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Institute Medieo Soere

Stcte, 3 de febrero de 1917. Ne. 35

MEMORIA del doctor Nicolas Ortiz, Presidente del “Institnto Médico
Suere”, leida en 1a sesion pablica del 3 de febrero de 1917.

Senores:

Situacion de espiritu en equilibrio insta-
ble es la de todo individuo que, como ya en
este momento, vese obligado a rendir cuenta
publica de los actos de una asociacién, que,
como la nuestra, no da un balance ni bien sa-
tisfactorio ni tampoco desairado, de sus ope-
raciones en un ya largo periodo de anos.
Muévenos a pensar asi, de una parte, la frui-
cién producida en nosotros por el buen éxito,
cada dia mds acentuado, de nuestra vacuna
antivariolosa, que al propio tiempo de ser un
prestigio nacional, ha salvado con tan peque-
Nisimo costo miles de vidas sumamente ne-
cesarias en nuestra economia patria que es
de escasisima poblacién para su extenso terri-
torio; y, de otra parte, el sentimiento de no
ver realizados, siquiera en modesta propor-
cién, algunos de los otros tépicos indicados en
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do de las condiciones inmejorables de otros
arios; asi nos lo manifestan los constantes éxi-
tos obtenidos que a diario se nos comunican.
Podemos asegurar, por dichas cemunicaciones
y los casos que observamos en la localidad,
que nuestra vacuna da un resultado positivo
del 100 por 100, en las primeras vacunaciones.

Se han recibido del exterior los utiles y
aparatos que se pidieron para la oficina. El
detalle es siguiente:

Un triturador «Félix»; un motor eléctrico
«Brown» para corriente trifisica o alternativa
de § H. P.; un aparato para esterilizar agua
«P. Lequeux», capacidad 25 litros; una centrifu-
gadora eléctrica para corriente alternativa;
(modelo de 6 tubos de 30 m. m. capacidad);
doce necesarios vaccinales; seis escarificadores
con doce hojas movibles y 24 hojas de re-
puesto. d

Lios pedidos y remisiones de vacuna han
aumentado en proporeién creciente con relacién
a las del préximo pasado ano, y mucho mads a
los anteriores; asi, en el afnio 1915 se remitié
fluido vacuno para 13,950 personas; y duran-
te el ano 1916 se ha remitido para 407,950
personas. Hs muy satisfactorio comunicar, que
los pedidos del exterior han aumentado tam-
bién, casi en un 50%; pues en 1915, se remi-
tié al exterior fluido para 10,450 personas y
en el ano 1916 para 20,000.

Kl siguiente cuadro manifiesta el resumen
de la cantidad de vacuna remitida durante
el ano 1916 hasta la fecha.






INSTITUTO MEDICO SUCRE 957

_——

Meteorologia

Con la llegada de los nuevos aparatos
(Sismdgrafo e higroscopio) se ampliardn des-
de el presente ano las observaciones que hoy
se recogen con prolijidad por los estudiantes
Emilio Aramayo y Constantino Murillo, las
que se publicardn en el ntimero proximo de
la revista.

Museo de Historia Natural

Se ha enriquecido con piezas encontradas
en Villa Betanzos, en terrenos de don Ansel-
mo Herndndez, por el Ingeniero senor Loren-
zo Mulder van de Graaf, restos pertenecientes
al «Mastodons Angustidens» que teneis a la
vista y apreciareis mejor en la proyeccion,
que presentaremos en seguida, del animal re-
constituido merced a esos pocos elementos en-
contrados casualmente, que son de gran valor
para la geologia patria; una muela de «hiparion
gracile» o caballo primitivo, sobre cuyo ori-
gen asidtico se ha discutido mucho por los
geologos, y que, sin embargo, parece que se
encuentra en el terreno mioceno de Potosi,
segin diagndstico y afirmacion del gedlogo
alemdn senor Felseh residente en Chile, quien
ha ofrecido venira verificar mayores estudios
sobre el terreno. De suponer es que en esa
zona y en profundidad todavia indetermina-
da, se hallen capas carboniferas de gran valor
para la riqueza del pafs.

He querido llamar la atencién sobre este



258 REVISTA DEL

W‘M‘MWANMWM

punto, a efecto de que los poderes publicos y
los ciudadanos se interesen en la solucion de
este problema, que suministrard pdginas bri-
llantes para nuestra poco conocida geologia
nacional.

Fondos del Instituto

De la subvencién que reconoce el presu-
puesto nacional a la Seccién de Vacuna, Uinico
recurso con que desde hace mucho tiempo
cuenta el Instituto, por B 10,000, solo se nos ha
pagado B 6,000 durante la gestion de 1916, y
hay promesa de que se nos abonard el resto.
Con los fondos que tenemos en Europa, que
ascienden a francos 5,000, asi que lo permitan
las cireunstancias creadas por la guerra euro-
pea, proveeremos algunas de las necesidades
urgentes de nuestros laboratorios y de la bi-
blioteca. Nuestra contabilidad se lleva correc-
tamente por nuestro competente tesorero doc-
tor Arcil Zamora; oportunamente se publicard
el balance.

Las otras secciones del Instituto Médico,
han tenido poco movimiento; no obstante, la
de bacteriologia ha prestado buenos servicios
a la ensenanza.

En esté momento en que estamos reuni-
dos en acto-de piedad filial para recordar al
padre y fundador de la patria, permitidme
que por asociacién de ideas traiga a referen-
cia el nombre del doctor Manuel A. Cuéllar,
padre, por entonces practicante médico, quien
cooperd con los doctores Luna y Torralli, a la
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curacion de la herida del brazo del Mariscal
de Ayacucho; del doctor Cuellar verdadero
fundador de las escuelas médicas de Bolivia,
en las que brill§ como eximio profesor y hom-
bre de ciencia de primera linea; Yy, permi-
tidme también, siempre en mérito de la mis-
ma asociacion de ideas, dar la bienvenida al
presidente honorario de esta institucion, a la
que ha dedicado todos sus entusiasmos y afa-
nes, y unico socio fundador aqui presente,
doctor don Manuel Cuéllar, hijo.
IHe dicho.

Conferencia del doctor Aniceto Solares dada en la se-
sion prblica anual del Instituto, en homenaje al
CXXII aniversario del nacimiento del Gran Maris-
cal de Ayacucho, Antonio José de Sucre, y en ce-
lebracion del XX aniversario de la fundacion del
“Instituto Médico Sucre’’.

LA SIFILIS

Defensa individual y deiensa colectiva.

(A mon Maitre le Professeur F. de Lapersonne.
Hommage et reconnaissance.)

Senores:

La incesante propagacion de la sifilis en
un medio social como el nuestro, en que otro-
ra fué rara esta grave enfermedad, me ha de-
cidido a elegir como asunto de esta conferen-
cia, la defensa individual y colectiva contra
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principalmente). Hay ademds documentos
que hacen referencia de que los chinos cono-
cian la enfermedad hace 2,000 afios y la tra-
taban mediante vapores de mercurio. Mas no
he de detenerme en discutir cudl fué el pais
de origen; he de hacer notar unicamente que
los paises americanos estdn mucho menos con-
taminados que los europeos y asiaticos, y que
en los menos invadidos como el nuestlo su
aporte por extranjeros y la carencia de ele-
mentos precaucionales constituyen un peligro
por demads grave.

Los indigenas, sin embargo de su estre-

chez intelectual comprenden la gravedad de
la sifilis y la llaman «la. gran enfermedad»
(jatun onccoi.
. s microbiana, siendo su factor causal un
pequeno parasito llamado treponema pallidum,
descubierto por Schaudinn y Hoffmann en
1905.  ElL microbio pulula en todas las lesio-
nes SIﬁllth'LS y aun en las afecciones llama-
das parasifiliticas, Su aspecto, representado en
las ]&mlnas Iy II, es el de un filamento muy
tenue, arrollado sobre si mismo, presontando
6_a 12 vueltas de espira, rara vez mds. Por
sus dos extremidades concluye en un delga-
disimo filamento, muy dificilmente visible.
El pardsito se mulmphcm por divisién bina-
ria, longitudinal segtin Prowazek y Schaudinn,
tl‘aSVGIS‘).l segin Levadltl y Zetnow. Su t%—
mario con ser muy pequeno, presenta varia-
c1ones que como proporcion van de 1 a 21;
asi, unidos extremo a extremo seria menester
reunir de 67 a 167 treponemas para obtener
una longitud de un milimetro.

Analooamente a lo que .se ha hecho con
>

-
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los microseres causantes de las demds enfer-
medades infecciosas, se ha tentado, infructuo-
samente hasta estos ultimos anos, cultivario,
hasta 1913 en que el ilustre bacteriflogo ja-
ponés Noguchi, del Rockefeller Institute de
Nueva York, ha conseguido cultivarlo abun-
dantemente y en estado de pureza, llegando
ademds a inocularlo con éxito a animales.

La sifilis se contrae por contagio o por
herencia; la herencia no es sino un aconteci-
miento de contagio ejercido sobre el semen
del padre o sobre el 6vulo de la madre.

