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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESI6N DEL DIiA 20 DE AGOSTO DE 1903

Presidencia d;i Dr. Juan David Herrera.

I

En Bogota, 4 20 de Agosto de 1903, se reunié la Acade-
mia Nacional de Medicina en su local de Santa Inés, con
asistencia de los Dres. Herrera Juan David, Herrera Luis
Maria, Calderén, Carrasquilla, Corredor, Lombana B., Gu-
tiérrez, Esguerra, Durian Borda, Aparicio, Lobo, Rueda,
Fonnegra, Zerda Bay6n, Gémez Calvo y Amaya. Se excu-
saron los Dres. Gémez Proto, Garcia M. Pablo y Osorio

Niecoléas.
II

Se ley6 y aprobé el acta de la sesién anterior, sin modi-

ficacién.
III
Estando presente el Dr. Aristides Salgado, el Sr. Pre
sidente le exigié la promesa reglamentaria, la que presté
como miembro de nimero de l1a Academia, por eleccion he-

cha en la sesi6én anterior.
IV

A excitacion de su Presidente Dr. Herrera entré 4 ocu-
par su puesto el Dr. Abraham A paricio, por ser el miembro
Revista Médica XX1v—-77
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mas antiguo de esta Corporacién. Acto continuo el Dr. He-
rrera hizo leer la invitacién que se le habia hecho como Pre-
sidente de la Academia a4 una junta de caballeros en el
Palacio Arzobispal con el objeto de fundar un hospital.

A continuacion se leyé también la contestacién que dio
como Presidente de la Academia 4 dicha invitacidn.

Manifest6 el deseo de que la Academia no considerara
la consulta que le habia hecho en la sesién anterior, y pre.
sentoé la siguiente proposicion sustitutiva que dice:

‘«« Suspéndase lo que se discute y considérese lo siguiente :

¢ Siendo la ereccion de nuevos hospitales en la cindad
de Bogot4 un asunto en que estan interesados directamente
los actuales establecimientos de beneficencia, la caridad
pablica y las ciencias médicas, excitase 4 la Academia Nacio-
nal de Medicina para que dé su dictamen sobre qué seria
més conveniente, dadas las actuales circunstancias, si desti-
nar los recursos de la caridad pablica,al mejoramiento y per-
feccionamiento del Hospital de San Juan de Dios, 6 desti-
narlos 4 la ereccién, instalacion y«lotaciéon de un nuevo gran
Hospital.”

Esta proposicién, puesta en consideracion de la Acade-
mia, fue negada, quedando la proposicion del Dr. Gémez
Calvo, hecha en la sesién anterior, en consideracién de la
Corporacién. En discusién, hicieron uso de la palabra los
Dres. Lombana B., Rueda, Lobo y Carrasquilla ; éste tltimo
para manifestar que la proposicion que se sometia al debate
era irreglamentaria y que tenia el cardacter personal. Por es-
tas razones excité 4 la Academia no le diera su aprobacién,
tanto mas cuanto habia precedentes sentados en diferentes
ocasiones, sobre todo cuando se traté del asunto hueso hioi-
des. El Dr. Amaya hizo uso de la palabra para apoyar lo
dicho por el Dr. Carrasquilla, y ley6 los articulos pertinentes
del Reglamento que confirman lo irreglamentario de la pro-
posicién. Dichos articulos dicen :

‘ Art. 18. Son atribuciones del Presidente: ’

.......6.» Representar 4 la Acaiemia y llevar la palabra
en todos los actos pablicos y en todas las ocasiones que sean
de interés para ella. 7.* Poner en relacion 4 la Academia con
otras sociedades cientificas, nacionales 6 extranjeras.
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¢« CAPITULO 3.—De las sesiones

¢ Art. 27. No podran versar las discusiones sino sobre
proposiciones, iaformes, memorias y puntos cientificos que
se hayan presentado, excluyéndose toda cuestiéon que pueda
tener caracter personal, politico 6 religioso.”

De#pués de leido esto, hizo la siguiente propdsicién:

‘¢ Suspéndase lo que se discute y considérese lo siguiente :

¢« La Academia se abstiene de considerar la nota sobre
que versa la consulta del Presidente, por haberla escrito él1
en cumplimiento de las atribuciones que le confiere el articu-
lo 18 del Reglamento y por tratarse en ella de asuntos que
posteriormente 4 la fecha de esa nota, han asamido carécter
de discusi6én personal entre varios miembros del Cuerpo Mé-
dico.”

Sometida & discusién, fue dividida por el Dr. Lombana
en dos partes: la primera, hasta donde dice ‘ en cumplimien-
to de las atribuciones que le confiere el articulo 18 del Re-
glamento,” fue aprobada. La segunda fue negada, no tenien-
do sino dos votos afirmativos de los Dres. Herrera Luis M.*
Yy Amaya.

Acto continuo el Dr. Lombana hizo la siguiente propo
sicién : .

“« Ta Academia resuelve entrar & tomar en eonsideracién
inmediatamente la proposicién del Dr. Herrera, que dice :

¢ Siendo la erecciéon de nuevos hospitales en la ciudad
de Bogotd4 un asunto en que estan interesados directamente
os actuales establecimientos de beneficencia, la caridad
ptablica y las ciencias médicas, excitase 4 la Academia Nacio-
nal de Medicina para que dé su dictamen sobre qué seria
mas conveniente, dadas las actuales circunstancias, si desti-
nar los recursos de la caridad pGblica al mejoramiento y per-
feccionamiento del Hospital de San Juan de Dios, 6 desti-
narlos 4 la ereccién, instalaciéon y dotacién de un nuevo
gran Hospital.”

Puesta en consideraciéon, fue aprobada, no teniendo sino
dos votos negativos, de los Dres. Luis M.®* Herrera R. y Ama-
ya Arias. ’

El Dr. Oarrasquilla tomé6 la palabra para manifestar 4
la Presidencia el deseo de que se pasara 4 una comisién la
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proposiciéon que acababa de aprobarse, con el objeto de obte-
ner un informe para la préxima reunién.

El Dr. Juan D. Herrera pidi6 la palabra para hacer la
siguiente proposicién :

«“ La Academia Nacional de Medicina, habiendo hecho
estudios sobre la materia, se considera suficientemente ins-
truida sobre el particular, y

“ RESUELVE:

¢« Que los recursos que se puedan allegar de la caridad
pfiblica se destinen al mejoramiento y perfeccionamiento del
Hospital de San Juan de Dios, y en ning@n caso 4 la crea
cién de uno nuevo, dadas las actaales circunstancias de pe-
nuria por que atraviesa el pais.”

El Dr. Carrasquilla, que habia manifestado en su ante-
rior discurso el deseo de que pasara &4 wuna comisién la pro-
posicién del Dr. Herrera J. D., una vez que fue puesta por la
Presidencia en discusiéon esta Gltima proposieién, pidié la
palabra é hizo la siguiente modifieaeciéon, que fue aprobada:

« Siendo el asunto de que se trata de suma importancia,
pase 4 una comisién plural para que presente un informe en
.el término de ocho dias.” Su Presidente, el Dr. Aparicio,
nombré 4 los Dres. Luis M.* Herrera R. y Manuel N. Lobo.

Bl Dr. Herrera J. D. pidi6 permiso para retirar su pro-

posicién, y la Academia se lo concedié.
: En seguida hizo uso de la palabra el Dr. Carrasquilla
para manifestar 4 la Academia el deseo de que se le nom-
brara otro miembro en la comisién que estudia el trabajo del
Dr. Nates sobre curacién de la lepra. La Academia resolvié
<que como en la nota en que anuncia el Dr. Nates la curacién
-de 1a lepra no estéa especificado el tratamiento, y no pudiendo
la Academia ocuparse en wmedicaciones secretas, se pidiera
por la Secretaria al Dr. Nates el tratamiento que ha emplea-
do, para luégo nombrar otro miembro que estudie el trabajo
en uni6én del Dr. Carrasquilla. *

Siendo las 9 p. m. se levant6 la sesién.

El Presidente,

J. D. HERRERA.
El Secretario, Ricardo Amaya Arias.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA FIEBRE AMARILLA
POR TOMAS CARRASQUILLA H.
(Continuacion)
* I1I

La aparici6n de la fiebre amarilla en nuestro pais no se
puede fijar con exactitud. El Dr. Pereira Rego dice que la
opinion de que la fiebre amarilla no fue conocida en OCarta-
gena antes de 1729, parece anulada por las narraciones de
Escobar, que asegura que rein6 en Cartagena en 1648 una
epidemia que fue atribuida 4 causas locales, y por la de Vi-
llalba, en la cual cuenta que por la misma época varias ciu-
dades de Espafia fueron devastadas por fiebres pestilencia-
les semejantes 4 las que reinaban en varias localidades de
las‘Antillas y en Cartagena. El Sr. Dr. Luis Cuervo Mar-
quez refiere que en Portobelo, hoy Colén, durante el bloqueo
que sufri6 la cindad por los ingleses en 1726, la fiebre se de-
claré en la marina sitiadora, la que llevé la enfermedad 4 Ja-
maica, & donde se dirigié cuando hubo terminado el sitio de
la plaza. No obstante esto, como son varios los autores que
estdn acordes en sostener que hizo su primera apariciéon la
fiebre amarilla en Santa Marta y Cartagena en 1729 y 1730,
tomaremos esta fecha como punto de partida para estudiar
el desarrollo y extensién que ha tomado en la Reptblica.

