habitante, pudiendo aun variar hasta
150 y 100 litros en las ciudades de menor poblacién o
pasar de aquella cifra si la ciudad es industrial y tie-
ne su aleantarillado donde se puede echar sus aguas ser-
vidas.

El clima y la estacién modifican también las exi-
gencias de la poblacién; en los pafses cdlidos se requieve
mayor cantidad de agua que en lps frios, por precisar
aquéllos de este liquido, para refrigerar su atmésfera.

Las ciudades que siguen los progresos de la higiene,
tienden, evidentemente, a aumentar su caudal de agua,
que les permita, ademds de las irrigaciones de sus ca-
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lles y plazas, la limpieza de su aleantavillado y la lim-
pieza en general,

Refiriéndome hoy a la cindad de Sucre y tomando
en cuenta so6lo la escasa cantidad de aguas que viene
de los cerros, que segin datos oficiales s6lo existen 305
pajas de las 2,000 que existfan antes, y advirtiendo que cada
paja de agua da 100 litros por hora, tendriamos en las
24 horas 30,500 litros distribuibles en una poblacién de
20,000 habitantes; lo que da una proporcién muy esca-
sa de 36 litros por dfa y por persona, que no alcanzi
sino para los usos més necesarvios de la vida, Mas, si
conseguimos que las aguas de Cajamarca, que ya estin
en la ciudad, llegasen a distribuirse en la poblacién, con
su caudal de aguas de 60 litros por segundo—segun ma-
nifiesta oficialmente el setior Carlos Doynel, ingeniero
constructor de tan importante obra,—habremos consegui-
do dar a cada habitante, la enorme cantidad de 2355 li-
tros por persona y por dfas, colocando de esta manera
a Sucre entre los pafses mds higiénicos de Bolivia.

Para conseguir que esta porcion de agua se distri-
buya en la ciudad, en las mejores condiciones de pure-
za, como estdn captadas, se precisa hacer las siguientes
reformas: = ‘

Conducir todas las aguas captadas de los mencionados
cerros, en cafios de acero o hierro galvanizados, cam-
biando de esta manera la antigua tierra cocida, que aun
existe en algunos lugares de distribucién, que por natu-
raleza permeabley fragil, impurifica el agua que conduce.

Distribuir el agua a presiéon, siquiera de 10 metros,
sobre cualquiera de los edificios de la ciudad, a fin de re-
coger dicho liquido en dep6sitos que ocupen la parte
més superior del edificio, que facilitando de esta ma-
nera su distribucién, se ahorraria toda la porcion de
agua que durante 8 a 10 horas de la noche se vierte
sin que se pueda utilizar sino una pequefia parte,
~Colocar en mds plazas y vias publicas piletas pro-
vistas de llaves, y distribuir en la ciudad grifos para
irrigaciones del suelo, que refrigerando su atmoésfera,
evite las remociones de polvo de que me he ocupado
en el capftulo anterior. . . . |
- Con estas modificaciones en su distribucién, evita-
remos esos famosos cubiletes, que son las puertas de
entrada de las impurezas del agua, que no sbélo reci-
ben las aguas plaviales con todas las impurezas que
arrastran del suelo, como nos manifiestan esos chorros
de agua turbia que se observan después de una lluvia
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en la ciudad, sino también evitaremos aguella bdrbara
costumbre de introducir diariamente las manos en los cubi-
letes de distribuciones so pretexto de retirar los cuerpos
ex.brailos que existen en suspensién, infectando el agua los
mismos encargados de vigilar y cunidar de su pureza.

Nunca serd bastante cnanta precaucién se adopte para

garantizar tan importante medio de existencia.
. Deberfan vigilarse frecuentemente las fuentes de o-
rigen y cafierfas, para evitar contaminaciones en su tra-
yecto, y practicar exdmenes bacteriolégicos que garan-
tizen la pureza de las aguas.

Con esta medida de precaucién y las modificaciones
que tengo iudicadas, habremos llegado a dar on paso
gigantesco en el progreso, colocando a la ciudad de Su-
cre, entre las ciudades mds limpias e higiénicas, y ha-
bremos conseguido, tal vez, que desaparezca la fiebre
tifoiden que es endémica en Sucre.

ALIMENTOS

No podriamostocar este punto tan importante, sin an-
tes manifestar la extraftieza de la falta de un laboratorio
gufmico municipal encargado del andlisis de los alimen-
tos y bebidas.

Felizmente en nuestro pafs, no se conocen las grandes
y frecuentes alteraciones y sofisticaciones que en otros paf-
ses, en materia de alimentos y bebidas: asf, no conocemos
el pan con centeno atizonado, el pan ¢on arsénico, que
resulta del fermento de bicarbonato de sosa y deido
clorhidrico, el pan de harina maiz alterada, que produce la
pelagra, ese eritema que se nota en la cara y en el
dorso de las manos acompafado de una depresién men-
tal. Lias carnes de asnos, de mulos, de caballos, caba-
llos muertos de vejez, las que proceden de animales ataca-
dos de enfermedades, si bien no trasmisibles al hom-
bre, pero que imprimen al tejido muscular una mnodifica-
ci6bn de tal naturaleza que les hace perder la mayor
parte de sus propiedades alimenticias o corromperse con
suma facilidad; las carnes de animales carbunclosos; las
carnes ensangrentadas, la leche descremada y reemplaza-
da con sesos o grasas de animales etc., ete.

‘Nouebno'cem'os, repito, esta clase de sofisticaciones v
alteraciones; la buena fe y los sentimientos de equidad—hay
que confesarlo en justicin—aun priman en los expendedo-
res de estos artfeulos.

odescribiré las condiciones deplorablemente antihigié-
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nicas, en quese encuentran los mataderos particulares en
la cindad, en cuyas inspecciones, que me tocd hacer con
mis compaferos de labores del Tribunal Médico, asesora-
do por el Intendente Municipal de ese entonces, sefor
Macario Dorado, habfamos deplorado lo lamentablemente
sucio de estas instalaciones, y he de reducirme, inicamente
como medida salvadora de este atraso, a manifestar la ne-
cesidad inaplazable deuna instalacién de matadero pibli-
€O, ya sea municipal o particular. Con esta instalacion no
sOlo serfa piblico el beneficio, sino aun el tesoro municipal
garantizarfa de esta tinica manera, la pureza de las car-
nes que salen de aquel local; porque allf se inspeccionaria al
animal antes de decapitarlo, se tendrfa en cuenta que las
reses deben ser muertas en la edad adulta; porque las car-
nes de animales j6venes, si bien son ricas en grasa, sales y
sintonina, pierden de su peso un 40 a 70% por la coccion,
por lo cual ofrecen estas una importancia secundaria.

