e i

Al b 2L

%‘)Aﬁo XXVII SEPIIEMBRE DE 1906 NUM 37 }\q

by

e g %

L
¢ || REVISTA MED[GA
| '
DE BOGOTA
ORGANO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

PUBLICACION MENSUAL

{ 1 DR. JOSE MARIA LOMBANA BARRENECHE

Redactores
1 2.0, DR, JUAN DAVID HERRERA

Direccidn telegrdfica, ACADEMIA—Bogotd—Apartado de Correos nimero 52

Agente em Barranquilla, Dr. Pedro Quesada Romero

Agente d¢ publicidad en Europa, M. A. Lorerte, Director de la
Société Mutuelle de Publicité, 61, rue Caumartin, Parfs.:

ST

La correspondencia y los canjes deben)  Adresse pour la correspondance et les
dirigirse asi: Revista Médica-Bogota~Co-} échanges: Revista Médicu-Bogota-Colom-
lombia-Apartado §2. bla -Apartado 52.

Los anunciadores europeos se dirigirin 4 Les annonceurs européens son priés de
M. A. Lorette (61, rue Caumnrtm-Pans) { vouloirbien s'adressera M. A. Lorette (61,
para la publicacion de sus anunciosen la ) ¢ rue Caumartin-Paris), pour la publication
Revista Médica. de leurs annonces dans la Revista Médica.

—— W e
CONTENIDO

Pégs

Seccién oficial—Academia Nacional de Medicina—Sesi6n ordinaria del
dia 17 de Agosto de 1906.. e 33

Trabajos originales—Saram plén (epuiemla de 1‘305—1906) (comi-
nuacién), por el Dr. J. D. Herrera,..... AT S X 37
Fi hidrocele y la elefantiasis de los drabes en Cattag: VRt 46

Una opinién sobre la naturaleza de las ficbres de Neiva, por el Dr Oyden
Corrales...... Gl s T b QU A R SN IR D -+ T e 49
BIBLIOGRAFIA . covviruennes AR R R I RN i R LS R T
Drogas ngevagie. ... o o snss oonosi O AR R R P S S S 1
Dolor neurftico.s. cceeeuin A, SRR S L 60

Estndlstlca-—Relacxén de los trdbaJos ejecutados en Ia Oficina de Bc
neficencia y Salubridad durante el mes de Ahril de 1906..

Cuadro de la mortalidud en Bogotd en Abril de 1906...........

Boletin meteorolégico del mes de Abril de 1906 .....

sesvaaeens

cee® nsvverns sane veeene L4

BRMSSAR  E
|
|
|

A i o e R A A A e P A A A A g i Ay M i o i

o Y ‘
g& BOGOTA—-IMPRENTA NacronaL %
»




L ESTOMAGO
Ausencia de olor y de regueldos; tolerancia perfecta.

Dosis, en 24 horas . 1 & 3 Cdpsulas hidrargiricas, 6 3¢ 15 de las demds clases,
que se han de tomar al momento de las comidas 6 en cualquier otro momento.

{ BICLORURO de Hidrargirio peptosisade. (0,01) | PROTOIODURO de HIDRARGIRIO. (0,05)
COPAIBATO de SOSA............ (0.40)| COPAIBA pereereiiriceseescn.. (0,45)
CUBEBA (y Extracto). Equivalente de (1gr.) JALQUITRAN ...........c..nn... (0,25)
METIOL > oo oo, T st (0,30) } BALTAL (Sandalo Copaivico)..... (0,40)
10DURO de POTASIO. ............ (0.25) | SALOL-SANDALO ............... (0,32)
SANDALO (Esencia)............. (0,25)| TREMENTINA.................. (0,25)

etc., etc. etc., etc.

Exijase el Nombre de Raquin.
FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS,

’
i
=
S
)
g

&)
S
@

@
=%
5
o
=
Y
"
f==]
(=]
n

i
s
D
w
=
=
=
-
2
-
@
n
2.
@
T3
&
o
=
o
i
2

Se vende en las Farmacias, 4 pedazos de todas dimensiones, que llevan
, la Firma ae Aibespryres en el lado verde.

MOSCA ALBESPEYRES

Vejigatorio de 10 centfmetros por 13, contenido en un Tubo metéalico,
que lo preserva contra toda contaminacién exterior. :
Se vende con 6 sin objetos de curacion.

PAPE Lie ALBESP EYRES para ¢l manteaimionto de los Vejigatorios

DEPOSBITO EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

FUbUE-LlE EYR 8.aubourg 8‘-ea. PAL\. v

T PRy,

SURGSITORIDS
ChayutL
AOULTOg
SUPQSITORIDS
CHAUMEL 5
NG
R

\‘\\\_WMIM/” N
OVUL0S CHAUMEL




Afio XXVII Septiembre de 1906 N.° 3817

REVISTA MEDICA DE: BOGOTA

Organo de la Academia Nacional de Medicina

REDACTORES
L.°, Dr. José Maria Lombana Barreneche—2.°, Dr. Juan David Herrera.

Seccion OrFiciaL

Ry

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION ORDINARIA DEL 17 DE AGOSTO DE 1908

Oon la asistencia de los Dres. Amaya Arias, Barreto, Cal-
der6n, Herrera, Lombana B., Lobo, Manrique, Martinez, Ola-
ya Laverde, Putnam, Rueda, Salgado y Uricoechea, se reani6
la Academia en el salon de sus sesiones 4 las 73 p. m., el dia
17 de Agosto de 1906.

El Sr. Presidente dijo que uno de los objetos de esta se-
si6n era el de estudiar si de acuerdo con el articulo 10 del Re-
glamento podrian declararse honorarios algunos de 10os miem-
bros de nlimero de 1a Academia, que por su elevada posicién
cientifica, 6 como recompensa 4 importantes y numerosos ser-
vicios prestados 4 la antigna Sociedad de Medicina y Ciencias
Naturales, 6 4 la Academia Nacional de Medicina, se hubieran
hecho acreedores & esta distincién ; y al de hacer los nombra-
mientos de miembros de niimero entre los candidatos acepta-
dos por la Academia para llenar las vacantes actuales.

El Dr. Herrera J. D. recordé que habia una Comisién de
Reglamento encargada de estudiar este punto; pero no habien-
do constancia ninguna 4 este respecto, se decidi6 nombrar una
Oomisioén y se aatorizé 4 la Presidencia para elegirla. Fueron
nombrados para proponer los miembros que deben ser nom-
brados honorarios los Dres. Herrera J. D., Olaya Laverde y
Putnam. :

A invitacién del Dr. Manrique ocup6 la Presidencia el
Sr. Dr. Barreto, por no estar el Vicepresidente en la sesi6n.

Concedida la palabra al Dr. Manrique, hizo una excitacién
4 los miembros de la Academia para traer estudios interesan-
tes que sirvan de tema de discusion, y present6 como asunto
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de estudio una pieza anatomopatolégica, que consiste en un
piloro canceroso perteneciente 4 un operado suyo, é hizo ver-
balmente la historia clinica del paciente. Prometié hacer un
estudio histolégico del tumor del piloro presentado y volver 4
tratar este importante punto en la Academia.

El Sr. Dr. Rueda hablé de un caso andlogo, y augur6 en
su discurso un brillante porvenir 4 la cirugia de las vias di-
gestivas, comprendiendo en ellas hasta las laparotomias ex-
ploradoras, y presenté en nombre del Dr. Rafael Ucrds un
trabajo scbre pilorectomia enviado con el objeto de optar 4 la
candidatura de miembro de la Academia.

Leido integramente por el Secretario este trabajo, la Pre-
sidencia dio las gracias al Sr. Dr. Rueda, y lo pasé en comi-
sion al Dr. Calderén.

Se procedi6 4 hacer la eleccién para llenar la vacante del
Dr. Nicolds Osorio entre les candidatos aceptados Dres. Ro-
berto Azuero y Zoilo Cuéllar Durén.

Antes de proceder, el Dr. Loboobservé que creia debia se-
guirse en este caso el precedente sentado por la Academia de
nombrar de preferencia 4 los que fueron miembros de la anti-
gua Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales, y que creia
el Dr. Azuero estaba en ese caso.

Leidos por el Dr. Manrique alguncs articulos del Regla-
mento pertinentes al asunto, y no estando el Dr. Azuero en la
lista de los miembros de la antigna Sociedad de Medicina y
Ciencias Naturales, se hizo la eleccién, y los escrutadores
Dres. Lobo y Salgado dictaron el signiente resultado :

Por e]l Dr. Zoilo Cuéllar Durén............. 8 votos.

Por el Dr. Roberto Azuero................ 5 votos.

Se declaré elegido al Dr. Cuéllar Duran.

La Presidencia manifest6 al Sr. Dr. Carlos Putnam, Di-
rector 6 Inspector de los lazaretos de la Reptblica, que la
Academia deseaba conocer sus opiniones sobre el importante
asunto de la lepra en los Departamentos del Norte.

El Sr. Dr. Putnam correspondi6 4 esta invitacion del Sr.
Presidente en los siguientes términos:

“Tengo mucho gusto en informar 4 mis honorables cole-
gas sobre el resultado de la honrosa Comisién que en asocio
de los Dres. Tirado Macias y Otero recibi del Supremo Gobier-
no en Mayo pasado, y que procuramos cumplir con todo el in-
terés que exigen las actuales circunstancias de la propagacién
de Ja lepra en los Departamentos de Santander, Galdn y Tun-
dama.

¢ En el Ministerio de Gobierno se encuentra el informe
detallado acerca de las diversas cuestiones que tuvimos que
someter 4 cuidadoso estudio antes de resolver de manera defi-
nitiva respecto al sitio mas conveniente para la fundacién de
una colonia leprosa para los enfermos de los tres Departa-
mentos indicados.

¢ Desde que llegué 4 las primeras poblaciones del Norte
observé que la enfermedad no falta en las calles y en los mer-
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cados, siendo de extrafiarse el poco cuidado que toman los sa-
nos para evitar el contagio ; muchos enfermos viven en el seno
de sus familias en contacto con personas sanas, sin precaucio-
nes de ningfin género, y facilmente se explica la propagacion
alarmante del mal, siendo una verdad demostrada que cada
enfermo es un foco de infeccién t4nto mas peligreso cuanto
que tiene mayores comodidades. He dicho en varias ocasiones
que el leproso rico es mas peligroso que el indigente, y estoes
evidente en aquellas poblaciones en donde las autoridades no
pueden hacer lo que estd ordenado respecto 4 aislamiento.

« Diversas causas alegan algunos de estos pacientes para
llevar esa vida en comfn; pero dos, sobre todo, me llamaron la
atenci6n ; no creen en el contagio de la lepra y est4n conven-
cidos de que ‘el mal de San Antén no es lepra 8ino un reuma-
tismo intenso y crénico.’

« En repetidas ocasiones of decir :

¢ Los sanantones no son leprosos ni tienen porqué so-
meterse 4 ningtn aislamiento.’

« Contra estos errores traté de exponer en algunos luga-
res aquellos conocimientos que tenemos hoy sobre la natura-
leza de las enfermedades, conocimientos que admitimos como
verdades demostradas y fuéra de toda duda. Los leprélogos mas
eminentes sostienen el contagio y la unidad de la lepra, como
entidad patolégica, y nos demuestran que el mal de San Antén
es la forma anestésica de la dolencia.

“ La falta do un lazareto ha sido también causa de la
propagacion del mal, porque los enfermos que tienen algunos
recursos no van 4 Contratacién 4 sufrir de todos modos, tanto
por el clima, que es hfimedo, y la temperatura muy variable,
como porque alli carecen de toda habitaciéon y en algunos
tiempos hasta de articulos de alimentacién. Por fortuna el
Gobierno actnal ha remediado muy eficazmente tan amarga
sitnacion, y hoy los enfermos reciben puntualmente sus racio-
nes ; pero como no le es posible modificar las condiciones cli-
matéricas, ha dispuesto cambiar aquel Lazareto porun sitio que
refina las condiciones més apetecibles para los enfermos de
todas las condiciones sociales y obedezca 4 las prescripciones
de Ja ciencia.

« Para este fin recorrimos algunos sitios 4 las orillas de los
rios Suarez y Chicamocha, y del estudio comparativo que de
ellos hicimos dimos 4 la Junta departamental de Higiene de
Galén un informe en que establecimos la conveniencia del Mu-
nicipio de Cepitd para la proyectada fundacién. Esa Jun-
ta asi lo comunicé al Supremo Gobierno,y éste sin demora
dio el dia 27 de Julio Gltimo el Decreto nimero 901, por el
cual se organiza la colonia lazareto en dicho Municipio y se
destina la suma de treinta mil pesos oro (8 30,000) para proce-
der 4 la compra de las casas y tierras que constitnyen el sitio
sefialado.

i Hace muchos afios que esta corporacién viene ocupén-
dose con vivisimo interés en la enfermedad que aflige 4 milla.
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res de colombianos; aqui se ha discutido en repetidas ocasio-
nes sobre la forma mas conveniente que debe darse 4 los laza-
retos con el fin de establecer el aislamiento de manera cienti-
fica; aqui se resolvié que la forma més adeeuada 4 las nece-
sidades del pafs y 4 sus recursos es la colonia; y es aqui, en
mi concepto, donde deben estudiarse algunos puntos dificiles
respecto 4 las medidas que deben tomarse y cumplirse desde
que ge principie la nueva fandacién. Tengo conocimiento de
que la Junta central de Higiene, con todo el celo que preside &
sus determinaciones y acuerdos, ha establecido las condiciones
en que debe hacerse el aislamiento en los lazaretos, y en el
articulo 27 del Acuerdo nfimero 2 de 1905 dice:

¢ Las personas sanas que actualmenee acompaiian & los
enfermos en los lazaretos podr4an continuar en ellos.’