El primer estallido, al que se llama chan-
cro infectante o duro, o accidente inicial, o
primario, obedece en su localizacién al sitio
directo en que ha sido depositado o inocula-
do el virus sifilitico (Véase la ldmina IID).
Este "primer accidente no constituye sin em-
bargo un acantonamiento de la infeccién, pues
ésta desde gne se produce tiende a difundirse.
En efecto, podriase amputar el miembro en
que asienta la contaminacién aparentemen-
te localizada, mas la infeccién no por eso
dejarfa de generalizarse, como en efecto ha
acontecido en las varias tentativas de elimi-
nar radicalmente la dolencia eliminando el
accidente inicial.

Y es que la sifilis, verdadera mancha de
aceite, ofrece una exagerada tendencia a di-
fundirse por el organismo, pues sobrepasando
la dureza del tejido del chancro, la que signifi-
ca una defensa del organismo para retener sur
place a los agentes infecciosos, rompiendo la
muralla en que la naturaleza tiende a ence-



LAMINA I

Treponema pallidum. Microfotograiia de cultivo
puro, segiin Noguchi.

LAMINA IL
Treponemas segun Besson.

(Reproducciones fotograficas del Dr. A. Solares).



LAMINA IIL

Doble chancro sifilitico del pene. Caso observado
por el Dr. A. Solares.
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rrarle, abre brechas y lleva sus legiones de
microbios, rapidas y compactas en el ataque,
contra la segunda linea de las defensas or-
gdnicas: el sistema linfitico, del que acaba por
apoderarse . transformdandolo en baluarte, de
donde nuevas huestes invasoras, sin cesar
multiplicadas, irdin a conquistar la sangre, la
piel y todos los 6rganos del sujeto contami-
nado. En esta guerra desastrosa para el inva-
dido, el invasor procede pues a la manera de
un ejército lleno de maestria, el que queda
vencedor siempre, si un nuevo aliado del or-
ganismo, la medicacion antisifilitica, no inter-
viene a tiempo y con energia.

El microbio invasor lleva una accién enér-
gica contra los parapetos del organismo—
ganglios,—y contra sus soldados defensores—
leucocitos.—Es un verdadero sistema de gue-
rra, al que se asemejan demasiado las guerras
modernas. -

Cuando el invasor se ha diseminado, su
influencia destructora persiste; chasta cuand09
No tnicamente hasta devastar al organismo
invadido, sino hasta destruir su progenie, o
hasta pernntn' que sobreviva, pero enferma,
fragil o devenerada

Con ser una e indivisible, la avariosis pue-
de simular multitud de otras enfermedades.
Perturbaciones andlogas a las de la tifoidea,
al reumatismo, a la tlsls al cdncer, a la lo-
cura, a la epilepsia, se ven con frecuencia.
Es pues una infeccién simuladora de otras do-
lencias.

Es también esencialmente poliforma, y
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de entre sus ml’lltiplcs manifestaciones citaré
principalmente éstas:

El chancro. Los infartos de frml(rllos

Lesiones variadisimas de la pl(l cOmo
manchas rojas, cafés y Dblancas. Tubérculos,
tumores, grietas, ilceras

Anginas. Placas y ulceras de la gargan-
ta. Perforaciones del paladar.

Perforaciones, tlceras y destrucciones de
la nariz. Supumcmnes interminables y feti-
dez terrible del aliento en estos casos. Cata-
rros, sobre todo en los nifnos que heredan la
avariosis. «La sifilis ama la nariz».

Lesiones de la retina y del nervio dptico,
que con frecuencia conducen a Ja ceguera.
Ulceraciones de los parpados. Neuralgias. Pa-
ralisis oculares diversas. Inflamaciones de la
pupil‘t (iritis). Cataratas secundarias. Infla-
maciones de la parte anterior del ojo (querati-
tis), con frecuente pérdida de la trasparencia.
Tumores en el ojo y en la drbita. TEstrabis-
mos. Malformaciones diversas; microftalmia
y buftalmia. Afecciones lagrimales. Necrosis
de los huesos de la érbita. Puede decirse sin
incurrir en exageracion que ninguna de las
partes de los dérganos visuales estd exenta de
ser tocada porla sifilis; Ricord y Fournier es-
tablecieron que la pardlisis del motor ocular co-
min es la firma de la sifilis.

Supuraciones cronicas de oidos. Sordera.
Sordomudez. |

Lesiones graves de los centros nerviosos.
Pardlisis. Hemorragias. Apoplegias. Reblan-
decimientos. Tumores Meningitis. Ataxia lo-
comoftriz. Pardlisis general. Perturba(,lones de
1v sensibilidad, Neura,lglas Muerte stbita por



INSTITUTO MEDICO SUCRE 265

arteritis. Afasia. Amnesias (pérdida de las
diferentes modalidades de memoria). Accesos
eplloptlformes Cefaleas terribles. Meningitis
crénica con decadenecia intelectual, y a veces
vesania. Excitacion maniaca. Alucmaciones.
Ideas delirantes. Demencia, Idiotismo.

Caries de los huesos del craneo, cara ete.
Alteraciones degenerativas de los musculos.
Anquilosis y derrames articulares.

Afeceién esencialmente anemiante, abre
las puertas a la tuberculosis y predispone al
cancer.

Lesiones adrticas y de estrechez de la ar-
teria pulmonar. :

Lesiones laringeas, pudiendo conduir a la
pérdida de la voz, a la muerte, y en ocasiones
a la muerte subita.

Vémitos de sangre por lesién del esto-
mago.

Sifilis de los rinones.

Gi(_rantismo Enanismo. Malformaciones
multlples piés y manos zambos. Sindactilia y
polidactilia. Monstruosidades incompatibles
con la vida.

Varias de las perturbaciones enumeradas
pueden ser ostentacion hereditaria del paso
de la avariosis. Pero donde la heredabilidad
se muestra particularmente activa es a propo-
sito de la propagacién de la especie. Obra acd
impotencia
o por esterilidad; buen niimero de varones si-
filiticos son 1mpoteutes Yy un ntmero mayor
de mujeres sifilfticas son estériles.—b) por fre-
cuencia inusitada de abortos en las avarid-
ticas, como he de demostrarlo en seguida.—
¢) por la modalidad llamada heredosifilis.
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No hay necesidad de insistir acerca de la
primera manera, pues es de toda evidencia
que el pomoutaje de avaridticos impotentes
o estériles no es desdenable. Acerca del se-
gundo punto, la frecuencia de abortos da ci-
fras excesivamente elevadas; he aqui la de-
mostracion:

Sobre 1,000 abortos cuyas causas han lle-
gado a determinarse, la sifilis ha sido respon-
sable en 397 casos; mds de la 1/3 parte.

La estadistica de la c¢linica Baudelocque
(Paris) establece que de 100 fetos macerados
la sifilis es culpable en una proporcién de
33.3, el tercio exactamente.

Para demostrar el grado de heredabilidad
v el porvenir de los embarazbs en las avario-
ticas cito la siguiente estadistica de Etienne:

De 100 mujeres contaminadas y en cinta
ha observado:

62 expulsiones de fetos muertos.
"16.6 con signos evidentes de
S sifilis al nacimiento.
38 ninos vivos, de los que_
21.4 sanos en apariencia, y de
ellos:
7 nacidos prematuramente.

En total, sobre los 100 embarazos, la pro-
porcién de nifios nacidos en condiciones acep-
tables ha sido de 14.4. ¢Es que éstos no
acabardn presentando tardia o tempranamen-
te estigmas hereditarios? Harto probable que
si. Por lo demds, Fournier demostré que la
heredosifilis puede ostentarse tarde, y hasta
muy tarde, con graves lesiones nasales o cere-
brales por ejemplo.
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Mas antes de seguir discurriendo en este
terreno conviene tener concepto cabal de lo
que es la herencia en sifiliografia.

La verdadera herencia es la que se reci-
be en el acto mismo de la concepcién. El em-
brion empieza a formarse ya sifilizado.

Un embriéon engendrado por padres sa-
nos, en caso de que éstos adquiriesen la sifilis
posteriormente a la concepcién de aquél, pue-
de concluir sifilizindose; acd se trata en ver-
dad de contagio y no de herencia.

Fournier, ya citado, establece que si am-
bos progenitores estdn contaminados, la he-
rencia se produce en 92.2 9%,. Sila madre es
la uUnica contaminada, la herencia tiene lu-
gar en 84 9. Si tUnicamente el padre es en-
fermo, hay 379, de casos hereditarios.