Deberfa anotarse, asimismo, el peso del animal tenien-
do en cuenta que deben tener como peso minimo: un buey
250 kilos, una vaca 160, un carnero de 30 a 40, un cerdo de
90 a 100, ete.

‘Deben desecharse los ganados de pelo erizadoy rudo, de
ojos linguidos, deaberturas nasales secas o cubiertas de es-
puma, de respiracion dificil, de movimientos débiles o que
estén atacados de diarrea o hematuria; aquellos cuyalengua
penda fuera de laboca, los animales carbunclosos, tisicos.
triquinosos, ete. by . :

Las carnes de los animales asf seleccionadosy después
de unaseo minucioso, se les debe conducir a lugares fres-
cos y aereados, para su venta al publico, al signiente dia.

En cuanto a las legumbres, fruta, leche, ete., deberia
inspeccionarse diariamente en los mercados de expen-
dio y analizarlas en el Laboratorio Municipal si son sos-
pechosas. ponpasl ,

Deberia prohibirse la venta de frutas tiernas alte-
radas. Hay ciertas legumbres que por su naturaleza se
las toma crudas, tal acurre con la cebolla, lechuga, rébanos
ete., éstas deberfan ser objeto de cuidado especial, ya pro-
hibiendo su cultivo o desechdndose aquellas que producen
en terrenos irrigados con las aguas servidas de aleantarillas.

- En suma, los que contribuimos con la cuota parte que
nos corresponde al incremento del tesoro municipal, tene-
mos derecho a exigir, por humanidad y por derecho de con-
servacion, la creacién de estos establecimientos que nos
garantizen la pureza y sanidad de los alimentos que consu-
TOIAOR pet s bt o el R—— :




Dr. Dometrio Sutidrroz
Médico del Hospital de Santa Bfrbara. Profesor en la Facultad
de Medicina. Vocal del Tribunal Médico. Profesor de Clinica de
Patologfa General. Diputado por la provincia de Cinti. Socio
activo del Instituto Médico Sucre.
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SENORES:

Agradecide por vuestra benévola atencién, hago vo-
0s porque las lizeras indicaciones que tengo anotadas,
sean tomadas en cuenta y porque unidos laboremos por
el progreso y bienestar de nuestra querida capital, y que
las .lubores del Instituto Médico sean siempre de propa-
gacion fecunda en servicio de los bien entendidos inte-
reses de Sucre.

Importancia del examen bacterioldgico para el prondstico
y tratamiento de las conjtntivitis purulentas.

Por EL DRr. ANICETO SOLARES.

La conjuntivitis purulenta del recién nacido es ha-
bitualmente gonocécica. Hay evidentemente casos, y nu-
merosos, de conjuntivitis del nifo engendradas por el
neumococo, por el diplobacilo de Morax—Axenfeld, o aun
por otras bacterias, mas estas conjuntivitis no son pro-
piamente purulentas sino mds bien muco-purulentas, o
si se quiere ser exacto en su denominacién, son mds
mucosas que purulentas. Kl cuadro sintomdtico y la in-
tensidad habitualmente mediocre de sus sfntomas, fijan
riapidamente al oculista acerca de la Dbenignidad del
prondstico.

A justo titulo, es muy temible la fama de que go-
zan las conjuntivitis purulentas. Teniendo en conside-
racién que la gran mayoria de ellas son gonocéeicas, y
que las complicaciones de la gonococia conjuntival a mids
de frecuentes son graves, se estarfa en el deber de con-
siderar siempre como muy grave toda conjuntivitis pu=
rulenta, si no hubiese tipos de conjuntivitis purulenta no
gonocdeica de pronéstico regularmente benigno o mediana-
mente grave, sobre todo en el nifo.

Quiero insistir en este articulo sobre la gran im-

3
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portancia que para el prondstico y tratamiento de las
conjuntivitis purulentas tiene el examen bil(:t(!l'_i{)](){.’,‘.l('”
del pus conjuntival, y para mejor ilustrar esta digresion
relataré en sus grandes lineas dos observaciones de en-
fermos asistidos en mi servicio de Clinica Oftalmols-
gica del Hospital de Santa Bdrbara.

Obs. I.—F. A., © afios de edad, se presenta a
consultar el 18 de febrero del afio en curso. El O.D.
se ha afectado hace 2 dfas; hay tumefaccién palpebral,
fuerte hiperhemia de la conjuntiva con quémosis, y se-
crecién purulenta de mediana abundancia. Se hace 2
grandes lavados diarios con permanganato potasico al
1/4,000, un toque diario argéntico 1/50, y aplicacién per-
manente de hielo. El examen del pus denoté una gran
cantidad de gonococos: El O. I. esti indemne.

Febrero 16—La cérnea del O. D. estd opalina en su
totalidad; el O. I. comienza a enfermar, siendo la in-
fecciébn menos intensa que en el ojo congénere. Se ins-
tituye el mismo tratamiento que en el O. D.

Los dfas siguientes la co6rnea del O. D. sigue cada
vez mads opaca, amenazando perforarse; por fin la perfo-
racion se produce el 21, a los 10 dfas de iniciada la
afeccion; dicha perforacion se acompafia de prolapso del
iris. A los 6 dias de iniciada la enfermedad en el O. I,
ha cesado éste de supurar, sin que se haya producido
ninguna lesi6bn corneal.