“ Pero advierto que esta disposicién tiene fecha 28 de Fe-
brero de 1905, y que puede regir respecto 4 los lazaretos que
no cambien de localidad ; mas como posteriormente se ha re-
suelto trastear con los enfermos de Contratacién, me ocurre
preguntar si las personas sanas que hoy se encuentran en
aquel Lazareto pueden pasar 4 la colonia de Cepitd. El Sr.
Presidente de aquella honorable Junta, el académico Dr. Oalde-
rén, aqui presente, nos ayudaré con sus luces 4 resolver estas
dificultades, para que de comfn acuerdo la Academia y la
Junta determinen lo que sea mas practico y cientifico en cues-
tién tan delicada como es la que he dejado formulada. Un
error cualquiera en estas materias tendra necesariamente las
m4as trascendentales consecuencias, como nos lo ha dicho en
un laminoso escrito el Dr. Lombana Barreneche.

“ La hora avanzada me hace terminar esta exposicién que
me propongo continuar en la pré6xima sesién, &4 la cual espero
que mis honorables colegas nos traigan sus ideas y sus opi-
niones, para que ilustrando el debate podamos proceder con
todo acierto sin comprometer el éxito de la empresa redentora
que tenemos que acometer sin pérdida de tiempo. La trasla.
cién de los enfermos de Contratacién puede principiar 4 fines
del afio, y para ese tiempo es preciso tenér resuelto este pro-
blema y algunos otros que van 4 presentarse posiblemente en
el curso de las discusiones.”

Se comisioné al Sr. Dr. Barreto para informar sobre algu-
nas consultas del Gobierno relativas a las aplicaciones del sul-
fato de cobre y 4 los usos del aceite de palma.

Se levanté la sesién 4 las 9% p. m.

El Presidente, JUAN E. MANRIQUE

El Secretario, L. J. Uricoechea
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TraBajos ORIGINALES

At TUGORE Y T

SARAMPION
EPIDEMIA DE 1905-1906

(Continuaci6én)

Sin negar las formas de sarampién cuya anomalia estaria
caracterizada por la ausencia del catarro 6culonasal, hace-
mos constar que en la epidemia 4 que venimos refiriéndonos
Do tuvimos ocasion de observar esta forma. Aun en los casos
més benignos, en aquellos en que la enfermedad hizo su evo-
lucion de la manera m4s pacifica y en que los enfermos pasa-
ron su enfermedad en medio de sus ocupaciones habituales,
es decir, en aquellas formas en que si no hubiera sido por la
erupcién la enfermedad hubiera pasado inadvertida, no falt6
el estado catarral.

Para terminar lo que observamos sobre formas anémalas
del sarampi6n relatamos el siguiente caso:

Un nifio de ocho afios es atacado, después de su hermanita,
quien acababa de tener una forma benigna de un sarampién re-
lativamente fuerte por su invasién ruidosa; dos dias des-
pués de una erupcién bien intensa y confluente, ésta palidece
bruscamente, coincidiendo con la defervescencia. Intranquilos
por uana retrocesion del exantema 6 repercusién interna, temi-
mos por el momento que se pudiera presentar repentinamente
alguna complicacién con reagravacién de la enfermedad ; pero
nada de esto sucedi6 ; la convalecencia fue franca y la enfer-
medad no dej6 consecuencia alguna. Juzgamos que este caso
pudiera clasificarse en la forma anémala llamada abortiva.

En orden de frecuencia debemos citar la forma brénquica,
si bien es cierto que la bronquitis en el sarampién debe consi-
derarse como un sintoma inherente 4 casi todos los casos y
no como caracteristica de forma especial. Hsta bronquitis,
que en la mayor parte de los casos es especifica y la vimos
evolucionar en la generalidad de ellos de una maunera franca
y normal, retrocediendo 4 la par con la regresion del enante-
ma brénquico, la enunciamos porque ella es la base 6 el punto
de partida de una de las complicaciones 6 formas m4s comunes,
y que dan mayor mortalidad en las epidemias de sarampién,
4 saber : la forma bronconeamonica y neaménica. Todos sabe-
mos la gran cantidad de microorganismos que en el estado nor-
mal pululan en la parte superior del 4rbol respiratorio; estas
bacterias, especificas y banales, bajo la influencia del enante-
ma brénquico producido por el diplococo especifico del saram-
pion, se hacen patégenas y entran en escena, agravando el pro-



38 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

ceso brénquico y extendiéndolo hasta los capilares y generando
las bronquitis capilares graves, las bronconeumonias y las
neumonias morbilosas, que estan bajo la dependencia de bac-
terias banales exaltadas, principalmente del estreptococo y
del neumoceco. De modo que sila bronquitis del sarampi6n
es una enfermedad generalmente benigna y pasajera, no la de-
bemos descuidar ni mirar con indiferencia una vez que ella es
el punto de partida de formas graves que dan gran contin-
gente de mortalidad.

El modo como se generan en el sarampién las formas 6
complicaciones bronconeuménicas y neuménicas nos da la
clave de la generacién no solamente de las demds formasy
complicaciones de esta enfermedad, sino también de las con-
gecuencias 6 secuelas que tuvimos ocasi6n de observar después
de ella, todas generadas por infecciones agregadas 4 la pri-
mitiva y desarrolladas por la exaltacién de las bacterias ba-
nales 6 especificas que hacen sentir su accién local sobre las
mucosas y la piel, y cuyos productos, al penetrar en el arbol
circulatorio, llevan su accién nociva 4 los diversos sistemas y
tejidos del organismo. No debe pues sorprendernos que el
cuadro nosolégico del sarampion lo hallemos cortejado por en
fermedades y manifestaciones nosolégicas las més variadas y
al parecer las m4s disparatadas: estomatitis, gangrenas, an-
ginas, laringitis, erups y difterias, parotiditis, adenitis, bron-
quitis, bronconeumonias, pleuresfas, gastritis, enteritis, di-
senterias, fiebres infecciosas de forma tifoidea, tuberculosis,
otitis, meningitis, rinitis, afecciones oculares, etc., asi como las
variadas consecuencias en que nos ocuparemos més adelante.

La forma neuménica y bronconeuménica fue la mds fre-
cuente entre las formas graves que tuvimos ocasién de obser-
var en la epidemia 4 que nos referimos. Las congestioues pul-
monares ; las broconeumonias de evolucién lenta, desde 10
hasta 18 y 21 dias de duracién; las neumonias lobulares de
brotes sucesivos y de evolucién relativamente lenta ; las nea-
monfas francas 6 lobares que duraban de 5 4 12 dias, fueron
las variedades que observamos pertenecient:s & la forma de
que tratamos. Entre los casos pertenecientes 4 la variedad con-
gestiva tuvimos ocasién de observar varios, que los clasifica-
mos en dos categorias: 4 la primera, que faeron los mis co
munes, pertenecen las congestiones parciales de los pulmounes,
sobre todo de unz ¢ de ambas bases, que se presentaban prin-
cipalmente en el perfodo de erupcién 6 que precedian 4 dicho
periodo, con respiracién anhelante, y que todos cedieron en
veinticuatro 4 cnarenta y ocho horas 4 la medicacién reval-
siva (sinapisacién y ventosas); 4 la segunda categoria, relati-
vamente rara, pertenecen los casos de congestiones graves de
ambos pulmones, ocupando toda 6 easi toda su extension ; es-
tos casos caracterizan la forma grave llamada asfixiante 6 so-
focante.

Tuavimos ocasién de observar un caso tipico de esta for-
ma: faimos llamados con grande urgencia 4 ver, en una
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pulperfa, 4 una nifia de doce afios de edad, 4 quien encontré-
mos en franco periodo de erupcién, sentada en su cama con
ojos salientes y enrojecidos, cara vultuosa excesivamente cia-
nosada, respiracién anhelosa y muy corta, boca llena de una
baba espumosa, manos y pies morados y frios; la percusién
en toda la extension de ambos pulmones era completamente
maciza, y 4 la auscultacion no se percibia la entrada del aire
én ningtin punto del pulmdén; como finicos antecedentes nos
dijeron que hacia tres dias que habfa comenzado 4 bro-
tarse, y que la noche anterior, en medio del delirio, se habia
levantado y que la habian encontrado sentada en un rincén de
la tienda, desabrigada y en los ladrillos ; la hermana mayor,
que la cuidaba, se habia dormido y no habia advertido lo que
sucedia hasta la mafiana signiente. Ordené inmediatamente
una gran sinapisacién en toda la caja toracica ; pero todo fue
infitil, pues la enferma muri6 asfixiada tres horas después de
mi primera y finica visita.

Las neumonias, y sobre todo las bronconeumonias y neu-
monias lobulares, fueron bastante frecuentes; las primeras se
presentaban generalmente en el periodo de erupcién y antes
de que la defervescencia se hubiera acentuado ; las segundas
86 presentaron con m4s frecuencia al terminar el perfodo
eruptivo: uno 6 dos dias después de la defervescencia la fiebre
86 volvia 4 encender, subiendo bruscamente 4 40°, y el proceso
broconenménico segufa su evolucion durando doce, diez y ocho
6 més dias; esta evoluci6én era poco ruidosa del lado de los
sintomas estetosc6picos y de percusién, sobre todo en los ni-
1ios pertenecientes 4 la primera infancia, y sélo la fiebre sos-
tenida, con remisiones matinales, el ritmo respiratorio y la tos
daban cuenta del proceso inflamatorio lobular 6 bronconeu.
moénico. En muchos de estos casos, sobre todo en los nifios de
uno 4 dos afios, nos llamo6 la atencion la falta casi absoluta de
los signos de percusi6én 6 de auscultacién, de tal manera que en
alganos casos no tuvimos mé4s guia seguro para establecer el
diagnostico que el signo del ritmo respiratorio descrito por
Bouchut con el nombre de respiracién espiratriz, y como en
realidad le damos grande importancia diagnéstica en estos ca-
808, n0s permitimos describirlo : estd caracterizado por una in-
versién del tipo respiratorio normal, 6, para hablar con mas
exactitnd, por un cambio en la situacién de la pausa respira-
toria ; en el estado normal la inspiracién es segnida inmediata-
mente de una espiracién, 4 la cual sucede una pausa, antes de
que vuelva 4 renovarse el doble movimiento de respiracion ;
en la respiracién espiratriz sucede lo inverso: la respiracién
comienza por una espiracién brusca, seguida al punto por
una inspiracién; entonces sobreviene la pausa, que mantiene
el térax en dilatacién, como si el enfermo quisiese dejar el ma-
yor tiempo posible 4 1a sangre en contacto con el aire. Este
8igno permite revelar focos bronconeumoénicos que en algu-
mos casos podrian pasar indadvertidos sin su auxilio.

No debemos dejar de mencionar la forma neuémnica 6 bron-
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coneumdnica complicadas observada en aquellos casos e¢n que
durante sn evolucién se manifesté una otitis supurada, en nifios
muy nerviosos 6 muy exitables, con delirio Y grande agitacion
nocturna. En algunos de estos casos, sobre todo en aquellos
que debian terminar fatalmente, se observo la asfixia blanca, y
no obstante el haber disminuido considerablemente el movi-
miento febril y no notarse reagravacion del lado del pulmén, el
estado general no era satisfactorio, y la muerte fue precedida
de accesos convulsivos, como si un proceso meningitico vela-
do hubiera evolucionado con el proceso neumonico.

Para terminar lo relativo 4 la forma neumonica del sa-
rampion, diremos que sin negar la especificidad de la neumo-
nia y bronconeumonia rubedlicas, es decir, aceptando que los
procesos inflamatorios de los bronquios Y de los pulmones sean
producidos en muchos casos por el diplococo especifico del sa-
rampién, llevado por el 4rbol respiratorio en su direccién des-
cendente hacia los bronquios capilares y los l6bulos pulmona
res, y por counsiguiente de origen exdgeno, tenemos también
que aceptar que muchos de estos casos pueden ser producidos
por colonizacion capilar llevada al sitio de la inflamacién por
el torrente circulatorio, y por consiguiente de origen endégeno,
y muy probablemente en muchos de estos casos el proceso in-
flamatorio reconoce por causa una infecci6n secundaria, agre-
gada y no especifica. Como prueba de lo dicho basta recordar
la frecuencia con que son lesionados los pulmones en el curso
de casi todas, por no decir de todas las enfermedades infec-
ciosas, y en las autopsias de los individuos muertos de estas
enfermedades es raro no hailar los pulmones congestionados,
esplenizados 6 aun con verdaderos focos neumonicos supu-
rados.