¢Puede haber contaminacién del padre al
hijo sin infectar a Ia madre?—Pareceria admi-
sible, mas la experiencia clinica prueba lo
contrario. Lo que si es evidente es que de
padres enfermos pueden nacer ninos que nun-
ca muestran accidentes o huellas de hereda-
bilidad. '

En oposicién a estos casos, las manifesta-
<iones hereditarias de la avariosis se suelen
evidenciar en formas graves y aun mortales.
Lesiones de la piel; de los ojos, pudiendo fina-
lizar en la ceguera; de los oidos, no siendo
raro que lleguen hasta la sorderay que sean
responsables de la sordomudez; afecciones or-
gdnicas del corazén, muy peligrosas; malfor-
maciones desagradables, nariz en gemelos de tea-
tro o en silla de montar (Founier); fetidez inten-
sa del aliento (ocena); monstruesidades no
compatibles con la supervivencia; raquitismo;
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debilidad de los nifios con aspecto amontigua-
do y enteco; ninos de cabeza enorme (hidro-
céfalos), idiotas y contrahechos; sujetos que
en la edad adulta tienen rasgos fisicos y psi-
quicos de infantilismo, insuficientemente desa-
rrollados, valetudinarios desde la cuna; jo-
venes con los Organos sexuales y el sistema
piloso paupérrimos. He ahi el enorme peso
con que gravita la herencia sifilitica. sobre los
desventurados que asi expian la culpa de sus
progenitores, patentizando la inflexibilidad y
la injusticia con que los hijos soportan la
maldicién biblica fulminada sobre ia cabeza.
de sus pqdles
A mds de esto el heredomﬁhtwo no g0-
za de longevidad, lo que.se explica bien con
solo tener en cuc,nta las perturbaciones orgd-
nicas con que nace o las que ha de contraer
en el curso de su existencia por obra y gra-
cia de su sifilis. Y conviene no perder de
vista que la sifilis es la gran infanticida, di-
rectamente o con el concurso de otras enfer-
medades que hacen estragos en los seres de-
bilitados ¥y depaupeladm que ella maltra,ta
Cuando el padle y la madre son avarlotlcos,
el 68 % de ninos engendrados, por estos mue-
ren. Colosal morta,hdad que evidencia, con
un dato mds, la gravedad social de la 31ﬁ115,
bien que, ehmmando seres -con tara constituye
una defensa natural contra lqs estragos de.la
temible dolencia. v Felibeeer :
~ Véase, pues como la. 'LV&I‘IOSIS arave, como
tal lo es tamblen por la secuela, heredltarla, a
que da lugar, secuela de exponente sifilitico o
de mi’euondade‘s nerviosas o, mapta,les, de
monstluosztda,des y deoenex;acmnes mu,ltlpleb,
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Mare Sée a este proposito dice: «lo que cons-
tituye la gravedad general de la sifilis no es
su periodo virulento, casi siempre poco serio,
sino sus huellas tardfas; es el terciarismo, cu-
ya amenaza estd siempre suspendida sobre la
cabeza del enfermo; es la imposibilidad de
afirmar jamas una curacion definitiva. Son
aun esas afecciones cuya naturaleza sifilitica.
no estd completamente demostrada, pero que
en todo caso son infinitamente mds frecuentes
en los sifiliticos: tabes, pardlisis general, aneu-
risma de la aorta, etc.» Por moderna que sea
la opinidén de Sée, es menester modificarla en
su ultima parte, pues la naturaleza netamente
avaridtica de la pardlisis general estd hoy irre-
futablemente establecida, desde que Noguchi
identifico en 1913 el treponema en cerebros
de paraliticos generales, consiguiendo ademds
cultivarlo e inocularlo experimentalmente a
conejos. Aun hay mads: la reaccion de Was-
sermann, tan conocida de los médicos, y que
se muestra positiva donde quiera que hay si-
filis evidente o latente, se manifiesta positiva
en la mayoria de casos de paralisis general,
de tabes y de lesiones adrticas.

Fournier llamd parasifiliticas a enfermeda-
des que se observaban tardiamente en avarid-
ticos, las que se creyd desarrollarse cuando el
virus sifilitico se habia extinguido dejando
una. reliquia postrera e indeleble, un recuerdo
de lo que fué. Por lo menos este ha sido en
substancia el concepto de esas enfermedades.
La identificacion del pardsito de Schaudinn,
las pruebas con el Wassermann, han modifi-
cado dichas ideas, y aunque haciendo perdu-
rar lo fundamental de la obra creada por

3
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Fournier, han establecido que los estados para-
sifiliticos son sencillamente sifilis en forma
retardada, poco virulenta e incurable (tabes y
paralisis general), porque engendran lesiones
degenerativas y definitivas en los centros ner-
Vi0sos.

Habria para descripciones extensas y pa-
ra discurrir largo y tendido si me propusie-
se detallar el andlisis de cuanto puede hacer
ia sifilis. He hecho una simple enumeracién
de los mds importantes desérdenes,de los mds
impresionantes a la vez; no que yo me hu-
biese propuesto aterrorizar a mi auditorio pre-
sentando la sifilis con el aspecto del mds pa-
voroso fantasma. Hay sin duda episodios be-
nignos de la enfermedad, mas el epigrafe de
benignos sdlo se puede conceder a algunos e-
pifendmenos mds o menos transitorios, a sin-
tomas de segundo orden en cuanto a impor-
tancia. Pero la sifilis debe ser siempre consi-
derada como grave, pues aunque su accidente
inicial sea la mayoria de las veces leve, aun-
que sus accidentes secundarios sean asimis-
mo leves, jamds pnede saberse qué sucede-
ra en el porvenir, ni qué manifestaciones
graves habrdn de desarrollarse. La preten-
dida correlacion entre la gravedad presen-
te y la futura no existe en materia de si-
filis.

Fournier en su bello libro Le Trailement
de la Syphilis, resuelve la cuestion en los si-
guientes términos: «Si la sifilis es grave ori-
ginariamente, hay quien supone que ella conti-
nuard siendo grave en sus fases ulteriores.
Es ella benigna en sus comienzos: se pre-
jnzra que en adelante quedard benigna, y
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aun hay quien se vanagloria con la espe-
ranza de que pronto quedard extinguida.
Mas esta concordancia tedrica entre las e-
tapas sucesivas de la didtesis hadllase lejos
de estar legitimada por la observacidn, y
como me habéis oido repetir frecuentemen-
te, el presente en la sifilis no es en ninguna ma-
nera el espejo del porvenir.»

Gougerot (IL.e Traitement de la Syphi-
lis. en Clientéle) dice: «En una palabra, es
imposible prevenir el prondstice lejano de
una sifilis por la benignidad o la grave-
dad del chancro y de los accidentes secun-
darios. Muy frecuentemente, sifilis terciarias
graves, parasifilis incurables: tabes o para-
lisis general, han sucedido a sifilis benig-
nas, y a veces a sifilis tan atenuadas que
han pasado desconocidas.»

Lesser, del Hospital «Charité» de Berlin,
es asimismo explicito. Dice: «La sifilis, aun
admitiendo la posibilidad de una curacién
completa, debe considerarse en todos casos
como una enfermedad muy seria, pues los in-
dividuos que la padecen estin siempre ex-
puestos, durante un periodo de tiempo mads
o menos largo, a las mds diversas manifesta-
ciones morbosas, de por si muy importantes
y en ocasiones muy graves; ademads, siendo
la afeccién trasmisible durante largo tiempo
a otras personas, el sifilitico constituye hasta
cierto punto un verdadero peligro para los
que le rodean; en ciertos casos, aun después
de haber desaparecido las manifestaciones pro-
piamente dichas de sifilis, sobrevienen graves
afecciones consecutivas que comprometen la
salud y la vida, y por ultimo, el prondstico
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de la sifilis debe ser tanto mds reservado
cuanto que es dificil y hasta del todo impo-
sible prever en caso dado la evolucién ulte-
rior de la enfermedad».

Lo repito: no me he propuesto exagerar
la gravedad de la sifilis. Rid{cula y' desho-
nesta desde el punto de vista cientifico seria
la tarea de aminorar lo temible de la afeceion,
€Omo ridiculo v deshonesto exagerarla. Lo
que mtento es demostrar en queé medida y con
que fuerza puede pesar la sifilis en la balanza
de los destinos del individuo y de la colecti-
vidad y qué poderoso factor de decadencia de
la especie constituye. Y esa gravedad, con la
suma de responsabilidades que para los mé-
dicos entrana la cuestién, fué magistralmente
presentada por Fournier, hace ya muchos anos,
en la siguiente frase: «jDetrds del cliente es-
ta la familia y toda la sociedad!»

Ahora bien, cudl es el rol del médico?—
Este rol presenta dos fases: el sujeto enfermo
v la colectividad.

En cuanto al primero: medicinarle, con-
‘solarle, elevar su situacion de fuerza moral y
vigilarle. :

En cuanto a la colectividad: precautelarla
medicinando al individuo, ensendndole medi-
das para no diseminar su dolencia, dictando
disposiciones preventivas para ciertas aglome-
raciones de personas, reglamentando y some-
tiendo a severo control cientifico y no policiario
la prostitucién, creando oficinas de tratamien-
‘to antisifilitico y de axilio a los enfermos; en
fin, crigiendo principios de medicina preventi-

b
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va para los que pretendan casarse y para los
que teniendo la infeccién quieran procrear

Estos puntos merecen algunas considera-
ciones.

Se han hecho tentativas infructuosas de
vacunacién antisifilitica. No insistiré sobre
esta fase del asunto por carecer él de valor
Teal.

LLas precauciones personales para evitar la
contaminacion tienen bastante valor; desgra-
ciadamente no un valor de seguridad total.
Como la gran fuente de infecciones venéreas
es el coito, es al rededor de él que giran los re-
cursos precaucionales. El uso de protectivos
(condones) de caucho o de materia animal cons-
tituye una precaucién de mediocre valia, pues
como of decir una vez a un célebre profesor,
«es coraza contra el placer y telarana contra
la infeccidp».

Algunos autores han insistido en la efi-
cacia preventiva de preparaciones, pomadas
sobre todo, a base de calomelano. Metchnikoff
recomendaba una pomada asi compuesta:

Calorel y: - rivdisieki 33 ar.
Va86l10an st it teits 10 «
Lanoling... s eds 25 T

Esta preparacion podria ser preservativa
aplicada hasta 18 0 20 horas de\pués del con-
tacto; pero este es un tiempo miidximo.