El 11 de marzo, un mes después de que estall6 la
conjuntivitis, el O. D. ha 'dejado de supurar. La per—
foracién querdtica se va cicatrizando por el adosamien-
to del iris herniado. =

Obs. II.—L. H.N., de 21 dfas de edad.—Le pre-
sentan a la consulta el 14 de febrero del afio aetual,
con una conjuntivitis purulenta bilateral, acompatfiada de
edema palpebral de mediana intensidad. El O. D. se
afect6 al 89 dfa del nacimiento, y el O. I. nueve dias
después. -

. El examen bacteriolégico del pus conjuntival des-
cubre abundantes bacilos de Weeks. 2

- Se prescribe colirio de argirol 3/100—Para la toilette
ocular, soluto de oxicianuro de Hg al 1/4,000.

Kl 28 de febrero el nifio esti totalmente sano. Nin-
guna  complicacion, corneal u otra, se ha producido.
- Estos dos casos, bien que comunes, presentan un
interés grande que deriva del pronéstico, que desde el
principio, ha podido establecerse merced al andlisis bac-
taniolégico. 4l sutlpe olusitse sles oo wilaiznt o1
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En el caso de la obs. I, una vez encontrado el go-
nococo se implant6 el tratamiento adecuado, que fué im-
potente para impedir la complicacién corneal (perfora-
cxén)‘ en un ojo; influy6 seguramente en ello la circuns—
tancia de que el nifio consultd al 8 dia de su enferme-
dad; en el O. I. el tratamiento se llev6 a cabo desde
el primer momento, desde antes que se instale el perfodo
supurativo, y evidentemente la precocidad y energfa de
la terapéutica salvaron este ojo. Adviértase, ademds, que
hecho el diagnostico bacteriolégico, se impuso desde ese
momento un prondstico grave, o por lo menos reser-
vado.

En el caso de la obs. 1II, el diagnéstico bacteriol6-
gico nos 1ij6 sobre dos puntos, a saber: la benignidad
del prondéstico, (dado que la conjuntivitis a bacilo de
Weeks es regularmente de gravedad muy aminorada) y
la norma terapéutica que debfa seguirse.

HEstd4 fuera de todo encomio la importancia que en
medicina tiene el poder establecer un pronéstico seguro.
Sencillo como es y por ende muy factible, el diagnés—
tico bacteriolégico de las conjuntivitis es la piedra fun-
damental del pronéstico y asimismo del tratamiento.
Recuérdese que la gonococia ocular debe considerarse
siempre como grave, vale decir que exige desde el pri-
mer instante una medicacién enérgica. Indudablemente
el permanganato y el nitrato argéntico siguen siendo los
principales agentes terapéuticos.

La bacterioterapia antigonocécica, sobre la que aun
no es posible pronunciarse por ser ella muy reciente,
aportardi seguramente un valioso contingente terapéu-
tico.

Queda finalmente la cuestion de profilaxia. Ella de-
be ser siempre severa en toda conjuntivitis supurada;
ella debe ser siempre extraordinariamente severa en la
gonococia conjuntival, mds aun si como es de cierta fre-
cuencia, suele contaminarse al principio s6lo un ojo. Para
llevar a buen terreno esta profilaxia hay un guia precioso:
el microscopio.

ARy i .



632 REVISTA DEL

Observatorio [eteoroldgieo

ot |v o /() “DEE A 2408
“Instituto Médico Sucre’
L ——
PEEY Ll 8 kil - ROILGG BOD - 4 # {
b . aliagd 8 20y 'h'ku' sl 1) GORlEL 1O
N Posieidn de fa eiudad Suere
0. a0p  fisasivoguil sl olmopas obol sh
Qg o | i "V‘Larlntud’ Sur 1902’49"

dour.] oM 2000 i1}
Qtdenadas\astrond-
‘micas provisorias. |} 5 (R
_<)Ju‘uws,13m d9b  osumi=y de neemmchm 65“1
Aeltm'aetsobreweb nivel arﬂumetros e

(evaludcién aproximada). ‘“'i

nomaL ﬂl‘x' BRIy IR08 JI1OID50 !)mu BN Sl gi=zi 9
@J ;’Mﬂm ‘H’S‘ﬁ (4 ~N('me OJadin 19 ¥ OFensy i
w’nJu‘nqmm golasgs poleginoi:

{ -atgLmiokiatoad hJ
s=tBisnunony sldizou -9
U SNSRI er Hiediogi

Longitud W.

N lhﬂﬂ \‘-flq'l' )
(b"lﬁ'?w SYauiie 11oe
symsiz. 9 adon sile
. Ys‘rtmumou Sipoooe0y

[oge sloo

TB(A 88

qm&a'l.;m
_"ﬂehaﬁo 1915.

- .




INSTITUTO MEDICO SUCRE 633

La labor del Instituto y el 9.
Gongreso Cientifico Panamericano

SECCION 1L

Meteorologia boliviana, condiciones] actuales, trabajos,
observaciones, necesidades.

Por CoONSTANT LURQUIN

Este informe sobre la meteorologia en Bolivia es

una relacién que se refiere al 1ltimo tema indicado en
la subseccién de meteorologfa del Segundo Congreso
Cientifico Panamericano. Este trabajo tiene por objeto
hacer conocer, de la manera mds completa posible, la
organizacién meteorolégica actual de la Repiblica de
Bolivia. También indica las urgentes necesidades que
reclama un estudio racional de los fen6menos meteoro—
l6gicos. He aqui los puntos tratados en este informe:
- 1. Estaciones meteorolégicas: (1) Coordenadas geo—
grificas y altura sobre el nivel del mar, (2) pablicacio-
nes con los resultados de las observaciones, (3) registro
de observaciones, (4) fen6menos meteorologicos observados.
. II. Meteorologia Boliviana: (1) Proyecto oficial de
servicio meteorol6gico nacional, (2) avisos telegrificos.