La epidemia de Cartagena en 1729 se cree que fue im-
portada de Portobelo, porque apareci6é 4 los pocos dias de
haber llegado 4 la bahia la escuadra al mando de I). Domin-
go Gustiniani. En esta epidemia perecieron méas de 2,200 in-
dividuos pertenecientes 4 la escuadra espafiola. Hubo des-
pués una ligera tregua, pero en 1730 la recrudescencia fue
espantosa y coincidi6 con la llegada de los galeones de D.
Manuel Lépez Pintado. Desde esta época no ha desapareci-
do en absoluto, aun cuando si ha dejado de presentarse du-
rante periodos mas 6 menos largos, para aparecer después
con su primitiva intensidad ; asi aparece en 1793 y se con-
serva endémica hasta 1804, en que 4 lallegada de la corbeta
Francisco de Paula enconfro en la tripulacién nuevo alimen-
to para sus estragos. En 1815, durante el sitio puesto 4 la
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ciudad por las fuerzas del Rey, hizo la fiebre numerosas vic:
timas. En el sitio de 1840 también se present6, pero con ca-
racteres benignos; no asi en el de 1885, en que la mortalidad
causada por la fiebre fue enorme, especialmente entre los si-
tiadores. Hoy dia los casos no dejan de ser frecuentes, y se
observan principalmente en los que llegan del interior, sobre
todo si son individuos de tropa.

Santa Marta es foco de fiebre mas activo que Carta-
gena; afecta con marcada predileccion la fiebre alli 4 los eu-
ropeos y 4 los que llegan de las mesetas elevadas del inte-
rior de de la Reptublica.

Col6n se ve constantemente asediada por la fiebre ama-
rilla. Su insalubridad es tal, que all4 por los afios de 1730
todos los buques que tenian que permanecer alli algtin tiem-
po dejaban sepultada la mitad 6 las dos terceras partes de
su tripulacién, y por esto se le conocia con el nombre de Tum-
ba de espanoles méas que por su propio nombre. Cuenta el Dr.
W. Nelson que el cementerio de Colén esta situado en el
monte Hope; este lugar se conoce vulgarmente con el nom-
bre de la Colina de El Mono. Se va alli en ferrocarril, y los
trenes que transportan los cadaveres de los que mueren de
fiebre amarilla son tan frecuentes en esta linea como los de
pasajeros 6 los de carga. Después de la llegada de M. de
Lesseps y de sus compaifieros en 1881 para la apertura del
Canal de Panam#, millares y millares de europeos han sido
transportados 4 ese cementerio, Avido siempre de cadaveres.
En dos épocas de epidemia se enterraban allf de 30 & 40 per-
sonas por dia y asi durante varias semanas.

Aunque existen fundados motivos para suponer que
existi6 desde la época de la conquista ia fiebre amarilla en
Panam4i, no fue, sin embargo, bien estudiada antes de 1740.
Refiere el Dr. Nelson que cuando liegé 4 Panaméa en 1880,
41 personas que entraron al Hospital de Caridad afectadas
de fiebre amarilia todas murieron ; y de 27 que fueron aten-
didas en Hospitales que pertenecian 4 la Compafiia del Ca-
nal solameute una se salvo. En tesis general, la muert® es
la regla y la curacién es excepcional. Un médico colombiano
dice que en Panama hay dos estaciones: la hGmeda que dura
de el 15 de Abril al 15 de Diciembre ; y 1a seca, llamada sa-
lubre, del 15 de Diciembre al 15 de Abril : durante la prime-
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ra se muere de fiebre amarilla en 4 6 5 dias ; y durante 1a se-
guanda de naludismo en 24 6 36 horas.

De Panam4 se extendi6 la fiebre amarilla 4 las islas cer-
canas. En la de Flamenco 6 Isla del hombre muerto, 4 cinco
kilémetros poco mas 6 menos de la costa, han encontrado in-
numerables navegantes su tltima morada. Se puede contem-
plar alli un monumento que se erigi6é para perpetuar el recuer-
do de ochenta personas, oficiales y marineros de la tripula-
cién del Jamestown, que perecieron todos de fiebre amarilla
en 1858. Este navio fue enviado en seguida al norte del grande
Océano, estuvo alli dos afios y regresé 4 las islas Hawai. Mas,
tan pronto como llegé 4 los trépicos, la fiebre estallé de nue-
vo 4 bordo haciendo numerosas victimas.

En 1850 los obreros de la Pacific Steam Navigation Com-
pany, residentes en la isla de El Moro, en namero de 700 fue-
ron diezmados por la fiebre amarilla. La Compafiia se vio al
fin obligada 4 abandonar la isla y & trasladar sus talleres al
Puerto del Callao, en el Pern.

Una expedicion que partié de Nueva York en 1858 4 vi-
sitar estas islas tuvo que hacer escala en Panama por hallar-
se el buque en mal estado ; mientras tanto toda la tripula-
cién, oficiales, mecanicos y marineros enfermé de fiebre ama-
rilla, y todos murieron, excepto uno que pudo regresar 4 Nue-
va York.

Desde el 24 de Enero de 1885, en que la primera locomo-
tora atravesé el Istmo de uno 4 otro Océano, la fiebre amarilla
es endémica en Panama y Colon.

En Buenaventura no se ha conocido la fiebre amarilla
sino cuando ha sido importada de Panam4 6 de Guayaquil, y
nunca se ha desarrollado en el Departamento del Cauca, se-
gn lo afirma el Dr. E. Garcia al Dr. Cuervo Marquez, 4 pe-
sar de que en Cali y otras poblaciones del Valle han muerto
de fiebre personas que la habian contraido en la Costa.

Con caracter epidémico se presenté la fiebre en Barran-
quilla en 1872. Esta epidemia fue descrita por el Dr. Ujueta,
quien refiere que los primeros casos se presentaron casi en
la:parte centiral de la poblacién, y de ahi se fue extendiendo
calle por calle hasta invadir la totalidad de la poblacién; y
4 medida que esto sucedia iba tomando cardcter més grave,
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habiendo llegado al maximum de su desarrollo desde fines de
Junio hasta el Gltimo de Julio; 4 partir de este dia fue de-
creciendo gradualmente, de modo que & fines de Agosto per-
di6é su caracter epidémico. De Barranquilla pasé 4 otras po-
blaciones presentindose en Tuabara, 4 21 millas de distancia
de los focos de infeccién. Lia recrudescencia epidémica de 1889
fue tan grave, que produnjo una mortalidad de 22,75 por 100.

En el mes de Septiembre de 1883 se presenté por prime-
ra vez la fiebre amarilla, seg@in el Dr. Luis Cuervo Méarquez,
en la ciudad de Cticuta, 4 350 metros de altura sobre el nivel
del mar (1). Se atribuye la aparicién de la fiebre alli &4 la ra-
pidez de las comunicaciones que permiti6é el arribo & la ciu-
dad en pocos dias de individuos enfermos que venian de Ma-
racaibo en donde la fiebre amarilla es endémica. Como pri-
mer caso 6 foco de contagio se cita el de un fotégrafo habi-
tante de la cordillera, quien llegé 4 Maracaibo y por el rio
Zulia se trasladé 4 Cticuta en cuatro dias. A poco de haber
llegado a esta ciudad, enfermé presentando toda la sintoma-
tologia de la fiebre amarilla, y muri6 en medio de un copioso
vémito de sangre. A los pocos dias la enfermera que lo asisti6
cay6 4 cama y muri6 con los mismos sintomas del fotégrafo.
Estos dos casos pasaron inadvertidos; mas cuando otros se
presentaron en casas cercanas al cementerio, 1a atencién ge-
neral se despert6. Lla enfermedad quedé circunscrita duran-
te algunos dias 4 un pequefio grupo de casas de donde len-
tamente se diseminé al sur de la ciudad, revistiendo mayor
gravedad 4 medida que ocupaba una area més extensa de la
poblacién. En el mes de Octubre habia invadido ya tres ba-
rrios, y en Noviembre tomé proporciones alarmantes y se ex-

(1) Todos los datos sobre altimetria los hemos tomado de la obra Nueva Geo-
grafia de Qolombia, escrita por el Sr. General F. J. Vergara y Velasco, y hemos -
adoptado como altura para cada lugar el término medio que dan las observaciones
verificadas por diferentes observadores. Asf, para Cédcuta, tenemos :
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Gonzilez Visquez........... 360

o IO e e sy, LD *
A. Hettner........ R 355 Término medio : 350

8 s o ¢ L T i S e 361

N. Estechi......... R A [

F. Morales.o........icu0 e 49 294



ESTUDIO DE LA FIEBRE AMARILLA 105

tendi6é en toda la ciudad, salvo dos barrios altos que queda-

ron indemnes. En Diciembre aumenté méas adn la intensidad

de la epidemia, y continué asidurante Enero y Febrero,en que

murieron casi todos los forasteros que se aventuraron 4 en-

trar al recinto de la ciudad. En Mayo comenzé & declinar,

aun cuando conservé todavia mucha gravedad, y desapa-

recig lentamente, de manera que en Diciembre no se presen--
taron sino rarisimos casos. En Enero de 1886 se extendié de

nuevo 4 toda la ciudad, siendo principalmente victimas de la:

enfermedad los que hacia algunos afios se habian ausentado,..
y Jos forasteros que en la creencia de que la fiebre habia des-

aparecido para siempre, se establecieron en la ciudad. En

Abril y Mayo de 1887 hubo una fuerte recrudeseencia que:-
hizo numerosas victimas entre los forasteros. Aun eunando la

endemia no ha desaparecido por completo de Chicuta, si es:
cada dia menor el nimero de casos que se presentan.

En el Rosario, 4 467 metros sobre el nivel del mar (2), se
present6 la primera epidemia de fiebre amarilla en los Gltimos.
dias de Diciembre de 1883 ; termin6 como epidemia 4 princi-
pios del afio siguiente, quedando como endemia parcial hasta
el afio de 1885, durante el cual no se presenté ning@in caso en
la poblacién.

