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Instituto Medico Suere

Sucre, Mayo de 1919. Neo. 37

MEMORIA el doctor Nicolds Ortiz, Presidente ¢l
“Instituto Médico Sucre’, leida en la sesion
publica del 10 de febrero de 1919.

Serioras, sefiores socios, senores:

Cuando el Instituto Médico Sucre y la Fa-
cultad de Medicina de Chuquisaca, supieron
mi designacién por el Supremo Gobierno, para
representar al pais en el VIII Congreso Sud
Americano de Medicina que debia verificarse
en Rio Janeiro el mes de octubre de 1918, esas
corporaciones me acreditaron también, para re-
presentarlas ante dicho Congreso; a ambas doy
la primicia del siguiente informe:

Sucre, 10 de febrero de 1919.

Al sefior Ministro de Relaciones Exteriores

La Paz.
Senor:

Cdbeme el honor de informarle sobre la
Delegacion, ante el VIIL Congreso sud adme-
ricano de Medicina, efectuado en Rio de Ja-
neiro el 13 de octubre del proximo pasado aiio,
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que me fue conferida por su Excelencia el Pre-
sidente de la Republica mediante el siguiente
telegrama:

Nicolas Ortiz.—Sucre.

Quince octubre tendrd lugar Rio Janeiro
Congreso Higiene, Microbiologia, Dermatologia
y Sifilografia. Invito a Ud. concurrir como
Delegado de Bolivia esperando que prestard
en esta ocasidén sus servicios a la patria. Sa-
ludo afectuosamente.

Gutiérrez Guerra.

Al aceptar tan honrosa comisién agradeci
al sefor Presidente, gratitud que la reitero
por intermedio de Ud. seiior Ministro, ahora
que, con este informe, creo terminada la refe-
rida misidn.

Desde luego, haré constar mi gratitud al
cuerpo médico y a la sociedad de La Paz,
quienes me favorecieron con manifestaciones
de afecto, creandome asi, una atmdsfera pro-
picia para la mejor satisfaccion de mi come-
tido, atmdsfera que, por accidén trascendente,
me sirvio, en alto grado, alld en Rio de Janei-
r0, contribuyendo también como valiosos fac-
tores, el prestigio notable, en el mundo politico
brasilero, del Ministro doctor José Carrasco,
las simpatias que en poco tiempo ha sabido
conquistarse el talentoso joven, Secretario de
la Legacidn, sefior Alberto Ostria Gutiérrez,
dotado segun aseveraciones de mas de un di-
plomdtico extrangero y de mis personales ob-
servaciones, de las cualidades de cultura, tino
v sagacidad, esto es, con vocacidn para la ca-
rrera diplomdtica; la influencia social y cien-
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tifica del Dr. Luis Soares, Consul de Bolivia
en Rio, personaje del que puedo decir, con
intima conviccién, que es un felicisimo ha-
llazgo para el servicio de nuestros intereses
patrios en el extrangero, debido, asi lo presumo,
a una de las mds acertadas intuiciones del se-
nor Carrasco, todo esto recayendo sobre la tra-
dicional cultura y benevolencia que dispensa
el pueblo brasilero a los extrangeros.

Llevé, para acompanarme, al senor Fernan-
do Ortiz Pacheco, estudiante, este ano, del Te
curso de la Facultad de Medicina, destinandole
la especial comisién de buscar datos, recoger
informaciones y allegar todos los elementos
de ilustracién obtenibles en la Argentina, el
Uruguay, y el DBrasil, en beneficio del Mani-
comio de Mujeres, en actual edificacion en
Sucre: algo se ha hecho sin gasto alguno ni
del Fisco ni del Comité pro-manicomio.

A pesar de la diligencia del Ministro en
la Argentina, doctor Pldcido Sdnchez, y del cén-
sul general doctor Bailon Mercado, hube de
perder el vapor puesto por el Gobierno brasi-
lero para la conduccion de los delegados, lo
que me obligd, so pena de faltar a la cita, a
emprender el viaje por via terrestre, desde
Montevideo, hasta Rio de Janeiro, cruzando
en cuatro dias y cinco noches, regiones extraor-
dinariamente pintorescas.

Verificése el dia sdbado, 12 de octubre,
con gran solemnidad, el estreno del nuevo edi-
ficio de la Facultad de Medicina, obra arqui-
tectonica perfectamente estudiada, segin se
crée, para su objeto en que no se han omitido
los menores detalles requeridos para la ense-
nanza, hoy muy compleja, de la medicina ac-
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tual: ocupa una drea de 80 metros de frente
por 100 de fondo y estd situado en uno de los
mas hermosos sitios de Rio, en Praia Vermei-
ha, al pie del famoso Pan de Azucar, desde
cuya cima se contempla uno de los mds bellos
panoramas que imaginarse cupiera. L.a nueva
Facultad de Medicina de Rio de Janeiro, el
Instituto Osvaldo Cruz en Manguinhos, de pri-
morosa arquitectura drabe, y el famoso Insti-
tuto de Butantan, en San Pablo, donde el es-
tudio de la Ofidiologia llega a la mayor per-
feccion, son monumentos admirables, eregidos
por el Brasil, a la ciencia de curar y, sobre
todo, a la de precautelarse contra determinadas
enfermedades

En cuanto al Octavo Congreso Médico Sud
Americano, he de transcribir las informacio-
nes de prensa, todas mds o menos uniformes
en sus datos: (De «El Imparcial» de 14 de oc-
tubre de 1918, de Rio de Janeiro).

Inatguracion del Octavo Congreso Sud Americano

Realizdse ayer, a las dos de la tarde en el
Teatro Municipal, la apertura del Octavo Con-
greso Meédico, estando todas las localidades
ocupadas por nuestro mundo politico, cientifico
y social.

A la hora designada, levantdse el teldn,
apareciendo la mesa que presidio los trabajos
compuesta por los senores, Ministro del Inte-
rior, doctor Carlos Mammlhano al centro, ro-
deado por los sefiores doctores Miguel Couto
Presidente de los Congresos Medlcos doctor
- Américo Ricaldoni, J efe de la Delegacmn del
Uruguay, doctores Gregorio Araoz Alfaro y Al-
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ciz Bachman, Jefes de la Delegacién Argentina,
doctor Luis Puyd Medina, Jefe de la Misién
Chilena, dortor Edmundo Escomel, represen-
tando la Republica del Perti, doctor Alejandro
Arce, Jefe de la Misién Paraguaya.

Instalando los trabajos del citado Congreso
Meédico, el doctor Carlos Maximiliano, Minis-
tro de Justicia, pronuncié un brillante dis-
curso saludando a los congresales y ddndoles
la bienvenida en nombre del Gobierno.

En seguida us6 de la palabra, el profesor
Miguel Couto, que en un ligero discurso sa-
ludé a sus colegas extrangeros en nombre de
los médicos del Brasil.

Habldé después el profesor Fernando Terra,
€ hizo una interesante historia de la ensenan-
za meédica en el Brasil, senalando hechos y ci-
tando nombres.

El doctor Abreu Fialho ley6é en seguida
un interasante discurso sobre el préximo Con-
greso del Trachoma, cuyos horrores pintd en
grandes rasgos, mostrando la amenaza que
hace a nuestro pais y a toda la América esa
terrible enfermedad.

Hizo ver la necesidad de un urgente e in-
mediato estudio para la campana que al Estado
cumple hacer contra ese mal asidtico.

El sefior Ministro de Justicia concedid la
palabra despueés, al Delegado de la Repuiblica
Argentina, quien pronuncié un discurso signi-
ficativo de confraternidad sud-americana, re-
marcando la amistad entre la Argentina y el
Brasil.

Después el profesor Nicolds Ortiz, Delegado
de DBolivia, hablé manifestando que por no
haber podido antier, asociarse al concierto de
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elogios tributados a la nacién brasilera, en la
inauguracién del nuevo edificio de la Facultad
de Medicina de Rio de Janeiro, hacialo en
aquel momento, poseido como americano, del
mayor orgullo.

Por otra parte, se asociaba con entiisiasmo
al homenaje tributado al ilustre Profesor Fran-
cisco de Castro y también a su no menos ilus-
tre hijo, doctor Aloyso de Oastro, «Alma Mater»
de la Facultad y su eminente Director.

Reconoce que el Brasil marcha al frente
de los estudios bacterioldgicos, en la parte ted-
rica como en su aplicacién practica, en las re-
giones ecuatoriales.

Afirmé también, no ser esta opinion suya
particular, sino la del Ministro de Instruccion,
notable médico y distinguido hombre ptiblico
de Bolivia, quien tiene el firme propdsito de
contratar un profesor brasilero, para la ense-
nanza en las Universidades de Bolivia, de las
enfermedades tropicales.

Dijo, por fin, que el Brasil no ocupaba so-
lamente un lugar preponderante en determi-
nadas esferas cientificas, sino también en las
politicas, pudiéndose abrigar la esperanza de
que como los Estados Unidos de América del
Norte, drbitro de la paz y de la guerra en la
contienda universal, puede el Brasil desem-
pefiar igual papel en la América Latina.

Antes de terminar el orador, presentd su
gratitud al cuerpo médico y a la sociedad de
Rio de Janeiro, por las deferencias de que ha-
bia sido objeto, las cuales consideraba hechas
mds que a su persona, a la Repiblica de Bo-
Vigata s o

~ Hablaron todavia el delegado de Ohile,
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que tuvo palabras de elogio para el Congreso
Médico; el doctor Juliano Moreira, que hablé
en nombre del Gobierno del Ecuador; los de-
legados del Paraguay y el Pert, y el profesor
A. Ricaldoni, Decano de la Facultad de Medi-
cina de Montevideo y Delegado del Gobierno
del Uruguay.

Terminado este tiltimo discurso el doctor
Carlos Maximiliano, Ministro de Justicia, dié
por clausurada la sesién de inauguracion del
octavo congreso sud-admericano de medicina.

Durante la sesién, la banda de muisica del
Cuerpo de Bomberos, tocd, precediendo, los dis-
cuarsos de los extranjeros, los himnos de sus
respectivos paises, ejecutando por ultimo, el
Himno Nacional.

Gongteso del Trachoma

Inicia hoy sus trabajos prdcticos el Con-
greso del Trachoma convocado por la Acade-
mia Nacional de Medicina, para discutir y to-
mar todas las medidas de defensa social contra
el trachoma en todo el Brasil.

Interesando la profilaxis de esta enferme-
~dad al pais entero, la Academia, por sus pro-
fesores Miguel Couto y Abreu Fialho respec-
tivamente, Presidente del octavo Congreso
Médico Brasilero y Presidente del Congreso
del Trachoma, invitaron a todos los senores
(Gobernadores de Istados, a las corporaciones
médicas y a todos los jefes de servicios sani-
tavios de esta capital, solicitando representa-
cion y adhesién al Congreso del Trachoma y
a la ilustracién de las delegaciones enviadas

>
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por los KEstados, que ya estdn entre nosotros,
de los diversos servicios de salud publica, y
de las asociaciones médicas que muestren in-
teresarse por la importancia que a todos me-
rece la cuestion del trachoma.

Representan por delegacién a los Gober-
nadores de Estado y respectivas Facultades:
A Bahia, los profesores Gonzalo Muiiz, Cle-
mentino Braga y Oesareo de Andrade; a San
Paulo, los doctores Guillermo Alvaro y Pereira
Gomez; a Minas, el doctor Carlos Chagas; a
Rio Grande del Sud, el sefior Diputado doctor
Carlos Penna-Ficl; al Parand, los doctores Pli-
nio Mdrquez y Herdclides Araujo; a Ceard, el
doctor Moura Brasil; a Goyas, el doctor Plinio
Cayado de Qastro; a Maraniaho. el doctor Mar-
cellino Rodriguez Machado; a L.a Goas, el doc-
tor Leopoldo Rosa y Silva; a Santa Catharina,
el doctor Odilon Gallote; a Sergipe, el doctor
Edilberto Campos; a la Direccién General de
Salud Publica, los doctores Leonel de la Ro-
cha y David de Sansom; a la Direccién Ge-
neral de Instrucciéon Publica, los doctores
Leonel Gonzaga, Zopyro Goulart y Octavio Ay-
res; al Cuerpo de Salud de la Armada, el doc-
tor Guedes Mello; a la Sociedad de Medicina
y Cirugia, los doctores Leal Junior, David de
Sansom y Edilberto Campos; a la ILiga Pro-
Sacramento, el doctor Belisario Penna, &

Presentaron trabajos al Congreso del Tra-
choma los profesores Abreu Fialho, de Rio de
Janeiro; Victor de Brito, de Rio Grande del
Sud; J. Brito, de San Paulo; Linneu Silva, de
Bello Horizonte; Cesireo de Andrade, de Bahia
v los doctores Penido Burnier, Luis Leite Lo-
pez, Edmundo de Carvalho, Adriano Paes Porto,
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Neves de Rocha, Guedes de Mello, Paula Fon-
seca, Mariano de Goes, Amelio Tavares, Neira
de Vasconcellos, Adolpho Ramires, Plinio Ca-
yado Granadiro, Junior, Edelberto Campos,
Orizombo Netto, Santa Cecilia, Isaac Salazar,
Francisco Pemintel y otros.

Las sesiones serdn realizadas en el nuevo
edificio de la Facultad de Medicina, Playa DBer-
meja, anfiteatro de Historia Natural, de 14 al
19 del corriente de hs. 1a2 de la tarde.

Conferencias de Higiene

Quedaron asi constituidas las comisiones
para la discucion de las tesis: profesores Bach-
mann, Fernandes Espiro, Salvador Mazza, An-
gelo Eaminara, Justo Gonzilez. Bonaventura
Delger, Andrés Puyol, Julidn Rosende, Su-
viela Guardi, José M. Queira, Juan Carlos Ca-
nucitegui, Vital Brasil, Gonzalos Munis, Augus-
to Vianna, Carini Arthur Neira, Rocha Faria,
Qarlos Seidl, Miguel Pereira, Acevedo Sodré,
Adolpho Lutz, Carlos Chagas y Afranio Peixoto.

Clinica Médica

Profesores, Ricaldoni, Gregorio I\v[';u'tinez,
Jacobo Spangenberg, Carlos Brito Foresti, Cé-
sar Bertoni Posse, Clementino Fraga, Rubian
Meira, Celestino Gurgel, Rocha Faria, Miguel
Pereira y Miguel Couto.