C‘lta Metchnikoff el caso de un joven me-
dico, Maisonneuve, que se sometio experimen-
talmente a contacto con productos sifiliticos,
usando la preparacién aludida; con los mis-
mos productos infecciosos se moculo a monos,
Resultado: el joven médico no se contamind.
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los monos, a los que no se aplicé el remedio
proservativo se infectaron. (Notas del autor;
Curso de Bacteriologia del Instituto Pasteur
de 1911—1912).

Sin embargo, como aconseja el mismo Met-
chnikoff, no convendua fiarse exclusivamente
de este medio.

En Alemania usan con igual fin un pre-
parado a base de bicloruro de mercurio, co-
nocido con el nombre de «pomada desinfec-
tante de Neisser—Siebert—(D. R. P.)».

En Norte Ameérica el uso de la pomada de
calomel a 50 9% ha dado éxitos numerosos y
controlados de no infectacién treponémica.

Pero no obstante todo lo sefalado, entien-
do que la base de la defensa antisifilitica con-
siste en medicinar a los enfermos. Tengo ya
indicado que siendo eminentemente contagio-
sas las manifestaciones de la enfermedad, ha-
cerlas desaparecer es secar las fuentes del con-
tagio. El tratamiento por los diversos medios
antisifiliticos, felizmente enérgicos, puede re-
ducir al enfermo poco menos que al estado
de inofensivo desde el punto de vista de los
peho'ros de diseminacién de su dolencia. En
esta via se ha buscado desde antano destruir
el virus sifilitico merced a medicaciones enér-
gicas a cuya cabeza estd el mercurio. Ogano
Ehrlich, cuando su descubrimiento espléndido
del 606 ha creido poseer el arma para des-
truir de golpe y en definitiva los elementos
infecciosos de la enfermedad, debiendo quedar
el organismo total y perdurablemente libre de
ellos,—therapia sterilisans magna—Aunque la rea-
lidad de los hechos no ha respondido a la con-
,@_pcién.absoluta de Ehrlich, su descubrimien-

B
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to conserva el mérito de constituir a la hora
actual el mds enérgico de los medicamentos
que con rapidez incomparable hace fundir y
desaparecer los accidentes especificos.

Medicinar a un sifilitico no es tratar tem-
poralmente accidentes que son también mani-
festacién temporal de un estado por demds
largo y crénico. Medicinar a un sifilitico es
-someterlo a una medicacién perseverante, a
una vigilancia continua, ejercitando un ver-
-dadero plan sistemado de terapéutica, de ma-
nera que las explosiones de su enfermedad
-queden ahogadas en embrién o sean extingui-
-das apenas se hayan dado a luz. Medicinar
a un sifilitico es no solamente curarle de sus
-episodios manifiestos, sino también prevenir
los futuros, sofocarlos antes de que estallen.

Esta es naturalmente obra o labor de anos.

Para saber en qué medida ha de hacerse
la medicacién no basta el conocimiento cli-
nico del enfermo; ha que apelar al auxilio de
métodos de laboratorio: serorreaccion de Was-
sermann, reaccién colorimétrica de Vernes,
luetinorreaccion de Noguchi, ete.

«Y sin embargo cuantos meédicos estdn
listos a darse por satisfechos de las reglas de
tratamiento cldsico basado sobre el estudio
de los signos exteriores. No se consideraba
feliz al sifilitico que habia pasado sin placas
mucosas sus 4 o b primeros anos?»

«Hasta se le permitia casarse. La influen-
~cia del tratamiento se juzgaba por la ausencia
prolongada de toda manifestacion clinieca. La
la ineficacia de este método tradicional no est:d
sino demasiado demostrada por el ntimero de
“los que vemos morir por este motivo; sin ha-
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blar de la cifra terrorifica de contaminaciones.
que encontramos en la mujer por culpa del
marido, a quien ayer aun ciertas regl: \5 ciegas
le permitieran el matrimonio». (M T'errazas,.
Thése de doctorat, Paris 1914).

El tratamiento individual en materia de
sifilis no comporta Unicamente la parte me-
dicamentosa; hay algo mds que hacer en be-
neficio del enfermo, de su familia y de la so-
ciedad: revelarle su enfermedad, mostrarle los
peligros y responsabilidades de no usar pre-
cauciones contra la diseminacién. Sin atenuar
la gravedad de la infeccidén, aun exagerandola
a los enfermos negligentes, el médico debe re-
velar al enfermo el diagndstico. A los pusi-
ldinimes y nerviosos se les alentard auguran-
doles la curacién de sus accidentes, manifes-
tandoles que a condicién de medicinarse se ex-
tinguira la gravedad de la dolencia. No hay
que prometer para breve plazo la curacion de-
finitiva de la enfermedad, y aunque alentan-
do al sujeto y exaltando su moral, es preciso
advertirle que sea cuidadoso observador de
cuanto le acontezca para acudir a su meédico
al maids leve accidente.

Hay que ensenarle que cuando ocurra a
otro facultativo que no conozca su pasado mor-
boso, le confiese su sifilis. Hay que encarecer-
le que cuando 10, 20, 30 afos después de desa-
parecidos los a001dentes, le sobrevenga una en-
fermedad grave, sobre todo si es del sistema
nervioso, se acuerde y revele al médico su si-
filis de antano.

Hasta este punto el médico consciente
desempeiia sin dificultad sus deberes. - Mis,
ocurre con frecuencia que el enfermo o la en-
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ferma que viene a consultar por lesiones en
las que se reconoce la avariosis es una perso-
na casada; Jeomo revelarle de hecho el diag-
nostico, si no se imagina la naturaleza de su
mal, sin provocar la sospecha de que fuese el
otro cémyuge el causante, y esto sin originar
lamentables situaciones domésticas, quien sa-
be si hasta un hecho de sangre? ;Cémo resol-
ver el choque entre los deberes de profilaxia
matrimonial y los de secreto médico?

Este asunto levanta multiples problemas,
y nada mejor sabré hacer en cuanto a los
principales de ellos, que atenerme a la opinidn
bien meditada de Gougerot:

«Un sifilitico casado viene a consultar: no
confiesa una sifilis de antes del matrimonio,
protesta contra toda aventura extraconyugal,
y el médico estd por consigniente en el caso
de suponer que aquél ha sido contaminado
por su mujer. No hay que ocultarle el diag-
néstico de sifilis, sino mds bien acusar un
origen extragenital: letrina, inoculacién por
los dedos en un urinario publico, por toallas
de hotel, ete., a propdsito de un chancro ge-
nital; vaso, para un chancro de la boca, ete.
Se pedird ver a la mujer con pretexto de con-
trolar si el marido no la ha contagiado ya,
y verla séla con pretexto de no ofender su
pudor». 4

«Si la mujer viene sdéla a consultar y se
encuentra en ella accidentes sifiliticos prima-
rios o secundarios en actividad, hay que in-
terrogarla hdabilmente, evitando despertar sos-
pechas».

«En veces la mujer confiesa una aventura
extraconyugal: hay que indicarla el diagnds-

4
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tico y hacer venir al marido con pretexto de
confiarle ciertos temores respecto a la salud,
por ejemplo uterina, de su mujer: se ve si es-
td infectado con pretexto de una sospecha de
uretritis. Sino estd contagiado hay que exi-
gir inmediatamente la abstinencia matrimo-
nial».

«Una enganifa excusable para la paz del
hogar es hacer desde luego el diagndstico de
la sifilis en el marido, y deseubur en el mis-
mo momento la mfeccwn en la mujer». KEsto
en el caso de infeccion de ambos, cuidando
no decir algo que al no culpable permita co-
nocer que el otro conyuge ha sido el primer
adquiridor de la enfermedad.

Esto en lo que toca a los sifiliticos casa-
dos. Mas, se trata de un avaridtico que pre-
tende casarse gqué hacer?

Al que tiene lesiones primarias, secunda-
rias o aun terciarias en evolucién, hay que
prohibirle casarse, aun a pesar de la opinion
de Lesser, de que los terciarios pueden hacer-
lo. «Verdad es que con bastante frecuencia
el enfermo, por un motivo u otro infringe la
prohibicion; pero poco importa, el médico ha
cumplido con su deber, y habiendo tratado
de evitar las consecuencias de semejante si-
tunacién, deja de ser responsable de las conse-
cuencias funestas de un matrimonio contraido
contra su voluntad». (L.esser)

Al «parasifilitico», tabético o paralitico
general aun 1n01plente hay que prohibirle el
>mat1'1mon1o mas que por temor de que con-
tamine, por evitar los desastres de la heren-
. <cla nerv1osa ‘
gY si los acc1dentes han desaparecido de
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larga fecha? Segin Lesser hay que esperar
que por lo menos hayan pasado tres anos des-
desde el accidente inicial, y mejor aplazar el
matrimonio para 5 o 6 anos. Fournier indica
un lapso de tiempo no menor de 5 anos. Pa-
ra (Gougerot: ausencia de accidentes desde 2
anos antes por lo menos en el hombre, desde
4 anos antes en la mujer, en todo caso con
serorreaccion negativa. «Aun estando todas es-
tas condiciones: ecumplidas, el médico jamads
debe prometer una garantia absoluta para el
porvenir y la desaparlclon de todos  los peh-
gros». (Gougerot)

Con los métodos de laboratorio que hoy
existen, a mds! del tiempo senalado por los
sifiliégrafos impdnese recurir a la reaccién de
Wassermann o al método de Vernes. Sdlo
ellos pueden dar una seguridad que, aunque
relativa, sera mayor cuando concuerde con la
observacion clinica negativa.