Kl primer enfermo que hubo en el Rosario contrajo la
enfermedad en Cacuta, donde tan sb6lo permanecié algunas
horas y murié el 31 de Diciembre de 1883, presentando todo
el conjunto de sintomas de la fiebre amarilla. A este primer
caso se sucedieron tan de cerca otros, que no fue posible se-
guir la marcha individual de la enfermedad, la cual de casa
en casa y de calle en calle se propagé rapidamente en toda
la poblacién. Esta oleada epidémica ces6, mas la enfermedad
aparecié de nuevo en Julio de 1887, pero en esta época la
marcha que signié no fue tan marcadamente invasora.

En San Antonio, 4 460 metros de altura (3), se conocié la.

(2) E! Rosario

J N 8 1Y A1) RO o T MO SR 460
MR steohy oo.. et el Bzt 478 Término medio : 467
WY STEVOrA . cos ontdanicnydonte 465

(3) San Antonio
A HQlner-t casen’ osheoredess 200
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fiebre amarilla eu la Gltima semana de Marzo de 1886. Pare-
ce que fue llevada alli, segtin lo afirma el Sr. Dr. Carlos Ferre-
ro G., citado por el Dr. Cuervo M4rquez, por medio del cadé-
ver de un enfermo que, habiendo muerto en otro lugar, fue
velado y enterrado alli. Acto continuo se presentaron cuatro
casos de contagio, mas la enfermedad se propagé lentamente,
¥y no fue sino hasta el mes de Mayo cuando invadi6é con inten-
sidad creciente toda la poblacién. Duré como epidemia hasta
Septiembre, y luégo como endemia parcial hasta Mayo de 1887;
no se volvié 4 presentar ningtin caso hasta Septiembre de
1889, en que hubo un ligero amago.

A San Cayetano, 4 200 metros sobre el nivel del mar (4),
fue importada de Cticuta la fiebre en 1884,

El Palotal, que es un pequeiio caserio en que el namero
de habitantes no pasa de 150, sufrié los estragos de la fiebre,
que fue importada de Ctcuta en Marzo de 1886.

El reducido caserio del Escobal, que cuenta apenas con
200 habitantes, fue de todas las poblaciones del valle la en
que la fiebre se present6 con méas intensidad. Apareci6 en
Marzo de 1886 bruscamente en casi todos los habitantes, des-
pués de haberse observado dos 6 tres casos aislados contrai-
dos en Cticuta. Merece especial mencién el que en Palotal y el
Escobal, 4 pesar de lo reducido de la poblacion, duré en ellos
la fiebre con notable intensidad hasta que todos los morado-
res la sufrieron.

En el Carmen (Santander), 4 718 metros sobre el nivel
del mar (5), apareci6 la epidemia en 1880. Testigo presencial
de esta epidemia foe, segtin el Dr. Cuervo Marquez, el Sr. Dr.
M. Villa M., quien la estudi6 y dio de ella una descripcion.
La epidemia se present6 en el mes de Octubre, repentinamen-
te y con carateres aterradores ; después de haber hecho 500
victimas, calmé6 paulatinamente, y sélo se presentaban casos
relativamente benignos. En el afio de 1888 hubo una fuerte
recrudescencia en los meses de Junio y Julio, que se manifest6

v, ¢
(4) San Cayetano
CodaZZivevior saisbies conerbvvnsivas 200

(5) El Carmen
ECOARZ L v iie s wyvvd e 718
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por casos mortales en los forasteros procedentes de climas
frios.

En el mes de Julio de 1888 apareci6 la fiebre amarilla en
Ocafia, 4 1,209 metros sobre el nivel del mar (6). Los dos pri-
meros casos se observaron en individuos que venian del Car-
men, donde contrajeron la enfermedad y murieron 4 los cuatro
Y%&inco dias de haber llegado 4 Ocafia. A los pocos dias se
presentaron casos de contagio en las cercanias de la casa en
que habian muerto los recien llegados ; continué la epidemia
muy alarmante en el mismo barrio, en el mas cercano des-
‘pués, y por tdltimo se extendié 4 toda la ciudad & principios
de Septiembre. A fines de este mes hubo ligera calma, pero
revivié con nueva fuerza en el mes de Octubre, para declinar
luégo lentamente hasta Febrero 6 Marzo del afio siguiente,
en que desapareci6. La mortalidad causada por la enfermedad
puede estimarse en 300 6 400 personas, nimero muy conside-
rable si tiene en cuenta que la mayor parte de los habitantes
abandonaron la ciudad.

Tomando ahora de Barranquilla rio Magdalena arriba,
vemos que por esta via la fiebre amarilla ha ido extendiéndose
también al interior del pais. Dice el Dr. Carlos Esguerra que
4 principios del estio de 1830 aparecié en la poblacion de
Ambalema, situada 4 230 metres sobre el nivel del mar (7), la
primer grande epidemia febril, que se propagé rapidamente
revistiendo gravedad aterradora. Atacé principalmente 4 la
gente pobre, 4 los forasteros y con especilidad 4 los adultos
Yy 4 los j6venes, notdndose que las mujeres y los ninos eran
mas refractarios 4 la enfermedad, siendo ésta de corta dura-
cién y terminando, en la generalidad de los casos, por la
muerte. La mortalidad fue muy grande, especialmente duran-
te los tres primeros meses, en que el nimero de defunciones se
elevo a 1,800, cantidad enorme si se considera que esta pobla-

(6) Ocaiia

‘Gonzilez Vasquez..... ...... 1254

(87113 67 44 Yoo i S A s oty il 1165 Término medio: 1209.
(7) Ambalema :

Reiss y Stubel................ 236

E. Cisneros .. ..... Ve ahss286 Término medio : 230.

E. D. Esternheil ccu........ 220
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cion no tenia en aquel afio sino 5,600 habitantes. Paulatina-
mente la epidemia fue haciéndose menos mortal y al cabo de
cinco meses desaparecioé.

Pero en el afio de 1857 se presenté de nuevo, violenta y
terrible, en el mes de Noviembre, y se prolong6 hasta Marzo
del abo siguiente. La gravedad de esta epidemia fue muy
grande y, segfin el Dr. Vargas Reyes, destruy6 la séptima
parte de la poblacién. Los que llegaban alli en aquella época
estaban muy espuestos 4 contraer la enfermedad, y al efecto:
se refiere que sesenta familias que vinieron del Socorro 4 es-
tablecerse en Tautau enfermaron inmediatamente y todas
murieron. Después ha habido recrudescencias epidémicas:
anuales en 1860-61-63-65'y 67 notables, por la gravedad é
intensidad que afectaron. Las de 1870 y 71 también fueron
devastadoras. No podemos precisar la época  en que habido
nuevas epidemias. Mas la enfermedad no ha desaparecido :
hoy dia los casos nuevos son frecuentes.

En elmismo afio de 1856 se present6 la fiebre en Honda,
puerto sobre el rio Magdalena, 4 219 metros sobre el nivel del
mar (8). Se cree que fue importada alli desde Nueva York, y
tal creencia se funda en el hecho siguiente, que refiere el Dr.
Domingo Esguerra: ¢ Reinaba en Nueva York la fiebre ama-
rilla importada de Nueva Orleans, cuando se construy6 alli un
buque para la navegaecion del rio Magdalena;dicho buque que
sellamé6 Hl Cauca, 8ali6 del puerto cuando todavia reinaba alli
la epidemia, y lleg6 & nuestras costas en una época en que la
fiebre amarilla reinaba alli también epidémicamente. El refe-
rido buque entr6 al Magdalena, é hizo inmediatamente su pri-
mer viaje de subida por el rio, hasta el puerto de Conejo, &4

(8) Honda
Caldan:i:i..vnisoeniniees 228
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Almirantazgo inglés.... 188
Montenegro......c....... 222
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Reiss y Stiibel............ 200
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184 metros de altura (9), en donde descargé. Dicho puerto
estid sitnado poco més 6 menos & un miriAmetro de la cindad

<de Honda, y los primeros casos de fiebre que alli se presenta-
ron coincidieron con la llegada del buque; algunos individuos

de la tripulacién y personas que visitaron el buque fueron los

primeros que sufrieron la fiebre, segin se me ha asegurado por
personas.de conocida veraeidad; entre los primeros que enfer-

maron puedo citar 4 un Sr. Paris que estaba en Conejo y fue
de los que primero visitaron el buque. . ..La fiebre sigui6é des-
arrollandose en Honda con caracteres mortales, y con todo el
'éortejo sintomAtico de la fiebre amarilla.” En 1872, y proceden-
te.de la Costa atldntica, donde era conocida con el nombre de
Trapiche, 1legé hasta Honda,infectando todas las poblaciones

riberenias, una epidemia de fiebre amarilla. En los meses de
Noviembre 4 Diciembre de 1879, y en los de Enero y Febre-
ro de 1880 se desarrollé una epidemia qune deseribié el Dr.