Obstetricia y Ginecologia

Profesores: Nicolds Ortiz, Fernando Magal-
haes, Augusto Brandao, Rodriguez Lima, Ale-
5
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jandro Arce, (Paraguay), Desiderio Staplor,
Olympio da Fonseca, Enrique Baptista y Anjo
Werneck.

Dermatologfa

Profesores: Escomel, Puyol Medina, Prude-
sio, José Brito Foresti, Juan Antonio Rodri-
guez, Octavio Torres y Eduardo Rabello.

Cirugia

Profesores: Domingo Prat, S. Mdérola,
Eduardo Bafez, Juan Ramdén Beltrdn, Paes
Leme, Marcos Cavalcanti, Silva Santos, Domin-
gos de Goes y Desiderio Stapler.

Pediatria

Profesores: doctores G. Araoz Alfaro, Olin-
tho de Oliveira, Mastafiao Gesteiro, Fernando
Figueira, Nogueira Flores, Nacimiento Gurgel
vy Gonzales Garneiro.

Medicina ptiblica

Profesores: Antonio Vidal, César I.edn,
Pedro Ferrez, Augusto Yrigoyen, Souza Lima,
Didégenes Sampaio y Enrique Tamer.

Netrologia y Psiquiatria

Profesores: Juliano Moreira, (Ecuador) Alo-
ysio de Castro, Austregésilo (A), Roxo (H)
y Uliysses Vianna.

-



INSTITUTO MEDICO SUCRE ST

VG

Oftalmologia

Guedes de Mello, Cesdreo de Andrade, Hi-
lario de Gouvea, Rego Lépez, Guillermo Moura,
doctor COlementino Moura Brasil, Victor de
Brito, doctores Penapel, Lineau Silva y Novos
de Rocha.

El programa de las conferencias.

Dia. 14 a hs. 8 y media; profesor D. R.
Krauss.—Anaphilaxia y Antianaphilaxia y en-
fermedad del Serun.

Dia 15.—Profesor E. Escomel.—“Tricomo-
nosis’.

Dia 16.—Profesor Dr. Araoz Alfaro «l.os
grandes tratamientos de la tuberculosis pul-
monar».

Dia 17.—Dr. Adolpho Lutz.—‘“Schistoso-
miase en el Brasil”.

Dia 18.—Profesor, Dr. Eduardo Rabello.—
Orientacion actual de la lucha contra la sifi-
J1si;

Dia 19.—Profesor Dr. Carlos Chagas.—*“For-
ma nerviosa y cardiaca de la enfermedad de
Chagas”

El programa de las anunciadas conferen-
cias no se realizo por causa de enfermedad
de los actores; solamente se dieron dos:; la del
profesor Adolfo Lutz y la del sabio peruano
Dr. Escomel quien, después de hablar magis-
tralmente sobre el protozoario causante de di-
senterias, de diarreas crénicas y de lesiones
intestinales.—Tricomona intestinal—nos dié a
conocer el tratamiento por el yodo.

Entre las comunicaciones me llamo la aten-
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cién la del Dr. Bayma sobre el tratamiento
de las disenterfas amibianas por la adrenalina
asociada ala emetina y los trabajos de las reac-
ciones bio-quimicas de aplicacion ficil sustitu-
tivas a la de Wassermann, de laboratorio y su-
mamente delicada que requiere para los bue-
nos resultados, lalabor de un especialista.

De estos trabajos se: publicard lo perti-
nente, en la Revista del Instituto Médico Sucre
para la utilizacién de sus ensenanzas en el pais.
No he creido conveniente incertarlos en esta
nota porque son de cardcter demasiado técni-
CO. ’

Aparte de otros comentarios de la prensa
fluminense, he de consignar, no para deducir
vanidad alguna de mi parte, sino para estar en
lo wveridico del relato que confirmando la rela-
cion transcrita de «O imparcial», los diaros
“Jornal do Comercio”, “A Rua’, «Correio de
Manha» y otros, afirmaron que el discurso im-
provisado del Delegado de Bolivia fué saluda-
do con una prolongada salva de aplausos, lo
que demuestra una vez mds la simpatia hacia
Bolivia.

A manera de ampliacién de algtin concep-
to del) informe, créome oblicado a insistir so-
bre las referencias a la adquisicion de un pro-
fesor para la Facultad de Medicina de La Paz.
Estando en la sede del Gobierno, cuando era
Ministro de Instruccién el Dr. Olaudio Sanji-
nés T., hablé con él respecto de dos profeso-
1res para nuestras Universidades: uno para la
de Chuquisaca que debiera ocupar las cdtedras
de Bacteriologia y de Quimica; otro, para la
de La Paz, con el fin de ensefiar los ramos de
enfermedades tropicales y de Anatomia Pato-



INSTITUTO MEDICO SUCRE 379

légica; el indicado para el primer puesto, era,
el Dr. Jules Démonde, de Ginebra, autor de un
sistema de panificacién del petréleo, y, encon-
secuencia doblemente ttil y necesario para el
sud de la Republica, donde se encuentran zo-
nas petroliferas explotables en no lejano dia,
encomenddndose al Dr. Dn. Manuel Cuéllar, re-
sidente por ahora en Kuropa, la realizacion del
contrato de dicho profesor, segtin las instruc-
ciones generales que le fueron remitidas por
el intermedio del Sefior Rector de esta Uni-
versidad, y, directamente, por el Decano de la
Facultad de Medicina. Respecto del segundo
profesor, quizo autorizarme el senor Ministro
Sanjinés, para que lo contratase en el Brasil,
donde existen las mayores competencias para
la ensenanza arriba indicada; mas, como no
acepté la honrosa facultad que elsefior Minis-
tro queria confiarme, reduje mis oficios a ele-
gir, de entre los descollantes facultativos bra-
sileros, a uno que mds por razones de noble
americanismo que por la remuneracién que
pudiera alcanzar, viniera a nuestro pais, con
el destino mencionado, limitindome, en con-
secuencia, a cambios de ideas y proposiciones
no concretas con un jéven profesor, el Dr.
Oscar D’ Utra e Silva, hombre de ciencia y
valiosos méritos, que pudiera, talvez, aceptar
al desempefio de las aludidas citedras en La
Paz.

Ojald que el Supremo Gobierno, procure
que las mencionadas indicaciones, puedan te-
ner cabida, a la brevedad posible en la pricti-
ca, con lo que se harfa un positivo servicio a
nuestra juventud estudiosa.

Inaugurado el VIII Congreso sud-america-
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no, con gran pompa, en el suntuoso y amplio Tea-
tro Municipal, pleno de selecta concurrenciay
cuyo foyer es un alarde de riqueza y de buen
gusto, por su ornamentacién con 6nix, mala-

Vi

quita y bronce cincelado, de la mads delicada
factura, se dividié en secciones que debian fun-
cionar, desde el dia siguiente, en comparti-
mientos, de antemano sefialados en el edificio
de la nueva Facultad de Medicina. Fui honra-
do conla presidencia honoraria de la seccion
de Obstetricia y Ginecologia, siendo presiden-
te titular el Dr. Erico Coelho; vice-presiden-
te, el profesor Fernando Macralhaes el operador
mads habil que he conocido: le vi practicar-una
cesdrea abdominal cldsica en pocos minutos y
por segunda vez, en la misma mujer, el mis-
mo es el mds elocuente orador didactico que he
escuchado, cuando daba una conferencia sobre
Distocias.

Al tercer dia, en los bullicios y animados
salones de la I‘acultad el silencio era casiab-
soluto, de tal manera, que en mi seccidn sola-
mente me encontraba con el portero. Supen-
~dimos la recepcién de los trabajos y comuni-

caciones, porque pr incipiaba la que se llamara
quincena tragica de Rio de Janeiro.

A la manera con que esos dias se derrum-
baba el poderio militar alemdn, conceptuado
como invencible durante medio siglo, asi tam-
bién, con la misma brusquedad, cafa el concep-
to de saneamiento modelo de Rio de Janeiro,
acentada sobre la seguridad de una docena de
anos de experiencia, creyéndose ver en esa la
cindad modelo de las aplicaciones de la higie-

. [Sic transit gloria mundil. Supimos, desde
luego, que una de las hijas del Profesor Couto
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presidente del VIII Congresosud-americano de
Medicina, estaba en agonia, y aun se dié la no-
ticia por algunos diarios, de su fallecimiento.
Felizmente desmentida.

Visitando con mi hijo Fernando, el Hos-
pital denominado La Santa Casa de Misericor-
dia, capacitada para 1.200 enfermos, lo encon-
tramos ocupado por mads de 5.000, yacentes en-
tre los catres de las salas, en los pasillos y
en los corredores; supimos que dos templos
fueron habilitados para hospitales; en el mani-
comio Nacional, se encerraron los alienados
en el menor espacio posible de habitaciones,
para dejar las mds para la asistencia de in-
fluenzados; veiase desierta la espléndida ave-
nida de Rio Branco, antes especie de hormi-
guero humano, y también se veia silenciosa,
con las puertas y ventanas cerradas, la Rua de
Ouvidor, que sélo admite peatones en mérito
del enorme gentio que la frecuenta.

Los primeros dias de octubre, se presenta-
ron casos de influenza, o grippe, o “La Espaiio-
la”, que dicen los brasileros, relativamente be-
nignos, adquiriendo, poco después, caracteres
de suma gravedad y haciéndose la morbili-
dad extensisima y la mortalidad espantosa.
Del dia 13 al 21, decreté el Gobierno la decla-
racion de hacer feriados esos dias, en vista de
la desorganizacion de todos los servicios
‘puiblicos. L.os enfermos cafan en las calles, en
las plazas, en los tranvias, como heridos por
la grippe en sus diversas formas; enfermos que
no podian ser atendidos en infinidad de casos
y que era posible verlos al pie de algtin dr-
bol, en el resguardo de un farol, en alguna
vereda, tendidos febriles, espantados esperan-
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do cualquier auxilio, jo la muerte!. La falta de
medicamentos se hizo notable, sobre todo el
de la quinina, viéndose el Gobierno constre-
nido a requisar la existente en los buques fon-
deados en la bahia; la lefia; jquien lo creyeraj,
era escasisima; las gallinas, que al parecer de-
sempefian importante papel en la dietéticade
los enfermos, subieron de precioen la relacion ‘
de uno a veinte; laleche, entonces, era incom-
prable; en cambio de todo esto los homedpa-
tas, los curanderos, los brujos y hechiceros,
tenian una clientela enorme.

Los estragos causados en el noble pueblo
fluminense, fueronincalculables, entodas las ac-
tividades: el comercio, la industria, el gobier-
no, la diplomacia, el ejército, la marina, el ma-
gisterio, los deportes, la literatura, tuvieron
vacios irreparables; deciase que treinta y dos
médicos 'y mds de cincuenta estudiantes de
medicina, habfan pagado su tributo hasta el
dia 25 a la terrible “Espatiola”. El silencio de
las calles, el de los bulebares y el de las pla-
zas, sOlo era interrumpido en lainmensa urbe
por el paso de los atatides, conducidos de dos
en dos y aun en mayor cantidad, en carros,
coches mortuorios, arrastrados por mulas, o <
por grandes camiones repletos.

Los sepultureros, en todos los cementerios
de Rio, no se abastecian, pues trabajaban, cons-
tantemente, noche y dia; y no era posible au-
mentarlos, o sustituir a los contagiados, si-
no por los presos de las cdrceles y presidios, a
quienes se prometio disminuirles las condenas
- 8i querfan trabajar en la macabra faena; tuve
ocasion de ver mids de una escuadra de pre-
sidarios, conducidos alos enterratorios por gen-
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darmes, armados de escopetas; y, talvez por
causas de esta deficiencia en el personal de
sepultereros, quedaron sin inhumar, darant:
tres o cuatro dias, algunos centenares de ca-
ddveres.

El acorazado Pittsburgo, de la marina ame-
ricana, estacionario en la bahia, tuvo en su
dotacién de 650 tripulantes, 160 muertos que
fueron inhumados.

Numerosos fueron los casos de sepultados
sin identificacion, de tal suerte, que los deu-
dos no saben donde reposan sus allegados.

Cesando en la descripcién de este cuadro
tétrico que al obsesionarme me horripila, paso
a ocuparme de la enfermedad factora de €l
no sin antes expresar que segun mi computo,
de acuerdo con el de muchas otras personas,
Rio de Janeiro perdié alrededor de 30.000 in-
dividuos. Hablaré ahora de la Grippe, tal
como se presentd en Rio de Janeiro; en-
fermedad con la que me he encontmdo en
circunstancias excepcionales, en el camino de
mi vida profesional: la conoci en Paris en 1889
y 1890 cuando frecuentaba yo algunos hospi-
tales de la Villa Lumitre, en ese ano en que
se celebrd la gran e.\pOslclon universal con-
memorativa del centenario de la Revolucién
Francesa, dando la grippe origen a discusiones,
en la prensa toda, en que los contendores, ora
miraban el punto de vista médico, ora contem-
plaban los intereses industriales y econdmicos
del pals; la vi esporddica en Bolivia, durante
muchos anos, en diversos climas y 1ltm des;
la he visto a fines de 1918 en Rio de Janeiro
letal y aterradora y pocos dias después, en
Buenos Aires muy atenuada;y, por ultimo, en

3
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Sucre, presentada con gran morbilidad e in- 4

significante mortalidad, casi nula, del tal suer- |
té que el nimero de sepelios es mds o menos |
el correspondiente al que arroja la demografia

€n esta estacién del ano. |

Sexin la nocién vulgar, existian en Rio, |
en variada asociacion, la grippe, la fiebre ama- |
rilla y el paludismo, sin excluir uno que otro
caso de Peste y aun de Célera morbo. Abo-
nan esta creencia los numerosos anofelos y
Yy stegomias fasciata, que con gran voracidad
Nnos picaron, una manana, en el Botdnico, a
Fernando Ortiz Pacheco y a mi, cuando les
extendimos las manos desnudas a efecto de
identificarlos mientras sosegadamente nos suc-
xionaban; y, en cuanto a la Peste-a titulo in-
formativo sin valor concreto-diré que una no-
che entre horas ocho y nueve, frente al Hotel
Moderno en Santa Teresa, vi una gran canti-
dad de ratas retozando en plena calle.