- Vv - 1 NS

Acerca de la profilaxia del  nino provi-
niente de padres avaridticos, las reglas de con-
ducta consisten ~en someter al sifilitico que
va a casarse a un periodo de medicacion; en
hacer a la madre la «cura de embarazo» cada
vez que esté en cinta, aun no habiendo en ella
manifestaciones de la infeccién; en fin, en me-
dicinar al nino si nace con cualquiera de los
multiples accidentes hereditarios, o en  caso
de sospecha de que una enfermedad tal o cual
pudiese obedecer a cierta ingerencia de la he-
redoavariosis.

11 «El nino ' sifilitico debe ser lactaa'o por . su
madre».  (Tremoliéres). »
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La conducta en las diversas situaciones
que pueden presentarse a propdsito de ninos
ya aparentemente sanos o ya enfermos, naci-
dos de tronco sifilitico, se puede deducir de
las siguientes leyes:

Ley de Profeta:—«Un nifio reconocido sano,
nacido de una mujer sifilitica no corre nin-
gun peligro de infececién ni por la lactancia
ni por los besos de su madre, en tanto que
su organismo no haya sido renovado por el
crecimiento».

liey de Colles o de Batmeés:—«Una madre no
recibe jamds la sifilis de su hijo, aun afecta-
do de lesiones contagiosas, en tanto que este
nino tiene hereditariamente la sifilis de su
padre».

Quédame por abordar un Gltimo punto
de la serie de problemas que el médico encuen-
tra frecuentemente en su prdctica sifiliogrd-
fica: el del secreto profesional.

En prinecipio, el secreto en materia de si-
filis debe ser absoluto. HEse secreto no perte-
nece a la colectividad, menos al propio enfer-
mo: pertenece sélo al médico, al punto que
su revelacién constituye un delito segun la
jurisprudencia establecida por la Corte de Be-
sancon (23 de mayo de 1388).

Frente a lainviolabilidad del secreto pro-
fesional, como reto sangriento a los princi-
pios de la moral médica se levanta el interés
colectivo, el derecho de defensa social contra
el fantasma poliformo que es infeccion grave
v que significa factor de mortalidad y de de-
generacién de la especie, en grado muy con-
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siderable. He ahi para el médico la situacidén
de conflicto, de duda aflictiva.

¢Por guardar el secreto acerca de wn en-
fermo o sea de un componente aislado de la
gran colectividad, va a exponer a multiples
sujetos sanos al riesgo de contagio, va a ex-
poner a la familia y a los hijos a que lleven
el estigma indeleble, va a permitir que mu-
chos ninos mueran sin haber conocido la luz
del dia, o vivan en las tinieblas de las dege-
neraciones mentales; va, en fin, a contemplar
inerme la procreacién de monstruos, enanos
0 incompletos? ¢Va a permitir que el novio
sifilitico que se casa a pesar dela prohibicidn,
contamine seguramente a la mujer confiada y
plena de ilusiones, la que ha de comenzar por
ser infecunda, pudiendo alcanzar a lo sumo
concepceiones que han de acabar en abortos, o
partos que han de dar ninos valetudinarios,
misérrimos o estupidos?

Y a pesar de esto repito que el secreto
médico es inviolable. Considerad qué de tri-
bulaciones formidables, cudntos espantosos
choques en la conciencia del médico. Porque
casos de conciencia son éstos, en que no hay
ni cabe ley escrita, en que no puede existir
precepto preformado.

Extrano y grave conflicto para quien es-
td encargado ante todo y sobre todo de sal-
vaguardar al individuo enfermo y de salva-
guardar también a la sociedad contra la pro-
pagacion de enfermedades que constituyen,
sin exageraciones temerarias, verdaderos ma-
les sociales a fuer de graves y de extendidos.
Deberes imperativos de uno como de otro lado,
y deberes en lucha, en antagonismo que a dia-
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rio coloca al médico en la situacién a que se
refiere el decir vulgar de «entre la cruz y la
espada».

. Por suerte los medios medicinales enér-
gicos de que se dispone alivianan, y en medi-
da muy apreciable, la conducta moral del mé-
dico. Gracias a ellos, gracias a los medios
profilicticos se puede aminorar el peligro en
vasta escala.

Cabe aun acd otra citacién de Gougerot:
«La sifilis plantea pues una serie' de proble-
mas que el prdctico debe resolver apoydndose
en la ley; cuando ésta no exista, en la tradi-
cion médica, fruto de la experiencia de nues-
tros predecesores; en fin, cuando la tradicién

enmudezca, sobre las inspiraciones de la con-
ciencia». <

A la larga serie de medios preconizados
es necesario anadir algunas palabras a propo-
sito de la iprofilaxia de las enfermedades ve-
néreas en el ejéreito. Esta profilaxia consis-
tird en la medicacién activa de los enfermos,
y mejor en su exclusién definitiva de las fi-
las; esta medida, por mds que pareciese exa-
gerada no lo es si se tiene en cuenta la hi-
giene deficiente en los cuarteles, sobre todo
*en lo que concierne a los utensilios de mesa,
y la negligencia absoluta de -obreros e indi-
genas en todo lo que atane a higiene.

Los soldados deberian ser también some-
tidos con cierta regularidad a inspecciones mé-
dicas, en especial de los érganos genitales y
de la boca (esta tltima es una regién de pre-
ferencia para las placas mucosas). Asimismo
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seria oportuno ensefar a los soldados reglas
de profilaxia sexual: uso de profectivos, sobre
cuyo valor profilictico ya he hablado; uso de
la pomada de Metchnikoff; limpieza sexual y
uso de algiin antiséptico para ello, después
del coito, ete., reglas cuya ensenanza obliga-
doria o%&nd natmulmeutc a cargo del me(llco
-del regimiento.

Y para completar las medidas profildcti-
cas enumeraré aun las siguientes, de Cdplt‘ll
import: glamentar la prostitucion y
combatir con inflexible energia la clandesti-
na; encargar su vigilancia sanitaria a la ac-
cion puramente médica, alejdndola en esta es-
fera, de la accion policial que no hace sino in-
ferir agravios a las prostitutas, so pretexto
de vigilancia sanitaria, levantando mu:is bien
resistencias a la labor médica. ear en ca-
da centro poblado de cierta importancia un
servicio de sifiliografia en el que sin ser ex-
puestos a la wverglenza publica, que a mu-
chos obliga a no ‘hacerse medicinar, puedan
los enfermos seratendidos en cond1c10nes que
permitan seguirlos durante varios anos.—Fa-
cilitar la distribuecién gratuita de medicamen-
tos a los menesterosos.—COrear en nuestras fa-
cultades de medicina una citedra especializa-
da de clinica veneoroldgiea, dotada de material
para comprobaciones microscipicas y reaceio-,
nes de laboratorio.

QOuando el médico haya creido su rol bien
desempenado respecto a un sifilitico, cuando
haya conceptuado el tratamiento suficiente,
-cuando de larga fecha no se hayan mostrado
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manifestaciones de la infeccién, su rol no ha
acabado. Tiene aun que dar a su antiguo en-
fermo el postrer consejo, el consejo de despedida
de Fournier; helo aqui:

«No descuideis pues jamds, sefiores, cuan--
do uno de vuestros clientes venga en su ul-
tima visita a plantearos esta pleligrosa inte-
rrogacion: «gestoy sanof»; no descuideis jamads.
decirle vuestro pensamiento a descubierto, y
darle. como adiés esta saludable y muy esen-
cial opinidn:»

«Si, os creo curado; os creo curado en tan-
to que cientificamente tengo el derecho de
creerlo. Msds, cualquier suceso que os sobre-
venga en el porvenir, cualquiera que sea la
perturbaciéon que pudiese acaecer en vuestra.
salud, acordaos de vuestra antigua enferme-
dad. Acusadla a wvuestro médico, no descui-
deis a ningGn precio instruirle acerca de vues-

- tros antecedentes especiales. ' Decidselo bien,.
decidselo diez veces mds bien que una, que
antafio tuvisteis la sifilis. Cierto que es pro-
bable que este dato le sea intutil; pero no es
imposible que tal circunstancia se presente en
la que este dato tuviese para él, y para vos
sobre todo, una utilidad mayor, capital; caso
en el que de la confesién de vuestros ante-
cedentes pudiera depender wvuestra curaciin,
vuestra vida». - [ #0001 Oy

It d

Para finalizar, deseo dejaros una impre-
sién que persevere en vuestro dnimo, que pro-
voque a meditar en' la temibilidad de la si-
filis, y en tal concepto se inicie la lucha im-
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placable contra ella, que implacable también
se manifiesta para con los que hiere. Es a
proposito de esta tendencia que os cito lo que
Huteland dijera hace ya vasto tiempo:

«Qué son todos los otros virus, aun los
mis temibles, al lado del virus venéreo, que
por si s6lo envenena las fuentes de la vida,
amarga el dnlece goce del amor, corrompe el
germen del género humano y lleva asi su ac-
cién deplorable hasta las generaciones venide-
ras; que se desliza por el interior de las fami-
lias, destruye la felicidad domeéstica, aleja los
hijos de los padres, hace nacer la aversién en-
tre los esposos y rompe los lazos mds sagra-
dos de la humanidad!»
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chos trabajos 1relacionados con todos los ra-
mos de la ciencia meteoroldgica han sido ex-
puestos y discutidos.

