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DISCURSOS

DE POSESION DE EMPLEADOS, PRONUNCIADOS EN LA SESION
SOLEMNE DE LA ACADEMIA

Sefior :

Al terminar el periodo reglamentario para el cual la
Academia Nacional de Medicina tuvo 4 bien investirme con
la inmerecida distincion de presidir sus labores, cdbeme el
honor de daros posesion de su Presidencia, 4 la cual habéis
sido exaltado, una vez mas, sin duda con el objeto de recom-
pensar vaestro interés y decision, puestos con perseverancia
al servicio de sus tareas cientificas.

Las labores de la Academia en el perfodo que termina
han sido relativamente pocas, interrumpidas como fueron
por el desastre bélico que disgrego sus elementos, los cuales
4 duras penas pudieron ser salvados del naufragio general.
A vos, seiior, os toca la labor de darles cohesién y empren-
der la tarea de reconstituciéon, y para ello os ofrecemos agru-
parnos 4 vuestro rededor y brindaros nuestros esfuerzos en
la coman tarea del adelanto y prosperidad de nuestra asg-
eiacion. Plegue & Dios que la paz y la armonia vengan en
apoyo de nuestros deseos y buena volantad.

Treinta y dos afios de constancia en sus trabajos cien-

Revista Miéaica XX Vo3



34 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

titicos en pro de la ciencia patria y del bien social y huma-
nitario, le valieron 4 nuestra Sociedad el galardén de ser
elevada por el Congreso 4 la categoria de Academia Nacio-
nal, concediéndole el apoyo material y su completa autono-
mia por la Ley 71 de 1890. Esta consideracién es mas que
suficiente para que todos sus miembros estén interesados, no
solamente en su supervivencia, sino también en trabajar asi-
duamente por su ensanche y progreso, activando sus labores
y no permitiendo se extinga el entusiasmo que por la ciencia
patria la ha sostenido hasta el presente.

Todos esperamos que vos, como su Presidente, alcanza-
réis ese resultado, sabiendo estimular las variadas luces de
sus miembros, 4 fin de conseguir el fruto de ellas y sostener
el interés de sus reuniones y trabajos cientificos.

Al felicitaros por la eleccion que en vos acaba de hacer
la Academia, permitidine manifestaros que es con verdade-
ros placer y satisfaccion que os cedo el sillén & que vuestros
méritos o8 han hecho acreedor.

He dicho.

J. DAVID HERRERA.

Sefior:

Confiando en la esclarecida competencia y la coopera-
¢ci6én con que espero ser ayudado por mis ilustrados y bon-
dadosos colegas, quienes me han llamado 4 ocupar por ter-
cera vez este puesto de honor, 4 pesar de mi insuficiencia y
de no tener mas dotes que mi buena voluntad y mi amor 4
la ciencia, objeto de nuestros estudios, es que me he atrevido
4 hacer la promesa reglamentaria que acabais de oir.

La tarea de reconstrucecion de que me habéis hablado
me arredraria si,’como he dicho, pensara s6lo en mis propias
fuerzas; pero contando con el ofrecimiento que me hacéis
de que para conseguir tal fin seré rodeado por mis honora-
bles compaiieros llenos de entusiasmo y poseidos por el es-
piritu de la ciencia, el cual debe ser siempre la fuente m4a
fecunda de nuestra unién y nuestros desvelos, no dudo que
alecanzaremos el adelanto y la prosperidad de esta Academia,
para que siga ocupando con mayor lucimiento cada dia dis-
tinguido puesto en el mundo cientifico.

Contribuirdn también para esta labor los recuerdos que
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habéis hecho de pasados y ya lejanos tiempos en que nuestros
maestros los Vargas, Sarmiento, Pardo, Antorveza, Maldona-
do, Bayon, Medina, ete. ete., penetrados de la importancia de
la ciencia médica en este pais y del bien social y humanitario
de ella, fundaron la Sociedad de Medicina y Ciencias Natu-
raleg, trayendo 4 su seno & todos sus dicipulos, 4 quienes
legaron con noble ejemplo el valor y la constancia que sir-
vieron para hacer palpables la grande utilidad y la conve-
niencia de aquella asociaciéon, hasta tal punto que bien com-
prendida por los legisladores de la Nacion, éstos le otorga-
ron el titulo y las concesiones que le han permitido llegar 4
su estado actual y con que habéis podido ser su guardian al
través de todas las vicisitudes.

Asegurada asi la existencia de la Academia de Medici-
na y Ciencias Naturales, finica corporacién de su clase que
se ha conservado en actividad, ella tiene que seguir las le-
yes inmutables del progreso cientifico, en que cada paso que
se da abre ancho campo & la resolucién de nuevos proble-
mas, los cuales seran resueltos 4 su vez por la Academia,
sin que se necesite mas estimulo para sus miembros que el
cumplimiento estricto de la promesa prestada por ellos en el
acto de su recepcién, de cumplir con los deberes que impone
nuestro reglamento.

Estos elementos que confio serdan acrecentados por la ju-
ventud ansiosa del saber y de la gloria de la Patria, que est4
empleando los mejores afios de su vida en aras de la ciencia,
espero sean los que me den el vigor necesario para satisfa-
cer vuestros deseos al reemplazaros en la silla quge tan dig-
namente habéis ocupado.

LEONCIO BARRETO.

> oo

INFORME
LEfDO EN LA SESION SOLEMNE DE LA ACADEMIA DE
MEDICINA DE COLOMBIA EL DIA 4 DE AGOSTO DE MIL
NOVECIENTOS CUATRO, POR EL SEORETARIO DR. RICARDO
AMAYA ARIAS

Sres. Miembros de la Academia Nacional de Medicina.