En el campo etioldgico la aceién moral del
pinico produjo tanto o mds estragos que la
grippe, llevando su influencia, no sélo a la
desmoralizacion publica, sino a la privada, de
tal suerte que aun los vinculos mads sagrados
de familia quedaron relajados, lo cual no es
de extranar, porque se observa que en los ejér-
citos mismos, educados en la mds severa dis-
ciplina, el miedo los disloca stibitamente.

Los estudios bacteriologicos senalaban co-
mo a principales agentes vivos de la influen-
zaal cocobacilode Pfeiffer, a los pneumococos,
estafilococos y alguno que otro estreptococo.

Las formas gastrointestinales adquirieron
frecuencia e intensidad; las broncopulmona-
res fueron menos numerosas, a diferencia de

T = ——— sy
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lo que observé en Buenos Aires, donde las dul-
monares localizadas en los vértices de prefe-
rencia, eran comunisimas; las manifestaciones
nerviosas que arrastraron al suicidio a muchas
gentes de diversa condicion social y edad; y
las endocarditis de curso rdpido ocuparon ni-
mero no despreciable entre los factores de mor-
talidad. El fondo paludico fue como el pedes-
tal orgdnico para las manifestaciones de la
grippe. Por ultimo, no he podido explicarme
la gran cantidad de muertes stibitas senaladas
a diario por la prensa politica.

En mérito del concepto etiolégico tan va-
riado, se indicaban multitud de tratamientos;
asi, los unos preconizaban una maceracion de
amigdalas de cordero en glicerina, creyendo
que la secrecion interna de las tonsilas, con-
tribuia a la defensa orginica, porque habian
observado que el nimero de ninos afectado era
pequenisimo, y el de los adultos considerable,
por atrotia de esas glindulas debida a la edad.
El hecho es que segun las edades la morbili-
dad y mortalidad se graduaron como sigue: los
ninos enfermaron poco y :lavemente; las mu-
jeres menos que los adultos; los viejos como
las mujeres y los ninos sufrieron menos, con-
servando - el acmé los adultos. Otros creye-
ron lesionadas las glindulas suprarrenales, en
vista.de lac accion  astenizante de la dolencia,
preconizaron el empleo: de la adrenalina, con-
cediéndola alto valor terapettieo: entre los mé-
dicos uruguayos la usaron sistemdticamente,
Quienes pensabanenel tubodigestivocomo puer-
ta de introduccion . de los microbios, usaron
la tintura de yodo por gotas mezclada en un
poco de agua y repetidas tres o cuatro veces
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al dia. La infusién de canela como bebida or-
dinaria estuvo en gran boga;el alcohol en cua-
lesquiera formas anduvo proscnto por que las
sociedades de temperancia aprovechando delpd-
nico para su propagandasectaria, lo considera-
'on en suusocomun y terapettico, como agen-
te pernicioso; la antipirina desempeno papel
no desairado en su empleo; por ultimo los
diarios salian repletos de recetas de médicos,
de curanderos y de comadres, en numero y
formas increibles.

No finalizaré estas descripciones sin dejar
constancia a manera de postulado de la in-
fluencia perniciosa de las indiscreciones de la
prensa. Habia a diario cronicas espeluznantes
con titnlos aesta guisa «La muerte y los muer-
tos por doquiera», «La agonia de la cindad»,
«[La semana tétrica», «1Los centenares de cadd-
veres insepultos». Era como para desmoralizar
a los espiritus débiles, a los timoratos y a los
aprensivos y muchos hubo que neuarasténicos
o aterrorizados optaron por el suaicidio antes
que experimentar las torturas de la dolencia
vy las increibles tramitaciones.....para llegar al
cementerio.

Al salir de la oficina central de la Policia
de Seguridad después de hacer visar en ella
nuestros pasaportes, vimos con el Dr. Escomel,
Delegado del Perid, en uno de los pasillos un
montén de caddveres en ataudes desechos es-
perando camion®es para ser conducidos a los
enterratorios; contamos quince, asegurdndose-
nos que en atros lugares de la misma Policia
habia niimero mayor en espera de conducto-
res.
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Los principales trabajos presentados a la
seccion de Obstetricia y de Ginecologia, per-

tenecen

al personal existente en la Materni-

dad de Rio de Janeiro, 0 aalumnos que estu-

-diaron en ella:

Determinismo de
lafuncién mamaria in-
dependiente del esti-
mulo ovariano. . 3

Sobre el tratamien-
to delaborto infectado

Delas presentacio-
nes occipito posterio-
resEe N ERTERels e - 2

- Formula leucocita-
ria de los loquios nor-
males y patoldgicos .

Voémito gravidico.

Tratamiento de la

-eclampsia por el méto-

do Zweife Stroganoff .
L.a inercia uterina

secundaria. . . . s
Nota sobre la. me-

‘sotorioterapia gineco-

loicat -, . %
La p1081den01a del

~corddn umbilical.

T.a cesarea itera—
o] g T o S s @

Uncaso J,aro de de—
congénita
del aparatogenital . .

El asinclitismo en
IR NSLOCIATY & 5+ me s

Erico Coelho.

Fernando Magalh:es.
A. Moreira Romeu.

Didimo Napoleio.
J. Pereira de Campos.
Hilario Gurjao.

M. de Lima Lages.

Fernando Magalhies.
J. Paula Faria.

Olarindo Verissimo.

Lafayette Vieira.

Camilo Salgado.
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sis del recién nacido .
Contribucidn al es-
tudio de la placenta
IUITO AN SV, & 38 S
El higado en la
gravidez .
Lapuncion lumbar
en el recién nacido .
La retencion del
corddén umbilical .
La muerte del feto
dentro del titero .
La lactancia; sus
variantes y accidentes
Los peligros de las
maniobras violentas
en la reanimacion fe-
W TS H S O
Tratamiento de la
ruptura del tutero . .
Hydramnios agudo
Fibroma canalicu-
lar del ligamento re-
dondo S NS
Estudio quimico
de la leche humana .
El medio vaginal
en la gravidez y enel
BUOPDOLI0" '« & o v d s
El parto espontaneo
en los vicios pelvianos

389

Marques Ladeira.

Arnaldo de Moraes.
C. B. Gaffrée.
Joaquim Nicolao.
Diogenis Sampaio.
Octavio Vianna.

A. Canha Rodrigues.

‘Zenha Machado,

Silvino Pereira.
Oliveira Motta.

Fernando Vaz.

F. Fartado Rodrigues.

Edemar Silveira.

Eligio Fernandes.

En nuestro regreso, hablando, a bordo del
“Poconé” con algunos colegas uruguayos, sobre
la perturbacion del Congreso médico causada
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por la epidemia, por cuyo motivo no se rea-
lizaron algunas conferencias y comunicacio-
nes interesantes, dfjeles, que yo también no
presenté, por idéntica razoén, tres comunica-
ciones, es'a saber: La pumera sobre el trata-
miento de la flebre tifoidea y paratifoides por
el azufre, hecha en nombre de mi distin-
guido amigo Dr. Jos¢ Maria Araujo, quien
halla en esa substancia, entre otras cualida-
des, 'su ficil adquisicion, su baratura, ino-
cuidad, su poder antiséptico indubitable y la
accién purgante, sin cdlico ni malestar algu-
no, tan util a la defensa intestinal: puntos de
vista médicos, de inestimable wvalor, mayor-
mente si se la contempla desde el alto obser-
vatorio de las ideas reinantes, a titulo, se
entiende, que el empleo del azufre lo indica
como coadyuvante de la vacuna antitifica cu-
rativa.

La segunda relativa a los tlabaJos sobre
sueros y vacunas realizada en el Instituto
Bacterioldgico de La Paz, por el Dr. Néstor
Morales Villazén. A este proposito dos cole-
gas uruguayos, con motivo de nuestra charla
sobre la fiebre tifoidea me expLesabdn que Bo-
livia habia sido el primer pais sud-americano
en la preparacién dela vacuna antitifica pre-
ventiva y curativa, lo cual me traia a lamen-
te la referencia hecha por el Dr. Teodoro Bay-
ma, Director del Instituto Bacteorolégico de
Sfm Pablo que en su folleto titulado CFiebre
tifoide no Parand”, pig, 39 dice: Na Bolivia,
onde a f* typhoide e una entidade morbidade
vasta extensao geographica, levando seus es-
tragos a todos os cantos do paiz, no dizerdo
dr. Néstor Morales Villazdn, directordo Insti-
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tuto Nacional de Bacteriologia, a epidemia de-
sappareceu completamente das aldeias, algu-
nas situadas a 4.500 metros de altitude, por
ter sido a populacao das mesmas submettida
a vaccinacao (4.427 vaccinados)».

Y la tercera relativa al caso notable de
Juan Becerra, fallecido en el Manicomio Pache-
co y cuyo diagndstico me prometié hacer el
reputado mentalista Dr. Juliano Moreira, di-
rector del Manicomio Nacional de Rio: espero
de un momento a otro el mencionado trabajo,
teniendo para su publicacion los fotograbados
de las piezas anatomo-pa.toldvlcab conservadas
en nuestro Museo.

La base de dicha informacidn esel siguien-
te oficio:

«Sucre, septiembre 6 de 1918.—Al Senor
Municipe Comisionado de Beneficencia del
H. Concejo Departamental.—Pte.—Senor:—He
recibido su atento oficio de 4 del presente que
me proporciona la ocasion de ofrecera Ud. el
informe que deseaba prestarle sobre un caso
raro, tal vez el unico observado en Psiquiatria,
con el alienado Juan Becerra.—Es exacta la
informacién que da el cronista del periddico
«La Industria», pero debiendo anadirse que el
caso presenta mds extraordinarios caracteres
que los que pueden presumirse, por esa sim-
ple informacion periodistica.—El infeliz Bece-
rra revela el alto grado de insensibilidad ab-
soluta a que puede llegar un alienado, pues,
en la autopsia practicada, se han encontrado
en su cuerpo: a,]ﬂleres, pequenas puas de
alambre, que tenia provablemente el hdbito in-
veterado de introducirse, siendo lo mds ex-

traordinario que se hallaran hasta en drganos
1
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mds importantes y delicados como el corazdn,
donde se ha encontrado dos alfilcres enquista-
dos: uno en el pericardio, tres en el peritoneo
¥y gran numero de espinas y de alambres en
los testiculos.—Aunque son muy profundasde
suyo las alteraciones que la locura produce en
la sensibilidad, sorprende la absoluta insensi-
bilidad revelada en el presente caso, pues no
s6lo se mantenia indiferente el enfermo dando
a conocer una completa anestesia, y lo que es
ma4s, los cuerpos extranos introducidos en or-
ganos esenciales para la vida como el corazon;
tan suceptibles al dolor como el peritoneo, no
producian la m4ds pequeiia alteracion patologi-
ca que se revelara al exterior.— En tales circuns-
tancias se comprende bien que la Administra-
cidn ni la vigilancia de los empleados del es-
tablecimiento hayan podido presumir un he-
cho tan extraordinario, pues revelivase en el
enfermo una normalidad que no dejaba nada
que sospechar. Sabido es, por lo demsds, la
habilidad y sutileza con que algunos aliena-
dos suelen ocultar sus actos.—La causa de la
muerte del expresado Becerra ha sido una he-
morragia cerebral, que como se ha comproba-
do, no tiene relacién alguna con el hecho ex-
traordinario del que vengo informando a Ud,,
puesto que todos estos cuerpos extranos no
‘producian en licho alienado ni la mds peque-
nia molestia ni alteracion patologica alguna.—
Al concluir me permito poner en su conoci-
miento que el corazon y los testiculos han sido
~entregados al inteligente Decano de la Facul-
tad de Medicina, Dr. Nicolds Ortiz para su es-
tudio.—Con atencién me suscribo de Ud. aten-
to servidor.—(firmado) Tristdn Careaga.»
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En espera del trabajo aludido consignaré
de antemano algunos datos mds omitidos en
el oficio del Dr. Careaga; son ellos: Juan Be-
cerra natural de Santa Cruz de la Sierra, de
treinta anos de edad mds o menos en la época
de su muerte, de raza blanca, alto de estatura,
color triguefio, corpulencia mediana, estudio
parte de la instrueccion secundaria, que aban-
dond para dedicarse al comercio en mercade-
rias generales entre Santa COruz y el Beni, con
éxito vario hasta que perdié su fortuna, no
muy grande, en el cursode dosanos. Sus an-
tecedentes de familia nos son desconocidos;
los personales relativos a enfermedades an-
teriores, nos los son igualmente. Ingresado al
Manicomio Pacheco como paranoico, tuvo al
cabode cuatrc anos decaimiento mental con-
siderable. Siete meses antes de sumuerte, ex-
perimentd subitamente una paralisis generali-
zada que le impedia valerse de sus miembros
superiores e inferiores; la mmuerte fue bruseca
por lesién cerebral. En la autopsia se encon-
traron también, como dos mil espinas, puas de
rosales, introducidas bajo la piel de todas las
regiones del cuerpo y ademds cuatro cisti-
cercos en las anfractuosidades del cerebro y dos
de ellos libres en la cavidad del pericardio.

Creiase Becerra tener la sangre impura y
para corregirla recurrié durante mucho tiem-
po al uso diario de infusién de canela, a la que
agregaba una cucharada pequena de cal apaga-
da; estuvo obsesionado con la idea de que era
San Jorge y como tal tenia las cualidades y pre-
rrogativas de este Santo cuya historia se ha-
bia formado a su manera,

En resumén, era Becerra, en mi concepto,
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un demente precoz condelirio de la duda, sui-
cida que al resistir la primera aguja introdu-
cida en el corazén, se creyé inmortal y para
comprobar el hecho se introdujo la segunda,
mdxime cuando su sensibilidad general esta-
ha abolida. El hecho es que vivié mds de sie-
te meses con los cuerpos extrafios ya mencio-
nados, cuyo tamafio y espesor en el corazon
Yy testes son del grandor natural en los foto-
grabados.

Tal es, asisintéticamente indicado, el caso
este que hallamado grandemente la atencion
publica, hasta tal punto que en él han inter-
venido autoridades judiciales.

No finalizaré este informe sin antes hacer
constar misagradecimientos alos sefiores Dele-
gados uruguayos, chilenos, pernano, paragua-
yo y mds que todo al eminente representante
de la Universidad de Buenos Aires en el Con-
greso de Rio, Dr. Gregorio Araoz Alfaro.