La forma laringea del sarampion fue relativamente fre.
cuente en la presente epidemia, y aun cuando nosotros no obser-
vAmos sino formas benignas, varios de nuestros colegas tuvieron
que luchar con casos graves de esta afeccién. La forma afixiante
6 falso crup, la ulcerosa Y supurativa, y muy probablemente la
laringitis diftérica en algunos de ellos dio un contingente de
mortalidad de 27 casos sobre las 326 defunciones registradas
en cinco meses, 6 sea el 8,2 por 100 sobre la mortalidad to-
tal. No tengo conocimiento de que en algunos de estos casos
se haya practicado la traqueotomia. Esta operacién, que pu-
diera cousiderarse como un recurso en las laringitis sofocan-
tes y en las necrosis laringeas, da generalmente mal resultado
por el estado general de los enfermos y el mal terreno en que
se practica.

La utilidad practica que se saca del estudio de la lanrin.
gitis del sarampién es la siguiente :

Toda laringitis precoz, es decir, que se presenta ontre los
sintomas catarrales y de la iniciacién de la enfermedad, sea
en el perfodo de invasién 6 en el de erupcién, cuando aquél
ha faltado, es generalmente benigna y transitoria. Al contra
rio, toda laringitis tardia 6 que se presente en medio 6 al final
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del sarampi6n es inquietante, generalmente grave y muy co-
mnmente de terminacion fatal. Se concibe el porqué de esta
diferencia : las primeras son simplemente catarrales y partiei-
pan del proceso catarral que en el sarampién se encuentra en
los ojos, narices, trdquea y bronquios, provocado por el diploco-
to especifico; son pasajeras, transitorias; las segundas contes-
tan 4 un proceso morboso causado por una infeccién secunda-
ria, generalmente 4 la exaltacion de una bacteria especifica
(crup, difteria) 0 4 la exaltacion de bacterias pi6genas (larin-
gitis purnlentas, ulcerosas, gangrenosas 6 necrosantes), y son
siempre muy graves, por no decir fatalmente mortales.

Enla forma gastrointestinal del sarampién tuvimos oca-
sién de observar tres variedades de casos: turbaciones gés-
tricas, enteritis y disenterias, variedades que iniciaron unas la
evolucion morbilosa y otras que la siguieron.

Como turbaciones géstricas vimos algunos casos raros en
que el sarampién se inici6 con vomitos, que fueron pasajeros
y de corta duracién y sin ninguna consecuencia sobre la muco-
sa estomacal. -

No sucedi6 lo mismo con las enteritis, sobre todo en los
nifios mal alimentados y diatésicos; en éstos hubo formas co-
leriformes sostenidas, que agotaron los enfermitos, producien-
do la terminacién fatal en wvarios casos. Esta variedad fue
més frecuente en la ciudad que la disentérica.

Al contrario, la variedad disentérica fue m#4s comin en
los campos en la clase pobre, y maté muchos nifios en los ca-
serios de la Sabana de Bogota, en donde se presentaba al firial
de la enfermedad 6 como consecuencia de ella. Todos sabemos-
que esta variedad constituye una de las complicaciones méas
graves del sarampion ; es tal vez la forma m4s grave después
de la bronconeumoénica ; por fortuna fue rara en la ciudad, en
donde no se registré ningtn caso de defuncién de esta forma.
La forma desintérica hemorragica fue rara; no observamos en
la cindad sino un caso, que ya dejamos relatado entre las
formas anémalas. Las variedades de la forma gastrointesti-
nal fueron m4as comunes en la clase pobre, lo que se explica
en ella tanto por la dificuitad material en que se halla para
seguir un régimen bromatolégico adecuado, como por la igno-
rancia del buen efecto que tal régimen produce ; los casos ra-
ros y benignos que de esta forma se observaron en la clase
acomodada fueron debidos unos 4 separacion de régimen, y
otros, los mas graves, & una alteracién patolégica del tubo di-
gestivo anterior 4 la infeccion rubedlica,

Observamos hemorragias de las mucosas nasal 6 intesti-
nal. Las epistaxis fueron relativamente frecuentes en el perio-
do de invasion y en el de erupeion, pero los casos que obser-
vamos no fueron inquietantes ; las verdaderas enterorragias
fueron rarisimas, y el Ginico caso que tuvimos ocasién de obser-
var fue benigno y de corta duracién. En cuanto 4 la verdade-
ra forma hemorragica del sarampién, es decir, aquella en que
la erupeidon exanteméatica reviste el caracter de verdadera pir-
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pura hemorragica—forma excesivamente grave, pues se pre-
senta en los nifios diatésicos y muy agotados,—-no tuvimos oci-
si6n de observarla, si bien l1a temimos en uno de nuestros en-
fermos. Este era un nifio de seis afios de edad, 4 quien tuvimos
ocasion de prestar nuestros cnidados cuando tenfa dos afios
de edad, para una phrpura hemorragica de la piel, complica-
da con hemoerragias de las mucosas y pléyade ganglionar cervi-
cal, terminada por supuracién de los ganglios; después de
haber pasado este gran peligro, permanecié sujeto durante los
cuatro afios signientes 4 un régimen higiénico muy esmerado
Y 4 un tratamiento reconstituyente, bajo la influencia de los
cunales robusteci6 y mejoré notablemente su constitucién; en
esta epidemia sufri6 un sarampién fuerte de forma nerviosa,
pero lo toler6 bien y no dejé consecuencias.

La cavidad bucofaringea merece un estudio y una observa-
cién especiales y detenidas, tratdndose del sarampion, lo mis-
mo que las demas enfermedades infecciosas, y aun cuando
nada nuevo tendremos que exponer sobre ella, recalcaremos
no obstante sobre algunas particularidades inherentes 4 la
infeccién que nos ocupa y derivadas de esta localidad. Siendo
esta cavidad la puerta de entrada del tubo digestivo y del 4rbol
respiratorio, y estando en conexién directa 6 indirecta con la
nariz, el ojo, el oido, las glandulas y ganglios cervicales, y en
relacién inmediata con los agentes exteriores, se concibe a
priori la influencia y la resonancia que sus alteraciones pueden
tener sobre todas esas regiones.

En los casos benignos de sarampién con erupcién enante-
mética discreta y en nifios que tenian el habito del aseo de la
boca, apenas observdmos una ligera puntuacién roja del pala-
dar. En los casos graves el enantema bucofaringeo se genera-
lizaba 4 toda la cavidad, y lo vimos revestir aspectos variados.
En unos casos el aspecto de la cavidad bucal era el de una
estomatitis eritematosa generalizada; en otros, la mucosa
muy congestionada (sobre todo en aquellos de invasion rui-
dosa con hipertermias), hinchada y de un color rojo amoratado,
se cubria de fuliginosidades, sobre todo en los labios y las
encias ; éstas, timidas ocultaban lajparte inferior de los dien-
tes, y & veces sangraban con facilidad. asemejandose 4 las
gingivitis fungosas 6 escorbfiticas. En un c¢aso tuvimos una
estomatitis ulceromembranosa que por fortuna cedi6, pues lle-
gamos 4 temer que terminara por una verdadera gangrena de
la boca. En muchos casos observamos la gingivitis eritemato-
pultdcea de Comby, caracterizada por una capa blanquecina,
opalina, formada por la descamacion de las células epiteliales
y que desaparecia con el frote de un algodén embebido en una
solucién de bicarbonato de sosa. En fin, en muchos otros ca-
80s el enantema bucal revistié6 una modalidad normal y de me-
diana intensidad con sus caracteres tipicos; en éstos pudimos
observar de una manera clara el signo clasico de Koplich, que
permite establecer, en los casos dudosos, un diagnético precoz,
una vez que 8¢ presenta en el primero 6 segundo dia de inva-
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~ gi6n y desaparece en el momento de la ernpcion exantematica,

y como se le asigna grande importancia diagnéstica, lo trans.

~ cribimos :

«Se ven sobre la mucosa de los labivs y de la lengoa, y
especialmente Sobre la cara interna de las mejillas, entre la
comisura labial v la desembocadura del canal de Steunon, pe-
gueiios puntos de un color blanco azuloso, ligeramente sa-

lientes, rodeados de un circulo rojo; sus dimensiones oscilan

entre1 y 5 milimetros ; su nimero, enfre 5 y 20 : estas produc-
ciones formadas de células epiteliales grasosas resisten al
frote, pero pueden ser desprendidas por medio de una pinza.”

Bntre las manifestaciones bucales tuvimos ocasion de ob
gervar varios easos de anginas. Las uunas se presentaron en
ol curso de la enfermedad, las otras en la convalecencia. Las
primeras fueron casi todas tounsilitis eritematosas y folicula.
res; las segundas, casi todas pultaceas; estas filtimas comen-
zaban su evolucion al segundo 6 tercero dia de la convaleceucia;
la fiebre subia rapidamente 4 39° y hasta 409, y su duracion
normal fae de tres 4 cinco dias; todas terminaron favorable-
mente. Algunos de nuestros colegas tuvierou ocasion de
atender verdaderos crups y difterias: el bacilo de Lofiler,
exaltado por la infeccién y el terreno rubedlicos, produjo esta
variedad especifica que ocasion6 nueve defunciones, sin con-
tar los casos benignos y los graves en que el suero antidifté-
rico dio buen resultado salvando los enfermitos.

La faringitis eritematosa fue muy com@in y acompafié la
generalidad de los casos : 1a faringe se presentaba de un aspec-
to rojo con vuelos salientes bien marcados y muy semejante al
aspecto que presenta la faringe de los famadores. Todas estas
faringitis fueron benignas y regresaron 4 la par del enantema ;

no tuvimos ocasién de observar la faringitis gangrenosa.
La gangrena de la boca 6 el noma, que en otro tiempo era
en la sala de nifios del Hospital de

relativamente frecuente .
San Juan de Dios, y en los nifios de las ¢lases infimas de los
suburbios de la cindad en las epidemias de sarampién, se ha

vuelto relativamente rara debido 4 los progresos de la anti-
gepsia y & que ya las familias, por consejo del médico, prestan
atencién al aseo y desinfecién de la boca de los nifios. En esta
epidemia no tuvimos ocasién de observar ningn caso; pero
en las clases desvalidas en que la higiene de la boca estd 4 la
altura de su indigencia, nuestros colegas observaron varios
casos, y 1a mortalidad de la epidemia actual estd gravada con
ocho casos. Segiin los estudios més recientes de Babes y Zam-
bilovici, esta gangrena parece ser especifica y debida 4 un ba-
cilo muy fino cuyas culturas inyectadas en la mejilla del co-
nejo han producido una gangrena muy semejante al nomaj;
gin embargo, esta cuestién no estd ain definitivamente re-

suelta.
stante frecuentes. Algunas se

Las otitis medias fueron ba .
presentaron como complicacién del sarampién durante la evo-

luci6n de éste; pero la mayor parte se presentaron como con-



44 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

secuencia de 61, es decir, en la convalecencia. Las primeras
eran acompafiadas de accesos dolorosos del oido, mas frecuen-
tes en la noche; los nifios estaban inquietos, excitados ; la fie-
bre se sostenia y si la defervescencia se habia iniciado, la fie-
bre volvia 4 subir; después de algunos dias de esta escena,
y generalmente en ls mafiana, aparecia la supuracion en uno
de los oidos 6 en ambos; los cuidados asépticos daban pronto
cnenta con esta complicacién ; durante todo el periodo de la
otorrea la acuidad auditiva disminuia notablemente, y en al-
gunos casos la sordera era total, pero siempre fue transito-
ria y el oido recuperaba sus fuunciones normales en la conva-
lecencia 6 algunos dias después. Conocemos casos—c¢l de una
sefiora—en quien la sordera se sostuvo dos meses después del
sarampion.

La mayor parte de las otitis medias no tuvieron conse-
cuencias graves, ni resonancia sobre las meninges, ni vimos
septicemias producidas por esta complicacién. Sin embargo
tuvimos un caso de terminacién fatal de forma neumonica,
complicado de otitis media supurada, y en que la muerte fue
precedida por accesos convulsivos ; y aun cuando en este caso
no hubo manifestaciones mastoidianas, nuestro espiritu con-
serva relativamente a ¢é1 dudas que no creemos infunda-
das. Por lo demas, los casos de meningitis, de septicemias y
de mastoiditis consecuenciales 4 las otitis del sarampi6én no
nos son desconocidos.

La mayor parte de las lesiones auditivas del sarampi6n
son propagadas de la faringe al oido por la trompa, y las hay
también consecutivas 4 infecciones secundarias en que el es-
treptococo y el neumococo ejercen el principal papel.