A continuacion se indica los prinecipales
trabajos presentados:

Dr. Envique Arctowski: El cielo pleioniano de
las fluctuaciones climatologicas.

Sr. W. J. Humphreys: Relacién entre la al-
tura y la velocidad del viento.

Sr. H. C. Trankenfield: Previsién de las nie-
blas en los Estados Unidos.

Dr. F. Swann: Observaciones de la electri-
cidad atmodsferica.

Sr. L. Tassig: Duracion e intensidad de las
lluvias tropicales.

Sr. C. Kullmer: Frecuencia de las tormen-
tas en los Estados Unidos.

Sr. R. Miller: Influencias meteoroldgicas de
los lagos.

Sr H. Kimball: Medicion de la radiacidon
solar 1 atmosférica.

Sr. R. Blair: Algunos resultados de obser-
vaciones aer ologlcas.

Sr. E. Church: Medicion de la nieve.

El valor economico de la meteorologia ha
sido expuesto en las comunicaciones:

Sr. J. Smith: Meteorologia agricola.

Sr. Voorhees: Influencia del clima en la re-
coleccidn de las cosechas.

Sr. Wells: Aspecto econémico de la meteo-
rologia.

La meteorologia muy especial de las An-
tillas ha sido discutida en los trabajos:

* Sr. Sarasola: Investigaciones sobre la pre-

diceion de las variaciones barométricas.
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Sk, DoN HaMLET Bazzano, Director del Ins-
tituto Meteorologico Nacional, Montevideo,
Uruguay.

‘Colaboracion de Honduras al Segundo Congireso Cien-
tifico- Panamericano—La Meteorologia y la Sismo-
logia en Honduras,

Sr. DRr., Liurs l.axpa, Ditrector General de
Instruceion Publica.

El Servicio Meteorologico de la Repuiblica Argentina.
H. H. Cravrox, de la Oficina Meteoroldgica
Argentina, Buenos Aires.

Organizacion del Servicio Meteorologico y Sismologico
de los Listados Unidos.

Pror. O. F. Marviy, Director de la Oficina
Meteoroldgica de los Estados Unidos, Washing-
ton MDY@, ‘

Me permito insistir sobre el trabajo que
he tenido el honor de exponer en la conferen-
cia meteoroldgica panamericana. Kste trabajo
sobre la meteorologia en Bolivia tiene por ob-
jeto hacer conocer, de la manera mas comple-
ta posible, la organizacion meteoroldgica ac-
tual dela Repuablica de Bolivia. También in-
«dica las urgentes necesidades que reclama un
estudio racional de los fendmenos meteorold-
gicos.  En este informe considero los puntos
siguientes:

I. Estaciones meteoroldgicas: (1) Coorde-
nadas geograficas y altura sobre el nivel del
mar, (2) publicaciones con los resultados de
las observaciones, (3) registro de observacio-
nes, (4) fendmenos meteorolégicos observados.

II. . Meteorologia: Boliviana: (1) Proyecto
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oficial de servicio meteoroldgico nacional, (2)
avisos telegrificos.

ILI.  Conclusién: Axexos: (1) Lista de los
trabajos publicados por el personal de la sec-
cién de meteorologia del Instituto Médico Su-
cre, (2) documentacidon meteoroldgica.

La conferencia sobre la organizacién de la
meteorologia en las naciones panamericanas
fué seguida de una discusién sobre la- posibi-
lidad y la realizacion prdctica de un trabajo
de coordinacién y de recoleccién de las obser-
vaciones meteoroldgicas hechas en el conti-
nente americano.

En la sesién de claurura de la seccién de
meteorologia, tomé la palabra para manifestar
en mi propio nombre y en el de mis colegas
latino-americanos lo muy agradecidos que to-
dos estdbamos por la amistosa acogida que nos
habian dispensado el Gobierno Americano, los
presidentes senores Woodward y Marvin y
nuestros colegas de los Estados Unidos.

3. Actividades del comité de resoluciones.

He sido designado para formar parte del
comité de resoluciones de la seccién de me-
teerologia. IHe presentado a la consideracién
de este comité la siguiente proposicidn:

Teniendo en vista los beneficios y las uti-
lidades que puede reportar a las naciones del
Continente Americano y a la ciencia en todos
sus Ordenes, un estudio detallado de los feno-
menos atmosféricos y la conveniencia de ve-
rificar este estudio conforme a un programa
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cientifico para el adelanto de la ciencia me-
teorologica americana, el Segundo Congreso
Cientifico Panamericano acuerda que cada Go-
bierno Americano que no tenga actualmente
establecido su servicio meteorologico lo esta-
blezea, provisto de todos los instrumentos in-
dispensables de lectura directa y 'ademdids de
-dobles aparatos registradores de cada uno de
los elementos meteoroldgicos.

Esta proposicion fué aprobada por unani-
midad de votos y fgura en las resoluciones
oficiales del congreso en la forma abreviada
siguiente:

«Se recomienda la instalacion de institu-
« tos meteoroldgicos que sirvan de base para
« el establecimiento de un servieio meteoro-
« légico pmnameucmno»

Las otras proposiciones Gl&bOl‘Edeb erytel
-comité de la segunda seccion y que fueron
aprobadas en sesion de clansura del congreso,
son las siguientes:

L. . Que las Republicas americanas empren-
dan tan pronto como les sea posible:

a). Medidas geodésicas de presiom gue les
sirvan para el levantamiento de sus limites
seccionales e internacionales y para contri-
buir a la determinacién de la verdadera for-
ma de nuestro planeta.

D). Mediciones magnéticas de sus respec-
tivas superficies y la fundacion de observa-
torios magnéticos permanentes.

c). Hacer extensivas sus mensuras gravi-
métricas a las regiones en donde no hayan
sido efectuadas.

II. Que las naciones del Continente Ame-
ricano lleven a cabo la triangulacién interna-
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cional de sus territorios y se propongan de
acuerdo para fundar una oficina de cartogra-
fia y de geografia.

4. Labor preliminar para Ia organizacién de una asociacion
meteorologica panamericana.

Después de la clausura oficial de los tra-
bajos de la seccion de meteorologia, algunas
reuniones fueron organizadas con el objeto de
constituir. una asociacién meteoroldgica pan-
americana para desarrollar el estudio de los
fenémenos meteorolégicos, unificar los' mé-
todos de observacién, publicar en una mane-
ra uniforme los resultados y estimular la or-
ganizacion de servicios meteoroldgicos oficia-
les en las Republicas sudamericanas. Este pro-
vecto fué ampliamente expuesto por el setior
Marvin, jefe del servicio meteorolégico de los
Ebt&dOS Unidos y por el notable meteorolowo
senior Arctowski.

Una comision de cinco miembros ha sido-
constituida para estudiar esta importante cues-
tién cientifica. Me  es grato poner en cono-
cimiento del Instituto Médico Suere que he
sido nombrado vocal de esta comlslén pan--
americana.

CONCLUSION

El segundo congreso cientifico panameri-
cano ocupard una posicion particular ‘en los
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anales de las asambleas internacionales. TLos
miembros de este congreso fueron unidos por
un espiritu de cooperaciéon comtn e inspira-
dos por el ideal de la confraternidad y de la
solidaridad panamericana; también se comu-
nicaron reciprocamente sus ideas, esperanzas
y planes y presentaron al congreso los nue-
vos datos y elementos de sus investigaciones
en los dominios de las ciencias. Las resolu-
ciones del congreso que constituyen una sin-
tesis de sus labores, abrazan casi todas las fa-
ses mas importantes de la actividad humana
y principalmente las que tienen relacion con
el bienestar y el progreso de las naciones ame-
ricanas. El éxito del segundo congreso cien-
tifico panamericano fué extraordinario y justo.
El tercer congreso panamericano se reu-
nird en Lima en 1921, afio en que el Pern
celebrara el centenario de su independencia.

Nueva-York, enero de 1916.

CoxnsTANT LURQUIN.

Delegado del Instituto Médico Sucre
_al Segundo Congreso Cientifico Panamericano.

ANEXOS

A. Delegacion de Bolivia al Congreso Panamericano.

1. Delegados Oficiales.

Exyo. Sr. Iagyacio CarLperéy, Enviado Ex-
traordinario y Ministro Plenipotenciario de
6
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Bolivia en les Estados Unidos y Presidente
de la Delegacion.

Drg. Consrant Lurquin, Director del Obser-
vatorio Meteoroligico de Suere, Profesor de
Matems:iticas en la Escuela Normal de Sucre;
Doctor en Ciencias Matemdticas

2. Delegados.

Dr. Arserto DIez pe Mepixa, Ex-Diputado
al Congreso, Delegado al Concrreso Postal de
Montewdeo I‘*{-Encarcrado de ‘Negocios en el
Brasil; Ex-Prefecto Yy ‘Secretario de la  Socie-
dad Bo]ivianw de Derecho Internacional y De-
legado de la misma.

Exmo0. Sr. Arserro Gurikrrez, Diplomatico,
Ministro de Bolivia en Ecuador; Miembro del
Instituto de Derecho Internacional.

Dr. Coxstant Lurquiy, Delegado del Insti-
tuto Médieo de Sucre.