Tengo el honor de ofrecer al senor Minis-
tro las consideraciones de respeto con que soy
su atento y

Seguro Servidor.—
N. Orri1z

Técnica del tratamiento de la tricomonosis por el
agtia yodada

El enfermo se hard propinar cada noche:
a) Un enema de un litro de cocimiento
de ratania o de agua hervida simplemente,
que se arroja inmediatamente y en totalidad.
b) Se colocard otro de un litro de agua
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de fuente, en el que se acaba de disolver un
gramo de yodo bisublimado muy puro, que se
-evacua también en el acto.

El enema yodado se debe inyectar lenta-
mente halldndose el enfermo acostado sobre
el lado izquierdo. A seguida de su evacucién,
que es inmediata, el enfermo siente cier-
to malestar que varia para cada paciente, se-
‘gun su sensibilidad. Este malestar desapare-
ce por el empleo de aplicaciones calientes so-
bre el ano. Si fuera necesario, 1/4 de lavati-
va almidonada, laudanizada, que se retiene,
calma los dolores.

Por lo regular la lavativa yodada se so-
porta bien; jamds es tan dolorosa como la de
nitrato de plata.

Como alimentacién, sela hace abundante,
lacto-hidrocarbonada o hidrocarbonada exclu-
siva.

Se bebe abundante cocimiento de arroz,
linaza y goma. Se hacen aplicaciones calien-
tes al vientre, cada 2, 3 6 4 horas. El repo-
so es muy recomendable.

T.os resultados son de todo punto notables.

Casi siempre el tricomona desaparece de
Jas heces a partir del segundo dia de trata-
miento y los quistes a partir del tercero, ob-
teniéndose la curacién aiin cuando durase la
enfermedad desde varios meses atris.

Si, lo que es raro, existieran atin tricomo-
nas el 4° dia en las heces, ello indicaria que
estos protozoos han invadido zonas muy pro-
fundas o muy altas de la mucosa.

&
® ¥

Entre los trabajos presentados por los ac-
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tuantes en la Maternidad «das Laranjeiras», el
relativo al «Parto sin dolor», por Elias Roffé,
tema que he estudiado desde que aparecieron
los primeros trabajos de Paulin de Paris y Can-
tén de Buenos Aires, indicaré las conclusio-
nes de esa comumcacmn inspirada por el Dr,
Fernando Magalhaes, resultantes de prolijo y
largo estudio sobre 909 casos. Tritase del em-
pleo de la Lucina, mezcla de pituitrina y pan-
topdn, administrada por via hipodérmica a pe-
quenas y repetidas dosis. Concluye:

I) Kl dolor del trabajo del parto debe ser
por lo menos disminuido.

IT) La supresion del dolor con el empleo
de la Lucina, no ha tenido mayor resultado.

IIT) No hay inconveniente en adminis-
trar la lucina para la vida materna ni fetal.

Logro de esta oportunidad para sentar las
conclusiones siguientes sobre el uso de un .
preparado similar al que se emplea en la Ma-
ternidad «das Laranjeiras», usado por mi des-
de principios de 1915 en mds de 300 casos,
obteniendo siempre los mejores resultados, con
tal de llenar las siguientes indicaciones:

I) Cuello uterino dilatable o dilatado en
4 centimetros de didmetro en multlpzuab. di-
latado en mds de b centimetros en primeri-
7as.

II) Cuasi certidumbre siquiera, de no exis-
tir distocia por parte de la madre ni del feto.
Resultados: .

I) Parto acelerado, durando algunos mi-
nutos, cuando abandonado asi mismo, podia
Vemﬁcarse en muchas horas.

II) Atenuacién del dolor yaun en muchas
ocasiones desaparicién completa.

NN AN
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III) Falta de entuertos, atenuacién de ellos
Y siempre bienestar (euforia) después del alum-
bramiento; ninguna accién sobre el feto.

Dosis inicial, pudiendo ser repetida al ca-
bo de una hora, tiempo que dura la accién del
medicamento: un centigramo de pituitrina por
«dos de pantopén mezclados y usados por via
hipodérmica.

***

Entrando a daros cuenta de la marcha del
Instituto he de decir que no ha habido ma-
yor actividad quela ordinaria en sus diver-
sas secciones.

El informe siguiente da cuenta de la mar-
cha de la seccion de vacuna que en miausen-
cia quedd a cargo del sub-director Dr. Domin-
2o Guzmadn.

Senor Presidente del Instituto Médico Sucre.
Informa:

Ninguna modifiicacién notable ha sufrido
durante el ano 1918, el normal desenvolvimien-
to de la Oflcina de Vacuna Antivariolosa, ha-
biendo el personal encargado de ella, cumpli-
do sus deberes con encomiable laboriosidad y
entusiasmo.

Todos Jos pedidos de fluido se han despa-
chado con la mayor puntualidad, notindose
que estos, han seguido aumentando en nota-
ble proporcion, relativamente a los afios ante-
riores. Asi en 1917 enviamos vacuna para
$654.900 inoculaciones y en 1918 se han remi-
tido para 736.250, habiendo tenido que enva-
sarse 1.627 ampollas mds que el ailo anterior.
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Se ha verificado el cultivo en 43 terneros,

habiéndose rechazado dos por enfermos y de-
sechado el producto de otros dos, por no ha-
ber seguido una evolucién normal.

A pesar de que la vacuna ha continuado
con toda su virulencia desde el afio 1917, a pre-
caucién se han inoculado dos asnos, a fin de
que en momento oportuno pueda servir la asi-
no vacuna de semilla regenadora, segiin nues-
tra técnica establecida.

Kl resumen de las remisiones de vacuna
desde el 4 de febrero de 1918, a igual fecha de
1919, es el siguiente:

Dpto. de Chuquisaca 3.450 ampollas para 172.500 vacnes.

< < La Paz 3.710 < < 185.500 <

< <« Potos{ 1.758 < < 87.900 <

< < Cochabamba 1.682 < < 84.100 <

< < Oruro 1.325 < < 66.250 <

< < Santa Cruz 1.140 < < 57.000 <

< < Tarija 960 < < 48.000 <

< < El Beni 200 < < 10.000 <

Territorio de Colonias 300 < < 15.000 «
Exterior (Argentina y

Peri) 200 < < 10.000 <

<

TOTAT....14.725 < 736.250 <

Es cuanto tengo el honor de informanr.
Sucre, 6 de febrero de 1919.

Domingo Guzmdn
Sub-director
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La adquisicién de los libros de medicina
del que fue notable médico Dr. Manuel Zam-
brana ha enriquecido, con mds de cien voli-
menes nuestra Biblioteca.

El Gobierno atiende con la mayor pun-
tualidad posible, el pago de lasubvencion que
el presupuesto ha fijado.

Tengo la intima seguridad de que en el
curso del presente ano, mediante el entusias-
mo que anima a los socios, se darda notable
impulso a las diversas secciones.

Senores:

Al celebrar el XXIII aniversario de la
fundacién del Instituto Meédico Sucre, ten-
gamos presente sobre todo el nombre del
Padre y fundador de la Patria; tengdmoslo pre-
sente en todos nuestros actos civiles y politi-
cos como grabado en todos los cerebros y co-
razones bolivianos, como nuestra primera fi-
gura, simbolo de patriotismo, de toda sensa-
tez y de toda dignidad: Tengamosle grabado
particularmente en la sintesis de su mensaje
de 1,828, de mds y mayor ordenacién para
nosotros a medida que avanzan los tiempos:
«no concluiré mi mensaje sin pedir a la Re-
presentaeion nacional un premio por mis ser-
vicios, que pequenos o grandes, han dado exis-
tencia, a Bolivia, y que lo mereceran por tan-
to. La constitucion me hace inviolable: nin-
guna responsabilidad me cabe por los actos
de mi gobierno. Ruego pues que se me des-
tituya de esta prerrogativa, y que se exami-
ne escrupulosamente toda mi conducta.....
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Aun pediré otro premio a la nacién en-
tera y asus administradores: elde no destruir
la obra de mi creacidn; de conservar por en-
tre todos los peligros la independencia de Bo-
livia; y de preferir todas las desgracias y la
muerte misma de sus hijos, antes que perder
la soberania de la Republica, que proclamaron
los pueblos, ¥ que obtuvieron en recompensa
-de sus generosos sacrificios en la revolucion.»

No interroguemos al Padre de la Patria so-
bre nuestra situacién actual: él esta siempre
entre nosotros; nos sigue con su perenne re-
«cuerdo, mayormente ahora, en que nuevos sen-
timientos informan el Derecho, y, la Justicia
inmanente, ilamina ya todos los horizontes.

Recordemos también al noble pueblo de
‘Oruro, que en esta fecha (10 de febrero), con Se-
bastian Pagador, fue uno de los iniciadores de
la independencia latino-americana; traigdmos-
lo a referencia, como deber civico, como recuer-
do indeleble porque romper con la tradicion
7y con la historia, es la mayor de las inmo-
ralidades que pueden cometer los hombres y
los pueblos, castigable a la corta o a la la,rcra,
«con una sancién de la que nadie escapar:

HEe picuO
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Aplicacion de injertos de Reverdin en
operados de exenteracion total de
la Orbita.

Por el DR. ANICETO SOLARES, profesor de Oftalmologia.

Con cierta frecuencia, el tratamiento qui--
rargico de los tumores malignos de la érbita
no permite al cirujano seguir una técnica con-
servadora, no queddandole otro recurso que prac-
ticar ablaciones extensas para no correr el ries-
go de dejar parcelas del neoplasma, futura si-
miente de recidivas a plazo ora breve ora le--
jano.

Aparte los casos de neoplasma encapsilado,.
benigno o maligno, en los que puede evitarse
la exenteracidén total de la érbita y aun con-
servarse el globo ocular en buenas condiciones-
estéticas y aun funcionales, (Lagrange, Rollet,
Terrien) en los demds tumores malignos, des-
de que llegan a formar un bloc en que estan in-
cluidos péle-méle muisculos, nervios, globo ocu-
lar, etc., la exenteracion total orbitaria es el
unico recurso.

Evidentemente el procedimiento indicado
en detalle en 1907 por el profesor Rollet, signi-
fica un gran progreso en la cirugia conserva-
dora de la érbita. Su ejecucién es de cierta fa-
cilidad, sus peligros e inconvenientes minimos,
permitiendo hacer buenas ablaciones sin des-
medro las mds veces del globo ocular y aun de
sus anexos. Cierto que a veces la extirpacién
no ha podido ser muy completa y mds bien
seguirse, a breve término, de recidiva, como en
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un caso operado por el Dr. Terrien y recidiva-
do en tal extensiom que hubo de ser operado
algunos meses mds tarde por el profesor de
Lapersonne, quien tuvo que efectuar una exen-
teracion total orbitaria (1).

Perono es del procedimiento de Rollet que
Voy a ocuparme, ni de comparar sus indicacio-
nes y resultados con los de otras intervencio-
nes. El asunto que voy a exponer es el modo
de apresurar la reparacién local cuando se ha
practicado la exenteracién total de la rbita, de
cuyas resultas las paredes de la cavidad que-
dan al descubierto.

IEn dos casos de voluminoso tumor malig-
no de la dérbita en que llevé a cabo el vacia-
miento completo del contenido orbitario, preo-
cupado por el tiempo demasiado largo que se
necesita para que la cicatriz cubra enteramen-
te las paredes de la Orbita, imaginé aplicar in-
jertos de piel sana. Los injertos segin el mé-
todo de Tiersch-Ollier ya usados por Busachiy
Noorden, (Encyclopédie Frangaise d’Ophtalmo-
logie, page 377, tome IX) no me parecieron de
ficil ejecucidn en una cavidad en que seria du-
dosa su perfecta coaptacién dadas las dificul-
tades para extender bien las tiras epidérmicas.
Entonces pensé, no conociendo caso andlogo de
habérseles empleado, en aplicar injertos segun
el método de Reverdin. La técnica ficil y los
excelentes resultados merecen exponerlos. |

TioNicA.—Es conveniente esperar que toda
la superficie ¢sea puesta al descubierto por el
acto operatorio se recubra de mamelones car-

1N0SO0S.

(1). Archives d'Ophtalmologie. Septembre 1913, page 557-58.

——
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Asepsia de la drbita: jabonado del contor-
no, lavado con suero fisioldgico. La piel de don-
de se han de tomar los injertos serd aseptizada
mediante jabonado prolongado y alcohol-éter,
y cubierta con gasa esterilizada.

Anestesia general.

Una vez el enfermo anestesiado, se comien-
za detergiendo la superficie de los mamelones
carnosos, hasta hacerlos sangrar, mediante una
cureta de Volkmann, sin dejar ni la mds peque-
na parte de dicha superficie que no sufra tal
abrasion, pero cuidando asimismo de no denu-
dar el hueso subyacente. Compresién ligera con
gasa seca o un poco humedecida en suero fisio-
légico, para cohibir la hemorragia. Entonces se
va tomando de la parte inferointerna del mus-
lo (ya anteriormente aseptizada), pedacitos de
piel que uno a uno e inmediatamente de sepa-
rados se los va aplicando sobre la superficie de
los mamelones que cubren la drbita; selos ex-
tiende cuidadosamente a 10 0 12 mm. unos de
otros, haciéndolos adherirse bien mediante una
suave presion con cualquiera de los instrumen-
tos que se maneja. Se rellena la cavidad orbi-
taria con gasa empapada con vaselina bien es-
terilizada, entibiada para ablandarla de manera
que pueda colocarse el apdsito sin torpeza ni
riesgo de desprender losinjertos. El Te. u 8°. dia
se cambia el apdsito con las mayores precau-
ciones, con suma suavidad, haciendo simple
toilette al suero y pudiendo aun usarse el apd-
sito vaselinado.

A mads de la considerable ventaja de apre-
surar grandemente la cicatrizacién, hay otra no
menos importante: la de recubrir la drhita de
una cicatriz muy regular, muy sdélida y segu-



404 REVISTA DEL

ramente buena para la aplicacién de la prote-
8is, la que ha dado los mejores resultados esté-
ticos en manosdel profesor Rollet (1) y delos
doctores Coulomb y Ruppe (2).

Hay una interrogacién acerca de la fuela
observacion posterior séla podrd dar la respues-
ta definitiva:—gen qué medida puede retardar-
se o evitarse, con el método de los injertos, la
recidiva in sifu de los neoplasmas malignos?.
Creo, a pesar del pequefio brote anotado en la
observacién I, que la piel neoformada pueda
oponer una barrera firme a las recidivas.