I1I. Coneclusion: Anexos: (1) Lista de los trabajos

ublicados por el personal de la seccibn de meteorologia
el Instituto Médico Sucre, (2) documentaciébn meteoro—
bgica. :
Para terminar hace el autor la siguiente proposi—
ei6n, para el tema panamericano correspondiente a la
Seccién Segunda:

Teniendo en vista los beneficios y las utilidades que
wmede reportar a las naciones del Continente Americano
 a la ciencia en todos sus érdenes, un estudio detalla-
o de los fenémenos atmosféricos y la conveniencia de
erificar este estudio conforme a un programa cientifi-.
0 para el adelanto de la ciencia meteorolégica ameri-
cana, el Segundo Congreso Cientifico Panamericano acuer-
da que cada Gobierno Americano que no tenga actual-
mente establecido su servicio meteorolégico lo establezea,
proﬁb%o de todos los instrumentos indispensables de
lectura directa y ademds de dobles aparatos registra-
dores de cada uno de los elementos meteorologicos.
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Temperaturas

Registro de observaciones diarias y medias _
para cada dfa del mes. Septiembre.

DIAS ITorac de oksexrvaciéim
DEL MEDIA | dAXIMA | MINIMA
MES Th. 7 a. m, D, 2 p- m.|h. 8 p. m.
1 11 13 10.5 12.7 30 1
2 10 15.1 10 11.3 20 7 |
3 16 21.5 10 14.4 20 H |
4 13 26,6 17 18.1 20 H \‘
D 18 23 15 17.7 24 b}
6 13 211D 13 15.1 25 D
i 13 24 14 16.2 24 D
8 17 24 13 16.7 28 7
) 14.2 24.5 14 16.7 24 4.5
10 15.1, 26 14 17.2 24 8
1k 16 29 19 20.7 25 7
12 | 18 28 19 20.5. |25 o
13 16 28 19 2050 | -26 il '
14 | 16, 27 18 19.7 27 9
15 14 24 16 17.5 27, 10 .
16 13 26 (15 17.2. b1 2 8
™ b7 7 12, y L 2X 16 .. 16,5 24, 7
ks I g O 17 36,5 42281 4o 0104
19 Tole It 20 13 16.7 vy L
20 .. 19 2Ty Lrpr e ds L #2020 B 25 5
b T s ot N R e s o
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Temperaturas

Redistro de observaciones diatias ¥y
medias para cada dia del mes. Octubre

DIAS Eloras de ckservacidn
DEL MEDIA | MAXIMA | MINIMA
i MBS, Pl Yl p.m./h. 8 p. m.
Bl 10 23 15 15.7 25 h
2 11 21 15 15.5 2% 5
3 14 21 14 15.7 27 H.b
4 15 27 16 18.5 21 Y
) 20 30 19 29 23 10
6 18 25 17 19.2 35 10
§ 2 20 28 18 2] 81 9
| 8 18 18 12 18.7 35 8
9 18 28 18 20.5 25 0
10 18 25 18 10.7 21 10
b 14 16 0 P 16 18 26 %
| 12 18 - 22 14 17 30 10
13 17 29 14 4 18.5 30 8
14 1240 26 15 17 2501 9
15 15 25 15 17.5 26 10
16 15 22 15 16.7 25 10
17 16 27 187 17.2 21.8 10
18 15 26 14401 172 26 10
| 10 18 15 12 13 25 9
20 18441 19 12 14 16 0
21 1708 28 14 17! 27 7
" 22 198 27 15 18.5 28 ¢
| 28 175% 97 15 18.5 30 geg - |
24 ] Gias 27 15 182 30 8 r
25 15 4t 24 15 17.2 20 ghe |
26 1758% 24 16 18.2 $0 9 i
27 19748 25 « 14 » 18 30 gl f
28 18 bt 24 14 17.5 26 10 |
20 19 5 25 16 19 25 1
30 V6 o4 )t 17 18.5 25 11
31 17 2814 16 17.5 26 10
MEDIA ’ 17.9 26.8 8.2
MEN-
SUAL
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Temperaturas

Registro de observaciones diarias y medidas
para cada dia del mes. Noviembre.

DIAS IIoras de okmervacién
DEL MEDIA | MAXIMA | MINIMA
MES. [} - 4
L. 7a mh, 2p. m|h. 8 p. m.
| 12 13 10 18.5 20 ™
2 11 14 9 10.7 27 7.
3 13 16 10 12.2 26 73
4 12 17 11 12.7 28 S.
b 15 26 16 18.2 28 8.
6 15 19 13 15 27 7.
7 12 16 10 12 20 7.
S 16 18 14 15.5 18 9.
9 19 24 15 18.2 25 9.
10 16 16 12 14 26 9. '
11 16 17 10 13.2 25 7
12: | 115 20 10 132 | 25 5 |
18 15.5 19 12 17.6 25 5. |
14 17 19 13 15.5 21 6.
15 18 26 16 16.5 29 7.
16 18 25 17 19.2 36 6.
17 18 25 16 18.7 38 (3 I
18 18 . 25 17 19.2 36 (4 |’
19 16 26 18 &1 19.5 35 10.
20 12 12 % 10 &t 11 27 7.
21 14 16 16 15:2 27 6.
22 15 o3y 16 1725 | 197 1 . !
| 93 15 00| 22 1200 152 29 9.
24 11 24 7 17 &1 N7 .3 23 8.
25 RTH 18 &1 17 3 16.1 25 5 8= |
26 18 ug 19 &1 1841 18.2 25 6.
274 1T a8 8.1 17 3 )9 % 24 10.
281 JOi At 28 11 16 19.7 27 | 7.
291 1 18 28 K1 15X 20 27 8.
30 20 203 19 6 207 27 7.
MEDIA o e A | 16 26.7 p {5
MEN-
SUAL .
AR — = —
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Temperaturas