CoroNerL Irias SacArNaga, Médico-Cirujano
Mayor del Ejército; Director 'de Higiene de la
Ciudad de La Paz; Profesor de Ohmca Médica;
Benemérito de la Patna Miembro Correspon-
sal de la Academia de Bahia (Medicina) y de
la Sociedad de Medicina Militar Francesa de
Val de Grace.

3.0 A{nt'ores de Estudio.

LUIs ARCE LACAZE -
J. AGUILAR REVOREDO. ‘
Danter Caxeno, Dirvector del; Instituto de
Comercio.
~ RaraenL CANEDO.
Josk STENSSORO.
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EmiLio Jacoss, Director de la Escuela Nor-
mal de Suere.

RicARDO MARTINEZ V ARGAS.

Dr. HEeNrI METTEWIE, Profesor de Trabajos
Manuales. |

Dr. NESTOR MORALES VILLAZON.

M. RiGOBERTO PAREDES.

Pror. ArTuro Posnanski, Director del Ins-
tituto «Tihuanacii».

Dr. GEorGEs Rouma, Director General de Ins-
truccion Primaria, Secundaria y Normal.

AnGeL H. Sarnazar, Director del Instituto
de Agronomia.

CLAUDIO SANJINES.

Ianacio TERAN.

B. Articalos referentes al congreso panamericano por el Se. Lurquin,
delegado oficial de Bolivia.

1). Participacion cientifica de Bolivia al con-
greso panamericano:—Revista de Medicina, Ciru-
gfa vy Farmacia.—Sucre, agosto de 1916.

2). [l segundo congreso cientifico panamerica-
no: L.os Debates—La Paz, septiembre de 1915.

3). Le second congiés scientifique panameéri-
cain: Revista de ciencias puras y aplicadas.—
Paris—diciembre de 1915.

4). Consideraciones generales sobre los trabajos
de las diversas secciones del congreso panamericano:
La Prensa—Sucre, diciembre de 1915.

b). L’astronomie et la méteéorologie au congrés
panaméricain. La Aastronomia, revista de Flam-
marion.—Paris—enero de 1916.




Funcionamiento de Consultorios

Hospital

Cirtigia:  lunes, miérecoles y viernes, de 9

a 10 a. m.

Medigina:  martes, jueves y sdbado, de 9
a 10 a. m.

Oftalmologfa:  miércoles y sdbado, de 10 a
11 a. m.

Asistencia Publica

El dispensario de esta oficina estd abierto
al publico todos los dias, de 10 a 11,

AVISO

Vacas con terneros de 8 meses a un ano,
se necesitan en el «Instituto Médico Sucres»

(Seccidén de Vacuna); se pagan buenos precios.
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Observatorio Meteoroldgico

DEL

“Instituto Médico Sucre”

Posicion de la citidad Sticre

Latitud Sur: 190245

Longitud W.

de Greenwich: 65017

Altura sobre el nivel del mar: metros 2,844
(evaluacion aproximada).

Coordenadas astrond-
micas provisorias.

=R =horaVisa=asyy

DE LAS

OBSERVACIONES METEOROLOGICAS

Hechas durante los meses de Noviembre y Diciembre de 1916
y de Enero de 1917.

) @ (R — .
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Observatorio Jeteoroldgico
del “Instituto fédico Sucre”.

Primera plataforma.

En el primer piso se encuentra una pri-
mera serie de instrumentos de lectura direc-
ta v aparatos registradores.
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Temperaturas

Registro de observaciones diarias y medias
Noviembte 1916.

para cada dia del mes.

299
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| DIAS HORAS DE OBSERYACION
DEL MEDIA | MAXIMA | MiNIMA
MES. |
h.7a.m b 2 p.m. h. 8 p.m.
1 16,4 22 18 16 26 6
| 424 | 17 53,6 16 20 35 5
3 15 25 19,5 19.8 27 o
4 16,5 24 15 18,5 24 6
5o | 45 24 16 18,2 | 28,5 6.5
6| 195+ | 2amril he 20 98,5 8,5
76| 14 19 12 15 19,5 7.5
8 13,6 19.5 14 15,7 20,8 6
9 18 26,5 15 19,8 25 8
10 18 25 14,5 19,2 24 8
1] 17 23,5 12,5 17,7 21 8
12 13 18 13,5 14,8 18,0 6,5
134 | nagre| 20 13 158 | 21 7
| 14 16 245 14 18,2 23 8
15 15 22 13,5 16,8 25 7
164 | 21 920 13 14,7 91,5 6,5
el hse 21 13,5 16,741 ‘&1 10
18 | 145 18,5 10,5 14,5 99 6
19| 208 | 2.5 | 148 | 20,7 | 35 9
20 17 15 175 M 14.3 20 8
21 18 25 16 107 28 9
22 14,5 25,5 18,3 19,4 25 11
23 19 26 13 16,3 25,5 9.5
24, 20 25 15 20 24 9
25 24 29 14,4 22,5 29,5 10,5
26 20 18 15 1739 26 9
27 29 31 15,5 25,2 30,5 95
28 18 28,5 14 20,2 28,5 9,5
29 145 17 15,5 15,7 25 8
30 17 23 14 17,7 27 10
Media 17,9 24,9 7,9
men-
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Presion baromeétrica

Registro de observaciones diarias y medias
para cada dia del mes. Noviembre 1316.

Dias HORAS DE OBSERVACION

DEL MEDIA | MAXIMA | MINIMA |
MES. ! }

h. 7 a. m.h. 2 p.m.|h. 8 p, m,

1 548 547 547 547,5 548 547
2 547 545 546 546 547 545
3 | 546 546 547 546,3 547 546
4| 548 548 547 547,7 548 547
5 548 546 546 5467 548 546
6 | 547 545 547 546,3 547 545
7| 548 547 549 548 549 547
8.1 549 548 | 546 547,7 549 546
9 548 547 548 547,7 548 547
101 551 548 549 549,7 541 548
11 550 548 547 548,3 540 547
12 547 546 546 546,3 547 540
13 547 545 547 546,3 547 04d |
14 546 546 548 546,7 548 546
15| 547 548 549 . | 548 549 547
16 548 550 548 548,7 550 548
17 548 547 549 548 549 547
18 548 546 546 546,7 548 546 |
19 547 547 547 547 547 et |
20 548 546 550 548 550 046
21 549 548 547 548 549 547
22 549 546 547 547,3 549 546 |
23 548 547 548 547.7 548 54T |
24 548 546 548 547,3 548 546 |
25 545 544 516 545 516 bat
26 545 545- || 544 544,7 545 544 |
27 545 543 545 544,8 545 543 |
28 544 H46 H47 545,7 547 044

| 29 547 & D45 547 546,3 547 045
30 548 548 549 5483 540 548
Media ~ | 047,4 548,56 546

‘Jmen-
sual_.
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para cada dia del mes. Diciembre 1916.

[
DIAS HORAS DE OBSERVACION
DEL MEDIA | MAXIMA | MINIMA
MES
h. 7 a. m./h. 2 p.m.h, 8 p. m.
1 14,8 18 17.0 14 21 7
9 19 23.0 16 17 24 10,
3 15,06 22.4 13,9 17,5 230 11.5
4 15 22 15,8 17,5 24 11
) 17,8 27 16,3 19 28 10
6 172 27.b 17 16,5 21,6 15,0
7 14,9 24.6 19,3 20 295,71 10,6
8 15,3 27.8. 16,2 20 31 0
0 16 192 15,3 20 29 11
10 15,6 20 18 )id 24 10
11 18 235 14 17 24 10
12 17,8 26 15,8 10,5 13 8
13 17,9 18,4 13,6 17,6 25, 9.5
14 10 21 14 13 19 7
16 18,3 25 16 15,5 25 6
16 17,2 29 15,8 18 28 8
Yiagl 1lddsae| (25 19055 17,5 25 10
18 18046 | (27.5 1947 17 24.5 11,5
19 18 26 16 18 25,5 10,5
20 11,5 12 10 16 24 8
21 18 24 18 11,5 17 6
22 17 24 14,2 17,5 26 H]
28 13,2 29 1 19 28,5 9.0
24 14,8 30 18 25 31 10
20 17,8 28.8 19,2, 20 28,5 11;6
26 16,2 21 12 20,5 28,5 12,0
27 o| 1821 14.5 10,5 14,5 20 9 -
28. 9,9 21 13,2 11 15 8
29 10.3 24 11,8 14,5 19 8
30 15 20 11,5 11 13 9
$1 11 22 14 14 20 8
Media 16.3 23,7 9,1
men -
sual. e 3
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Temperaturas

Registro de observaciones diarias y medias
para cada dia del mes. Enetro 1917,

DIAS HORAS DE OBSERVACION
DEL MEDIA | MAXIMA | MINTMA
MES '
h.7a. m h.2 p.m.|h.8 p. m. :
1 1035 571185 22,8 14,4 15,7 21 9
2 16,5 24,5 17,2 19,4 22 9
3 19 23 18,1 20 19,5 8,5
4 1552 17,5 13,2 15,3 18 O N
) 15.5 24 17,2 18,9 22,5 9,5
6 128 21 15.6 16,1 19 10
7 16,1 22 18,2 18,7 19,5 6.5
8 12,1 17:2 12,4 13,9 20,5 6,5
9 10 19 14,2 14,4 21,5 6,5
10 17 23 12 17,3 23,5 (40
11 18 238 13 18,2 21 7
1222 16 21 11,2 16 21 6
13 15,5 922 10 15,8 23,5 8,5
14 9,8 12 11,9 10,9 1 1(5) 7
15 11 16 12 13 21 9
16 14 17 10,6°°| 18,8 22 7
L 17 23 17 10 28 10
18 14,5 25 16,3 18,6 28,5 9,5
| 19 20 28,1 19 22 30 11
at 207 0198 26 18,1 21,1 25,5 10,5
Slas 11958 30 18,3 24,4 30 11
22 D2ES B O Skt 1 404! |:110,6 25 8
23 19 24 14,3 19,1 26 10
24 13 21,2 13,8 15,6 23 10
iR R 19 14 1587 =" 285 8,5
26 1H%s .28 13,2 17 22 9
27 18,64+ [.1.24,9 15,5 1739 31 9
1 28 18,2 28,2 18,5 21,6 26 12
I 29 17,0 31 16 21,5 32,5 16,5
30 22 " 28,2 156" ' | 21,9 28,5 11,5
21 ] 6,4 BT 1192 20 8
17,4 23,6 9.1
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Estado higrométrico.