Aun cuando en el sarampién ia secrecién sudoral no
constituye sintoma especial para particularizar con él una for-
ma determinada, no por eso debemos pasar en silencio varios
casos que tuvimos ocasion de observar en la presente epide-
mia, que nos llamaron la atencion por ser el sudor tan pro-
fuso y persistente, que los nifios se mantenfan literalmente en-
papados en esta secrecién. En estos casos, que no fueron ni
los més graves ni los mas benignos, sino de mediana intensi-
dad, nos parecié que la invasi6n fue més corta, que la brota-
ci6n exantematica se facilito, haciéndose rapidamente univer-
sal y confluente, y que el periodo hipertérmico no fue ni tan
exagerado ni prolongado. Juzgamos que en estos €asos la
exageracion de la fanciéon cutanea obraba favorablemente
como un revulsivo 6 dervivativo que facilitaba la erapeion
exanteméatica, exonerando las mucosas y haciendo regresar
m4s rapidamente los enantemas,

Para nosotros el sintoma sudor eu el sarampién lo juzga-
mos favorable si se exceptian los casos raros de nifios depri-
midos, caquécticos y sospechosos de tuberculosis, en quienes
este sintoma exagerado tiene mé4s bien una significacion des-
favorable. Creemos estar en lo cierto cuando analizamos el
sintoma sudor en la generalidad de las enfermedades infeccio-
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En efecto, si se exceptfia la sueta miliar (morbus sudato-
, sudor anglicus ), el sarampién, la forma sudoral de Jac-
oud en la tifoidea, la forma perniciosa diaforética en la pa-
ladica, el reumatismo articular agudo y la tuberculosis, ob-
servamos que este sintoma falta 6 es muy raro en Ja mayor
‘parte de las infecciones graves en que la piel presenta una
sequedad mordicante, y en las cuales la aparicién de este sin-
toma constituye un fenémeno critico de significacion favora-
. Bien entendide gque no hablamos aqui de los sudores
8, viscosos, en pieles frias, palidas y aun violdceas, sinto-
= atal y terminal de las enfermedades graves y que parece
estar bajo la influencia de un fen6meno vasoconstrictor, en re-
lacion probablemente con la falta de vitalidad y excitabilidad
de los centros sudorales. Al contrario, el sintoma diaforético
- que juzgamos ftil en las enfermedades infecciosas y que pare.
ce manifestarse 4 consecuencia de la congestiéon cutanea por
- un fenémeno vasodilatador, parece estar bajo la dependencia
de una toxina fabricada en el organismo enfermo en presencia
de la bacteria patégena que ha producido la infeccién, toxzi-
na que tendria la propiedad de excitar los centros sudorales,
provocando la diaforesis y contribuyendo de este modo 4 la
mayor eliminacién de los venenos, exonerando el organismo
del sobrecargo de toxinas y favoreciendo la defervescencia.
Tal parece ser la couclusion logica 4 que se llega en vista de
los Gltimos experimentos practicados por Cadiot y Roger con
varias toxinas, sobre todo con la maleina (linfa muermosa).
Las formas nerviosas del sarampién faeron raras en la
epidemia 4 que venimos refiriéndonos. Sin embargo no falta-
ron, pues tuvimos oportunidad de observar varios casos de la
forma delirante en nifios de temperamento nervioso y muy
excitables, pertenecientes 4 la segunda infancia; la fiebre era
f acompaiiada de delirio, el cual se exageraba al final del perio-
s do de invasién, y durante los dos primeros dias del periodo
é eruptivo; la calma volvi6 siempre con la defervescencia.
: Observamos dos casos de forma comatosa: una nifia de
E‘ seis afios estuvo dos dias perfectamente soporosa; después
: de haber pasado el periodo eruptivo, la fiebre volvié ; orinas
escasas y albuminosas ; el estado comatoso y 1a albimina des-
aparecieron bajo la influencia de los bafios calientes. Un nifio
de cuatro anos, después de haber pasado el sarampién, quedé
; en estado comatoso, sin que hubiera fiebre, ni albimina, ni es-
- casez de orinas, ni fenémeno ninguno del lado de los centros
nerviosos, si se exceptiia su estado soporoso y de indiferentis-
mo 4 todo lo que le rodeaba; parecia debido este fenémeno 4
un estado de depresién del organismo, pues fue. transitorio y
no dejé consecuencia alguna.
Sélo en un caso de forma neumdénica observamos conval
siones terminales; pero no tuvimos ocasién, como algunos de
nuestros colegas, de observar casos de verdaderas meningitis.

J. . HERRERA
( Concluird)
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EL HIDROCELE Y LA ELEFANTIASIS DE LOS ARABES

EN CARTAGENA

Dos males pesan como una losa sepulcral sobre la ciudad
de Cartagena : el hidrocele y la elefantiasis de los drabes. Es-
tas dos enfermedades, endémicas alli, son tan frecuentes,
atacan con tal sevicia 4 sus habitantes—sin distincién de ca-
tegoria social, sexo, raza, ete.,,—que han adquirido las propor-
ciones de una verdadera calamidad pablica.

No seria quiz4 aventurado asegurar que el 80 por 100 de
los habitantes paga su tributo 4 una 6 4 otra de estas dos en-
fermedades. Sin embargo, el sexo femenino es més favorecido
naturalmente, puesto que en él es imposible el hidrocele;
pero esta ventaja queda compensada con la frecuencia de las
erisipelas, cuya tiltima etapa evolutiva es la elefantiasis. En
cambio, el sexo fuerte es atacado ya de la una, ya de la otra
enfermedad, y 4 menando de ambas.

Estas endemias hacen parte tan intima del medio patol6-
gico de la poblacién, que basta permanecer en ella cierto
tiempo para ser atacado 6 amenazado de hidrocele. Las guar-
niciones que prestan alli su servicio militar, los estudiantes
forasteros que concurren 4 los planteles de educaci6n, todos,
cual mé4s, cual menos, regresan 4 sus hogares con el escroto
desflorado por el mal, 6 con una pierna algo mis gruesa de lo
natural.

Otro hecho que llama la atencién, y que demuestra la re-
laci6én estrecha que hay entre estas endemias y las condicio-
nes de higiene local de la ciudad, es que basta salir de Carta-
gena para que el mal cure si apenas principia, 6 se detenga en
su evolucion si estd ya muy avanzado.

Se encuentran en Cartagena todas las notas de la esca-
la en materia de gravedad en las dos enfermedades. Desde el
pequefio derrame de la tfinica vaginal que necesita cierta
perspicacia del médico para su diagnéstico, hasta cantidades
inverosimiles del liquido, que dilata exéticamente el escroto
cuyo volumen llega 4 proporciones gigantescas. No es raro
encontrar pordioseros y ann personas acomodadas cuyo escro-
to desciende mucho mas abajo de las rodillas, impidiendo por
lo mismo la marcha y reduciendo 4 los desgraciados pacientes
4 una invalidez completa. Cuando la enfermedad ha llegado 4
tales limites, casi siempre coexiste con etla una hernia intes-
tinal. En efecto, los anillos inguinales se dilatan enormemen-
te de un modo mecénico por el peso del liquido acumulado en
la tlinica vaginal ; las cinchas musculares y aponeuréticas ce-
den, y las asas intestinales se precipitan en las bolsas. La
piel de éstas se extiende hasta donde lo permite su elasticidad,
que es grande; pero llega un momento en que ellas no bas-
tan, y entonces los tejidos de la cara interna de los muslos y
del prepucio entran 4 formar parte de aquella vejiga colosal.
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miembro viril acaba por ser literalmente absorbido, y de él

peda, en los casos extremos del espantoso mal, sino un

jero infundibuliforme por donde se escapa, babeando, una
orina que irrita y ulcera la superficie del tumor.

- La elefantiasis se inicia con un ataque de erisipela acom-

pafiado de su conocido cortejo patolégico: escalofrio, fiebre

elevada, 4 veces delirio, cefalalgia, etc. Este primer ataque
pasa sin dejar casi rastros ; pero periédicamente sobrevienen
otros que acaban por marcar indeleblemente la piel. Esta se
engruesa poco 4 poco; las mallas del tejido celular se infil-
tran ; un endema blando al principio, mas tarde durvo, larda-
. ceo, sienta definitivamente sus reales en el miembro, cuyo vo-
lumen aumenta 4 cada nuevo ataque hasta adquirir propor-
ciones monstrucsas. La elefantiasis queda asi constituida.

Un hecho curiosv y que merece mencionarse es que no
obstante la frecuencia de las erisipelas en Jas mujeres, sobre
todo, el puerperio evoluciona ¢n ellas casi siempre pormal-
mente. La fiebre puerperal es excepcional en Cartagena, 4
_pesar de que seria muy dificil encontrar un local 6 ura fami-
lia en donde no haya existido 6 no exista un caso de erisipela.
Las infecciones del cord6n, mortales casi siempre, son feliz-
mente muy raras. Estos hechos cuadran mal, sin duda, con
la doetrina que atribuye una misma causa, un mismo agente
infeceioso, 4 la erisipela y 4 la septicemia puerperal. Y no se
crea que el aislamiento o precauciones rigurosas de higiene
impidan la contaminacién de la madre 6 el nifio, pues en el
pueblo, muy particularmente, estas precanciones brillan por
8u ausencia.

Si fuéramos amigos de teorias, explicariamos estos hechos
por una de dos cosas: 6 la fiebre puerperal y la erisipela tie-
nen causas diversas, 6 los ataques de esta confieren cierta in-
munidad contra aquélla. Pero en este caso no se ve claro por-
qué esa inmunidad no existe contra la misma erisipela. Se
observa, en efecto, todo lo contrario: cada ataque de esta en-
fermedad predispone 4 nuevas agresiones. Con el tiempo las
erisipelas son mas frecuentes, mas graves, y las lesiones con-
secutivas cada vez mas acentuadas. Por lo demés, poco im-
porta la explicacién 6 interpretacion teérica cuando el hecho
es evidente,

Queda ahora por averignar cuél es la causa de estos dos
azotes que han influido no poco en la decadencia 6 paraliza-
cion relativa de aquella cindad.

. Problema es éste que bien merecia la pena de haber sido
estudiado y resuelto por las pumerosas generaciones de médi-
cos que han ejercido eu Cartagena. Sin embargo, ni una sola
linea que sepamos se ha escrito 4 este respecto. '

Mucho nos sorprende la indiferencia con que se ha mira-
do este asunto de importancia capital para el porvenir de Car-
tagena. Y esta negligencia eu la investigacion cientifica de las
cansas de esos dos repugnantes flagelos es tanto menos excu-

d sable cuanto en la capital de Bolivar existe desde hace lar-
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gos afios una Facultad Médica, cuerpo docente y por lo
mismo moralmente obligado, no s6lo 4 estudiar las enferme-
dades exéticas descritas en todos los tratados de patologia,
sino de preferencia las entidades morbosas regionales, aque-
llas que nos azotan, y cuyas causas y medios curativos tanto
nos interesan.

Un hecho primordial resalta cuando se medita en la cau-
sa de esas endemias; es 4 saber: que en todo el litoral del
Atlantico, y aun en el pais entero, no existe ninguna otra po-
blacién en donde reinen endémicamente estas dos enferme-
dades. Luego necesariamente es preciso admitir que existen
en aquella localidad condiciones ya climatéricas, ya higiéni-
cas, tan especiales quele dan una fisonomia propia, exclusi-
siva, caracteristica.

i)Cuéles pueden ser estas condiciones ?

esde luégo hay que eliminar el factor clima. Barranqui-
lla, Santa Marta, Riohacha, Colén, Panam4, etc., tienen, con
pequeiias y despreciables diferencias, la misma temperatura
que Cartagena; y no s6lo no existen en estas cindades las en-
fermedades mencionadas, sino que los que las adquieren en
Cartagena ven detenerse 6 aliviarse su mal con el cambio de
localidad, no siendo rara la ecuracién en los casos poco avanza-
dos. Podriamos citar en prueba de ello muchas observaciones
personales. En suma, el factor temperatura, y en general lo
que se llama clima, deben descartarse sin temor de errar.

Pero hay una circunstancia higiénica gue si es exclusiva
de Cartagena y que no se encuentra en ninguna otra ciudad
del pafs, 6 por lo menos del litoral. Nos referimos al consumo
de agna de cisterna, pozo 6 aljibe como lo llaman en aquella
ciudad. Esta, alejada del rio Magdalena sobre una isla estéril
y arenosa, sin un riachuelo 6 fuente patural de agua potable,
se ve forzada & no consumir otra agua que la suministrada
por las compasivas é inconstantes nubes. Ahora bien: esta
agua va 4 dar 4 los aljibes después de haber arrastrado todas
las inmundicias de los tejados. El agua no sufre en tales de-
pésitos la aereacifn conveniente; es un liquido estancado,
muerto, que no llena ni por asomo las mas elementales condi-
ciones higiénicas de una agua potable.