Parailustrar esta exposicién, van en segui-
da resumidas dos observaciones referentes a
operadas de exenteracién e injertadas poste-
riormente, ambos casos de mi servicio oftal-
molégico del Hospital de Santa Bdrbara.

Observ. I.—Concepcién Serrudo, 52 arios,
profesion chichera.

Primera consulta el 6 de noviembre de
1914. Pequeno epitelioma primitivo de la re-
gion del saco lagrimal derecho, ulcerado y ve-
getante, que empieza a propagarse a la porcion
mas anterior de la pared interna dela érbita. La
enferma rehusa la operaciéon y desaparece del
servicio. Después de casi dos anos vuelve pi-
diendo se la someta a tratamiento, pero rehu-
sando siempre la intervencion quirtargica; el
epitelioma se ha propagado destruyendo las
mitades internas de los parpados superior e in-
ferior del O. D., la regién del saco lagrimal,
la cartncula y las partes blandas de la raiz
de la nariz. La cérnea se halla totalmente opa-

_—

1). Archives d'Ophtalmologie-Mai-Juin 1916, page 134.
2). Annales d'Oculistique-Avril 1016, page 137.



OBSERVACION 1.

Resultado después de cubierta la orbita con
los injertos.
Cicatrizacion perfecta.
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ca y parcialmente estafilomatosa, sin invasién
del globo. No hay adenopatia. Se hace apli-
caciones de solucién de dcido arsenioso 1/150.
Después de cierto tiempo de este tratamiento,
que no da resultados apreciables, la enfer-
ma sale del servicio en febrero de 1917, para
volver en enero de 1918. El neoplasma se ha
propagado abarcando todas las partes blandas
de la orbita, incluyendo el ojo, va bastante de-
sorganizado; la mitad derecha nasal, los pérpa-
dos, estan invadidos y destruidos.

Enero 18 de 1918. Exenteracién total de la
Orbita. El tumor adheria a la rama ascendente
del maxilar superior, estando invadido el saco
lagrimal y habiendo infiltracién hacia el tra-
yecto de éste. Se extirpa las por ciones infiltra-
das, siendo preciso hacer resecciones dseas.

Febrero 22. Se hace injertos de Reverdin en
la drbita exenterada, colocdndose 32 puntos. El
4 de marzo los injertos estin fodos bien pren-
didos. La operada deja el servicio el30de abril,
estando la drbita desde muchos dias antes to-
talmente cubierta de una piel firme, suave y
muy regular.

Kl fo. de septiembre del propio aiio, viene
aun otra vez a consultar: un brote neopldsico
pequeiiito ocupa la parte de la rama ascenden-
te del maxilar donde antes hubo adherencia.
Se extirpa bien, quedando una ancha ventana
que pone en comunicacion la fosa nasal dere-
cha; poco a poco la abertura se estrecha, la ci-
catrizacion avanza, y hacia el 21 del mismo mes
la operada deja la Clinica, en buenas condicio-
nes.

Observ. [I.—Asunta Sdnchez, 30 aiios, labra-
dora.
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Viene a consultar el 4 de mayo de 1917.
Un ano antes de la consulta noté un pequenio
tumor negruzco en la parte externa dela drbita
izquierda, el que creciendo lentamente llegd a
invadir la dérbita concluyendo por englobar el
0jo v demds partes blandas. ILa visién des-
aparecié desde que el tumor incluyd al globo
ocular.

Mayo 5 de 1917.—Voluminoso tumor
de la drbita izquierda, de la que forma una
prominencia gruesa como una mandarina y so-
bresaliendo del nivel de la nariz. No queda ves-
tigio del ojo. El parpado superior ha sido des-
truido porel neoplasma y el inferior, adheren-
te al tumor ha sido desplazado con éste al po-
mulo. De color negruzco, irregular y abollona-
do, ulcerado y sanioso, el neoplasma parece ha-
ber invadido todala orbita y acaso traspasado
los limites de ésta. No hay adenopatia.

30 de mayo de 19r7. Exenteracién total de
la dérbita izquierda, haciendo el vaciado com-
pleto, hasta el hueso, llegando en el vértice has-
ta no dejar parte blanda alguna. Los dias sub-
siguientes no hay nada de particular.

Julio 25. Injertos de Reverdin en nume-
ro de 24, tomados en la parte anterointerna del
muslo derecho. A los ocho dias se quita el pri-
mer aposito; fodes los injertos han prendido, la
epidermizacién se sigue en las mejores condi-
ciones. Apositos vaselinados,

El 11 de agosto, cicatrizacion total excelen-
te. La operada deja el servicio, sin que después
se haya sabido nada de ella.

5
s L 4




OBSERVACION II.

J.a enferma antes de ser operada.




OBSERVACION II.
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La enferma después de habérsele extirpado el tumor.
L.a 6rbita exenterada y cubierta de mamelones car-
nosos aptos parala colocacion de injertos.

R I
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Quelques remarques str la eonjonctivite trachoma-
teuse en Bolivie et sur le traitement stiivi.
Par le docteur SOLARES. (1).

Depuis 'année 1913, ol j'ai commencé a
exercer la pratique ophtalmologique, j’ai trou-
vé a Sucre des cas de trachome parfaitement
constatés. Les cas que j'aiobservés provenaient,
pour la plupart, de la ville ou de ses envi-
rons. Je n'ai pas eu a noter une prédominance
en rapport avec l’age ou la profession, ni avec
les localités d’ou provenaient les malades.

Il faut remarquer, tout d’abord, que la po-
pulation de la Bolivie est constituée en grande
partie par les Indiens, puis par les mélis (ceux-
ci se rapprochant plitot des [ndiens, quoique
ayant quelque peu de I’Espagnol). Enfin, la gé-
néralité des habitants des villes proviennent
des Espagnols, mais ayant tout de méme quel-
que peu de sang indien.

I1 faut, au surplus, tenir compte des condi-
tions climatériques de mon pays. Sa topogra-
phie est des plus variées. Il y a, a coté des
grandes hauteurs, oula neige régne éternelle-
ment, des vallées profondes aux climats tem-
pérés ou méme tropicaux. Il y a les «Hauts-
Plateaux», ou se trouvent des villes telles que
La Paz, 4 3.630 métres au-dessus du niveau de la
mer, avec une population de 100.000 habitants;
Oruro, a4 3.694 meétres de hauteur et avec 35.000
habitants; le climat y est troid, 1'atmosphére
est en général limpide, I'air trés pur, la satu-
ration de vapeur d'eau généralement trés fai-

e _—

[1]. Articulo publicado en los «Archives d’Ophtalmologie»>—
Parfs—Julio. Agosto—1918.
6
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ble et les tempétes électriques assez violentes
et pas rares. L’air doit se trouver fréquemment
0zoniseé,

D’autres villes se trouvent au milieu de la
Cordillere: Sucre, 4 2.844 métres de hauteur, a-
vee 20.000 habitants; Folosi, 4 4.780 meétres de
hauteur, avee 28.000 habitants; Cochabamba, a
2.575 metres de hauteur, avec 59.000 habitants.
Dans les villes de Sucre et Cochabamba le eli- -
mat est tres doux, 1'été n’est pas trop chaud et
T'hiver n'existe pas a proprement parler. Le
ciel est trés bleu, l'intensité lumineuse dua so-
leil et des étoiles trés grande, il n’y a pas de
brouillard, eta Sucre particuliérement il ne nei-
ge jamais. Iair atmosphérique y est trés sec,
les orvages trés frequents ainsi que Jes tempétes
électriques, qui ont lien au printemps et en
été: dans les mois qui correspondent a I’hiver il
ne pleut jamais, le brouillard ne se montre pas,
non plus que la neige. Il est vrai qu'aux mois
de juin et juillet le thermométre marque—1°
ou—=2° vers 4 heures dumatin, mais vers midi
la température monte a - 15°, 4 18°, et sou-
vent—-20e.

Je dois faire remarquer, eu égard aux con-
ditions climatériques, que la fuberculose est in-
finiment moins virulente qu'ailleurs; son évo-
lution est trés chronique et tend souvent a la
guérison. Moo .

Pour en revenir a la conjonctivite granu-
leuse, je n'ai pas constaté de cas au-dessous de
6 ans. Chez les vieillards, I'on ne trouve pas la
maladie en pleine évolution: ce sont des reli-
quats que l'on voit (entropion, trichiasis, opa-
cités cornéennes, phtisie consécutive 4 1'évolu-
tion maligne des lésions kératiques).
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En 1915, lors d’'un voyage professionnel que
]e fis dans la région des «Hauts-Plateaux», je
vis plusieurs cas de trachome. Méme dans les
régions miniéres, qui sont hautes, tre eés froides,
danb la, Cmdlllup a des hautems %vmslndnt
ou méme depaqqant 4.000 metres, les cas de tra-
chome ne sont point rares.

La maladie existe aussi, mais plus fréquen-
te, dansles contrées basses, dont la températu-
re est en général moyenne ou élevée. Il sem-
ble qu’il existe des foyers d’'une certaine im-
portance dans quelques régions de la Républi-
que, dans des localités assez chaudes et humi-
des, mais je ne suis pas exactement informé
suar I'importance de ces foyers, car je n'ai ja-
mais séjourné dans ces contrées.

Ce fut vers la fin de 1916 et le commence-
ment de 1917 que les cas commencérent a deve-
nirde plus en plus fréquents, la plupart chez
les écoliers et les éléves d’enseignement secon-
daire, tellement que 1'on dut réclamer des me-
sures pour enrayer la naissante épidémie.

Les cas qui vinrent consulter a cette épo-
que étaient pour la plupart chez des écoliers;
il yavait pourtant quelques adultes. Mon cou-
sin le docteur Solarés Arroyo publia, en mars
1917, un article dans un des journaux de-
mandant des mesures contre la maladie. ILe
Recteur de 1'Université, sur l'ordre du Minis-
tére de 1'Instruction publique et avec le con-
cours du Conseil municipal, organisa une com-
mission médicale, dont je fis partie, pour pro-
céder a l'examen soigneux et systématique de
toux les étudiants et écoliers de la ville; il dé-
cida la eréation d'une Consultation publique
gratuite pour y soigner les malades, outre la
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Consultation ophtalmologique que je dirige a
la Clinique de la Faculté.

Le résultat de notre enquéte dans les éta-
blissements sus-indiqués donna les chiffres sui-
vants: :

On examina systématiquement 2.260 per-
sonnes, dont:

Granuleux évidents . . . . . 86 cas

DUSHECLIMMRE e oah o7 o . 218 ' —

Chez ceux qui étaient venus consulter au
début de 1'épidemie (ces cas ne sont pas com-
pris dans les chiffres ci-dessus), les lésions
étaient tres développées, avec granulations gros-
ses, succulentes, dans les deux culs-de-sac chez
la plapart. Il n’y avait pas encore de lésions
kératiques, pas de déviations des cils, ete.

Par contre, chez la plupart de ceux que
I'on découvrit dans linspection, les lésions
étaient au début, les granulations atteignaient
un volume pen considérable, le cul-de-sac infé-
rieur était tressouvent indemne et les lésions
cornéennes manquaient.

Quelques-uns de ces cas furent sourmis aux
attouchements avec le crayon de sulfate de cui-
vre, ou aux instillations de collyre cuprique (so-
lution glycérinée). I'action de cette substance
sous cesformes m'a semblé trés lente, d'une ac-
tivité pen prononcée et d’'une application fort
douloureuse, mal supportée par les malades
malgré une cocainisation prolongée. Dans les
cas tout a faitan débutou douteux, jai obtenu
de bons résultats avec le cuprocitrol. Je ’ai em-
ployé en pommade au dixiéme, en introduisant
un peu entre les paupieres, tous le jours, et en
faisant suivre I'application d’'un massage des
paupiéres, Dans les cas ol les granulations
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etfuent déja assez développées, le médicament
m’a paru sans aucune action.

Le traitement qm m'a trés bien réusi a été
le suivant: massage énergique des granulations
avec la poudre d’ acide borique et sulfate de cui-
vre. Au préalable, anesthésie a4 la cocaine-adré-
naline; une fois l'anesthésie obtenue, faire le
massage jusqzla ce que les g auulaz’zom saignent,
et le répéter tous les deux ou trois jours. Par-
fois, le lendemain ou le surlendemain, la mu-
queuse apparailt recouverte d'un enduit fibri-
neux et est trés enflammée; sil'on répete alors
le massage il est assez douloureux, mais dans
ces cas-la j'ai vu la guérison survenir plus vite.

Dans les cas rebelles a ce traitement, la
scarification suivie de brossage reste alors le
meilleur moyen.

Il faut remarquer la rareté des lésions ke-
ratiques et palpébrales. Oe fait s’explique en
tenant compte que la révision méthodique dans
les établissements d'enseignement avait per-
mis de déceler la maladie des ses débuts.

Je crois que l'altitude, sans étre nullement
suffisante pour provoquer la guérison sponta-
née, constitue cependant un facteur qui retar-
de la marche des lésions et en atténue l'inten-
sité. Peut-étre s'agit-il d'une influence atfaiblis-
sant la virulence du /mmszle probable du tra-
chome, qui pourrait étre attribuée aux rayons
de courte longeur d'ondes, si abondants dans
Lttmosphcre des pays et climats d’altitude. On
connait bien l'action stérilisante et parasitici-
«le de ces rayons dans le traitement des lésions
tuberculeuses. Cela doit suggérerlidée de fai-
ve des essais d'héliothérapie dans le traitement
de la conjonctivite granuleuse.
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De la Federagion de estudiantes

Prodticeiones tiniversitarias

Un nuevo procedimiento en el tratamiento
de las heridas

I

Es de todos conocido el valor que tiene
el cloro naciente como germicida y desinfec-
tante; su uso ha sido generalizado en los hos-
pitales de Europa de tal modo que hoy se lo
considera como el rey de los desinfectantes.
Es muy justa su reputaciéon, pues los benefi-
cios proporcionados a los heridos de la guerra
ultima, han sido tan grandes que han permi-
tido a millares de soldados heridos volver por
dos o tres veces a las trincheras. EIl proce-
dimiento para producirlo de una manera ven-
tajosa, econdmica y cientificamente beneficiosa,
preocupo a muchos profesores sabios, entre los
que citaré a los mds famosos, como son los
doctores Dakin, Daufresne, Carrel, la doctora
del mismo apellido y Dehelly que son los que
mads han hecho para conseguir este objetivo.
Kl wvulgar y conocido licor de Labarraque,
asi como también el no menos de Javel, ha-
bian sido los destinados a sufrir una evolu-
cion que bien luego condujo a estos sabios
experimentadores al objeto que perseguian.
Dakin vié en el licor de Labarraque el ideal
de los productores de cloro naciente, y como
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luego notara su accién caustica, incorporé a
su preparacién un exceso de acido bdrico ¥y
por este medio consiguidé bajar el equivalente
catistico del licor de hipoclorito sin conseguir
hacerlo del todo neutro. Daufresne y la doc-
tora Oarrel, encargados del estudio biologico,
notaron blen pronto que si bien con el 11c01
propuesto por Dakin se conseguia la esteri-
lizacién de las heridas, tenia aun el inconve-
niente de mortificar los tejidos, y como el
fin que se perseguia era el de producir un
desinfectante cuya accidn -se dirigiera solo
a los microbios beneficiando en su vitalidad
a los elementos celulares constitutivos de los
tejidos, encontraron después de muchas inves-
tigaciones que el’bicarbonato de soda los lle-
varia a ese fin/que buscaban. Y, en efecto,
las siguientes reacciones ponen de manifiesto
que el exceso de dlcali caustico es neutraliza-
-do por el cuerpo con que se reemplaza el acido
bérico del licor de Dakin.