Alejandro Pinto. En el afio de 1885 estall6 la fiebre al lle-

gar el ejéreito del Atlantico que ascendié el rio después de

cerea de seis meses de interrumpida toda comunicaeciéon con
la Costa. ¢ A fines de Octubre de 1888, diee el Dr. Cuervo

Marquez, subimos en el vapor Montoya, y 4 nuestra llegada
4 Honda no habia un solo caso de fiebre amarilla; dos dias

después llego el vapor Trujillo conduciendo entre los pasaje-
ros procedentes de Cartagena una mujer enferma, que muri6
en el Hospital al segundo dia de su llegada, en medio del
cortejo sintoméatico de la fiebre amarilla; 4 les pocos dias del
fallecimiento comezaron 4 confirmarse algunos casos de fiebre,
primero en el Hospital y después en el resto de la poblacién.
Victima de esa fiebre fue el Sr. J. Saavedra, quien induda-
blemente contrajo la fiebre en Honda y no en Barranquilla 6

Cartagena, en donde habia algunos casos, pues no se le des-
arrollé sino después de mas de veinte dias de haber salido

de estas dos Gltimas cindades. En Honda y demés poblacio-
nes riberefias al rio Magdalena la fiebre no se presenta sino

por oleadas.” '
En Febrero de 1856 se observé en Momp6s, 4 33 metros

(9) Conejo
Reiss yiStibel..ccesiceco oo 184
Ei:Cisneros i . .-.os RO SRS « 184 Término medio 3 184
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de altura (10), una epidemia febril que se desarroll6 exclusi-
vamente entre los forasteros del interior del pais, sin que uno
solo de los habitantes de ia ciudad la sufriese.fFue atribuida
4 las emanaciones de mercancias averiadas en el naufragio
del Henry Wels que fueron puestas 4 secar en lasjcalles. Esta
epidemia fue descrita por los Dres, Pava y Pupo, lo mismo
que las epidemias de 1865 y 1866 en la misma ciudad, 4 lag
cnales se atribnye por eausa un depoésito de tabaco humede-
cido, por haber sido el primero que lo padecié, el que abrié
los sacos, que estaban en estado muy avanzado de putrefac-
cién. A este caso siguieron otros en personas que habitaban
en las cercanias del deposito. En seguida la epidemia se ge-
neralizé, pero afectando tinicamente 4 los forasteros.

De Honda se extendié en 1856 la fiebre hastaj,Guaduas,
poblacion del interior en el camino que conducej4 la capital
- .de la Reptiblica, con una altura sobre el nivel del mar de

1,056 metros (11) y separada del rio Magdalena porj;un ra-
mal de la cordillera de los Andes. Desapareci6 entonces para
aparecer en 1880, y después en 1885. Se cree que esta Gltima
epidemia fae importada de la Costa atlantica por un batallén
que de regreso de Santa Marta y Barranquilla tuvo que es-
tacionarse algunos dfas en Guaduas para dar descanso 4 los
enfermos y convalecientes. Lios primeros casos se observaron
en el mes de Septiembre, y revistieron excepcional gravedad.

Siguiendo Ia fiebre amarilla su curso invasor y aguas
arriba del rio Magdalena, se presenta la epidemia en el mes

(10) Mompé.rA 5

(3p 40 s b WL b Bt Rl 28
1070 SR SKE RIS RS R LR 4 37 Término medio : 33
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de Diciembre de 1865 en Girardot, poblacién en la ribera
oriental del rio, & 326 metros de altura (12). Se atribuyé el
origen de esta epidemia al gran desarrollo del cultivo del in-
digo, y sobre todo 4 las emanaciones patridas que se des-
prendian de los estanques donde se hacia la fermentacién de
esta planta. La gravedad de la epidemia fue tan grande, que
lo8 que sobrevivieron se vieron obligados 4 evacuar la aldea.
El Sr. Dr. Vargas Reyes, hablando de esta epidemia, refiere
el hecho siguiente :

““ La epidemia principi6é en Girardot en un Sr. Casas que
‘venia de Ibagué en asuutos personales ; cuando enfermo lo
hizo saber & su familia, y no sé6lo él fue victima de la fiebre,
sino también todas las personas de su familia que lo cuida-
ron, los sepultureros y el sacerdote que celebr6 el oficio di-
vino, lo que aterrorizé & los deméas habitantes, que abando-
naron la poblacion.”

En la misma época que en Girardot aparecié la fiebre
en Pefnalisa, también 4 orillas del rio Magdalena y 4 una al-
tura sobre el nivel del mar de 280 metros (13). La epidemia
fue tan intensa, que quedé el caserio casi abandonado por
algGn tiempo, pues los que sobrevivieron al desastre resol-
vieron emigrar 4 un elima menos deletéreo.

Segftin el Dr. Luis Maria Rodriguez la fiebre amarilla no
hizo su primera aparicién en Purificacién, situada 4 314 me-
tros sobre el nivel del mar (14) (1), sino en los primeros meses

(12) Girardot :

I F T T L DI S TRt A S ] 1)

R. Alvarez Salas ......cccoceevieinnnnnees. 330 Término medio : 326
1O G o e I el i ol w0 L o oy 1

(13) Penalisa.
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(4) Facilmente se comprende que ha habido una equivocaci6n al estimar las
alturas de Girardot, Pefialisa y Purificacién, pues 4 la primera de estas poblaciones
situada 4 orillas del rfo Magdalena se le da una altura de 326 metros sobre el
mar, y 4 las otras dos que estin situadas también & orillas del mismo rfo, pero
aguas arriba y & bastante distancia de la primera, se les atribuye menor altura. El
error es manifiesto y merece corregirse.—(Nota del autor).
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del afio de 1884. Las recrudescencias de la endemia han sido
alli violentas; es una de las poblaciones en donde mayor mor-
talidad ha causado la fiebre.

En el mes de Julio de 1370 se desarroll6 en el Espinal, 4
339 metros sobre el nivel del mar (15) la primera epidemia
febril. El primer caso fue seguido de muchos otros, y pronto
la epidemia se hizo violenta y con este cardcter duré dos
meses. En los primeros dias de Agosto principié 4 disminuir,
pero qued6 endémica hasta el mes de Diciembre, en que des-
pués de una ligera recrudescencia desaparecié completamen-
‘te. En Diciembre de 1871 aparecié de nuevo, pero con inten-
sidad menor, y s6lo dur6 hasta Enero siguiente. El desarrollo
de la epidemia fue atribuido 4 una grande elevacién de tem-
peratura y 4 focos de infeccién formados por los escombros de
muchas casas cubiertas de rastrojo que destruy6é pocos me-
ses antes un incendio. La desaparicién de la fiebre en el Es-
pinal no ha sido nunca definitiva; siempre hay casos que con
frecuencia pasan inadvertidos. En 1880 se hizo de nuevo
francamente epidémica.

Neiva, una de las poblaciones méas importantes del De-
partamento del Tolima, y situada 4 502 metros sobre el ni-
vel del mar (16), sufrié por primera vez los estragos de la fie-
bre amarilla en 1881. Coincidi6 la aparicién de los primeros
casos con la llegada del vapor Zolima, procedente de Honda,
donde reinaba la fiebre. Los que primero eufermaron fueron

(15) Espinal.
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los que estuvieron en comunicacién con el buque 6 con sus pa-
sajeros. En Febrero de 1887 hubo una recrudescencia benjg-
na, seghin lo comunicaron entonces los Dres. A. Uribe y A.
Perea. Desde esta época la fiebre ha quedado alli como en-
démica y se ha extendido 4 otras poblaciones vecinas, como
Aipe y La Unién.

En Tocaima, & 422 metros de altura sobre el nivel del
mar #17), apareci6 la fiebre amarilla en el mes de Julio de
1884, y terminé la epidemia 4 fines de Diciembre, tal yez, dice
el Dr. C. Esguerra, falta de alimento, porque en este momen-
to estaba la aldea casi desierta. Los primeros casos aparecie-
roren la vecindal del cementerio, y durante algunas semanas
la epidemia quedé casi exclusivamente limitada 4 esa parte,
pero poco después se generalizé. Disminuy6 notablemente 4
priscipios de Noviembre, pero 4 mediados del mismo mes
volvié 4 tomar incremento hasta fines de Diciembre, en qué
desapareci6,quedando inicamente algunos casos esporadicos.
El origen real de esta epidemia ha quedado oculto.

En el mes de Noviembre de 1889 existia, segn el Sr.
Hipdélite Valenzuela, en la poblacién de Jerusalén, cerca de
Tocaima, una fiebre semejante 4 la que reinaba en esta mis-
ma époea en la Gltima poblacién.

Se observaron los primeros casos de fiebre amarilla en
Enero de 1900 en Anapoima, situada 4 749 metros de altura
(18). Los Sres. Dres. Marco A. Gutiérrez y Aparicio Perea,
que residian alli en aquella época, estuvieron acordes en ne-
gar el caracter amarillo de la enfermedad. El primero dice

(17). Tocaima
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en telegrama al Sr. General Palacio, fechado en Anapoima
el 11 de Enero de 1900 :

¢ Aqui no hay epidemia de ninguna fiebre maligna. Tres
6 cuatro casos de remitente biliosa de los climas célidos han
producido una alarma inmotivada . ...” El Dr. Perea telegra-
fiaba con fecha 24 de Enero al Sr. General Vargas:

¢« Estan muy preocupados en ésa los que dan el caracter
de fiebre amarilla 4 una remitente biliosa convertida en per-
niciosa. Tres casos de ella han ocurrido en personas notables,
pero no se tiene noticia de que haya otro alguno de esa cla-
se en la poblacién....” Con fecha 15 de Enero comunicaba
nuevamente el Dr. Gutiérrez ¢ no se ha vuelto a4 presentar
un solo caso de fiebre maligna.” (*)

El Dr. Manuel N. Lobo, en carta dirigida al Dr. Gutiérrez,
le dice que 6l considera la fiebre que reina en Anapoima
como fiebre amarilla, porque ha observado en Bogota enfer-
mos que han contraido alla la enfermdad y que le parecen
casos tipicos de fiebre amarilla.