Por consiguiente, siendo Cartagena la finica ciudad de la
Costa Atlantica que posee aguas potables tan insalubres, y
siendo también ella sola la que sufre el azote de esas dos en-
fermedades, no podemos defendernos de la idea de que entre
estos dos hechos hay una relacién 6 concordancia tan estre-
cha, que bien se parece 4 la que media entre la causay el
efecto. Corresponde 4 los colegas que ejercen en aquella loca-
lidad averiguar si en esas aguas existe, ademds de los defec-
tos generales ya indicados, algin parisito espeeial, la filaria
sanguinis hominis, etc., que sumen su accién 4 la del liquido
en que viven. Pero haya 6 n6 parasitos, no es menos cierto
que ese problema sanitario tan grave para el porvenir de la
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quedaria resuelto con la instalacién de un acueducto
raiga 4 la poblacion las aguas del rio Magdalena. Esta
a é§ e primera necesidad, y Uartagena debe emprenderla
todo trance si quiere borrar de su frente el estigma de esv8
uplicios, \ : :
Para terminar diremos dos palabras sobre el tratamiento
ales males: s ,
- Muy sencillo, y de una éficacia maravillosa para él hidro-
cele, cousiste en la reseecion de la tdnica _vaginal y aun del
@8eroto én los casos avanzados. Si el hidrocele va acompaiia-
do de hernia, debe hacerse en la misma sesién la ¢uracion ra-
ical de ella, =
~ En cuanto 4 1a elefantfasis, la nica profilaxis es salir de
"!ﬁ)éiu_’da‘d al primer ataque de erisipela, que es la precursora
dél mal. Siéste estuviere ya coufirmado, el mejor tratamiento
consiste también en la emigracion, puss como queda dicho el
cambio de domucilio’ mejora 6 por lo meunos detiene el curso
~ del mal.
DR. QUESADA ROMERO
Barranquilla, Julio de 1906.

—_———

UNA OPINION
SOBRE LA NATURALEZA DE LAS FIEBRES DE NEIVA

Todo el mundo ha expresado sus ideas respecto 4 la na-
- taraleza de las fisbres que reinan en esta ciudad y en sus alre:
dedores de una manera endémica, y de la que arrebat6 tantas
victimas en el afio de 1881, asi como respecto de las flebres
que aparecicron en los afios de 1886, 1887 y 1900." s

Unos han sostenido que jamis ha habido fiebre amarilla ;
otros, que las epidemias en cuestion han sido de fiebre pali-
diea con accidentes perniciosos; otros, que no hay sino fie-
bres de origen gastrointestinal 6 biliosas con loealizacion,
francamente hepatica. Cada cnal tiene su parte de r_si'z,on,' y
Yo soy el primero en concedérsela, porque todas esas ficbres
se han observado aqui; pero, la verdad sea dicha, respecto
de la amarilla y de la palGdica ninguno se ha’ presentado
trayendo el cuerpo del delito, es decir, el resultado del andlisis
microscopico que es el lamado 4 decirnos la Gitima palabra.
Es preciso declarar que los sefiores médicos 4 quienes ha to-
cado ejercer en estas regiones no han podido disponer de otra
faente de informacién que la clinica, y por tatto deben ser
absueltos de cualquier error que hayan podidé’ cometer al
hacer sus apreciaciones. :

Recientemente he leido en la Revista Médica de Bogofa,
niimero 310, eorrespondiente al m's de Febrero del presente
afo, un articulo de mi amigo el Sr. Dr. Ansélmo Gaitan U.,

Revista Méaica XXViI—4
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referente 4 la naturaleza de las fiebres de esta localidad, ar-
ticulo en el cual 110 solamente describe, siro aun pudiera de
cirse que deja retratades, en términos generales, los casos que
4 su consulta han ocurrido.

A pesar del respeto que me inspira la opinién del inteli-
gente y muy apreciado colega, para descargo de mi concien-
cia y con el fin de que no sea sancionado como verdad un
principio que peca de absoluto, me veo en el caso de expresar
mi opinidn, seguro como estoy de obtener 4 mi turno la abso-
lucién, por ser bien intencionado el delito de lesa ciencia
que pueda cometer,

Dice el Dr. Gaitén:

¢ Prevenido por una preocupacién escolar y por los datos
de la mayor parte de los conocedores de esta region, recién
llegado 4 ella, cada vez que me hacia cargo de un enfermo
con fiebre de caracteres vagos, mi primera idea era prevenir-
me coutra una manifestacion paladica, y la quinina era la
base del tratamiento. Hoy pienso de muy distinto modo, y
estoy couvencido de que deuntro del radio de la poblacién no
toma nacimiento vingin caso de paludismo, y esto hasta tal
punto, que me basta saber que el enfermo que examino hace
algin tiempo que no sale de la poblaciéon y que no ha tenido
manifestacion palidica anterior, para eliminav el diagnostico
de esta afeccion, sin que hasta ahora haya tenido que arre-
pentirme de ello. No procedo lo mismo cuando sé que el en-
fermo ha estado fuéra de la poblacién, pues he visto casos
de paludismo evidenciados por sus manifestaciones y por el
resultado del tratamiento en individuos que no han salido
8ino 4 muy corta distancia, nada mas que poniendo el rio
de por medio.

‘“HEsto es para mi una prueba evidente de que silos
mosquitos son an medio de iufeccion del paladismo, no son el
finico, ni siquiera el principal, pues el nmero de audfelos
es muy grande en la ciudad, sobre todo en algunas épocas del
afio, mientras que es mucho menor en los alrededores y nulo
absolutamente en algunos lugares en que han tomado naci-
miento alguuos de los cusos de paludismo que he observado.
COreo, por el contrario, que el agua, el aire y las fratas 6 los
alimentos que se ingieren sin someter 4 la coceién son los
principales si no los anicos medios de dicha infeccion.

* Bn cuanto 4 la fiebre amarilla, tan ivjustamente acu-
sada de responsable de muchas muertes, siempre la he con-
siderado como excepcional y como forastera, importada de
otros lugares contagiosos, Seglun el dicho de muches natura-
les, hasta el afio de 1880 no se conocfan aqui los stegomia, ni
habia habido fiebre amarilla; la aparicion de aquélios y los
primeros casos de ésta coincidieron con la llegada al puerto
de los primeros vapores. Hizo entonces victimas tanto entre
los naturales como entre los recién llegados. En estos l-
timos afios no ha habido sino casos aislados consecativos &
algtn caso cuya procedeacia de fuéra es siempre facil de
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~ demostrar. Ahora hace un afio que no se presenta ningfin

“Gran nimero de las fiebres calificadas aqui de fiebre
‘amarilla no han sido sino perniciosas, 6 m4s comftinmente in-
fecciones gastroivtestinales 6 fiebres biliosas de origen fran-
camente hepatico. Pero aqui basta que 4 un individuo le dé
upa fiebre grave 6 mortal, 6 que vomite negro, para que por
encima de la opinién del médico el pablico diagnostique fiebre
amarilla,”

- Confieso que no estoy preparade para presentar ca-
808 concretos debidamente detallados ; pero evocando re-
cuerdos de los gne se me han presentado en personas
del pueblo y aun en individuos de posicién social elevada,
~ me atrevo 4 asegurar que 8f ha habido paludismo agudo en la
~eindad. Podria apelar al testimonio de otros médicos que han
residido en esta ciudad durante largo .tiempo, como los Sres,
- Dr. José Maria Buendia, mi respetado maestro ; Dr. José Ma-
- ria Lombana B., actual Director de la Revista Médica y Re-
dactor ; Dr. Aparicio Perea, quienes residen hoy en la capi-
tal de la Repfibliea ; del Dr. Federico Villoria, cuyo ¢oncepto
he solicitado; del Pr. Agustin Uribe, actualmeite en el Ex-
terior, segin se me ha informado ; y tengo seguridad de que
todos ellos resolverfan afirmativamente la existencia de la fie-
bre paltdica entre los naturales, aun de aquellos que no han
salido de la poblacion.

pe Aunque sea incidentalmente me permito hacer notar 4 mi
~ ilustrado colega Dr. Gaitan que la primera aparicién de fiebre
amarilla tuvo lugar el ano de 1881, cuando llegé al puerto de
Neiva el vapor Tolima, segfin lo manifiesta el Sr. Dr. Toma4s
Carrasquilla H. en la Revista ¥ édica niimero 283, Pero desde
el afio de 1875 habfa subido ya hasta Neiva el Molke, que fue
el primer vapor que surcé las agunas del Alto Magdalena,
Pues bien : desde 1875 hasta 1831, es decir, en seis afios, no
ocurrié ningtn caso de fiebre amarilla ni se sospech6 siquiera
que hubiera de aparecer la morctifera epidemia de icteroide,
que tdntas victimas habia de hacer en el afio Gltimo de los
citados. La naturaleza de la afeccién la precisa el Sr. Dr.
José Maria Lombana B. cuando en la pagina 114 del nlime-

“También me tocd, en asocio de mi padre el Dr. Cayeta-
no Lombana, establecer la verdadera naturaleza de la epide-
mia de fiebre que apareci6 en Neiva en 1831, como una epi-
mia de fiebre amariila, opinién que entonces sostuve contra
la de todos los colegas que residian en Neiva, quienes la cla-
sificaban como una fiebre paltidica, y mas tarde en varias
discusiones en la Academia de Medicina y en el primer Con-
greso Médico en esta ciudad.”

Tenemos pues que si ha habido fiebre amarilla en esta
cindad ; pero fiebre amarilla que cnando ha visitado estas re-
giones se ha presentado con caracter epidémico.

Mis tarde, en una de las epidemias de fiebre que después
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aparecieron, mi respetado amigo Sr. Dr. Gabriel Perdomo 0.,
al ver el alarma que reinaba aqui, se dirigié al venerable
Dr. Cayetano Lombana por medio de una carta en que le pe-
dia algunos consejos sobre la fiebre que en ese entonces esta-
ba haciendo estragos. La contestacién no se hizo esperar. En
ella hablaba el sabio doctor de los principales pormenores
de la fiebre. Tave ocasion de conocer esa preciosa carta el
afio de 1900, cuando aparecié la epidemia de fiebre amarilla
de brazo con la perniciosa paladica, y 8i me es permitido dar
concepto, juzgo que la epidemia a que se concretaba la carta
aludida era de malaria, cuyo tratamiento tenia por base el
empleo de la quinina, y que dicha carta bhabia sido escrita
cuando no reinaba la fiebre amarilla. He tocado con el Sr.
Dr, Perdomo 4 fin de dar & conocer este importante docu-
mento, respecto del cual me informa que desgraciadamente
ha desaparecido por extravio en las tantas idas y venidas 4
que «a luzar la struggle for life: la lucha por la existencia.

Volvamos 4 la Kevista Médica. No ros dice el Dr. Gaitan
en4nto tiempo han permanecido fuéra de la poblacion aquellos
individuos que al volver a ella han safrido de lisbre netamente
palddica con accesos agudos de paladismo. En estas regiones
acostumbran nuestros campesinos venir & hacer mercado to-
das las semanas. Permanecen en la ciadad uno 6 dos dias y
regresan 4 sus casas. De manera que propiamente no se sabe
dénde han contraido la afeccion, si fuéra de la ciudad 6 al
volver 4 ella. Las inyecciones intravenosas de sangre que
coutenga el hematozoario de Laveran, hechas por Chiaroti y
Marchiafava, con aparicion de aceesos tercianos, prueban que
80 necesita de siete a4 nueve dias por lo menos para que se ve-
rifique la incubacion y aparicion de la fiebre palustre. Nada
tiene pues de particular que individuos que han venido 4 la
cousulta médica se presenten con accesos de paludismo con-
traido en la cindad y no fuéra de ella,

Es cierto que el ilustre Dr. Carrasquilla (Juan de Dios),
en apoyo de su sexta proposicion y para_hacer ver con Mes-
nil, cuyas palabras copia, que * la nueva teorja de ia inocula
cion 1o debe hacer rechazar, sin otra forma de proceso, la vie-
ja teoria hidrica, en favor de la cual abogan tantos hechos que
parecen haber sido bien observados,” dice: ¢ Hase demostra-
do, por otra parte, que existen numerosisimos an6felos en vas-
tas comarcas exentas de paludismo.” Subraya la expresion even-
tas de paludismo. A proposito del mismo asanto, el Dr, Oarras-
quilla 1userta lo que dice el Dr. Etienne Sergent, cuya b i
conclusion es como sigue: *3.* No siendo debida la desapari-
cion del palndismo & la extincion de los anopheles, se deberd &
otras causas.”