Registro de observaciones diarias y medias
para cada dfa del mes. Diciembre

DIAS IIcras de obzervaclién i
T | MEDIA | MAXIMA | MINIMA
MES- L, 7 8. m.jh. 2 p. m.|h. 8 p. m,
1 17 26 14 197 3l 11.0
2 14 24 14 16.5 25 10
3 13 24 16 175 20 9.0 ||
4 19 23 17 19 23 10
b 1k 23 17 18.5 22 9.0
6 16 21 15 175 23 10.0
7 19 23 16 18.5 28 9.0
8 20 25 13 L7127 28 9.0
9 1106 15 15 16.5 25 10.0
10 17 26 16 18.7 25 7.0
11 16 22 17 18 24 8.0
12 B 22 18 18.7 26 9.0
13 16 24 18 19 25 8.0
14 18 23 17 18.7 25 7.0
15 17 2l d7 18 26 8.0
16 16 22 16 178D 26 8.0
17 1 19 1784 1% 27 6.0
18 14014 20 14 15(5 2D 8.0
19 13 17 12 13(5 27 7.0
20 144} b 21 14 1 15%3 27 7.0
21 1581 24 17844 18.3 27 7.0
22 20 23 16 18.7 20 10.0
23 21 22514 10816 18.2 21 11.0
24 10 14 1 (& B6 11 27 9.0
25 1L 18 12 133 26 10.0
26« 19 2254 16 1820 27 7.0 |
204 & R 233 17 194} 26 8.0
agel | 1guzal| ! 25 1250 | | 16:2 27 8.0
20: 17 22 12 197 23 10.0
30 18 22 13 16.5 23 9.0
31 17047 23 TN 178 22 10.0
MEDIA 1.0 kG 17.2 25.1 8.3
MEN-
SUAL
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Presion barométrica

Redistro de obsetvaciones diarias y medias

para cada dia del mes. Septiembre.

e ——

DIAS TXIoras de ckeervaciétn
DEL MEDIA M;\\'L\IA MINIMA
MES. - '
L. 7 a. mjh. 2 p. m |h. 8 p. m.
1 549 547 548 748 549 547
2 549 547.5 | 548 548.2 | 549 547.5
3 549 547 548 548 549 547
4 548 547 547 547.7 | H48 547
5 549 548 548 548 549 548
6 551 547 H48 549.2 | 551 547
7 550 548.5 | 548 549 550 548 |
8 | 550 549 549 550 550 549 |
9 549 A48.5 | 549 548.8 | 549 548.5
10 549 549 549 549 ¢ | 549 |
11 519 548 548 548.83 | 549 548 }
12 549 5148 548 548.3 | 549 5481 |
13 548 548 549 548.3 | 549 E481 |
14 549 549 54871 548.7 | 549, 548 |
15 550 548 547 548.8 | 550 5471 |
16 547 546 547 546.7 | 547 546
17 549 549 547! 548.8 | 549 547
18 551 550 549 550 551 549
19 549 547 548 | 548 549 547
20 5487 545 48 547; 548 545
21 548 54T 5474 54728 | | 548 547
22 547 546 548 5475 | 548 540
28 54T 544 549 546.7 | 549 Hdd
24 547 H4H 548 546:7 | 548 H4d
25 547 547 549 54757 | 5490 547
126 549 548 546 | 547.7 | 549 H46
27 549 548 546G 54727 | 54901 546
28 550 549 546 548:3 | 550" 546
29 551 549 550 550 551 549
30 550 549 549 549.8 | 530 549
MEDIA » I %3 547.9 | 549.1 | 547:1
MEN- ‘
SUAL | , iR




INSTITUTO MEDICO SUCRE

Presion barométrica

Regdistro de observaciones diarias ¥
medias para cada dia del mes. Octubte

639

DIAS ITIoras de obhservaciss '
foEL MEDIA | MAXIMA | MINIMA
MES. -
|} h. 7 a. mgh. 2 p. m.jh, 8 p. m.
1 549 548 548 548.3 | 549 548
2 550 549 549 549.3 | 530 549
3 550 519 549 549.3 | 550 549
4 550 547 549 548.7 550 547
5 549 516 547 547.3 549 546
6 47 547 45 546.3 547 545
7 547 546 548 547 548 546
8 549 547 549 548.3 549 547
9 549 548 513 548.3 | 549 548 |
10 £49 548 518 548.3 | 549 548
11 550 549 548 549 550 548
12 549 516 547 547.3 549 516
13 549 546 548 547.7 549 546
14 549 547 549 548.3 | 549 547 |
15 546 547 547 546.7 547 546
16 547 548 547 547.3 548 547
17 518 546 548 547.3 | 548 346
18 547 549 549 548.3 | 549 547 |
19 548 547 548 547.7 548 547, |
20 547 517 547 547 547 ‘
o1 550 b42 548 546.7 550 iy
22 549 . 549 548 548.7 549 548, |
23 549 548 548 548.3 | 549 548
21 549 048 548 548.3 549 548
25 548 H48 548 548 548
26 549 546 547 547.3 | 549 546
27 549 546 H49 548 549 546
28 548 - 547 542 547.7 548 542
298 | ! 549, b48 548 548.3 | 549 548
s?k 548 - 546 048 547.8 | 548 546
3 548 . | B4B. | 547, | 547 .| 548 | 546
MEDIA N 547.8 |  548.7 | | 546.0
MEN-
SUAL




T
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REVISTA DEL

Presion barométrica

Registro de observaciones diarias y ;
medias para cada dia del mes. HNoviembre.

DIAS Iloras de okservacicon |
DEL MEDIA MAXIMA MINTMA
‘ MES-1h 74, m.jh. 2 p. m.|h. 8 p. m.
1 550 550 550 530 5350 —
2 550 550 550 550 550 -
3 549 550 550 549.7 550 549
4 548 550 550 549.3 550 548 |
5 548 548.5 | 550 548.8 550 548 |
6 550 549 550 549.7 550 549
7 551 5.0 549 550 551 549
8 549 547 548 548 549 547
9 549 547 548 548 549 547
10 549.5 548 548 H48.5 549 548
11 551 549 551 550.3 551 549
12 550.5 549 550 549.8 550.5 549
18 549 548 550 549 | 550 549
14 548 548 550 548.7 550 548
15 548 545 ' 549 547.3 549 545
16 548 547 549 548 549 547
17 548 548 548 548 548 ==
18 548 548 549 548.3 549 548
19 547 548 549 548 549 547
20 550 548 548 548.7 550 548
21 549 548 549 548.7 549 548
gn.b 549 548 548 548.3 549 548
I 23| 549 b48 548 548.3 | 549 548
Il 24 | 548 548 548 548 548 -
25| | 54B'" H48 548 548 548 548
28 549" " 548 549 048.7 549 e
I 275 548" 548 548 548 548 548
28 549 548 548 .| 548.8 549 547
29 548 548 B4 b47.7 H48 546
80" | 547" 546 547 H46.7 547
| mepra v 548.8 b48.5 | | 547.8
l;EN-
_SUAL | =