En los primeros dias del mes de Abril del mismo afio de
1900 se presentaron en La Mesa, poblacién que tiene una al-

(*) En el nimero 262 de la Revista Médica, serie xxri1, Febrero de 1902 ;
pégina 328, cuarto renglén del artfculo titulado Peste bubénica, ocupindome de
la epidemia de Anapoima @ que viene refiriéndose el autor, digo : *“ Pues bien: en
medio de este bienestar llego 4 la casa de mi cliente, & quien encuentro
con una fiebre clasica en segundo perfodo, tan avanzado, que después de seis horas
de mi llegada, muri6. Apenas lo examing, dije & cuantos quisieron preguntirmelo
que el caso en cuesti6n era fiebre amarilla; que por los datos que tenfa, dos caba-
lleros muertos antes habfan sucumbido 4 la misma infecci6én, y que otros enfer-
mos la tenfan ; la noticia se difundi6 rdpidamente en la pequeiia viila, y el des-
pueble por emigracién primero, y por muertes més tarde, no se hizo esperar; sin
embargo de que era perfectamente ciara la naturaleza de la epidemia, se trat6 de
disfrazarla con grave perjuicio para los residentes y trauseuntes, bautiz&ndola
con el nombre de paludismo, como se dijo en los periédicos; pero como la verdid
siempre se impone, algln tiempo después el Presidente se vio obligadb 4 cambiar
de residencia, por otra menos mortifera, para las personas que por su posici6n ofi-
cial tenfan que ir & donde &l viviera.

También me tocé, en asocio de mi padre el Dr. Cayetano Lombana, estable-
cer la verdadera naturaieza de la epidemia de fiebre que apareci6 en Neiva en
1881, como una epidemia de fiebre amarilla. Opinién que entonces sostuvo con-
tra la de todos los colegas que residfan en Neiva, quienes la clasificaban como una
fiebre palfidica, y mds tarde en varias discusiones en la Academia de Medicina y

en el primer Congreso Meédico en esta cindad.—J. M. L. B.
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tura sobre el nivel del mar de 1,299 metros (19), los primeros
casos de fiebre amarilla. El Dr. Julio M. Escobar, enviado
que fue por el Ministerio de Guerra 4 estudiar la naturaleza
de la enfermedad alli reinante, dice en su informe 4 S. S. el
Ministro, con fecha 10 de Septiembre de 1900 :

¢ Desde los primeros dias del mes de Abril del corrien-
te ajio empez6 4 llamar la atencién en aquella plaza (La Me-
sa) la frecuencia con que morian las varias personas que lle-
gaban afectadas de fiebre del Magdalena. .. El 26 del mismo
mes tom6 cama en el Hospital militar el soldado Julio Rodri-
gyez, proveniente de Girardot, quien al siguiente dia sucumbié
tras vémitos persistentes color de heces de café, 1o que hizo
que este caso fuera inscrito con el nombre de wvoémito megro
en el registro del establecimiento, é incitara graves sospe-
chas sobre la naturaleza del mal en los subsiguientes. En
efecto, algunos dias después, y originario de Girardot, falle-
ci6 en una pieza contigua al local de la escuela ptblica, ha-
bilitada de cuartel en esos momentos, un oficial cuyo nom-
bre no pude averiguar, ofreciendo todo el cuadro sintomati-
co de la fiebre amarilla ; el companiero y la mujer que lo
asistieron la contrajeron 4 su vez, y desde aquel momento los
casos se multiplicaron en el mencionado local de la escuela,
la manzana en que est4 comprendida ésta y el cuartel, que
s6lo est4 separado de la escuela porel ancho del camellén;
se extendi6 en el mes de Junio y primeros dias de Julio 4 las
cuatro manzanas adyacentes, de suerte que en A gosto la ciu-
dad estaba divida en dos partes: la una, donde rara habi-
tacién habia escapado al contagio, y la otra, en total pre-

(19) La Mesa.
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servacién, teniendo como linea divisoria la calle que forma la
acera occidental de la plaza prinecipal.. .. Los hechos se han
cumplido alli en el orden siguiente : importada la fiebre ama-
rilla por uno 6 mas individuos, fue desconocida al principio,
y por ende no se tomaron las precauciones qae eran indis-
pensables para estorbar su propagacién.. . En el namero de
enfermos registrado hasta hoy asciendé 4 77 ¢asos con 41
muertos, 6 sea algo mas de 53 por 10..” En el informe que di-
rigi6 al Sr. Alcalde del Municipio de La Mesa el mismo Dr.
Escobar, le dice :

¢« Enviado por el Ministerio de Guerra con el fin de emi-
tir concepto sobre la naturaleza de la fiebre que ha reinado
en el Municipio Gltimamente.... expongo & usted que por el
examen de los casos existentes, los conmemorativos de los
pasados y el curso de distribucion que el mal ha seguido en
la ciudad, es evidentemente fiebre amarilla.”

El Sr. Dr. Leopoldo Cervantes relata una epidemia de
fiebre que aparecié por primera vez en la hacienda San Joa-
quin, situada al occidente de La Mesa, en el mes de Mayo de
1900. Atribuye el Dr. Cervantes la introduccién de la fiebre
alli 4 la llegada 4 la hacienda de un batallén que regresaba
de hacer campaifia en el alto Magdalena ; casi todos los sol-
dados que lo componian venian enfermos, y uno de mucha
gravedad, que presentaba todos los sintomas de la fiebre
amarilla.

¢ Ocho dias habian pasado de nuestro viaje &4 San Joa-
quin, ‘diee el Dr. Cervantes, cuando fuimos de nuevo llama-
dos 4 esta hacienda & recetar & dos sirvientas que vivian
alli hacia algGn tiempo 8in que ninguna hubiera ido &4 Ana-
poima 6 Girardot. De su -examen vinimos en conocimiento

que el mal que tenian era fiebre amarilla. El mismo dia -

fuimos llamados & ver 4 un mayordomo de la misma hacien-
da; hacia apenas tres dias ‘que habia enfermado, y ya al
momento del examen estaba tan grave, que 4 las'dos ho-
ras habia muerto. Esto ocurria el 12 de Mayo, y de ahfe
en adelante la epidemia se fue extendiendo, lenta pero segu-
ramente, en todos los moradores de las casas de San Joa-
quin, situadas 4 uno y otro lado del rio. En pocos dias habia
atacado & unos 30 individuos, de los cuales murieron 15.
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La casa de José Maria Buendia é Hijos se encar
ga de suministrar y de remitir & domicilio, en cajas
cerra las y selladas, los instrumentos y todos los ma-
teriales necesarios para operaciones quirargicas, como
vendajes, compresas, tapones, gasas, sedas, etc., etc.,
pPerfectamente esterilizados, como consta por el si-
guiente certificado :

Hemos asistido al- ensayo de desinfeccion por altas
temperaturas que, para la esterilizacion de instrumenfos de

‘cirugia y piezas de cuaracion, emplean los Sres. José Maria
Buendia é Hijos.

El procedimiento que siguen dichos sehores asegura,
por una elevada temperatura, incompatible con la vida de
todo germen y obtenida en la Estufa cerrada de Pean, la mas
completa asepsia de los algodones, gasas, lint, vendajes,
hilos, ete., ete.

IEn vista de ese resultado no vacilamos en recomendar
como perfectamente asépticos y utilizables en las operacio-
nes quirargicas los elementos suministrados por los Sres.
José Maria Buendia é Hijos con el sello que garantiza una
perfecta oclusion de las cajas de empaque.

Igualmente hacemos notar que la desin eccidcn de los
instramentos metalicos es tan completa como pueda desear-
se para las mas delicadas intervenciones.

(Firmados),
Luis F. CALDERON.—Z. CUBLLAR DURAN.—H. MacHADO L.

Se encarga también del analisis de liquidos orga
nicos, orinas, serosidades, esputos, et:., etvec., y d= la
reparacion de toda clase de instrumentos de cirugia.

Este departamento esta a cargo del Sr. D. T.ouis
Maria Herrera R., Profesor en Ciencias Naturales,
antiguo Preparador de la Escuela Politécnica de Pa-
ris, Profesor de quimica de la Facultad de Medicina
de Bogota.

Contamos también con un gran surtido de tcda
clase de drogas y productos quimicos importados d=
las mejores casas de Europa y los Estados Unidos.

Calle 3.* de Florian. Frente al Crédito Antio
quefio.
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INSOLUBILIDAD DE LA CAPSULA GLUTINOSA

en ol estomago; ausencia de hedor y de eructos; tcierancia perfecta.
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éﬁggmATﬂ DE SOSA .. EOsr-le) SALCOL COPAIBATARO.. (0s-36) §
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Las CAPSULAS RAQUIN se toman en el momento de las comidas.
DOSIS en 2% horas : 1 4 3 Capsulas hidrargiricas; 3 4 15 de las otras clases.

Exijanse la FIRMA (X4
Y el SELLO de la ““UNION des FABRICANTS".

m FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubs 8t-Denis, PARIS.

al Silico-Copaibato de Sosa

No causa irritacién ni dolor y no mancha la ropa blaneca.
Empleada sola 6 concurrentemente con las Capsulas de Raquin,
aprobadas por la Academia de Medicina de Paris, cura en muy poco Qiempo
los flujos (purgaciones) mas intensos.

Muy 1til tambien como preservativo.

Exijanse la FIRMA. (/4
¥y el SELLO de la ““UNION des FABRICANTS".

SE VENDE EN FRASCOS CON 6 SIN JERINGUITA.
SRR
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FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubs 8-Denis, PARIS
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El dfa 24 de Juunio muri6 en La Mesa la primera victima de
la fiebre amarilla producida en esa poblacién.”

Como hecho digno de observarse menciona el Dr, Cer-
vantes ‘el de que la mayor parte de los primeros atacados
por la fiebre vivian en la parte de la ciudad vecina al camino
qug conduce de San Joaquin 4 La Mesa,” y agrega: ¢ con
toda seguridad podemos decir que por alli hizo su entrada.
Atn no han trascurrido tres meses de la fecha en que apare-
¢i6 el primer caso de fiebré, y han ocurrido mas de 100, ma-
tando casi el 70 por 100 de las personas atacadas y produ-
ciendo tal espanto en la ciudad, que se puede decir que La
Mesa estd desierta.”