Yo también creo con los Dres. Carrasquilla y Ktienne Ser:
gent, por un lado, y por otro con mi distinguido colega Dr.,
Gaitan, que la picada de mosquito no es el Gnico medio de
transmision del paludismo, sino que hay otras vias, 0 en otros
términos, otro mecanismo de introduceion en ¢l cuerpo huma-
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~del hematozoario de Laveran; pero agrego que ninguno
be ser considerado como principal, porque torlos esos medios
i principales y no deben ser perdidos de vista. Es incuestio-
Able que en la ciudad de Neiva hay paludismo y andfelos en
bundancia. Pero de lo que ha expresado el Dr. Gaitan se
esprende j6gicamente que no enfermando de paludismo los
e no salen del radio de la poblacién y enando ocurre algiin
480 es en personas que han salido, el anéfelo Gue hay en Nei-
@ no es hematifago, 6 si lo es no tiene la propiedad de infec-
T8e, 0 8i, como la hembra del anéfelo, tiene esta propiedad,
0 tiene la més peligrosa, que es la de infectar 4 los individaoos
or la picada. Este seria verdaderamente un resultado extra-
0 y opuesto 4 lo que reza el célebre experimento de Manson,
ue consistié en hacer picar 4 su propio hijo, que jamas habia
lido de Inglaterra, por andfelos infectados, produciendo por
té medio accesos de fiebre intermitente caracterizados y tipi-
- eos. Este experimento, ruidoso por lo convincente y decizivo
- por la oportunidad de la ceasién y por las circunstancias que
o acompadaron, demuestra hasta la evidencia que el mosquito
- puede tomar el hemotozoario de Laveran del hombre enfermo
- ¥ transmitirlo al individuo sano, por inoealacion.
Confirmada esta verdad por todos los experimentadores,
“infiero que sea peligroso y aun perjudicial para la reputacién
- de cnalquier médico que viniera 4 establecerse aqui, confar
- eon que puede eliminar el diagnéstico de paludismo por el solo
- hecho de que su cliente no haya salido del radio de la pobla-
- ¢ion ; siendo asi que en los casos perniciosos, y perniciosos
- més que por la forma por 1a manera insidiosa como se presen-
‘f tan, dentro de breve plazo rendira malas cusntas del enfermo
- que le fue confiado 4 su asistencia, porque ¢l tiempo mas pre-
- €1080 lo perdio, sin poderlo remediar ya, en contemporizacio-
nes con un error que le girvido de base para sns infortunadas
~ determinaciones. ; Qué contestaremos 4 las interpelaciones de
la eonciencia y como enjugaremos las lagrimas del esposo, de
la madre, del hijo liuérfano, cuando se sepa por el tristisimo
desenlace que aquella en apariencia insigniticante picada de
mosquito, que al principio no merecié siquiera el nombre de
incomodidad, entrafi6 la sentencia de muerte del sér mis que-
‘rido que les restaba ?

Es posible que al Dr. Gait4n, cuya residencia en esta po-
blacién data de dos 4 tres afios, no le haya tocado asistir ca-
808 de paludismo agudo en personas que habitan en los pun-
tos de la ciudad denominados La Rodega, Abichinte y Rio-
loro, y que por ser pobres de recursos peeuniarios son la
carne de caiién de todas las epidemias ; sin embargo ocurren
€asos graves en las clases elevadas de la socielad, y por lo
que hace 4 mi creo haber tenido la ocasién de tratar la fiebre
palidica disfrazada, asf :

1° Se tuvo conocimiento por la autoridad de que en
¢l vecino Distrito de San Antonio doce individuos que ha-
bian venido 4 esta eiudad 4 asuntos propios y regresado
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inmediatamente, habfan caido enfermos, con sintomas de en-
venenamiento, seg@in se dec¢ia, por haber ingerido carne da-
fiada que se dio al expendio en la carniceria. De esos doce
individuos unos sintieron los primeros accidentes en el camino
y otros fueron 4 caer 4 la cama a su llegada & San Antonio.
Cuando llegué 4 ese lugar, algunos se hallaban ya repues-
tos y habian marchado hacia donde tenian sus trabajos.
Unos tres padecian de vomitos biliosos acompatiados de
intensos dolores epigéstricos, diarrea biliosa abundante, pos-
tracion de fuerzas y tinte ictérico. Me refiero exclusiva-
mente al Sr. A. G., 4 quien hice trasladar inmediatamen-
te 4 esta cindad. Al pasar el puente del Guoayabo pidi6
que le dejaran descansar un momento, y alli arrojé por el
vOmito una gran cauntidad de bilis espesa. En segunida mani-
fest6 que deseaba continuar viaje, pues se sentia con las
fuerzas suficirntes para montar a4 caballo, 4 pesar de su as-
pecto cadavérico. Lia noche fue relativamente buena, porque
habia disminuido la intensidad de los principales sintomas, y
el enfermo pudo dormir un rato; pero al amanecer, el termo-
metro, que hasta entonces habia marcado unos pocos décimos
sobre la normal, acusé una alta temperatura, y la diarrea del
prineipio tom6 los ecaracteres de una verdadera disenteria
grave, sin tenesmo rectal ni vesical, sin dolores abdominales.
El pulso débil, depresible y demasiado acelerado no gunardaba
relacién con Ia temperatura. Este ecuadro sintomaéatico, tra-
zado sin més datos que los que han acudido 4 la memoria, me
hizo pensar que se trataba de una fiebre paltidica, por cuanto
ya se habia averiguado por la autoridad que no habia habido
tal carne dafiada, y por boca del enfermo habia sido infor-
mado de que él era de los que no la habian probado. La qui
nina en alta dosis en inyecciones hipodérmicas diarias puso
fin 4 todos los accidentes y en pocos dias entré el enfermo
en reposicion.

2.° La Sra. D. L. de T. dicen que se ha vuelto loca 4 cosa
de la una de la tarde, pues ha sido atacada de delirio calma-
do. Ha resuelto no tomar alimento, desconoce por completo
todas las personas que la rodean, 4 nadie contesta lo que se le
pregunta., Se acuesta en 1nnoa hamaca y no quiere que la hagan
salir de esa actitud. Se me llama de urgencia. Logro que se
deje examinar y aun consiente en que se aplique el terméme-
tro. Encuentro el bazo granide y la temperatara alta, en des-
acuerdo con el pulso. Aplico al brazo una inyeccién hipodérmi-
ca de quinina y una hora después la sefiora se halla perfecta-
mente bien. Esta sefiora falleci6 meses después de diarrea
infecciosa complicada de gangrena,

3.° La Sra. A. A. de O. sufre de metrorragia y est4 al cui-
dado de mi amigo Dr. Esteban Tobar A. Termina la me-
trorragia y pocos dias después experimenta todos los sintomas
de unu cistitis aguda. So cara de la cistitis y aparece de nue-
vo la metrorragia. Cesa ésta y aparece una disenteria. En este
estado, el Dr. Tobar hace que lo acompaiie &4 ver 4 la enferma,
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y resolvimos de comfin acuerdo tratarla por la quinina 4 alta
dosis. En pocos dias desaparecen la metrorragia, la cistitisy la
disenteria. La sefiora se restablecié y durante algiin tiempo
gnz6| de bastante buena salud. Después se ausenté de esta ca-
pital.

40 El Sr. F. G. C. es atacado repentinamente de vémitos
de materias mucosas y de nduseas violentas con descenso nota-

" ble de la temperatara general y sudor copioso. La inteligencia

86 conserva en toda su claridad. ;Hasta el bazo estd de tamawo
natural! No hay 4 qué atribuir Ia brutal aparicién de estos
accidentes en medio de la mas perfecta salud, Administro un
vomitivo de ipeca que es arrojado pocos minutos después. Una
dosis grande de clorhidrato de quinina, que es tolerada, levan-
ta la temperatura muy por encima de 1a normal para bajar 4
ésta después de una hora G hora y media. Eso es cuanto se ad-
ministra y todo se arregla,

5° A las 5 de la mafiana se me llama para asistir 4 la
Sra. I. T. de 8., qnien est4 con vémitos violentos y metrorra-
gia abundante en uno de los primeros meses de embarazo.
Todo hace pensar que se trata de un aborto, tanto mas creible
cuanto que ya ha tenido otros abortos. Lavativas landaniza
das, poci6én 4 la cocaina 6 inyecciones vaginales calientes bas-
tan para que todo se calme. A la mafiana siguiente, nuevo lla-
mamiento con mayor alarma. Vuelvo donde la enferma, que
residia fuéra de la poblacién. No me explico la reingidencia
de los accidentes sino por la intervencion del elemento paladi-
co. Manifiesto al esposo el temor que abrigo de que, conforme
cou la opinion de algunos autores, se verifique el aborto, 6 me-
jor dicho, lo precipite en el caso presente, y por toda contesta-
cién me da la signiente: ¢ Haga usted todo lo que conduzea 4
la salvaci6n de I.” Administro la pocién con cocaina, que habia
dejado prescrita el dia anterior, y dos gramos de clorhidrato
de quinina en una sola dosis. El dia lo pasé bien la enferma:
no volvid 4 aparecer el vomito, y 1a hemorragia se contuvo de-
finitivamente. Bl embarazo signi6 sn marcha natural hasta el
término de 61, y el fruto de ese embarazo es un joven que hoy
tiene de cartorce 4 quince afios y goza de buena salud. Hste
caso me dej6é una ensefianza : la quinina no hace correr nin-
gfin peligro 4 una mujer gravida ni al feto, cuando esti de por
medio el elemento paladico y es éste la causa de los accidentes
que s8e presentan en ese estado.

Por los casos que acabo de relatar brevemente con los
datos que he recogido de la memoria, creo que se me concede-
rd el derecho de haber visto la fiebre paladica con lag formas
perniciosas que he dado 4 conocer. No quiero insistir mas, por
no cansar al paciente lector que haya tenido la generosidad
de seguirme en este escrito. Me conformaré con decirle que el
terrible azote de la fiebre paladica ha intentado s orprender-
me con sus formas de edema, vértigo, neuaralgias paladicas,
etc. Yo mismo he sido amenazado seriamente, después de mi
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salida del Caquetd en Diciembre de 1893, de un aceeso car-
didlgico; y & Dios gracias y 4 mi querido colega Dr. Claudio
Rengifo M. debo el estar contando el cuento.

Por haber algin punto de contacto entre la fiebre pala-
dica y el asunto de que voy 4 tratar ahora, abro un parénte-
sis para sefialar un hecho que no he visto consignado en nin-
gln tratado de los que han venido 4 mis manos. Es el si-
guiente :

En Marzo y Abril de 1900, después del sangriento comba-
te de Matamundo, cuando me hice cargo de la asistencia del sin-
nmero de heridos que ingresaron al Hospital de San Miguel de
esta cindad, me llamo6 la atencién el hecho de que durante la
cloroformizacion, practicada con fines quirrgicos en asocio del
Dr. Rengifo M., muchos de los heridos eran acometidos de un
sudor copiosisimo ; algunos quiza por tener infectadas las he-
ridas, por abandono, antes de ser recogidos esos individaoos
del campo de batalia. Mas es lo cierto que habfa otros he-
ridos que presentaron el mismo fen6meuno, 4 pesar de haber
sido conducidos prontamente al Hospital y atendidos con el
més solicito esmero. De entre estos Gltimos, principalmente,
varios me pidieron medicamentos para curarse de accesos de
fiebre intermitente de que nunca habfan padecido. ; Qué
relacion hay entre la sudacion provoecada por la cloroformi-
zaeion y la aparicion de los accesos intermitentes 2 En otros
términos: § Cual es la razén de ser de la aparicion de tales
accesos en dichos militares, que por razén de las vigilias, de
las hambires, en una palabra, de las fatigas que habian so-
portado, y por lo mismo, halldndose en estado de receptividad
mérbida, no obstante, no habian sufrido de paludismo agudo
durante aquella rnda campafa de 1899, y si vienen & sufrirlo
ahora, provocado por una simple cloroformizacion 2 Es cosa
que no puedo explicarme. Me limito 4 sefialar el hecho.

Volviendo al asunto que ha motivado este articulo, se me
argumentara que en los casos de palulismo 4 que me he re-
ferido anteriormente no hay uno solo en corsonancia con lo
que me he propuesto demostrar, es 4 saber: que en la ciudad
de Neiva si toma nacimiento la afeccién aun en individuos que
no han salido de la poblaciéon. Coutestaréd que para muestra
basta un botén, y alla va:

Una hija mia, que en la época 4 que voy 4 concretarme
tendria poco mds 6 inenos tres afios y no habia salido Jamds de
la ciudad de Neiva, enferma de fiebre por la tarde a cosa de
las 2 4 3 p. m., estando yo ausente de la ciudad. Inmediata-
mente acuden 4 asistirla mis amigos los Dres. Aurelio Fa-
jardo y OClaudio Reugifo M. La enfermita presenta todo el
cortejo sintomético de una bronquitis capilar. Vomitivos re-
petidos, excitantes difusivos, ventosas, bafios generales ca-
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. ete,, 88 aplican esa primera noche, al otro dia
nda noche. Todo es infGitil y parece que el des-
funesto. Recibo aviso de cudl es la situaciéon. A
pche emprendo viaje y llego de madrugada § la
icuentro: temperatura, 41 grados ; respiracién, 80
0; palso débil, 190, casi incontable; disnea espan-
irio pegajoso. El momento es solemne, la lucha
oterma y la enfermedad se va & decidir dentro de
tantes. No hay tiempo que perder. Tomo la jeringa
y aplico sin misericordia una inyeccién de 0,50 cen-
e clorhidrato de quinina en la regién glitea de un
la repito segnidamente en el otro. Dos horas después,
vinieron mis apreciados colegas, todo habia entrado
3

P £ 1
Yoy 4 terminar. Ruoego al lector que me atienda un mo-
mAas,
‘Repito que creo con el Dr. Gaitin que la infeccién paladi-
adqniere vo solameunte por medio de los mosquitos, y
almente del género anopheles, sino también por medio
a. De snerte que el origen hidrico del paludismo aa-
A el peligro para los habitantes de la ciudad, cuya mayor
se surte, por medio del acueducto, del agua de la que-
.de La Toma, que, como es de todos sabido, nace en la
1e se ha llamado lagana del Madroito, que recoge gran parte
las aguas del llano del mismo nombre, dirante el invierno.
udo el verano llega, esa que mds que el nombre de laguna
merece el de pantano, empieza 4 secarse ; los grandes calores
de la estacion activan la fermentacion de la laguna pavtano
- hasta cierto grado en que comienza la desecacion ; entonees
cesa el peligro provenieute del uso del agua de la quebrada,
_porque esa agua resnita de la iunfiltracion en la tierra y asoma
~al zanjon de la quebrada por unos cuantos chorros que aqui
~ denominamos vertientzs. En ocasiones, durante los meses de
pleno verano caen dos 6 tres aguaceros separados por interva-
, de varios dias, y entonces es cnando el miasma paladico
~ adquiere mayor virulencia y se hace sentir por el desarrollo de
las ficbres intermitentes, pocos dias después de dichos agua-
dégoq 6 al principiar el invierno subsiguiente, porque el agua
de las vertientes se ha mezclado con la que viene directamente
del pantano. Ho notado 4 veces que en Junio y Julio—no
a‘{éq!prq—focurreu casos de paludismo que coinciden con los
vientos del S. E. que aqui han sido llamados (los de estos me-
8es) brisas de temporal; sin que puedan explicarse esos casos
~ piaun por absorcion del miasma palddico por la via pulmouar,
- qne no ha sido admitida por muchos.