Registro de observaciones diarias y
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Presion barométrica

medias

641

~

para cada dia del mes. Diciembre

DIAS Xorzas de observacidén
DEL MEDIA | MAXIMA | MINIMA |
HESh, 7 a. m.|h, 2 p. m.|h. 8 p. m.
14 518 547 548 047.7 518 47
2 550 549 a8 048.7 I HER
3 540 544 548 D487 549 548
44 549 548 348 548.3 549 548
5§ 548 548 548 548 548 —
6! | “b4b 548 548 548.3 | 549 548
7} | 550 b48 548 548.7 | 550 248
8 550 548 548 548.7 560 h48
9l | a5l 550 548 . 549.7 ol 048
100 | 551 550 548 549.7 | 551 548
11 548 549 548 548.3 549 548
12] | 7548 549 548 548.3 549 048
1] | “548 549 549 548.7 549 548
14 | 549 D48 548 548.3 H49 548
15 T 548 549 345 549 04T
16 548 | D43 548 548 548 -4
17, | 048 549 550 549 350 048
18] 550 549 550 549.7 550 549
19 550 - 500 550 560 530 -
20 551 548 549 549.3 3ol 548
21 647 | '560 546 547.7 550 a6
b 22 647 | 04T H4d 546.3 547 040
| 23 548 548 549 548.3 | 549 548
| &4 550 550 547 549 550 BT
is. 25, | ¢ 549 550 547 B48.7 | 7650 @ |)B47 |
!- 6, | 548 549 547 548 549 547
27y | “548 548 Hd8 H48 548 3
- 280 | 549 |1 548 547 bU8 549 547
| 29 548 547 547 b547.3 | 548 DT
30 549 | 1 548 549 H48.7 549 08
81| 46 | 5149 b7 b17.3 | 549 046
MED‘A = 8.7 048.3 0402 547.5 |
MEN-
| SUAL i |
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Estado higrométrico

Tension del vapor de agtia. Evaporacion. [es de septiembre

Dias |Humedad|Psicrome-|Psicréme-| Tensidn |Evapora-
del |relativa %| troseco |tro hume-|del vapor [cién abri-
mes, do de agua 2o
1 62 10 Z 6.21 127 ||
2 74 10 8 7.16 11 |
3 29 18 10 576 | 2.3 |
4 19 14 6 .58 | 183 |
5 38 19 12 748 188 | |
6 66 13 10 7.90 15
7 66 16 12 7.90 15
'8 60 13 10 8.78 14,7
9 67 14 11 8.53 13
10 08 TR R 11 6.11 9.3
11 a0 516 11 7.69 17.7
12 2 |hel? 12 8.56 18.3
] 13 a0 16 11 6.11 22.7
: 14 100 16 16 13.57 21,7
; 15 60 14 12 9,62 20
16 66 13 10 7,90 21,7
} 17 88 12 11 9,38 | 1 1.5
i 18 30 11 5 3.95 13.3
, 19 28 14 7 4,49 20
J 20 29 18 10 5.76 18.3
; 21 50 15 10 7.06 23.3
: 22 60 16 g2 8.78 15
} 23 | .58 15 11 6.11 | 18.3
24 | .65 12 0 - 7.30 18.3
[ 25 | 66 13 10 21890 | eld
1 26 | .41 | .26 10 16.60 | 18.3
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Estado higrométrico

643
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Tension del vapor de agua. Evaporacién. Mes de octtbte.

|

Dias |Humedad|Psicrome- |Psicrome-| Tension | Evapora-
del |relativa%| tro seco |tro hiime-jdel vapor|cién abri-
| mes do de agua go
1 62 10 7 6.21 16.3
2 o2 11 7.0 6.19 20
3 3 14 12 962 18.3
4 | 68 16 13 9.91 |118.3
s (i 17 13 9.49 20
6 b3 13 13 9.07 15
7 16 19 19 4.30 219
8 66 13 10 7.90 15
| 9 52 17 12 8.36 | 16
10 68 15 12 9.20 11.7
11 84 14 13 10.76 13.3
gl 2 Gl 17 13 .49 18.3
13 - 53 18 13 9.07 217
14 69 16 13 9.91 | 1183
15 7]1168 15 12 9.20 | 1217
16 2[5179 15 13 10.33 (20
17 61 17 13 9.49 16.7
18 71 18 15 11.45 16,7
19 w7 13 11 9.15 10
20 66 13 10 7.90 [ 13.3
21 [0 45 17 10 6.18 |-a5 04
22 11 16O 16 12 8.78 16.7
123 Ll 161 17 13 9.49 | 118.3
124 GY 16 13 9.91 20
o5 lceb8 culs a8 13 9.07 | 14.3
‘ 17 14 10.66 13.3
19 13 8.61 18.3
18 14 10.24 15
17 14 10,66 13.3
eLlb 13 10.33 11.7
L 16 1112 8.78 10
9.02 | 16,4
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Estado higrométrico