Se ve por los doecumentos que anteceden el desarrollo
siempre creciente, la propagacion cada dia mayor de la fiebre
amarilla en nuestro pais. Acantonada primero & orillas del
océano Atlantico, pasa 4 las poblaciones inmediatas del inte-
rior, como Barranquilla, Calamar, etc.; se extieande después
4 todas las poblaciones riberefias del rio Magdalena ; llega 4
Honda, y tomando al Oriente, aparece en Gnaduas ; siguien-
do el curso del rio, llega 4 Girardot, sigue 4 Neiva, y anos
mAs tarde se observa en La Mesa, dconsiderable altura so-
bre el nivel del mar y 4 pocas boras de camino de la eapital
de la Repiblica. Invadié también, penetrando por el rio Zu-
lia, algunas poblaciones mny importantes de Santander, en.
tre ellas Ciacuta, Carmen y Ocafia.

Nos parece digno de especial mencion el hecho de la apa-
rici6n de la fiebre amarilla en La Mesa, pues del estudio de
numerosos documentos vemos que es el lugar 4 donde ha
llegado la enfermedad 4 mayor altura sobre el nivel del mar
y 4 mayor distancia de las costas maritimas principales y
primitivos focos de infeccién.

Incalculable es el nimero de victimas que hace esta te-
rrible endemia del vémito negro entre los habitantes de nues-
tros climas medios y calidos. Es, por lo tanto, de imprescindi-
ble necesidad y urgentisimo emplear las medidas profilacticas
que conocemos y ya estan experimentadas como eficaces, que
nunca han fallado, para impedir que la fiebre continfie pro-
pagindose, extendiéndose 4 otros lugares hasta hoy in-
demues, mas cuyo clima le sea favorable, y también para
desalojarla de alli donde ya ha sentado sus reales. Sobre
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la verdadera eficacia de la profilaxis tenemos un reciente y
admirable ejemplo en la ciudad de la Habana, donde antes
producia inmensa mortalidad la fiebre amaril'a y hoy son ra-
ros los casos que se presentan, si es que la enfermedad existe
alli todavia.
(Continuard.)
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FACULTAD DE MEDICINA

Profesores.—El Dr. Pompilio Martinez, que regentaba
la Clinica de Patologia general, ha pasado 4 la Clinica de
Patologia externa ; el Dr. Rafael Ucrés, que regentaba esta
Clinica, ha pasado 4 la Olinica de Ginecologia, recientemen-
te fundada ; y el Dr. Luis Felipe Calder6n ha sido nombrado
Profesor de Clinica general.

Concursos.—Hablando de los concursos dice la Revista
de Instruccién Piublica nmero 79: ¢ Esta acertada disposi-
ci6n, 4 mas de que estimula el estudio har4 que tales pues-
tos estén mejor desempefiados, pues no serian merecedores
en adelante de ocuparlos sino los estudiantes que hayan so-
bresalido en el concurso por sus conocimientos en la ciencia
médica y por sus dotes especiales de talento. Asi veremos
con satisfacei6én que en lo futuro los puestos de practicantes
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no serafi conquistados sino por las influencias del talento y
del saber” (1).

El concurso ha favorecido 4 los siguientes alummnos:
para practicantes externos: Sres. Alejandro Giraldo, Jorge
Martinez S., Jorge Rueda, Gabriel Toro, Delascar Zapita
y Gabriel Wills. Para practicantes internos : Sres. Rémulo
Corral M., Juan Climaco Hern4andez, Arcadio Forero G. y
Adriano Perdomo. Para disectores : Sres. Jorge Martinez S.,
Alejandro Giraldo y Gabriel Toro.

A la eleccién de disectores puede objetarse que los tres
nombrados son al mismo tiempo externos, cosa inconvenien-
te: 1.0, porque pueden infectar los enfermos 4 quienes por
razén de su cargo tienen que curar; y 2.°, porque su triple
cariacter de estudiantes, externos y disectores los forzara 4
desatender algunas de sus obligaciones.

Curso de Bacteriologia.—Por resoluciéon ntmero 153 del
Ministerio de Instruccién Pablica, para que puedan ganar el
curso de Bacteriologia los alumnos que lo estudian en el pre-
sente afio,deberan someterse 4 las signientes pruebas practicas
y tedricas : 1., preparacién de dos medios de cultivo esterili-
zados, uno liquido y otro sélido ; 2.2, dos siembras de micro-
bios en medios esterilizados : 3.2, tres preparaciones al mi-
croscopio, de distintos microbios ; 4.°, examen tedérico sobre
los puntos determinados en el programa de teoria de bacte-
riologia, elaborado por el preparador del curso. Kstas prue-
bas se verificardn un mes antes de los exdmenes anuales
ante un Consejo compuesto de dos profesores nombrados por
el Rector y el preparador del curso de bacteriologia.

‘.
(1) Durante el corto tiempo en que formémos parte del Consejo Direetivo de
la Facultad, entre las varias reformas que entonces se hicieron al Reglamento,
iniciadas la mayor parte por el Dr. Nicanor G. Insignares, Ministro de Instruc-
ci6n Pdblica en esa época, introdujimos la de que los nombramientos de practi-
cantes se hiciera por conéurso. Cuando 1leg6 la época de hacer los concurfos ya
se habfa separado del Ministerio el Dr. Insignares, y con una ligera resistencia
que opusieron los alumnos qued6 sin realizacién aquella importante reforma, que
hoy por iniciativa de los Dres, Gallego y Ucr6s entra en vigencia. Si se persiste
en esta vfa, es posible que andando el tiempo se llegue & introducir alguna inde-
pendencia en él nombramiento de los Profesores y se establezca la categorfa in-
dispensable de Agregados. Pero de esto estamos todavia muy lejos.~J. M. L. B.
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Disposiciones relativas d la concesiéon de diplomas de la Fa-
cultad de Medicina de Bogotd d los médicos de las Facultades de-
partamentales.—B1 Sr. D. Juan C. Llanos, Dr. en medicina de
la Universidad de Medellih, ha solicitado diploma de la Facul-
tdad de Medicina y Ciencias Naturales de Bogot4. Como no hay
en el®Reglamento vigente de esta Facultad disposicién expresa
sobre esto, el Sr. Ministro de Instruceién Pablica ha resdelto
se le someta 4 examenes rigurosos en todas las materias que
constituyen los cursos de los tres Gltimos afios de esta mis-
ma Facultad. Adem4s, se haran detenidos exémenes en to-
das las clinicas, y se exigira al peticionario una tesis sobre
el punto que el Rector sefiale. El Sr. Ministro ha resuelto
ademis que en lo sucesivo, y para casos anélogos, se estara
4 lo dispuesto por el articulo 134 del antiguo Reglamento de
la Facultad de Medicinay Ciencias Natarales de Bogotéa,apro-
bado en 1.° de Noviermbre de 1891, el cual dispone que el in-
dividuo que solicite se le expida diploma en la Facaltad de
Ciencias Naturales y Medicina de Bogot4, necesita comprobar
de manera satisfactoria ante el Consejo Directivo de la misma
que ha hecho los estudios én las ciencias médicas én el nimero
y en la extensién que exige el Reglamento de la Facultad en
donde cursé, y que ha obtenido el titulo de Dr. en Medicina
y Cirugia conforme 4 las disposiciones de los Estatutos y
Reglamentos de esta altima. Dispone ademAs que el solici-
tante se sometera 4 los examenes generales de grado y tesis,
con las formalidades y con los programas que rigen en la
Facultad de Bogota.

Grados. En el mes de Agosto obtuvieron de la Facultad
de Medicina el titulo de Dr. en Medicina y Cirugia los Sres.
German Reyes B. (tesis: Tratamiento quiridrgico de la litiasis
biliar), Marco A. Barrientos (tesis: Heridas por armas de fue-
go), Fausto Dominguez (tesis: Hclampsia puerperal), Aquili-
no Gaitan (tesis : Impétigo en los ninos).

Desde el afio de 1886 hasta el mes de Agosto del pre-
sente afio se han otorgado por la Facaltad de Medieina 267
diplomas de Doctores en Medicina y Cirugia. La lista por
orden cronolégico, tomada del ntmero 81 de la Revista de
Instruccion Publica, e8 la siguiente :
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17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24.
25.
26.
27,

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
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Ario de 1886.
Manuel Prados O.
Joaquin Lombana D.
Eduardo S. Castro.
Ulpiano Hinestrosa.
Nectario Leén.
Miguel A. Villamizar.
Ezequiel Abadia.
Alberto Restrepo.
Antonio J. Angulo.
Adolfo Vega.
Hipélito Machado.
Aifio de 1887

. Tomas Uribe U.
. Telésforo Forero.

Eduardo Herrera.
Rafael Barreto V.
Ricardo Uricoechea Ro-
vira.
Santos Palma C.
Oydén Corrales.
Francisco A. Barberi.
Joaquin S. Pinto.
Federico A. G6mez.
Epifanio Combariza.
Miguel Villa M.
Gabriel Camero.
Roberto Silva Velasco.

José Joaguin Restrepo I.

José Antonio Gémez C.
Afo de 1888

Antonio José Botero.

Baltasar Ochoa.

José Maria Ramirez A.

Rafael Maria Martinez.

Aurelio Fajardo.

Miguel Rueda Acosta.

Belisario Melo.

Arturo Cuervo.

Manuel Restrepo F.

38.
39.
40.
41.
42,
43.
44,

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
b5.
56.
57.
58.

59.
60.
61.
62.
63.

64.

- 65.

66.
67.
68.
69.
70.