Dr. oYyDEN CORRALES
Neiva, 10 de Junio de 1906.
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Traité @’hygiéne, publié en fascicnles sous la direction de
MM. Brouardel et Mosuy —Hyg éne hospitaliére, par le Dr. L.
Martin, médecin en chef de "hdpital Pastear. 1 vol. gr. in-8
de 225 pages, avec 44 fizures. Broché. 6 fr. Cartonné, 7 fr. 50.

El Traiié ®hygidne de los Sres. Brouardel y Mosny es una
exposicion perfocta y precisa de nuestros conocimientos en
higiene ; nadie méas autorizado que ellos para llevar 4 cabo
esta tarea. A su alrededor se han agrupado los mas compe.
tentes higienistas franceses, como Chantemesse, Dupré, Netter
Thoinot, Widal, Wartz de 1a Facultad de Paris ; Oourmont y
Lesieur, de Lyon; Rogery Dopter, del Val-de-Grace; Launay,
Leclere, de Pa'igny, inganieros ; Ogziar, Bonjean, del Comité
consultivo de higiene ; Courtois-Suffit, Médico en Jefe de las
manufacturas del Estado; L. Martin, Mé lico en Jefs del Insti-
tuto Pasteur; Calmette, Director del Instituto Pasteur de
Lila ; A. J. Martin, Director del saneamiento de Paris, ete.

La. obra estd dividida en veinte entregas que se publican
mensualmente, de las cuales estin impresas las siguientes :
Atmosphére et climats (3 fr.); Le sol et Pean (10 fr.}; Hygiéne
sndividuelle (6 fr.); Hygiéne alimentaire (6 fr.); Hygiene hos-
pitaliére (6 fr.); Hygiéne militaire (7 fr. 50); Hygiéne na-
vale (7 fr, 50). _

En la Hygiéne hospitaliére hace el Sr. L. Martin, Médico
en Jefa del Hospital Pastear, una resefia de los prineipios ge-
nerales que se deben tener presentes en la constraceidn, dis-
tribucion, arreglo y conservacion del hospital moderno ; estu-
dia después con detalles los servicios especiales, las dependen-
cias, los servicios de consulta y de hospitalizacién ; lo mismo
que las necesidades de los hospitales especiales, en particu-
lar de los hospitales para enfermedades contagiosas; y las
condiciones morales y profesionales del personal del hospi-
tal, etc. ete.

Technique du traitement des tumeurs blanches, par F. Calot,
chirurgien en chef de ’'Hdpital Rothschild, de PHopital Cazin-
Perrochaud, de Iastitut orthopédique de Borck, ete. 1 vol.
grand in-8.%, de 274 pages, avec 192 figures dans le texte.
(Masson et C', Editears). 7 fr.

Todo médico tiene en su clientela tumores blancos que
recetar; en la obra del Dr. Calot se encuentran los tratamien-
tos mejores y mds pricticos para cada caso en particular, Ex.
pone la técnica del tratamieuto, ocupiandose en los méis pe-
queiios detalles, para conducir al médico del principio al fin
de la enfermedad. Apoyandose el autor en su experiencia per-
sonal de los diferentes métodos terapéuticos, preconiza como
superior el de las inyecciones intraarticulares, que, por su efica-
cia, su benignidad, la facilidad de su ejecucioa, es el trata-
miento preferible de los tumores blancos; considera el yeso
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golo y las operaciones cruentas como tratamientos excepcio-
nales.

La obra est4 escrita con el mismo espiritu practico que
Ias que tratan de la coxalgia y de la luxacion congenital de la
cadera. La exposiciéu es sencilla y correcta y las figuras que
la acompafian contribuyen 4 dar mayor claridad al texto.

Le Rein mobile, par le Dr. F. Leguen, professeur agrégé
3 1a Faculté de Médecine de Paris. 1 vol. in-18 de 96 pages,
avec figures, cartonné: 1 fr. 50 (Librairie J.-B. Baillidre et
fils, 19, rue Hautefeaille, Paris).

El rifi6n mévil, afeccion muy com@n especialmente en la
mujer, no es una enfermedad local, sino la manifestaciéu local
de una enfermedad geuneral.

El Dr. Leguen pasa en revista en el pequefio volumen que
publica en las Actualités médicales & los puntos signientes :

Bl rifién movible y los elemeuntos para fijarlo. Las lesio-
pes. Las cansas. La clinica. £l diagndstico. Las complicacio-
nes: apendicitis, hemataria, neoplasma, tuberculosis, hidrene.
frosis, etc. ; en seguida viene el tratamiento, que es la parte
més importante del volumen ; después de aigunas paginas que
estan dedicadas al vendaje y el masaje, estudia el Dr. Leguen
la operacién de la nefrorrafia y describe detalladameunte el
procedimiento modificado de Guyon, al caal recurre habitual.
mente, y termina relatando las secuelas operatorias y hacien.
do un estudio del rifién movible complicado.

La competencia del Dr. Leguea para escribir esta intere-
sante monografia es especial.

——— ¢ S

DROGAS KUEVAS

Arovina—Combinaci6n de difenilamina y éter etiltimilbenzoico. Lfquide
amarillo, de olor aromético, de gusto ardiente, so'uble en alcohol, &ter y aceites
grasos, pero insoluble en agua, Hierve & 2180 c.; su peso especifico es 1,055.

Segfin los Dres. Burchard y 8chlokow, Manasse, L. Strauss, N. Schuoeider,
Reiner y J. A. Goldman, cuando se administra al interior da numerosas pruebas
de su eficacia contra las gonorreas agudas y cr6nicas y contra la cistitis.

El m#jor modo de darla es en cdpsulas gelatinosas de 0,25 gramos, tres 6 cua-
tro veces por dfa. Es también vent:joso usaria como desinfectante local en baston-
citlos 6 gi6bulos, 6 como agente de curaci6n en la gonorrea crénica, el catarro de las
mucosas, la vaginitis gonorreica, las flores blancas y la bartolinitis.

Los bastoncillos y gl6bulos se preparan de la manera siguiente:

Namero 1— Bastoncillos.

AToVina.ccacinas e G sraasenser 0 16 03D geAmOn.

Manteca de cacao..... Biss Sads b e PN wa S e niti S e 10 gramos.

H. bastoncillos uretrales nimero X.

IntrodGzcase tres veces por dia uno de estos bastoncillos en el canal de la
uretra.

Namero 2 —Glébulos.

ATOVINA +iearcrereasseaorrataectractsias s osasttcsuerersssn® 245 gramos,

Manteca de CACR0-terse sierssasrasttsenescoassisssasssssenae 100 —

M.y H. g'dbulos vaginales nGmero xxX.

Introddzcase uno, tres veces por dfa,
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: Para inyecciones en la uretra, se usan soluciones de dos gramos de arovina en
cien gr:mos de aceite de olivas esterilizado.
Para tapones se usa una solucién aceitosa al 5 por 100,

Benzoilperéaido. E} Dr Loevienhurt ha estudiada este cuerpo vecino del agua
oxigenada, que tiene el aspecto de cristales prisméticos, biancos, inodoros, funde &
1039,5, es poco solub'e en ¢l agua, més soluble en el alcohol y soluble en 263
por 160 de aceite de olivas,

Esta substancia aplicada Jocalmente no produce irritacién y no es descompues-
ta, como el agua oxigenada, por la sangre y los otros Ifquidos orgduicos.

Los primeros ensayos terapéuticos del benzoilper6xito se han hecho en el trata-
miento de las quemaduras, en las cuales calma rdpidamente el dolor, aplicado en
forma de wngii-nto lanolinado al 1 por 10.

Bromeina. (Browidrato dcido de codefna). Cristaliza en bellas agujas sedosas ;
es muy so uble en agua y alcchol ; es insoluble en éter. Contiene 34,47 por 100 de
bromo (Montagu),

: La bromefna es un hipnagogo y un calmante preconizado con buen éxito contra
los insomuios, las peszdillas y las fobias nocturnas de los nifius.

Produce igualmente buenos resuitados contra la tos ferina, las toses nerviosas
obstinadas, la adenopatfa traque brénquica ; en las neurosis dolorosas del estémago
¥ del intestino obra como sedativo y antiespasm6dico; en el cdncer doloreso del
estdmago parece que tiene la vent:ja de atenuar los v6:itos y sobre todo los sfuto-
mas dolorosos. :

Del jarabe, que contiene 3 centfgramos por cucharada grande, setoman1 &3
cucharadas en las 24 horas. Pi/doras de 1 centigramo se toman 4 4 8 por dfa. In-

Y ecciones hipodérmicas, 2 centigramos por centimetro ctbico.

e G R e

DOLOR NEURITIC®

Lsa antikamnia es un analgésico m4s poderoso que los otros cuerpos de la se-
rie asomética; no da dolores de estémago ni produce eritemas, ni urticaria, ete., ni
causa depresién cardfaca,

Las tabletas de antikamnia calman la excitabilidad del sistema nervioso, fa-
vorecen en algunos casos el sucfio y en los dolores histéricos y neurfticos han pro-
ducido algunas veces mejores efectos que kes bromuros,

Histeria alcokélica, una t:bleta de artikamnia cada dos horas.

Célicos biliares y nefriticos, dos tab etas de antikamnia cada tres 6 cuatro
horas.

Hemicranio, jaquecas, una 6 dos tabletas de antikamnia cada dos horas.

EstapisTica

RELACION

DE LOS TRABAJOS EJECUTADOS EN LA OF1CINA DE BENEFI-
CENCIA Y SALUBRIDAD DURANTE EL MES DE ABRIL DE 1906

- Desinfeeciones ordenadas, 6,
Reconocimientos de individnos atacados de lepra, 4.
Reconocimientos de cadaveres, 23.
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| BIOSINE LE PERDRIEL

%1
Glicerofosfato deble de cal y de hierro efervescente E

g La biosina representa el mis completo de los re-
constituyeutes y de los ténicos del organismo. Su aecion
g poderosa se opera 4 la vez sobre el sistema nervioso, 6seo %
y sangufneo, es decir, sobre el conjunto de los elementos
vitales. :
g La biosina se recomienda por su empleo y su gusto E
agradables. No siendo 4 base de aziicar conviene 4 todos
los temperamentos. No produce estrefiimiento y la pue- E
den tomar los diabéticos.
Tomada durante las comidas activa la digestién por g
el deido earbénico que se desprende y que facilita la asi-
§ milacién. E

LE PERDRIEL, 11, Rue Milten PARIS, Y TODAS LAS FARMACIAS
Unico representante para Colombia: F. PHILIPPOT. Bogotd.
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EPI LEPSE AFECCIONES NERVIOSAS EN GENERAL
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A ACCIDENTES NERVIOSOS peia MENSTRUACION
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LA MENOPAUSIS

GRAJEAS GELINEAU

En el estado actual de la ciencia. las Grajeas Gelinau constituyen el mejor
modo de administracion del bromuro de potas o y el medio mas seguro de impedir
la vuelta de los aceesos de Esitepsia. Sonde una administracion facil y siempre
muy bien toleradas, cou tul que se lomen en medio de las comidas.