Tension del vapor deagua. Evaporacién. Mes de noviembre

T |
Dias [Humedad|Psicréme-|Psicrome-| Tension Evapom--|
del (relativa%| tro seco |tro hime-del vapor|cion abri-
mes do de agna v
|
1 65 12 9 7.30 6.7 ‘
2 87 10 ) 8.15 7.8 |
b} 66 13 10 7.90 10
4 "l 58 15 11 6.11 [ 10
) 69 16 13 9.91 15
6 68 13 12 9.20 15
|7 76 12 10 8.32 10 q
8 68 15 e112 9.20 12.3
9 7|1168 18 13 9.07 | 167 |
10 | 60 16 12 | 878 [1416.7 ||
11 61 17 13 v 9149 6
12 7,149 15 10 7.06 | 12
13 68 15 12 9.20 15
14 45 18 2112 7.90 16.7
15 38 19 6112 ¢l 7.48 13.3
16 [ 152 17 12 8.36 [ 113.3
17 Sii62 17 112 8.36 15.3
g8 0168 (|p 18 {118 i 07 15
19 GI&i60] Ge|T 10 0112 8.78 113.3
20 [CITON SIS 12 G110 T 882 B8 b
21 TIai78  &T)8 14 112 9.62 11.7
22 1|1168 15 6112 il 9:20 13.3
235 [1189 14 [er18 11076 |10
24 sjei76] toje 12 10f Bt 882 [kalb
o R|GI88 Hi|I12 11 ¥l 988 (03106
6 L|nib8 jafs IB +118 i 907 |0e20
7 |¢168 15[0118 (113 I 907 8620
ng‘.« 48 [ 120 14 Tf 986 |07238.8
9 TK49 L2l 115 11015 [0i21.7
‘0 168 &7[8 15 g1l nt 611 jn18.8
8.63 1| 141!
— — ———= B
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Estado higrométrico
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Tensidn del vapor de agua. Evaporacion. fles de Diclembre

DIAS HumedadlPsicrmne- Tsicréme-| Pension | Evapora-
DEL  Irelativa 96| troseco [tro hiime- del vapor eién abri-
MES, do de agua 2o
1 62 13 14 10.24 13.3
2 78 14 12 9.62 8.2
3 77 15 11 915 14,2
4= 63 19 15 11.03 14
D 72 19 16 12:29 15
G GO 16 12 8.78 15
7] 60 16 12 8.78 10
3 63 19 15 11.03 15 i
9 83 11 10 8.75 10
10 - D3 18 13 9.07 8.3
i GO 16 12 | 8.78 10
12 52 17 12 83.56 9.7
13 69 16 13 9.91 6.7
14 60 16 12 878 | 15
15 a8 17 11 7.23 10
16 406 19 13 B.61 15
17 | 62 18 14 10.24 6.7
18 10 14 14 11.24 0.7
19 o2 17 12 83.36 8.3
20 | 67 14 I 853 8.3
21 § a8 15 11 6.11 15
22 | 48 20 14 9.36 8.3
23 |! Gz 18 14 10,24 6.7
24 87 10 9 81514 |
26 B a7l 18 15 11.45 <2k,
el 6l 17 18 9.49 | 15.8
27 8| 69 16 13 9.91 | 8.8
28 11 80 17 15 1187 | 117
29 079 16 14 1108 | 10
30 a3 18 13 9.07 8.3
51| 6o 16 18 991 | 83
Me(]lg 65:8 9.55 10.4
men
sual
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Régimen de las Iluvias

Rltura de la Iluvia en milimettos, en "
los ctatro meses tltimos del afio 1915

'i Dias
del Stbre. | Octubre | Nvbre, | Dcbre.
nes.
1 [(inapzble. |inapeble. 0.5 0.8
2 43,5 0.0 0.0 5.0
B 0.0 10:2 00 15.5
4 0.2 |inapchble. 0.0 0.0
5 - 0.0 0.0 5.1 0.0
6 LS 15.0 6.1 00 |
7 10,0 0.0 [inapcble. 0.0 |
8 0.0 10.5 « 0.0
9 ¢30.0 H.4 0.0 15.7
108 4| S0.0:0 0.4 0.0 | 00
| 0.0 = 15.0 15.0 0.0
.02 0.0 |inapcble.| 15.2 0.0
l TS L0 2.0 0.0 0.0
Vol @ || 550 | 0.0 0.0 0.0
i 1116570 | A ) 0.0 0.0 0.0
1 16 1100 = 0.0 0.0 I 0.0
: b7 0.0 10.5 0.0 0.0
t 18 - 0.0 0.0 0.0 10.5
' 19 0.0 20.5 0.0 |inapcble.
20! || 8a®0 10.0 15.0 5.9
&L I 1160 0.0 0.0 0.3
22 0.0 ©0.0 [inapeble. 0.2
| 28 0.0 - 0.0 0.0 0.0
124 7 (0.0 ~ 0.0 0.0 20.9
k.25 0.0 5.0 0.0 | 0.0
1026 0.0 0.0 0.0 0.0
.27 || 1640 10,5 0.0 | ‘0.0
. 0,128 || T40.0 © 0.0 0.6 10.0
% 29 || #05.0 £0.0 0.0 20.0
f | 80 | 110.0 |imopcble.| 0.0 0.0
E 3 kst |l eao” || #i0.0 |
“F ! nlhﬁednq 05 | 9.0 || 569 | nos




Réglmen de las liuvias

-

, TWLW N — S P S G A S S— e
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m*"ﬁtﬁﬂ’ﬂ‘ﬂ”ﬁ”lﬂﬁﬂfﬁm cada mes de los seis dltimos afios
il ! I
MESES 1910 1911 | 1912 | 1913 | 1914 | 1915 |
- |Enero 61.5 [121.3 | 393.57|149.2 |145.7 |124.2 |
1 » 'Febrelo 201.0 [1225.6 | 1'76.2+| 131.8 [108.6 | T65.4
| - |Marzo 011 4195 | 67.3 | 794 | 220 | 67.8
= Abril = 00 |"49.0 | 16.0:| 12,5 |inapr.|inapr,|
o lfM@yo 185 2 85| 00| 00| 400 | “»
~ jJunio 0.0 ORI Z0F e Ol [ Q.0 [inapr!
Julio 0.0 | 22.0 | inapr, inapr. 0.0 » |
|Arrosto- 10| 98| 00| 20 |inapr| —
beptlembrc 1.0 | 100 |inapr., 2.0 | 260 | 10.5
e ;Oct.uhre 145,185 | ,.0.0,|..51.5. |38 |,95.0
ke Nov:,qmbre 12.8' | 481 | 92.3 | 60.6 | 553 | 5G.9
il IDiciembre | 97.8 | 158 | 90.7 | 70.7 | 98.3 |110.3
_,_ﬂ____g_%lngn e1380.5- 6481 | 738.0-| 569.7-| 533.9 | 555.9
| ,

~

-
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Nubes y vientos.