({3

72.

Ciro L. Urriola.
Santos J. Aguilera.
Nicanor Gonzéalez U.
Daniel Gutiérrez Arango.
Juan AntonioToro Uribe.
Julio C. Martinez.
Medardo Perilla.
Rafael Escobar U.

Afio de 18S9
Nicol4as Restrepo B.
Zeno6n Solano R.
Roberto Sanmartin H.
Marco Aurelio Pavén.
Jorge Boshell.
Luis Emilio Garcia,
Aristides Salgado.
Cristobal Caicedo.
Lisandro Porras.
Abel de Jesas Rico.
Clemente Montafiés.
Manuel S. Algandona.
Miguel B. Muiioz.
Indalecio Camacho Ba-

rreto.

Abel Garcia G.
Andrés Carrasquilla H.
Miguel V. de la Roche.
Nicolas Renteria.
Pedro Pablo Nates.

Arfio de 1890
Braulio Mejia J. *
José Ignacio Durin G.
Miguel Canales Pradilla-
Guillermo Restrepo U.
Rubén Rodriguez?
Samuel F. Hernandez.
Isaac Arias Argéez.

Afio de 1891
José Vicente Maldonado.
Eduardo Uribe R.



73.
74.
75.
76.
{fh
78.
79.
80.
81.
«82.
83.
84.
85.

86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
a3.
94.
95.
96.
97.
98.
99.
100.
101.
102.
103.
104.

105.
106.
107.
108.
109.
110.
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Francisco J. Velasco.
Eliseo Montafia.
Pablo Borrero A.
Ramén Vicente Lanao.
Jaime Mejia M.
Vicente Emilio Gaviria.
Manuel N. Lobo.
Alonso Madrinan.
José Luis Andrade.
Esteban Tobar A.
Teodoro Castrillén T.
Leonardo de la Motta.
Luis Felipe Calderoén.

Afio de 1892
Aristides Lores.
Manuel José Jaramillo.
Juan B. Montoya.
Lorenzo Eslava M.
José Manuel Vasquez.
Antonio José Peldez.
Arturo Garcia Medina.
Ricardo F. Parra.
Carlos Angulo.
Gregorio Duran E.
Julio Terrén.

Enrique Sanchez C.
Arturo Galvez Enciso.
Rafael M. Posada R.
Antonio Maria Giraldo.
José Francisco Martin.
Ismael Suérez R.
Campo Elias Corredor.
Victor Hoyos.

Aifio de 1893
Justiniano Duran D.
Eduardo Lince N.
Marco Aurelio Angel.
Julio Ernesto Vargas A.
Nicol4ds Buendia Herrera.
Luis Largacha.

1115
112.
113.
114.
115.
116.

1 B L
118.
119.
120.
121.
122,
123.

124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.

141.
142.

-
pr &

144.
145.
146.
147.

128

Manuel Antonio Pérez.
Jorge Tobén O.
Enrique Pereira L.
Manuel S. Lépez.
Miguel Arango M.
Eduardo Rodriguez Fo-
rero.

Joaquin Riberos.
Diego S4anchez.
Lucas E. Carrefo.
Ricardo Fajardo Vega.
‘Wenceslao Villa E.
Claudio Rengifo M.
Carlos Julio Ramirez L.

Afio de 1894
Milciades Camacho G.
Juvenal Medina O.
Constantino Mora.
Pablo Emilio Gutiérrez V.
José Maria Diaz M.
Pedro Osorio A.
Carlos Solarte B.
Roberto Cardenas.
Carlos Adolfo Forero.
Aristébulo Archila.
José Lloreda G.
Andrés Bermiuadez.
Manuel F. Obregén.
Andrés Saa Velasco.
Alejo M. Amaya.
Leonidas Albornoz L.
Ismael Gallego B.

Arfio de 1895
José Maria Sarmiento.
Alicio Valdés.

. José Joaquin Azula G.

Zoilo Cuéllar Durén.
Federico Laverde F.
Sérvulo M. Gémez.
Josgé de Jestis Cadena.
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148.
149.
150.
151.

152.

153.

154.

155.
156.

157.

158.
159.
160.
161.
162,
163.
164.
165.
166.
167.
168.

169.
170.
171
172,
173.
174.
175.
176,
179.
178.
179.
180.
181.
182.

REVISTA MEDICA DE BOGQTA

Pompilio Martinez.

David D. Mac Cormick.

Manuel José Galan.

Telésforo Jiménez La-
torre.

Bernardino Vargas F.
Aiio de 1896

Emiliano Ponce Jaen.

Manuel R. Vasquez Z.

Jess Maria Pulecio.

José Maria Rodriguez Pi-
fnieres.

Francisco Convers Co-
dazzi.

Euripides Castro.

Pedro José Acebedo.

Rubén Paz Cifuentes.

Carlos Fajardo Casas.

Froilan Maecha Z.

‘Guillermo G6mez Cuéllar.

Julio Martin Restrepo.

Pedro Quesada Romero.

Augusto Hoyos Frade.

Guillermo Marquez L.

Marco Antonio Cifuentes.
Afio de 1897

Benjamin Nafiez Z.

Alberto Garcia Martinez.

José-Manuel Daza Parodi.

Julio Manrique.

José Valencia Fernandez.

Rafael Ucrés D.

Lauis Maria Ribas.

Adan Alonso.

Parmenio Montes.

Ignaeio Blanco V.

Manuel Mejia Gutiérrez.

Juan Pablo Gémez O.

Juan N. Rondén.

Brnesto Gonzalez M.

183.
184.
185.
186.
187.
188.
189.
190.

191.
192.
193.
194.
195.
196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.
203.
204.
205.
205.
207,
208.
209.
210.
2kl

212.
213.

214.

215.
216.
217.
218.

Andrés Gémez M.
Roberto Franco F.
Calixto Camacho C.
Belisario Castro R.
Julio Jaramillo E.
Oliverio Pineros C.
Fruetuosgo V. Calderén.
Gregorio Gémez Henao.
Afio de 1898
Luis Zea Uribe.
Loreunzo InsignaresVieco.
Mario Caicedo L.
Silvino Rodriguez A.
Abelardo Obando F.
Jestis Antonio Ortega.
Carlos Aguirre.
Francisco Cruz V.
José Manuel Arango V.
José M. Forero Cote.
Samuel S. Pinto.
Marco E. Latorre R.
Francisco Pardo Rey.
Anastasio del Rio.
Pablo A. Llinas.
Julio Vanegas Q.
Juan Arciniegas G.
Julio Rodriguez Pineres.
Jorge E. Calvo.
Rubén Rueda B.
Juan de Jests Marti-
nez B. "4
Ramoén Alvarez Durén.

Jorge Sanchez S.

Afio de 1899
José del Carmen Mon-

salve.

José Joaquin Serrano.
Juan B. Gutiérrez &.
Damiel Valencia H.
Gonzalo Hoyos Robledo.



 VICEY-CELESTINS

Hspecifiguese bien

ENFERMEDADES de los RINONES y de la VEJIGA
GOTA, DIABETES

VIiCHY-CRANDE-GRILLE

ENFERMEDADES del HIGADO y del APARATO BILIARIO

VICHY-HOPITAL

ENFERMEDADES del ESTGMAGO y del INTESTINO

Desconfiese de las Falsificaciones.

Las solas verdaderas Pasitillas de Vichy son tas

PASTILLAS VICHY-ESTADO

Las solas fabricadas con las Sales realmente extraidas de las Aguas
de Vichy de los Manantiales del Estado, en los laboratorios de la
Compania arrendataria vendidas en cajas metalicas selladas:

5 francos, 2 francos, 1 franco.

SAL VICHY -

para preparar el Agua d cesiwa artificial
La caja 25 paquetes.. 2 fr. 50 | La caja 50 paquetes. . . 5fr.
(Un paquete para un litro de agua). Exuir Sal Vichy-Estado

COMPRIMIDOS VICHY-ESTADO

preparados con las Sales Vichy-Estado
Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos.




de Copaibato de Sosa
EL ANTIBLENORRAGICO

mas eflcaz
en todos los periodos de la enfermedad.

i Ausencia de eructos 0 de nduseas;
B tolerancia perfecta de las vias digestivas.

Dosis : 3 4 42 Ciépsulas al dia.

‘ o ‘ : — e ———
: ' Exijanse la Fixrxma de ! /Xg%
Y v el Sello de la "UNION des FABRICANTS". E
FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubs St-Denis, Paris.

EL VEJIGANTE MAS EFICAZ
El Ginico empleado en los Hospitales militares

VEJIGATORIO o ALBESPEYRES

.'_' ara evitar las imitaciones, se debe prescribir :
o 2 4

A%~ YEJIGATORIO nE ALBESPEYRES %
¥ exijir Ia FIRMA pE ALBESPEYRES WD

en cada cuadrado de 5 centimetros.

e
FUMOUZIE-ALBESPEYRES, 78, Faubs 8‘-Denis, PARIS.
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219. Lauis De Roux. 245. Pedro A. Manotas.
220. Francisco Sorzano. 246. Miguel G. Garcia Sierra.
221. Enrique Escobar Rivera. 247. Ele4dzar Benavides O.
222. Victor A. Gémez S. Afio de 1901
223. Hilario Cuenca. 248. Manuel José Pefia M.
224. Jorge Vargas Suirez. 249. Ramoén Arenas G.
2254 Luis Felipe Torres G6- 250. José Ruiz G.

mez. 251. Ciro Morcillo.
226. Ricardo Jaramillo Aran- 252. Siervo Mejia G.

go. 1 Afio de 1902
227. Juan de Jests Perdomo. 253. Abraham Salgar A.
228. Manuel Ignacio Ruiz. 254. Anselmo Gaitan U.