Cloruro ‘ | C12 C* + CO3 N#2 = CO3 C* 4 2 C1 N2
de cal (Cl10)2 C* + CO3 N22 = CO3 C* + 2 Cl O N2
_comercial | C% | C& (OH)2 + CO3 N#2 = CO3 C* + 2 N* OH

(Como se ve, en las reacciones anteriores
se producen carbonato de cal que saponifica
las materias grasas de las heridas, cloruro de
sodio, que mezcldndose con el agua, dé la si-
0'Luente reaccion, da suero ﬁsmlovmo que es-
timula 1a v1m11d'1d de las celulas hipoclorito
de soda que proporciona cloro namente que
-es un poderoso desinfectante y la soda cats-
tica que es el elemento perjudicial se lo anula
usando el bicarbonato de soda. La reaccidon
-es como sigue:
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CO3N*H+ N*OH=C03N*2+ H2O

El resultado de la reaccion es pues la ob-
tencién de carbonato de soda, del que ya he
hablado, y agua, que se mezcla con el cloruro
de sodio para darnos suero fisiologico.

Como muy claramente nos demuestran
las reacciones anteriores, no puede ser mds pric-
tico el licor preparado por Dakin y sus suce-
sores, siendo el mejor testimonio de su triun-
fante éxito el hecho de haber sido usado sis-
tematicamente en todos los hospitales de sangre
de la contienda europea. Gracias a él la ciru-
gia se ha hecho mas conservadora y se han
salvado millones de miembros que, como unico
medio de salvar la vida de los heridos, se los
amputaba o desarticulaba.

1T

Después de la relacién sumaria que hago-
de la historia y virtudes del ya famoso licor
de Dakin, paso a referir la modificacién y re-
forma que de él he hecho y cuyos resultados
f Venta]as comienzo a recoger en las salas de
cirugia de nuestro hosp1ta1

No teniendo un dispositivo para llenar
las indicaciones que requiere para su uso el
licor de Dakin, me servi, para el tratamiento
de dos de mis heridos, de un atomizador a alta
presion de los que usamos los dentistas; bien
pronto me apercibi de los buenos resultados
del método, notando que mis heridos mejo-
raban visiblemente y de esta manera llegué

-y



Herido en tratamiento por el procedimiento de irrigacion intermitente
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[.—Fuente de irrigncion a presion: IL—Herida y captacion de li-
quidos: IIL.—Deposito donde rematan los exudados y el licor de Dakin
después de curar la herida.
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a curarlos, al uno de una gangrena de la mano,
la misma que indujo al cirujano a desarticn-
lar el dedo medio que estaba perdido y cuyo
camino iba a seguir el resto del miembro;
pero que, gracias al licor de Dakin, se pudo
sanar, y hoy el obrero esti comenzando a
servirse de él. El segundo caso se refiere a una
osteoperiostitis del maxilar inferior, que sand
con el mismo procedimiento. Es de notar que a
la primera cura que se hizo signié una me-
jeria sorprendente: la enferma hacia una quin-
cena que no dormia por los dolores de que
padecia y la noche del dia que se la traté
durmié como sana, al dia siguiente cedid la
inflamacién y siguié el alivio hasta que se le
dio su alta.

Hoy el procedimiento que sigo es distin-
to: hago la toillete de la herida con el mismo
atomizador de alta presion, que tiene la ven-
taja de desprender rdpidamente el cloro del
hipoclorito y rodear al enfermo de una at-
mosfera aséptica, cuyo cloro contribuye a la
desinfeccion de los objetos, ropas, etc. que es-
tdan en contacto del enfermo.

Difiero de los procedimientos de Dakin y
de Daufresne en la manera de preparar el licor
Yy en los aparatos que usan dichos doctores.
El bicarbonato de soda, usado por el primero
para la neutralizacion de la soda caustica que
queda en exceso y que mortifica a los tejidos,
asi como el dcido bdrico que usa el segundo
con el mismo objeto, los sustituyo con mejor
éxito y consiguiendo algunas ventajas con el
anhidrido carbdnico (itnpropiamente dcido car-
bonico).

LL.as reacciones son como sigue:

-1







‘Detalle de la herida tratada por irrigacién
intermitente,.

Néme que la herida da cabida a dos tubos
y un dren.
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cion buscada), se procede a la cura de heridas,
para cuyo objeto se toma una tripa de goma
de dimenciones convenientes, uno de cuyos
extremos se enchufa en el piton del gaségeno
Y a su vez en el otro un tubo de vidro dis-
tribuidor al que se introducen tantos drenes
esterilizados, como fondos de saco y resqui-
cios hayan en la herida a curar.

Kl enfermo por si mismo se cura abriendo
la vdlvula del gasdgeno, por espacios de tiempo
relativos a la mfeccu)n de la herida.

Con este procedimiento, tengo actualmente
en tratamiento, desde hace 7 dias, un herido
de la mano con gangrena del mefique, térmi-
no en el cual he conseguido desinflamar la
regién, quitar los dolores, detener la gangrena
y eliminar los tejidos muertos; hoy el estado
de la herida estd en mejores condiciones, ape-
nas si hay exudacion.

I1T

Para conseguir en el licor que nos ocupa
un titulado de hlpoclomto del 0.40 9% 0.50 %
como indica el doctor Dakin, me veo obligado
a usar una mayor cantidad de cloruro de cal,
pues el que se expende en nuestras farma-
cias, tiene un porcentaje infimo en cloro. En
mis ultimas operaciones he usado cloruro de
cal del 13 9% de cloro. Para llegar con este
al titulo requerido, empleo la siguiente for-
mula: Pongo a macerar en dos y medio litros
de agua esteril, 177 gramos de cloruro de cal
y despues de 12 horas de reposo, anado una
solucién de 89 gramos de carbonato de soda
seco o su eqmv'a.lonte de la sal cristalizada en
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otros dos y medio litros de agua hervida;
lleno el esparglégeno hasta la cintura, mezclo
las 2 disoluciones filtrdndolas en seguida y le
inyecto un esparclet para conseguir 0.48 9%,
de hipoclorito en la solucion; porcentaje, que
llena la indicacién requerida, que al ser infe-
rior del 0.40 9, serfa débilmente activa y al
serlo superior del 0.50 9, su accion irritante
perjudicaria las curaciones.

Siguiendo las indicaciones del Dr. Dau-
fresne, incorpord a estas soluciones 0.005 mi-
ligramos de permanganato de potasa por litro,
al mismo tiempo forro o pinto de negro mis
dispositivos con el objeto de conseguir esta-
bilidad en la solucién que sufre debilitacién
por la accién del tiempo y la luz. Como el,
pitén del esparglégeno es de zinc y la accién
del cloro naciente podia reaccionar sobre él
ddndonos cloruro de zinc muy caustico, forro
su interior con cauchu. Con el aparato dis-
puesto en esta forma, se tratan las heridas
por la irrigacién interinitente; para conseguir
curar por la continua o sea la instilacién del
ifquido gota a gota, me valgo de un resorte
que mantiene la vdlvula entreabierta, dejando
pasar el liquido en cantidad suficiente; al ob-
jeto, adapto un tubo de goma en cuyo extre-
mo introduzco otro de vidrio que termina en
punta y deja caer el liquido en el interior del
que lo conduce a la herida.

Cuando se trata de heridas que por su na-
turaleza no pueden perjudicar al enfermo en
sus ocupaciones, me sirvo de un dispositivo
muy manual, consistente en una pera de goma
que sirve de recipiente al antiséptico y un



' La misma herida después de 5 dfas de tratamiento;
no da cabida sin6 a un solo tubo.

e
b

II  Captacién de exudados.
111 —Tubo de desague.
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tubo del mismo material que comunica con el
distribuidor de drenes.

Con este pequerio aparato puede el enfer-
mo curarse sin recluirse; haciendo consistir su
tarea curativa, en presionar la indicada pera
cada dos horas.

Al tratar heridas acompanadas de fractu-
ras, cuya inmovilizacién se impone con un
aparato de contencion, creo mds conveniente
el uso de la godiva que empleamos los den-
tistas, por reunir condiciones que estin muy
por encima de las del yeso, estas son: 1°.—La
godiva a la inversa del yeso, no sufre reblan-
decimiento ni deformacién por la accién de
la humedad; por el contrario, se endurece cada
vez mds; 20.—Este material es susceptible de
esterilizacién, como que para reblandecerlo hay
que someterlo a Ja ebullicién, no ocurriendo
esto con el yeso que carece de tales propie-
dades. Si bien el precio es con pequeia di-
ferencia mayor que el del yeso aquel sirve para
varias operaciones.

Las ventajas del procedimiento son mu-
chas: apenas si se puede, en un comunicado
de prensa, dar a conocer las mds salientes que
son:

19, TLa economia con que se cura a los
heridos. El edlculo hecho llega a cinco cen-
tavos por dia.

20, TLas condiciones de asepsia indefinida
en que se conserva el licor; cerrado hermeéti-
camente y aislado del ambiente.

3%, La supresion de un enfermero, pues
el paciente se cura por si.

No es ninguna vanidad la que me indu-
ce a publicar mis procedimientos para el tra-
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CRONICA

CONFERENCIAS

dadas por el socio Dr. Jaime Mendoza en el Instituto
Médico Sucre, sobre la cuestion del Pacffico.

E 1*. Conferencia.

Los primeros esbozos de la nacionalidad
boliviana. La época prehistérica: Tihuanacu.
El Imperio Incdsico. Su iniciacion partié de la
altiplanicie boliviana. Sus costas se extendian

_ desde la linea equinoxial (Ecuador)al rio Mau-
le (Chile). La venida de los espaiioles. L.as pro-
visiones de Francisco de Pizarro, Diego de
Almagro i Pedro de Valdivia. La nueva Cas-
tilla, hoi el Perti, Nueva Toledo, hoi Bolivia i
Nueva Extremo, hoi Chile. Las costas de la
Nueva Toledo se extendian desde el paralelo
140, al 27e. latitud sur (12 grados). E1 Alto-Pe-
ra. La Real Audiencia de Charcas. Las costas
de esta Audiencia, (hoi Bolivia) corrian desde
el paralelo 172, (Mollendo) al 25°. i minutos,
(0 sean 8 grados). El advenimiento de la repu-
blica. Las costas de esta se habian reducido a
4 grados desde el Loa al Mapocho. El pleito del
Pacifico ocasionado por el descubrimiento de
guano, salitre i otros productos del litoral boli-
viano de Atacama. La guerra del Pacifico en
que Bolivia pierde su litoral. Lectura del pa-
rrafo final del libro del autor: Bolivia en la
cuestién del Pacifico.
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2", Conferencia.

El aspecto peruano para Bolivia en la cues-
tién del Pacifico. La cufia entrante de Tara-
pacd, Tacna i Arica entre el territorio bolivia-
no iel mar. Los esfuerzos hechos desde el ad-
venimiento de la republica boliviana para esta-
blecer la soberania de este pais en esa zona li-
toral poseida entonces por el Pert. El tratado
de Sucre de 1826. Las representaciones de Tac-
na, Moquegua, Arica. Lectura de algunos frag-
mentos, pertinentes del libro del autor: Boli-
via en la cuestiéon del Pacifico. La alianza pe-
ru-boliviana de 1873. La guerra del Pacifico.
Estado social i politico de Bolivia al entrar en
esta guerra. El presidente Daza. La primera
etapa de esa guerra exclusivamente chileno-
boliviana. ILa ocupacion del litoral boliviano
por Chile sin ninguna intervenciéon armada del
Per, aliado de Bolivia. La segunda etapa de la
gucrra es chileno-peruana. Bolivia cumple el
pacto de 1873, ayudando al Pert hasta la batalla
del Alto dela Alianza. Conclusion.

Nuevos médicos

Han terminado con éxito su carrera en
el afo proximo pasado, recibiendo legalmente
el titulo profesional, los aprovechados estudian-
tes, Medardo Navarro, Lucio Montero y Emi-
lio Aramayo. Auguramos para los nuevos
médicos michos triunfos en su tarea cientifica,
puesto que cuentan con una sélida preparacién
y vocacién decidida para el ejercicio de su no-
ble mision.

Ha egresado tambien munido de su titulo
de farmacéutico, el aprovechado universitario

— L ST, T T——p &
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senor Roman Escébar, a quién le deseamos mu-
chos lauros en el cumphnneum de su delicada
profesién.

El cuerpo docente de la Facultad de Me-
dicina

Anade a sus prestigiosos elementos al
competente facultativo doctor Manuel L. Tar-
dio, a quién con encomiable acierto se le ha
nombrado profesor de cirugia general.

Queda de este modo completo el personal,
que con las designaciones del pasado afio, cons-
tituye una segura garantia de progreso en la
ensenanza y de beneficio efectivo para los es-
tudiantes. Las salas de clinica quirargica
cuentan con el nuevo catedrdtico para realizar
en ellas importantes operaciones que, al mismo
tiempo que restablecen la salud de los pacien--
tes, sirven de ensenanza experimental a los
alumnos.