 ERFERMEDADES NERVIOSAS

[ INSOMNIOS » HISTERICO  NERVOSISHO

El cloral y el bromuro de potasio, que son los dos méas poderosos modificadores
del sistema nervioso, estdn felizmente combinados en el

JARABE GELINEAU
EL MAS ACTIVO DE LOS SEDATIVOS

j EL JARABE GELINAU constitunye el medicamento por excelencia aoponer
| & 12a AGITACION NERVIOSA, que cansa tana menudo la mujer a ciertas épocas
de su existencia. —

S U T




o contra las diversas
arabe de Dlgltalde Afecciones del Corazén
; : Hidropesias,
NI HOI D@  roses nerviosas,
TITUL.ADO Bronquit:s, As:nla, etc.l
en Fafr;%g& e}“prit:cegll‘T‘,i:::?d:j; !l‘e' Ea?’lt,Lk Mr?l‘ h:l;:z.cr:nt'/:{v:n ’;or o:o:lsl;fr;o'ya:a

de un tercero de miligramo de n miligramo de
DIGITALINA CRISTALIZADA por cucharada sopera. § DIGITALINA CRISTALIZADA

HENOSTATICO el mas PODEROSO <

SOLUCION TITULADA rgotinay Grageas de
Las Grageas hacen mas

facil el labor del parte ¥ N \ o i

detienen las pérdidas. 3 l A D Q

AMPOLLAS ESTERILIZADAS

pn Inyecciones Hipodérmicas Medalla de ORO de 1a S2¢ de F'= de Paris.

LABELONYE y C". 99, Rue d’Aboukir. PARIS Y ¥N TODAS LAS PARMACIAS,

E, Dr
razon

Soberano remedio para répida curacién
de las Afecciones del pecho,
Catarros, Mal de garganta, Bron-
quitis, Resfriados, Romadizos, de
los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 afios del mejor éxito
atestiguan ia eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los
primeros médicos de Paris.
ep6srto en todas las Boticas y Droguerias. — PARIS, 31, Rue de Seine.

IVINO cisier SEGUIN Aiiricine }
: Aprobado por la Academia de Medicina de Paris.

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiodico para cortar las
Calenturas, sea como Fortificante en las Convalecencias, Debilidad de
la Sangre, Falta de Menstruacidn, Inapetencia, Digestiones dificiles,
Enfermedades nerviosas, Debilidad.

Farmacia G. SEGUIN, 165, Rue Saint-Honoré, Paris. — Depdsito en todas las principales Boticas y Droguerias.

LS o, 1 i g R emmesrmey Se receta contra los Flujos,la Clorosis,

\ i M e 2 R la Anemia, el A ocamiento, las

i ; 2| Fnfermedades del pecho y de los

; intestinos, losi Esputos die sangrﬁ,

los Catarros, la Disenteria, etc. Da

HEMOSTATIOA nueva vida 4 la sangre y entona todos los

érganos. — El doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de Paris, ha comprobado

§ 1as propiedades curativas del Agua de Léchelle en varios casos de Flujos uterinos
y Hemorragias en la Hemotisis tuberculosa.

PARIS, Rue Saint-Honoré. 165, — DEPOSITO EN TODAS BoTicas Y DROGUERIAS.




RELACION = 61

. Mortalidad.

‘Hombres, 46; mujeres, 64; uifios, 99; nifias, 108. Total,

B8] nden por barrios: .

San Pedro, 7; Las Nieves, 47; Las Cruces, 37; Las
8, 33; San Victorino, 23; San Pablo, 1; Santa Barbara,

Egipto, 18; Chapinero, 135 Hospital de Caridad, 77;
ital Militar, 2; Asilo, 8; Panoptico, 1; Hospicio, 14 To-

_ - Niffos: Nifias.  Total.
- Nacidos muertos.............. 4 4 8
BRGS0 dias.. i ... .. -, 8 il 19
De 31 dfas 4 3 meses..... .... 4 6 10

' 3 meses 4 6 meses.. ... .... 11 6 &

Je 6 meses 4 1 afio,.......... 16 18 34
elafio a3 afios............. 38 41 79

- De 3 afios 4 6 afios. ........... 10 16 26
De 6 afios 4 10 afios........... 8 4 12

=3 : Hombres. Mujeres Total.
 De 10 afios 4 20 afios.......... : ¢ 3 4
- De 20 afios 4 30 afios.......... 11 11 29

 De 30 afios 4 40 afios...... ... 8 10 18
- De 40 afios 4 50 afios.......... 7 21 28
- De b0 afios 4 60 afios.......... 9 5 14
g 60 anos 4 70 allos ......... 5 6 3 5

70 afios 480 afios . ......... 2 6 8

- De 80 afios 4 90 afics..... s 3 2 53

Totales.... 145 170 315

' Las 110 defanciones de individuos adultos corresponden §
as signiences poblaciones y wpaciones, de donde eran natu-

~ Anolaima, 2; Antioquia, 1; Bogot4, 32; Chfa, 1 ; Chi-
aque, 1; Chirivi, 1; Choconta, 1; Engativa, 1; Espafia, 1;
tativa, 1; Floresta, 1; Fomequs, 1; Fontibon, 1; Fanza,
'usagasugd, 1; Garagoa, 1; Guatavita, 4; Guateqqe, 1
f; uird, 2; Neiva, 1; Nemocou, 3; Paipa, 2; Popayan, 1;
Sau Luis, 1 ; se ignora, 5; Serrezuela, 2; §esqullé, 2; Simi-
aca, 1; Sovacha, 1; Socorro, 2; Sogamoso, 25 Somondoco, 1 ;
Sopo, 3; Subachoque, 1; Suesca, 1; Teujo, 1; Tol;ma., 1;
ota, 1; Tunja, 2; Tarmequé, 2; Tata, 1; Ubaque, 5; Uba-
té, 3; Usme, 2; Usaquén, 1; Valle de Jests, 1; Viani, 1;
~ Zipaquira, 5. Total, 110.



62 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

Estos individuos tenfan las siguientes profesiones:

Abogados, 2; agricultores, 7; albafiiles, 9; canteros, 1;
cargueros, 1; camiseros, 2; carpinteros, 2; carreteros, 2; co-
cineras, 4; comerciantes, 2; costureras, 2; ebanistas, 2; em-
pleados, 1; estndiantes, 1; impresores, 1; jornaleros, 4; la-
vanderas, 2; mendigos, 2; militares, 1; mineros, 1; mon-
jas, ‘1; negociantes, 6; obispos, 1; oficios domésticos, 15;
pintores, 1; se ignora, 10; sirvientas, 22; tejedoras, 2; vi-
vanderas, 1; zapateros, 2. Total, 110.

Los 205 nifios gque murieron pertenecian 4

Anolaima, 2; Bogota, 183 ; Chia, 2; Facatativa, 3 ; Gua-
tavita, 3; Junin, 1; Manizales, 2; Mosquera, 1; Pesca, 1;
Soacha, 1; Tocaima, 2; Tunja, 4. Total, 205.

Nacimientos y matrimonios.

Varones, Mujeres. Matrimonios.

Las Cruces...... e 14 19 3 §
Santa Barbara....... e 14 20 2
San Pedro..... et = 4 4 2
San Juan de Dios...... e 8§ 13 =
San-VICIOTINO . - == oos e 20 15 4
SR Pabl: e 6 2 1
HOBDICIO vcassvnnases snmsaz 1 o
A NIOVOR e eee o - 21 22 2
Las Aguas..eeee-cee 2ace-vas 18 18 2
Egipto.---=5 .= AT 9 11
- Chapinero...-.-..... e 12 5 2
Potalels o130 130 16
RESUMEN:

D eltulicIoN®s; s o s i os s 31D
Nacimientos .cceceee... e e 265

- m—

Diferencia en contra de la poblacién... 50
Bogoti, Mayo 10 de 1906.
El Jefe de la Seccién 4.%) de Beneficencia y Salubridad,

RICARDO AMAYA ARIAS



CUADRO de la morialidad en Bogotd em Abril de 1906
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Bogotd, Mayo 10 de 1906.
El Jefe de la Oficina de Beneficencia y Salubridad,
ricarpo AMAYA ARTAS




Boletin meteorolézico del mes de Abril de 1906

z BAROMETRO A 0o PSICROMETRO Term. Cent. * | Direccion del viento g
= | Horas de observacion Horas de cbservacién Horas de observacion é
¥, z & 3 2 g Z T2
g C g g ? g 8 TE
< & P < & e S o = E
S & =] = - = S ~+ <<
g NG bt g w -3 TS
o ] 2 ; w < ; o« 5 =
—_— 1 o o
m. m. |m m. |m.m.|© L O5=0 =
156168 561,13 56! 73l70 14,0(16,0-15,0{14,0-13,0 S-E S-E
2‘; 163 0 29 1, !.ilo() 1.3())7()—13.310“—»‘%0 S-E S-E 0 50
3 1,13 59,78 05.&!5 0-13,0117,0-14, 0'140- 13,0{ S-E N-E
3| 113 6009 029140-13,0118.2-14,¢{14.0-13.0] N-E | N-O
5 088‘ 59,63 ()ShH-() l).f 16,4-13,8114,0-13,0| S-E E 1.50
6] 1,63 60.53 1,.,3160- 12.6/18,0-13,0/13.0-12.0] N-E N-E
7178 59.58\ 1,28(19,0-15,0/20,0-15.0/16,0-13,8] N-E N=-E
8| 188 019 02914.6-12:]18.4-14614,4-13.6] N-E | N-E
9 0.78] 9,48 0.29(15,5-13,0 21,1)—14.61!4.8—13.5 S-E E 2 00
10| 0,78 9,10 0,29/16,0-14,0/19.0-15,015.6-13.8] S-E -1
11| 085 9,53 0,68/15,0-14.2]15,5-14,3/14.0-13.0} N N-O 72,50
12| 1,28] 9,68] 1,08{15.0~14,6|17,5-15,0/14,5-13,0 N-O S-0 16,60
13 1,84 60,19 1,28{15,0-14.0]18.0-16.0/15,0-14,¢ N-E S-0
14|  1,88] 59,78 0,78/14,2-13,4{17,0-15,0/14.0-13.5 N-O N-O [26 6C
15 1.3 9,53] 0.53]16,0-15,0(17 9-15,7'15,0-14,0] N-E N-E | 8.00
16| 0,78] 60,43 1,63/16,0-14,6:1:19,0-16,015.5-14.0| S-E N-E
17 1,78 0,24  «,7816,5-165,0115,56-14.0 14, -13,0] N-O N-O 6 €0
18| 1,98 58.55| 59,78/15,0-14.018,8-15.7 156.0-14,5] N-KE S-0. |
19| 0,53 9,19 60,29(16,0-15,0{17,0-15,0 14 9-13,7] N-0O N-E [30.00
20{ 0,08] 9455 0 ,49 16,6-14 <|18,0-14,0 14,6- 13 0] N-E N-E | 450
21 1,88 9,29 ‘zs 14,5-13.6{17,0-13,0 13,0-12,0| N S-E
22| 1,88f .9,93] 1, 28‘10 (0-13.5|18,0-14.0 15,0-13,6] N-E N-B 300
23| 1,53} 60,1 1_:&&15,0-!3.4 19.0-14 8 15,0-13,.0| S-E S-E 1.0
24| 1,38) 0.29 0,73‘{i+.3—13.u 16.0-14.0 15,0-13.5] S-E ~-E 500
25| 0,78/ 69,29 0,29||5,U—l 4.0/:16 0-146 14 0-12.8] S-E S-E |14 00
261 1,131 9,29 1,3.\'&15 0-14 0|16,0-14,0 14,0-13,:| N-O N-O
271 1,38] 978 I,l3j|5.5—-l-1,0 16,0-15,0/i4,0-13.3, N-O N-O | 400
28 1,14 9,78/ 0,78]15,0-14,0{16,0-15,0 14, 0-13,00 N N-O
29 0,53] 9,33] 053165 15:156-14,815,0-137| N-O N-OQ |is.0¢
30{ 1,13 9,1y 0,49%13,0-1-},(. 18,0-15, 4/14,5-13,00 N0 N-E | 0.25

RESUMEN

9410a, m. 3é4p m 10 411 p. m. Térm. medio
m. m. I, N, Jie M.

Presiéon harométrica mensnal....... 661.24 6’“ 7& 560,39 560,52
T Tern:6metro libre. 15943 17048 14047 15°79
S persanti { Td. hamedecido.. . 13,84 ‘14,61 13,27 13,90
: Diferencias.sies sesasens 1959 2087 1920 1989
Jumedad relativas..ceeies coveecenss 84°, 7510 90°76 83°7¢

Maifiana ‘Farde
Nortecee «r seenae 3 dias 0 dias)
i Rsteriioaher RS B 2 —
ot Nordeste. coasies 3 — 11 — Z
Direcci6n del viento..ueesren «oe 3 Roroanto . - re s l} 30 dias
Sudestesee..os 10 == 6 — |
Sudoeste. voreei-e 0 — 3 —

Cantidad de lluvia mensual en milfetros de WM. ot Sada b G i85 102,28
Difas'de Juvia en el mes.ce cervnsrnrecaersicrnsiiamens

sinsersssssassrare e vanses 17

¥ La colwwoa dela isquierda marea los grados deltermémetro libre, ¥ la de la derecha los del humedecido
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