229, Victor Ribén Castellanos. 255. Jests M. Jaramillo A.
230. Francisco J. Acebedo B. 256. Marco A. Iriarte R.

231. Tito Sim6n Rojas F. 257. Manunel A. Pineda.

232. Miguel Jiménez Lépez. 258. Enrique Gémez A.

223. Celso Jiménez Loépez. 259. Gonzalo Mesa S.

234. Ricardo P. Azuero. 260. Antonio Mesa N.

235. Tiberio Rojas A. 261. Aristides Medina Cama-

236. José Maria Rengifo. cho.

237. Alfonso Manrique H. 262. Pable Julio Barén.

238. Gabriel Santamaria S. 263. Salvador Pérez.

239. Francigco de P. Herrera. Afio de 1903

240. Anibal Castro Wilches. 264. German Reyes R.

241. Leopoldo Delgado B. 265. Fausto Dominguez Aran-
Afio de 1900 go.

242, Gabriel Camargo A. 266. Marco A. Barrientos.

243. Liuciano Botero B. 267. Aquilino Gaitan P.

244, Carlos E. Diaz D.

PeErsonAaL

SGTwd

El Dr. Vicente Durdn S., padre del Dr. Gabriel Durdn B.,
muri6 en esta ciudad el 2 de Noviembre.

El Dr. Rafael Ucrés ha perdido 4 su padre el Sr. José E.
Uer6s, quien murié repentinamente en el sur del Departa-
mento del Tolima.
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El Dr. Préspero Oervantes (de La Mesa) se encuentra
aqui gravemente enfermo.

El Dr. Luis M. Cuervo M4arquez ha perdido 4 su herma-
no el Sr. D. Julio, muerto recientemente en el valle de Tausa.

El Sr. Teodoro Conti, alumno de la Facultad de Medici-
na, murié de fiebre tifoidea.

DROGAS NUEVAS

Lecitina—Fosfoluteina. Esta combinacién orgénica fosfosada es idéntica al
protargén de Liebreich, al mielocone de Kiithn y al cerebrone de Couerbe, saca-
dos primero del cerebro humano, y después de la yema de huevo, de la hueva de
los pescados, de la sustancia nerviosa, etc. ; existe en la proporcién de 11 por 00
en el cexrebro, 6.8 por 100 en la yema de huevo, y de 1,5 por 100 ¢n el esperma.

En terapéutica se ha usado principalmente la lecitina extrafda de la yema de
huevo, que es el éter distearoglicerofosf6rico de la colina.

La lecitina es un polvo blanco parecido 4 la cera, funde & una temperatura
inferior 4 100°, es muy soluble en el alcohol concentrado 4 la temperatura de 40°
4 1009, es menos soluble en el éter, la benzina y el cloroformo, es soluble en los
aceites fijos.

En el agua se hincha pero no se disuelve. Como esta substancia es 4 la vez
un 4cido y una base, se combina con las bases y con los 4cidos para dar sales muy
instables. Calcinada con una mezcla de potasa y de carbonato de soda, deja un
residuo mineral rico en fosfatos alcalinos.

El Dr. V. Danilevsky y sus discfpulos Zeleuvsky y Kostine, han estudiado
experimentalmente la acci6n de la lecitina como agente terapéutico : con las inyec-
ciones hipodérmicas de lecitina crece el nimero de gl6bulos rojos de la sangre,
y el tenor de ellos en hemoglobina ; el apetito mejora y el peso del cuerpo au-
menta. Por otra parte, las observaciones que V. Danilevsky ha hecho en el hom-
bre le han demostrado que esta substancia tiene una accién muy favorable en la
astenia nerviosa y la alteracién de la nutricién. Basindose el mismo autor en
estos datos, propone la medicaci6én lecitinica en la anemia, la anorexia, la altera-
ci6n de la nutricién, la astenia muscular, etc.

Cesare Serono, médico italiano, 1a ha empleado con éxito en inyecciones hi-
podérmicas en los neurasténicos, los tuberculosos, los cloréticos.

El Dr. Tonelli ha estndiado su valor terapéntico en la clorosis y la anemia
secundarias. >

El empleo de esta substancia produce un aumento constante y répido del
peso del cuerpo, que en algunos casos ha sido de 7 kilos, con un tratamiento de
20 £ 30 dfas. Este aumento del peso esti en relacién con la desaparicién de los
dolores epigistiicos, de la anorexia y de los vémitos, que indican una mejorfa en
el funcionamiento del aparato digestivo. Estima el Dr. Tonelli que esta subs-
tancia, cuyo empleo terapéutico no tiene inconveniente, puede reemplazar ventajo-
samente en las clorosis y las anemias asociadas 4 perturbaciones graves del apajato
digestivo y 4 sfntomas de enflaquecimiento general, al hierro, cuyas sales, usadas
en inyecciones hipodérmicas, casi siempre producen dolor y algunas veces per-
turbaciones excesivameute graves.

Los Sres. Desgrez y Zaki han observado que favorece la asimilacién del
szoe y del f6sforo. Los Dres. Gilbert y L. Fournier, después de haberia admi-
nistrado & los tuberculosos y 4 los neurasténicos, han observado los siguieptes re-
sultados: acrecentamiento del apetito, restablecimiento de las fuerzas, aimento
notable de las fuerzas y mejorfa muy sensible del estado general.

) La lecitina se administra en pfidoras, en obleas, 6 granulada 4 la dosis de 10
& 50 centigramos por dfa. Igualmente se usa en inyecciones hipodérmicas e
aceite esterilizado, & la dosis de 5 & 15 centigramos.

(Del Formulaire Bocgquillon Limousin).
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CUADRO de la mortalidad en Bogotd en Junio de 1903
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Bogota, Julio 24 de 1903.
El Médico de Sanidad, RiCaARDO AMAYA Anias,




* Boletin meteorolégico del mes de Julio de 1903
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7| 0,49 §,19| 0,49/14,0-12,0{17,0-14,0|13,2-12,0( E E Ij
8/ 0,88 9,78 0,9815,0-12,8/16,0-13,0{13,4-12,0| S S-E 5.50
9| 1,23/ 60,13 1,58/13,6-11,0/16,0-12,0{12,6-11,0 S-E S-E
1,97| 0,63 1,58/13,0-11,2{15,5-12,6(18,2-11,8| S-E S-E
1,48 0,29 1,98/14,0-12,0|15,4-13,0{13,7-12,0| S-E S-E
1,48 0,38 1,31 13,7-12,0{16,2-13,2|14,0-12,0| ¥ N-E
1,48 0,03 1,48/15 o 13,0/16,0-12,6{13,3-11,7| S-E 8-E
1,38 0,29| 1 33115 0-12,5|17,0-13,0|14,0-12,0| S-E S-E
1,73 0,63 1,7315,4-12,6/15,0-13,0{14,0-12,0{ E N-E
1,75, 0,88 1,7514,0-12,0|15,5-12,8/13,0-12,5| E S-E
1,98, 0,71 1,.23 14,0-12,0|14,8-11,6/18,0-11,8/ S-E S-E
1,23 59,78 1,25'16,0-13,0{17,0-13,0|14,4-12,6] N-E B
0,71 9,04 0,49|15.6-13,1|17,0-13,9/14,0-12,0| S S-E
0,38 8,29 0,71{15,0-12,7/17,0-13,0{14,0-12,0 S-E S-E
0,49/ 8,79 10,88[15,0-13,0[17,4-14,0(14,8-13,0 S-E S-E
0,38 9,39 0,98[14,5-124/15,4-12,3(13,8-11,5| S-E S-E
0,63 8,79 0,7114,4-12,0/17,0-13,0/14,0-11,8 S-E S-E
0,13 8,79 0,98{14,2-12,0|16,0-14,0(13,7-12.1| N-E E !
1,28 60,38) 1,73{13,6-11,9|15,0-12,6(18,5-12,0{ S-E S-E 5.00
1,98/ 1,13| 1,48/13,0-12,6|/15,0-13,0/13,0-12,3| S-E S-E 400/
1,68 0,53 1,38{15,6-13,4116,0-18,5(13,8-12,6! S-E S-E 1.00
1,48/ 0,53 1,13]14,0-12,2/16,0-12,8|14,0-12,9] S-E S-E
1,13 59,531 0,98{15,5-14,0(16,0-14,0{13,4~-12,0| S-E S-E |
0,98/ 9,39 0,53|14,0-12,0{17,0-13,0{13,9-11,7| S-E S-E 200
098/ 9,29| 0,63|14,0-12,0115,2-12,6(14,8-13,0 N E 8.00

RESUMEN
9410a.m. 34 4 p. m.10 411 p, m. Término medio

m, m. m. m. m. m, m. m,
Presién barométrica mensual....... 561,07 559,68 561,06 560,37
ol e Y {Term. libre..... o 14052 16209 13°70 14°77
pe * 1 Td. humedecido.. 12,56 13,09 12,14 12,69
Diferencias.. oe oecae-s 1°96 3900 1956 2918
Humedad. relativa..ccciiee coconevias 842, 750 83°10 80.73°%,
Madana Tarde
Nortes...ce.es- 1 dfas 1 dfas
Sur .... 5 2 — 0 —
Direccién del viento.is.cewneeieiea{ Este.. oo ‘ 4 — 5 — 31 dias.
Nordeste ..... O 3 —
Sudeste....oe.ves 20 — 22 —
Cantidad de lluvia en milimetros de altura...... So i els myseassisna wassiaseise. LD 00

Dias de lluvia enel mes.. «o.ceves.en

<pd caseshasiduzioesnsee ETesn Bresih a sevieel PO

® La ¢olumaa de lalaquierds marca los grados del termémaetro libre, ¥ la de la derecha los del h declido