Necrologia

El cuerpo médico nacional y particular-
mente el de I.a Paz, han sufrido una dolorosa
pérdida, con la muerte del doctor Arturo Ba-
llividn Otero, viejo maestro, prestigioso me-
dico y tiudadano de altas cualidades morales,
que se ha dormido para siempre en la tumba
cuando se esperaban fundadamente utiles ser-
vicios de su bien cultivado intelecto. L.a Re-
vista del «Instituto Médico Sucre», consagra
l‘espetuoso y hondo recuerdo a su memoria
y envia al cuerpo médico de La Paz su pala-
bra sincera de condolencia.
| Otra pérdida profundamente sentida, ha
- sido la del talentoso médico sucrense doctor

e V‘Rodo]fo Solares Arroyo, que por un revéz del
-
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destino ha muerto en la ciudad de lLa Paz, en
visperas de marchar como meédico de la guar-
nicion de Puerto Suarez; el doctor Solares, era
un hdbil periodista y uno de los mds esforzados
defensores de Chquisaca. El cuerpo’ Médico
sucrense deplora su desaparicién y consagra
imperecedero recuerdo a su colega, prematura-
mente caido en la lucha de la vida.

En el Hospital

Durante el tiempo que va corrido de este
ano, se ha realizado en nuestro hospital una
importante reforma en el primer cuerpo del
establecimiento, en el que se han reedificado
los pilares y pavimentado los corredores con
‘mosaico, y se han arreglado las salas de ciru-
gia: al estilo * moderno, ddndoles las comodi-
dades que han permitido las antiguas cons-
tracciones, hay creciente entusiasmo por con-
cluir dichos trabajos y si, el factor econdémico
lo permite hasta fines de ]9]0 se habrdn entre-
gado al servicio nuevas mstalacmneb de ina-
plazable urgencia.

Vlsxta

Hemos tenido veldader agrado en tener
como huéspedes aunque por muy lirnitado
tiempo a los doctores Isidoro Aramayo y Fé-
lix Oarpio, prestigiosos facultativos que pro-
cedentes de Potosi nos visitaron. hace pocos
dias. El cuerpo médico de esta localidad re-
01b10 con smmﬁcamm cordialidad a sus esti-

mables colerras

Manicomio de Mujeres
‘El1 Comité encargado de la construceion

de eS’taf obra de fbeneﬁclo nacional, va. vencien-

s’
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do con tesonera labor los obstdculos que se
opone momento a momento a su realizacidon
y trabaja sin desfallecimientos por ejecutarla
en las rnepre; condiciones posibles. En poco
tiempo mds estard concluido el primer pabe-
116n y si no falta el apoyo de los altos pode-
res y de las personas de filantropia y buena
voluntad, pronto estard concluida la casa que
lleve en algiin modo el remedio a las infeli-
ces alienadas.

La labor de beneficencia de la Facultad de
Medicina
Como ya es de prdctica en este ano tam-
bién se han realizado el Bazar de Oaridad y
la Loteria de beneficencia, auspiciados por la
Facultad de Medicina. En estos nobles traba-
« 10s profesores y alumnos a porfia han ofrecidose
para obtener en ambas fiestas de caridad el
mayor ¢xito econdémico. Merced a esa labor
abnegada, no obstante la crisis monetaria que
aflije al pais, se ha obtenido una suma bas-
tante respetable para contribuir siquiera en
parte al sostenimiento de nuestros estableci-
mientos de caridad.

L.a Biblioteca del Instituto Médico
Consecuente con su proposito el Instituto,
ha podido reorganizar convenientemente su
valiosa biblioteca. I.a colocacién de una es-
tanteria completa y la formacidén del catdlogo
de las obras, han contribuido a dar a la bi-
blioteca su veIdadem utilidad e importancia.
Reclamamos a las instituciones médicas
de dentro y fuera de la republica, se dignen
enviarnos puntualmente sus producciones cien-

e e
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tificas, con las que incrementaremos nuestra
Biblioteca.

Médico enfermo

En elasiento minero de Tasna, donde presta
sus servicios el joven y reputado meédico doce-
tor Serafin Ferreira, sufrié en meses pasados
una grave enfermedad, de la que pudo salvar
mediante la esmerada atencidon de los doctores
Adolfo Tufifio hijo, Octavio Aparicio Loza y
Mamerto Ddvila que acudieron solicitos a sal-
var al compaiiero que estaba en peligro; fe-
lizmente ha sido victoriosamente combatida
la dolencia y hoy el Dr. Ferreira se encuen-
tra restablecido, le enviamos nuestra enhora-
buena, lo mismo que a los doctores Tufino,
Aparicio y Ddvila, que abandonando sus co-
modidades no vacilaron un momento en acu-
.dir al lecho del enfermo para devolverle la
vida, actos que muestran esta solidaridad me-
recen nuestro franco aplauso.

‘Matrimonio

Ultimamente lo ha contraido el compe-
tente médico y jefe de clinica optalmoldgica
-del Hospital, doctor Armando Solares Arroyo,
.con Ja bella y espiritual seriorita Carmen Ga-
rron.

En el nuevo hogar que se ha formado la
ventura serd eterna, dadas las condiciones de
los estimables esposos. Asi lo deseamos.

Estado sanitario

El estado sanitario de la poblacién, se re-
sintié seriamente a principios del afio, con la
apariciéon en nuestra localidad, de la grippe

——
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que felizmente no revistié los caracteres de
gravedad con que ha desolado a otras ciuda-
des de la América latina especialmente Rio Ja-
neiro, donde los estragos de la epidemia han
sido alarmantes; sin embargo ha producido
algunas victimas y solamente han podido con-
tenerse sus efectos perniciosos, por la adop-
cion de serias medidas preventivas puestas en
practica por la oficina de sanidad départamen-
tal, y la labor profllictica realizada por va-
rios médicos que en cumplimiento de su mi-
sion han sabido combatir la propagacion me-
diante consejos generales y publicos y desple-
gando toda la actividad necesaria en los casos
que les cupo atender. Pasada la época criti-
ca, no se han presentado nuevos casos y el
estado sanitario es bastante regular.

Sesion piiblica

En cumplimiento de un articulo del re-
glamento interno y en celebracién de la efe-
mérides que recuenda el aniversario natal del
Gran Mariscal de Ayacuho, el «Instituto Me-
dico Sucre», realizd su solemne sesién publica,
que este ano revistié particular interés. En
ese acto de alta significacion cientifica el
Presidente titular doctor Nicolas Ortiz, que
como enviado del Gobierno y de varias asocia-
ciones cientificas, ha concurrido como delegado
de Bolivia, al IV Congreso Médico Américano,
reunido en la capital del Brasil, did lectura a
su notable informe elevado ante el Supremo
Gobierno dando cuenta de la delicada mision
que se le eccomendara; ese documento lleno
de sabias observaciones, muestra que la dele-

- gacion boliviana supo colocarse ante las per-
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sonalidades cientificas del continente en un
lugar distingutdo, que dice muy alto en honor
de la ciencia médica boliviana; numerosas
p_ro_j)’recciones acompanaron la brillante expo-
sicidn.

Como un ntmero muy significativo con-
signamos la alocucién del senador serior Clo-
vis Urioste, encareciendo la entusiasta labor
del doctor Ortiz, en pro del Manicomio de
Mujeres, hasta conseguir de los altos poderes
del estado una fuerte suma para la prosecu-
.cion de la obra.

En la misma sesién fueron importantes
los trabajos de los doctores Aniceto Solares y
Jaime Mendoza, por los asuntos de palpitante
actualidad que con verdadero tino fueron tra-
tados por los actuantes. El doctor Solares
hablé del bacilo productor de la grippe y de
los procedimientos empleados para evitar su
propagacion y el doctor Mendoza, hablé de los
derechos de Bolivia a tener libre acceso al
mar, acumulando numerosos antecedentes his-
téricos y geograficos.

En resumen la sesidr: anual del Instituto
Médico, se realizé con sobresaliente éxito.

)
‘)
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Funcionamiento de Consultorios

Hospital
Cirugfa:—jueves y sdbado de 10 a 11 a. m.
Medicina:—lunes y miércoles de 10 a 11 a. m.

Oftalmologia:—martes y viernes de 10 a 11 a m.

Asistencia Publica

Kl dispensario de esta oficina esta abierto
al publico todos los dias, de 10 a 11.

AVISO

Vacas con terneros de 6 meses a un ano,
se necesitan en el «Instituto Médico Sucre»
(Seceién de Vacuna); se pagan buenos precios.

—_——————
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Observatorio Meteoroldgico

DEL

“Instituto Médico Sucre’

Posicién de la ciudad Sucre

., ( Latitud Sur: 1992'45"
Coordenadas astrono-\ ;

AHA T, LLoneitud W.
S Provisorias. 5 ! N o
S0P ) de Greenwich: 65017T"

Altara sobre el nivel del mar: metros 2,844
(evaluacién aproximada).

B SR SN Sl

DE LAS

OBSERVAGIONES METEOROLOGICAS

Hechas durante los meses de Enero, Febrero y Marzo de 1919
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Presion barométrica

N

N

Registro de obsetvaciones diarias y medias por

cada dia del mes. Enero 1919.
Horas de observacion |
Dias del Mixima | Minima | Media
mes ‘
7a.m. | 2p.m. | 8 p. m. |
1 550 548 549 550 | 548 549 |
2 | 550,56 | 548 548 550,56 | 548 | 548,1
3 549 547 548 549 547 | b48
4 549 548 548 549 548 | 5481
5 Hol 550 549 551 549 | 550
G 550 548 550 550 548 549,1
7| 661 546 548 551 | 546 \ 548,1
8 548 545 548 548 545 547
6 547 546 545 547 545 | 546
10 546 547 547 547 546 | 5462
11 549 548 548 549 548 | 548,11
12 550 549 549 550 549 549,1
13 548 546 548 548 | 546 547,1
14 549 547 549 549 || 547 | b481
15 548 548 548 548 | — | 548
16 550 548 549 550- | 548 | 549
17 550 548 548 550 | 548 548,2
18 548 547 547 548 547 | 5471
19 | 547 546 B47 547 ~ 546 546.2 |
20 579 547 549 549 547 | 5481
21 550 547 548 550 b4T \ 548,1
22 550 546 548 550 546 548
23 548 546 547 548 546 547
24 548 544 546 548 544 546
25 546 544 548 548 544 546
26 549 547 549 549 547 548,1
27 548 546 547 548 546 547
28 548 546 547 548 546 547
29 548 545 545 548 545 546
30 549 | 550 550 550 549 549,2
31 551 549 549 5ol 549 549,2
Media o 548,6
men—
| sual.
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A

Temperaturas

Registro de observaciones diarias y medias para
cada dia del mes. Eneto 1919.

|
Horas de observacion ‘ | [
Dias del : Maxima | Minima ] Media
mes ‘ ‘
7a.m. | 2p.m. | 8 p.m. | |

1 15 18 ! 12 t 20 5.10% 4F ‘16

2 13 19 | 14 20 HE11 15,5

3 14 16 11 ’ 18 ' 10 14

4 12 21 13 23 10 16,5

5 ' 13 29 0 7 IR | 0V | } 17,5

6 | 125 ZORERE (15506 TR0 | 18

TR 3 [ 23 I 145 25 ' 10 | 17,5

S 17 22 it -11 | 23 i 8 | 15,5

9 Il 14,6 19 16 ‘ 29 9 155
oMK 17 o1 13 23 8 | 15,5
11 14 ik 1092 16 | 29 ‘ 10 19,5
IDASIE a3 Ml oo 12 \ 19 9 | 145
13 15 | 29 12 225 i4lE= 19.5 16

14 13,6 23 11 | 23 ‘ 9 ‘ 16

15 15 20 10 . £ 95 8 16,5
16 5 e SH3] 13 5l 220 W 10 16

17 2 19 11 23 9 L6 |
18 | 162 4 14 | 26 Pl & qeste|
T8 16 L 21 139 935 W 9 5 EIE 16.57E |
20 13 29 1HIGERIE 235 - #5510 | 165 |
21 13,6 i o1 125 iS50 11 16.5
29 14 {19 12 68E 07 b 9 18

23 17 20 16 26,6 ‘| 9,6 17:65
24 15 23 14 30 =10 20 |
25 17 29 13 21 (5 11 16 ,
26 13 19 11 ) |9 14,5 |
27 14 24.6 16 26 10 i 18

28 12 21,5 18,8 28 9 I 185
29 15 23 13 24 S5k L 175

30 12,8 16 12,2 17 B 8 12.5
31 14 18 13 18 ' 9 14.5

| |

Media ‘ 16.5
men- |

sual,




434 REVISTA DEL
Psicrometro
Registro de observagiones por cada dfa del mes.
Enero 1919.
Termdmetro seco Termdmetro mojado
Dias del o T !
mes '
7a.m. |2p.m.(8p.m. | 7a.m. | 2 p. m. | 8 p. m.
|
O | 15 19 23 8 10 | 11
' ) 20 24 20 11 13 k19
3 19 27 21 10 12 9.5
i 4 18 27 22 7 12 10
5 19 28 21 9 13 12 ,
i ='6 20 27 21 11 15 10.3: |
7 19 28 20 10 16 12
¥ 8 29 26 16 12 15 11
1= gr 2} 50305855 18 TO. 2P T4 o 3l 12 45 |
10 24,3 31 20 16,3 15 12 |
|11 16 30 23 11 16 ‘ 12
| 12 18 25 19 12 14 11
13 21 29 21 12,6 14 10
14 19,2 27 16 11,4 14 e 9 :
| 15 20,2 25 21 13,4 13 | 10
16 21 26 21 12 12 10
17 20 21 21 9 13 10
18 22 29,1 20 2 15,2 9
1 92T, Ul d 19 145 | 14 9
20 18 23 16 11 | 12 9,6
21 29 26 17 13 | 15 11
29 21 24 21 11 18 10
23 23,6 28 29 145 | 14 10,2
24 25 25 18 16 | 132 9,6
25 25 25 19 17 | 14 11
26 23 26 19 12 14,3 9.4
27 20 29 21 114, | 142 11
28 21 25 28 11 | 13 9
29 19 23 20 10 | 15 12
30 16 24 17 8 1k 9 i
31 20 28 20 10 16 11 :
| |
|
|

e "]
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B i e S S N
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NSNS NN NI NSNS NP

Estado higrométrico

Evaporacion. —LIuvias mes de Enero 1919.