Evaporacion.—Liuvias.—Mes de Diciembre de 1916.

HUMEDAD RELATIVA POR 9% EVAPORACION (AIRE LIBRE) I
—| Llavias
<7 mfh. 2p.m b 8 p.om.| media [h. 7 a.m.|h. 8 p. m.| media
o0 41 55 48,7 ) 24 14,5 1,5
49 34 45 42 3 ¢ b0 41 24,5 1,0
52 48 52 30,7 10 31 20,5 0,0
0b 42 50 49 6 42 24 0,0
45 35 63 47,7 13 25 19 0,0
49 32 43 43 10 82 21 0,0
o2 38 45 45 14 40 27 0,0
42 36 48 42 18 43 30,5 0,0
48 27 42 39 12 38 25 8,6
49 36 44 43 16 32 24 0,0
04 40 85 49,7 9 20 14,5 0,8
48 38 48 44,7 8 24 16 0,0
o6 o3 o8 55417 13 23 18 6,5
60 40 53 o1 7 27 17 0,0
o8 25 48 43,7 14 34 24 0,0
03 26 44 41 19 37 28 0,0
o4 37 38 41 8 al 19,5 0,0
49 32 43 43 13 38 25,5 0,0
51 30 52 46 16 21 18,5 5:6
o8 53 50 53,7 8 9 8,5 0,6
) 30 45 43,3 13 42 27,9 0,0
48 34 42 41,3 14 43 28,5 0,0
46 28 45 89,7 13 49 31 0,0
39 26 39 34,7 17 46 31,5 0,0
48 23 47 99,3 15 53 34 0,0
46 40 o4 46,7 19 20 19,5 5,2
58 53 60 o7 6 8 7 3,4
o4 45 o6 61,7 4 18 11 1,0
48 40 52 46,7 5 18 11,5 0,0
25 42 60 62,3 8 16 12 23,5
61 52 59 67,3 1 9 ) 0,4
45,8 22,1 53,0™/m
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Estado higrométrico.

Evaporacion.—LIuvias.—Mes de Enero de 1917.

=

e — —N
LD HUMEDAD RELATIVA pon. o EVAPORACION (AIRE LIBRE)
las del P 4R [
mes . | T e o T ‘ &
h.7 acm b, 2 p, m-lll. S| medin (b 74wl 7. m| media
1 62 58 54 | 58 7 93 15 01 2
| 57 42 48 .| 49 9 17 | 13 o3
3 48 43 57 40.3 6 99 14,5 23,4
4 58 50 50 | &5 5 18 | 118 | 4
0 o5 42 48 | 49,3 3 26 | 14,5 0,088
6 o3 40 46 | 46,3 8 o1 | 145 | 8
7 59 51 62 | 57.3 6 17| aLs| o
8 90 58 52 | 533 9 03 | 16 0f
9 58 86 | 46 | 4313 12 | 44 | 28 o
10 B 39 4 | 41,8 8 48 | 28 e
11 39 46 50 | 45 9 36 | 22,6 o8
12 45 39 48 | 44 8 °8 | 18 ol
13 58 42 49 | 49,3 4 80 | 17 s
15 53 60 64 | 59 14 10 | 12 il
15 58 49 54 | 587 8 Ll L0 il
16 49 56 62 | 54.7 9 18 | 135 ol
17 52 36 48 | 45,8 6 g2 | 19 |
18 56 32 46 | 44,7 2 46 | 29 ool
19 50 38 10 | 427 9 St | of
20 46 29 43 | .'39.8 12 o) Les 00
21 44 25 39 | 36 18 80 | 24 Y |
55 42 34 51 | 42,3 8 a4 | o= 6il
23 62 48 56 | 55,3 9 82 1 200 ol
24 57 48 54 | 52,3 4 ey Yl |
25 53 45 56 | 51,3 7 L 1% 0
26 54 47 53 | 50,8 4 e 155 01
27 56 44 51 | 47,7 7 g (el 00}
98 54 10 49 | 457 5 204 JRESE e
29 o1 40 46 45'7 9 38 ‘):1’ 10,0 s:
31 53 45 48 | 48,7 8 .
) 18,7 | 91
E

'.r'
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Salutacion de bienvenida.

El doctor Manuel Cuéllar ha llegado de
Europa, donde, siempre dedicado al estudio
profesional, ha ido adquiriendo en estos ul-
timos anos un nuevo caudal de conocimientos
cientificos que, agregados a su amplia y firme
cultura e instruccién médico-quirirgicas—una
de las mds vastas seguramente en Bolivia—
hacen de él, el maestro predilecto de la ju-
ventud, el preclaro colega, y también el inta-
<chable profesional.

Sus personales dotes de caballerosidad y
correccion lo caracterizan igualmente como a
distinguido amigo y estimabilisimo miembro
de nuestra sociedad.

Reciba el doctor Cuéllar el afectuoso y sin-
cero saludo de la «Revista del Instituto Me-
dico Sucre», sociedad que lo cuenta actual-
mente como a su unico socio fundador.

De wviaje.

El doctor José Manuel Ramirez, distin-
guido colega y ex-presidente del Instituto, ha
-emprendido viaje al sud. Deseamos su pron-
to regreso al seno de la sociedad, donde es
un elemento de labor y prestigio reconocidos.

Recepciones de médicos.
IHan obtenido el titulo de doctoral desde
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mediados del arfio pasado los sefores: Juan
Antonio Osorio, Fernando Lorfa, Humberto
Oropeza, Claudio Roso, Mateo Gonzdlez, Moi-
sés Ldépez y Gerardo Pareja. Sus tesis han
versado, respectivamente, sobre los siguientes
temas:

Tratamiento del Paludismo.

Blenorragia cerdnica.

Luxaciones escdpulo-humerales.

Servicio 1nilitar obligatorio en Bolivia.

Eclampsia puerperal.

Oxitocia analgésica.

Abscesos y fistulas perianorrectales.
Servicio farmaceiitico.

El surtido de las boticas de Sucre es cada
vez mds deficiente, a tal punto que muchas
veces hay que reducirse a prescribir sucedd-
neos de escaso valor terapéutico. Recomenda-
riamos a los senores propietarios de farmacia
establecer relaciones comerciales con las casas
productoras norteamericanas y no atenerse so-
lamente a sus pedidos a Europa, que ahora
Ilegan tarde, mal o nunca.

Estado sanitario.

Dadas las condiciones actuales, climatold-
gicas y teltricas, la situacién sanitaria de Su-
cre deberia ser altamente satisfactoria y sin
embargo no es ni siquiera mediana. La fie-
bre tifoidea, tanto en los alrededores como en
la ciudad, sigue causando numerosas victimas.
Las afecciones gastrointestinales infecciosas
atacan con violencia la poblacién infantil.
| é causa atribuir tal estado?
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Es el agua que se consume en la pobla-
cion la que tiene una gran parte en la pro-
pagacion de estas afecciones. Sus condiciones
10 son nada satisfactorias en la vertiente de
Huayapaccha, como se ha comprobado en la
inspeccion realizada por el senior Prefecto, mu-
nicipe de Salubridad y Jefe de Sanidad.

Es, pues, necesario que se tomen medidas
precauteladoras en favor de la salud publica
por el ingeniero municipal encargado de los
trabajos de distribucién hidrdulica.

La oficina de estadistica municipal, que
ahora funciona con regularidad, pcdrd en lo
sucesivo, felizmente, suministrar los datos re-
ferentes a salubridad con verdadera correc-
cidn, para tomar medidas oportunas.

Mesa directiva.

El Instituto sigue funcionando con su di-
rectorio compuesto del siguiente personal, que
ya debe ser reemplazado en estos dias:

Presidente: Dr. Nricoras Orriz.
Secretario:  «  EzeqQuien L. Osorio.
Tesorero: « ARCIL ZAMORA.

En el hospital.

El presente ano el personal Médico del
Hospital de Santa Bdrbara estd asi consti-
tuido:

Cirujano y Director: Dr. Claudio Calderén M.
Médico de wvarones: « Domingo Guzmdn.
Médico de mujeres: « José M. Aranjo.
Médicos internos: Dres. Rafael Santa Oruz,
Humberto Oropeza.
Farmacéutico: Sr. Manuel Vellido.
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