Ao 1915

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Clase de nubes dominante
Viento direccién dominante

TN 0juaT A
souwmo SN

Clase de nubes dominante
Viento direccién dominante

N 03UeTA
snquIra sornwny)

Clase de nubes dominante
Viento direccién dominante

"M N 0jueTA

'SNIRIS SNILIY)

Clase de nubes dominante
Viento direccién dominante

o *N[ 0UOTA
STLQ UILT N

89
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: Mota.—I.as observaciones han sido practi-
: .o.adas conforme a las instrucciones meteoro-
~ légicas y tablas del P. Alfred Angot, acomo-

3 d ndolas a la presién atmosférica de la, locah(l ad.
' Los cuadros de observacion de los meses
- de Julio y Agosto no los publicamos por mo-
tivo que el anterlor Director Sr. Constant Lur-
quin los ha llevado al Congreso Panamericano

- de Washington como rep1esentante del obser-
- vatorio del Tnstituto. Préximamente daremos

a conocer el éxito obtenido en el congreso.
4 Hago constar al Sr. Presidente del «Ins-
4 ‘l‘.ltuto Médico Sucre» la deferencia particular
- con que me ha tratado el ilustre Director del
~ Observatorio Meteoroldgico del Colegio del
Sagrado Oorazén R. P. Francisco Oerro, 55 J%
por haberme facilitado algunas instrucciones
y observaciones suyas, de mucha importancia.
Deseo fervientes votos para un trabajo soli-
dario y ttil de los dos observatorios de nues-
tra ciudad, encamindndose de este modo al
progreso efectlvo de este importante estudio
con interés y fines précmqos para el mejora-
miento de nuestrb paisi e

g - O

pl A UOTY gailypsad JFT SinG Mend:zdbal
et railened Coin Y Auxxliar del Observatorio.
‘7‘9 { = e AR ol :,w'ilg",';';'l(J A o '
-;“}s l!.J L 1 26T r.'-"'g . :
e nuiw-h-‘é—-b-—‘ im ol oloTvng
9 ‘n‘ . By ® 77!"”"!%:-‘7‘ 0 ! '
s 'M«va-uw' 5 oY) 10y e
) [ hru] :ﬂlfmwr‘n oo 1o Bifed s ahinoon
oy oo @] o ol

SolEBe i wl B oution 1ol om
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CRONICA

eleneleesIe el

El Dr. José M. Escalier.

Tras breve permanencia en su ciudad na-
tal, volvio a Buenos Aires, donde ejerce. con
brillo la profesiéon médica el ilustre facultati-
vo cuyo nombre encabeza estos renglones.

Entre las multiples y swmﬁcamvas mani-
festaciones de respetuoso aprecio que recibio
el Dr. Escalier. citaremos. el gran, banquete
de tode el gremio meédico de la, capital.

Swmﬁcatwo fué también el agasajo del
Instltuto que después del paseo de sus sec-
clones obbeqmé con. una. fiesta intima, al Dr.
Escalier, ofreciéndola. en, bellas frases el socio
honorarlo Sr. Néstor Sainz.  El Instituto ha
nombrado al Dr. Escalier su socio correspon-
diente en Buenos. Aires.

La Facultad, de Medicina le discernié el
titulo de profesor honorario.

El Dr. Arturo Pinto Escalier.

Acompanandoyal Dr. Escalier, vino a la
capital el Dr. Arturo Pinto Escalier, joven
medico que se va prestigiando por su ta-
lento y seriedad, y que a la par que ilustra-
do médico es un poeta ameno y delicado.
Servicio de Sanidad Piblica.

En breve comenzara a prestar sus servi-
cios esta importante reparticion sanitaria, a
cuya direccion se halla el competente profesio-
nal Dr. Ezequiel L. Osorio, llegado hace poco
tiempo del norte de la reptiblica.
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Llegados.

Del norte de la reptiblica han arribado los
competentes Dres. Justo Padilla y Oorsino
Barrero.

Del viejo mundo arribard en breve el Dr.
Félix A. Lascano, tras una permanencia de va-
rios amnos consagrados a estudios y trabajos
profesionales.

Seccion de Meteorologia,

Publicamoslos resimenes' de observacio-
nes meteoroldgicas. del 3¢t cuatrirhestre de
1916. En ausencia «del Dr. José M= Araujo,
Dirvector propietario del Observatorio ha sido
designado Director interino el Dr. Aniceto So-
lares,

Los nuevos médicos,

Los senores Moisés Ldpez, Olaudio Roso,
Agustin Mateo Gonzales y Humberto L. Oro-
peza con la tesis: «Occitocia analgésica», «El
servicio militar en Bolivia», «Eclampsm puer-
peral» y «luxaciones reductibles escdpulo-hu-
merales», respectivamente, han obtenido el
titnlo de Meédico y Cirujano.,

Todos los trabajos eitados son novedosos,
amplios y constituyen excelentes monografias
~de cada una de las cuestiones de que tratan.
Haremos particular mencién de la tesis del
Dr. Lépez, que hace un estudio bien docu-
mentado del parto indoloro y acelerado mer-
ced ala asociacion del pantopdén con la pitui-
trina o hipofisina, propuesta y llevada a la
practica por el Dr. Nicolds Ortiz.

Nuevos socios del Instituto.
En la categoria de activos fueron elegidos
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con benepldcito general los doctores Néstor
Careaga, Claudio Ga,lderon Yy Arcil Zamora.
Seccion de vacuna antivariolosa.
En muy poco tiempo mds comenzarin
_ a ponerse en uso los nuevos aparatos para pre-
= .Ra,ra,cldn, conservacion y envase d~ vacuna,
-k \;,bldps recientemente de Europa y ané,looros
S mejcires modelos empleados en las ofi-
s similares de algunos pa{ses del viejo
continente. Big0l0204]
-Lns socios fallecidos el afio pasado.
~ En el trascurso del pasado aiio el Institu-
'eﬁﬁlentd lamio o1 'mﬁérdlda. de tres
: : res. Gerardo Vaca Guzmain,
io Gutiérrez, falle-

‘vg.cio irrem-
Eg_ﬂé }a Revista