: Evaporacion alre libre
DigSRdelEsr . o e Lluvias
mes
[ 7Tam. 8 p. m.
1 0.8 1.2 0.0
2 0,6 1,0 0,0
) 3 0.9 1.3 0,0 |
4 0.7 9.1 0,0
D 1.0 2,2 0.0 |
G 0.9 1.5 0,0
7 0.8 17 0.0 !
8 0.9 1.6 0,0 |
9 0.7 1,0 23.0 ‘
10 0.8 1.2 0,0 «
i | 1 0.6 1.1 8.4
12 0.9 2.0 0.0
13 0.7 1.8 0.0
14 0.5 0.8 15,0
|83 0.6 ) e 0,0 .
16 0.9 1.6 0,0 J
I 17 0.7 2,1 00 |
| 18 0.6 1.0 0.4 =
| "19 0.8 1,7 0.0
=20 0.9 1.8 0.3
%23 0.8 1,6 0.0
| 22 0.9 1.8 0.0
[ 23 1.1 2.4 0.0
’ 24 1.2 2.7 0.0
2H 0.7 1.2 10,0
26 0.8 1.7 0.0
| 27 0.9 2.0 0.0
25 1.0 ol 0.0
| 29 1.1 2.6 0.0
! 30 0.8 .7 12,0
l 31 12 2.6 0.0
\




e
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REVISTA DEL

Presion barométrica

Registro de observaciones diarias y medias por cada

dia del mes.

Febrero 1919.

B e e

r
Dias del

Horas de observacion

!

Maxima Minima Media
mes
7am | 2p.m. | 8 p. m.
1 550 548 549 550 548 549
2 550 548 550 550 548 549,1
3 ohl H48 549 ool 048 5491
4 i5%3%5 548 549 555 548 550,2
5) 550 547 549 000 047 9475
G 549.6 548.,3 D48 549,6 548 944.8
7 547,56 546 548 548 546 047
8 549 545 546 549 04d 247
9 545 544 545 GER) 544 544.,5
10 548 547 549 549 047 548
11 649,7 547,2 549 549,7 547,2 0484
12 549 547 548 549 047 048
13 548 546 518 548 546 047
14 549 547 548 549 047 H48
15 549 547 549 549 047 548
16 550 548 548 550 048 549
1l 549 546 548 549 546 547,5
18 549 D47 549 049 547 548 |
19 551 547 548 o1 047 049
20 550 546 047 550 546 048
21 548 546 547 REL] 546 047
22 549 548 549 549 048 D485
23 551 550 ab1 o1 900 550,5
24 H50 548 549 550 D4R 549
25 549 547 H48 549 047 548
26 H48 H46 548 048 546 047
27 549 547 549 549 047 0ds
28 548 548 H48 548 —_ 048
Media 547,2
men-
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SN PN NS NSNS

Temperaturas

Registro de observaciones diarias y medias para cada
dfa del mes. Febrero 1919.

| Horas de observacién ' I '

Dlgfedel_f- | Maxima | Minima . Media l
| mes . f
| 7a.m. [ 2p.m. | 8p. m. |
S ‘ ===
B 15,2 20 14,3 g0 ARl S 16,97 |
2 16 19 1] 18 20 | 10 15
' 43 13 o1 &l 11,8 Do a1l 16,5 }
19,6 26 | 182 D7 T 1 | 19
RO 1y 21 10 SEL SISO L7
B | 15,2 27,3 12,8 o M8 | 175
Tl 178 29 10 o4 | 8 16
SR T
. Jy & “t ! ot | & ! { |
10 14 21 | 128 og L N1 0" B 16,0
THRRR 7 it 05wl 132 & o5 wdl 10 G4 178
i 12 15,2 22 13 94 WEET0 17
18 | 189 | 23 14 THST SCVIDE T
Bl q47 o e 186 4 92 ¥ 10 16
I 15 12,8 Tofo AR 90, @ g 14,5
16 13,2 29 14 | 24 11 | 175
PRzl a8 28 18,8 5| 206 ©| 11.5 20,5
| 18 17,8 25 | 142 27,5 10,5 19
19 15 O4%NRL 4149 26 10 18
L 20 | 16 DY o gl o7 - i) 19
21 16,5 22 12 | 28 al 17
22 14 8 | 1 P8 BT i4,5
| 23 124 | 17 112 AR Al 1 14,5
DR T R U 9 16
i 25 12,1 20 | 14,5 22 10 16
AR g0l 20 E31 dpe fboer W g «¥) s
7k 18,8 1 17 Bl 134 \ 19 | 8 13,5
: 98 14,2 ’ 18N 12% | 20 1 9 14:5
L media l | 16,7
men- ' l i
r ' x
. Sual | | .
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Psicrometro

REVISTA DEL

— N\ PN NN NI NI NS NSNS

Registro de observaciones por cada dfa del mes.
Febrero 1919.

Termdmetro seco Termémetro mojado
Dias del
mes ‘
a.m. | 2p.m. | 8p.m. | 7 a. m. 2 p.-m. | 8 p. m. |
1 16,5 25 16,8 8 14 -
2 20 18 17 11 9 7
3 19 25 20 10 13 11
4 23 29,8 19 16,8 7.2 12
5 21 27 19 13 15 10
6 20,2 31 18 18,3 17 11
7 22,2 26 20 4 18t 215 11
| 8 16 32 22 8t 17 12
9 20,4 30 21 16 St 16 10
| 10 17 26 SO=RaTeY SDtaunt - 18 11
k| 21,2 293 | 21 148 [ 15 10,5
12 | 204 |20 | 22 12. 2088 14 o 11
| 18 23 80 | 22 l A 15 12
14 21 80, ik 20 S | 12 15 10
T 208 ko0 9 14,6, | 11
16 29 . {5816 Ceko3 180 e 17 13
| 17 23 BOSRMEIOO BN SRR 4 54 11
18 95\ [ Bde el 0 Tt ' €14 15 12
| 190280 G L BBRESEER4 SR (14 1] 12
20 25 - L{HBEEEHEI20E BEEl 16 18 9
} o1 "% |41 207 - i B SRR 2 BRG] 2 16 12
| 22 08528 T FI OO R 12 418 10
23 168 k208 517 8 | 10 9
| 24 177, S ROOE el o0 BREL S8 15 12,4
| 26 | 172 | 26 | 2l [RE10;8BMER1 B Rl 18,6% |
26 178 | 22 21 11520k 15 14
27 18 21 17 ' g ] 11
sgEs T gl ool il TRl B0 St 1B 10
I
) ’ I’ | |
AT QS | < i




INSTITUTO MEDICO SUCRE

R N N PN NI NI NN NS NP N

Estado higrométrico

Evaporacion.—LItvias mes de Febrero 1919.

PN PN LN NN NN A

Evaporacion aire libre
Dias del l e P Lluvias
mes
7 a.m 8 p. m.
1 0,6 0,9 6,8
2 | 0,5 0,8 8,2
3 | 0,9 1,3 0,0
4 0,8 | 1,8 0,0
3) 0,7 2,0 0,0
62 08 2,6 0,0
‘ 78 0,6 151 9.8
8 522 253 0,0
9 1,0 2,6 0,0
10 1,1 2.8 } 0,0
[ R S ) DAt w00
12 | 1,2 2.8 0,0
18" | 1,9 3,0 0.0
14 1,2 2.8 ‘ 0,0
15 0,7 1,9 0,0
16 0,8 2,7 0,0
16y 1,3 | 2,8 0,0
18 1,1 3,0 0,0
TORSIRE ('S -0 7 Tl & 0.0
20 1,0 , 2,9 { 0,0
21 14 1 8,2 0,0
22 1,2 2,7 0,0
28 0,6 ] 2,2 12,7
24 1,0 ‘ 2.8 0,0
| 25 1526, 5 8.8 0,0
26 0,8 | 3,0 0,0
27 O | 2,6 0,0
28 1,0 1,2 0,7

10

439



440 REVISTA DEL

B
R e i L

Presion barométrica

Registro d2 observaciones diarias y medias durante
el mes de Marzo de 1919.

|
!

Horas de observacién

Dias del i | Maxima | Minima Media
mes

Tam | 2pm | 8pm. | |

L | 549 546 547 540 | 546 | 5476
S 549 548 549 540 | 548 ! 548.5{
3 550 | 548 049 | 550 | 548 549 |
¢ | 549 546 548 l 549 | 546 5475 |
5 549 546 548 549 | 546 547,56
6 550 546 548 550 | 546 548
7 549 549 550 550 | 549 5495
8 551 548 548 561 | 548 549.5
9 549 | 546 547 549 | 546 | 5475
10 548 |, 545 547 548 | 545 5465 |
-11 548,2 | 546 548 548,2 | 546 D471
12 550 547 549 550 547 548.5
13 550 548 549 550 548 549
14 550 548 549 550 548 | D49
15 551 548 550 551 548 549.5 |
16 551 549 550 551 | 549 | 650
17 550 547 549 530 547 | D487
18 560 i 247 5495 | 550 547 | D487
19 550 549 530 550 549 I 549 |
20 551 548 549 551 548 5495
21 | 851 549 549 551 | 549 | 550 |
22 | 548 547 548 548 547 | b47,6
23 551 « |) 549 550 551 549 | 530
24 551 | 549 551 551 549 | 5505 |
25 552 548 549 552 548 | 550 |
26 551 547 550 551 547 | 549 |
27 549 548 549 549 548 | 5495 |
28 549,2 | 546 547 5492 | 546 | 5473 |
29 549 546 548 549 B46 | 5475 |
30 551 R47 548 551 547 | 549
31 551 548 549 651 548 | 5495
Media| : | 54838
nen-
" Suat,

—



™

V_{I

NI NN NN

e e

Temperaturas

Registro de obsetvaciones diarias y medias para
cada dia del mes.

I\H'llUl() MEDICO SUCRE

Marzo 1919.

441

e e T P

Horas de observacion

|
(
Dias del s Maxima
mes ‘
7a.m. | 2p.m. | 8 p. m. ]
1 12,5 19 13,2 ' 20
9 12,2 18 19:8 #dl 19
3 14 ¢ 22 13,6 | 22
4 14 | 23 14,1 24
5 13.8 25 | 16 26
G 124 20 | 15 21
7 13,4 16 12 17
8 15 24 | 14 25
G 14 26 | 15,1 35
10 13 25 | 16 29
11 18 27 55 30
12 13 25 i 13956
13 12.5 20 13,4 22
14 | 12 oo myl A6 23
15 11,4 20 | 14 a4
16 10,3 21 | 15 | 23
17 15 19 [ =17 |20
18 18,6 21 | 13 22,5
19 13 20 15 23
20 14 29 145 | 22
21 15,8 18 16 | 19
29 ikl 21 | 16 | 25
28 13 21 17 | 23
24 12 29 | 1440 | 24
25 19 29 15 | 23
26 14,3 | 20 15,4 | 22
27 17,6 21 16 21
28 21 24 18 24
29 19 23 19 | 24
Bl 904 21l ‘15 128 | 18
81Li!| 12 18 13 | 20
media : | |
men- | 1
__sual. | L

Minima

l()

17,5

17,5
23
20.5
210
18
15,5
16.5
15
16,5
15 |
15
17
16
13
16
16,5
16,5
15
Hi
14,5
17

13,0

15

16,6
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- e N e NN NI PN NS AN T NI TN NPT NS )

Psicrometro
Registro de observaciones por cada dia del mes.
Marzo 1919.
Termdmetro seco Termémelro mojado |
Dlas del RS AT O ju L 220 Wiy — '
. mes | | ] |
' 7am |2p.m. | 8pm | Tam |2pm | B p-m. |
. 18,2 ‘ 26 19 12 Y6 A2
S iy | 09 18 13 pRM s A8RGT
S¥alad1e ) 19 10 | 14 11,5 |
4 | 18 28 20 12 17 | 138
b | 184 30 20 12 18 99
Bhsli cOD TN 07 29 13 0% o9
7 | 19 91 18 12,5 13 | 118
g | 20 | 80 20 12,6 17 13
0 19 | 29 21,2 11,4 17 13,3
10 18 29 20 11 16 14
1n | 243 | 28 91 16 17 136 |
12 17 .| 28 17,5 11 16 11
13 1744 | 20 17,3 10,6 12,8 11,2
tail A6 ublese 16 10 16 12
15 {700 228 16 9,6 15 11
16 18 | 24 17 10 13 11
17 |18 o] 422 18.8 10 16,5 | 135
18 29 8 20 20 15,2 16 18
19 16 25 19 9 14 | 11,8
20 16 .| 26 20,2 10 13 11,6
21 21,6 23 21 | 15,3 14 12
0.4 |' 530 25 19,8 12 15 12
23 18 28 20,2 10 15 10,6
o4 | 19 97 20 11 14 11,8
25 } 228 | 29 20 15,4 17 12
26 20240 27 21 12 17 | 18
27 517 4. 52 23 12,9 18 | 14
28 l 203 | 20 | 21 15 16 | 14
290 19.8 30 22 14,2 17 14
30 l 18 29 19 10.3 15 10,8
RIS 16 55 U 22 18 10 13 11
0 RO e e o ey — !
s

Sy

S ¢

-7
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INSTITUTO MEDICO SUCRE

- — P

Estado higrométrico

Evaporacion. —Lluvias mes de Marzo 1919.

? Evaporacion alre libre
‘Dias del Lluvias
| mes |
| 7 a.m. S p.om.
‘, 13-4 1.0 2.8 ' 0.0
o 0.6 2.0 6,0
| . 38 0,4 1.8 21,3
4 0,8 2.6 0,0
5) 0.9 2.1 04
G 1,2 3.0 0.0
7 0,6 2.1 5.0
8 0,9 2.4 0,0
9 1,0 3.2 0,0
10 1,2 3.0 0.0
11 0,8 2.9 0.0
12 0,0 1.2 23.0
13 0,7 1.1 0.0
14 0.2 0.6 23.0
15 0,3 0,8 39.0
16 0,2 0,6 28,0
| 17 0.4 0,9 0,0
18 0.8 A A0 0,0 ‘
19 1.2 2,9 0,0 i
208 0,7 2,0 3.0 ‘
21 | 08 1,7 10 |
22 | 0.8 2.1 0,0 ' |
238 | Vi 2.9 0,0
24 | 1.4 W 0,0
EEAE < 51.0 3,0 0.0 |
26 158 2,8 0,0 l
27 0,7 2,6 ‘ 0,0
28 0,9 2,1 ‘ 0,0
29 0.8 2,0 0.0
30 0,4 1,0 ‘ 11,0
31 0,7 8, . 0.0
1
I
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