El Reglamento que rige esta Corporacién impone como
uno de los deberes del Secretario presentar un informe deta.
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llado en cada sesi6én solemne, relativo 4 todos los trabajos
que se presenten 6 discutan en ella.

Vengo hoy & cumplir con esta obligacién referente al
periodo comprendido del 19 de Julio de 1899, época en que
se posesioné el Dr. Carlos E. Putnam, al 22 de Febrero de
1902, fecha desde la cnal he tenido el honor de desempenar
dicho eargo.

El 19 de Julio del afio de 1899 principié el periodo
reglamentario, y tuvo lugar la sesi6én solemne con el fin de
contribuir 4 la fiesta de la Patria en su memorable aniver-
sario. El Dr. Leoncio Barreto dio posesién 4 los nuevos dig-
natarios Dres. Juan David Herrera, Agustin Uribe, Carlos
E. Putnam, Abraham Aparicio, José Maria Lombana B. y
Oarlos Michelsen, elegidos por la Academia para los puestos
de Presidente, Vicepresidente, Secretario, Tesorero y Redac-
tores de la Revista Médica, respectivamente.

Después de los discursos de estilo el Dr. Manuel N.
Lobo ocupdé la tribuna y dio lectura al discurso académico
que versé sobre un asunto de actualidad de la mayor impor-
tancia.

Al tratar del uso de la morfina hizo presente el Dr.
Lobo los peligros sociales 4 que da lugar el abuso de esta
sustancia y los deberes que tiene todo médico para com-
batir el morfinismo.

En la sesién que tuvo lugar el 30 de Agosto del amno
de 1899, la Academia se ocupé especialmente en hacer los
nombramientos de las Comisiones permanentes para dar
camplimieato al articnlo 33 del Reglamento. La Comisi6éo
Directiva qued6é compuesta de los empleados de la Acade-
mia y del profesor Sr. Nicolas S4denz; la de Reglamento, de
los Dres. José Maria Lombana B. y Pedro Maria Ibaiiez, §
la Comision de epidemias y vacuna de los Dres. Proto Go-
mez, Manuel N. Lobo y Nicolas Osorio.

En esta sesién leyéronse las notas cruzadas entre el
Rector de 1a Facultad de Medicina, el Director de la Ofidlna
de Estadistica y el Informe del Dr. Gabriel J. Oastaneda,
referente 4 la creacion de una Comision de Estadistica com-
puesta de dos miembros de la Corporacién. La Academia
aprobé en primer debate la siguiente proposicion réedactada
por la Oomisién de reglamento, que dice :
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¢ La Comisi6én de reglamento, en vista de la importan-
cia de crear una Comision permanente que 8e ocupe en estu-
diar el sistema Bertillon, y que proponga las reformas que
estime convenientes, creando relaciones con Querpos cientifi-
cos extranjeros que se ocupen en la misma materia, pide & la
Academia que adicione el reglamento introduciendo esta
charta Comisién permanente.

“ Pardgrafo. Oréase la cuarta Comisién de Estadistica
compuesta de dos miembros.”

El 20 de Septiembre del mismo afio se procedi6 & dar
segundo debate 4 la modifi -acién del reglamento, en virtad
de la cual se agrega & las Comisiones existentes la perma-
nente de Estadistica, y habiéndose aprobado dicha modifica-
cién en segundo debate, se procedié 4 la eleccién recayendo
el nombramiento en los Dres. Gabriel J. Castaneda y Agus:
tin Uribe.

Se puso en consideracion una nota del Ministro de Ius-
truccion Pihblica, en que pide 4 la Academia emita su con-
cepto sobre la solicitnd que hace el Sr. D. Manuel de Jests
Flérez, para que se le permita hacer curaciones pablica-
mente en los enfermos del Hospital que sufran reumatismo
¥y neuralgias inveteradas.

El Sr. Presidente manifest6 que no conociendo la Aca-
demia el tratamiento del Sr. Flérez, y que estando los en-
fermos del Hospital al cuidado de médicos competentes que
emplean para sus curaciones los filtimos procedimientos
que aconseja la ciencia en cada caso dado, no crefa pruden-
te acceder 4 lo solicitado, entretanto que el Sr. Flérez no
sometiera al estudio de la Corporaciéon su plan curativo.
Agreg6 que, no obstante su manera de pensar, nombraria
una Comisién para que, estudiando el punto con la debida
atencién, se resolviera lo que estuviese de acuerdo con la
ciencia y con el bien de los enfermos, y se evitara en todo
caso cualquier concepto infundado que la maledicencia pi-
blica pudiera formular sobre el asunto, como ha ocurrido en
casos semejantes. Y en tal virtud nombré al Sr. Dr. Lobo
para que informara en una proxima sesién.

El Dr. Lobo renunci6 el plazo de la Comisién y senté
la siguniente proposicion que fue aprobada por unanimidad :

¢ Contéstesele al Sr. Ministro de Instruccién Pablica
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que la Academia de Medicina no estima conveniente que se
establezca la practica de ensayar especificos y métodos cura-
tivos no ratificados por la ciencia en los pobres del Hospital.
Los enfermos que van 4 aquel establecimiento estdn al cui-
dado de médicos competentes y no necesitan auxilio extraino.”

El Presidente de la Acadcmia excité en esta misma
sesion & los miembros de la Comisién de epidemias para que
hicieran un estudio sobre la terrible enfermedad del tifo que
8e present6 epidémicamente en esa époci en esta capital.

Asunto de suma importancia se discutié en la reunién
del 3 de Octubre de 1899, sobre la memoria presentada por
el Dr. Manuel N. Lobo titulada Infeccion puerperal y el tra
bajo del Dr. José Maria Lombana B. titulado Hstreptococcia
puerperal ;. no estando de acuerdo el Dr. Lombana con lo
que establece el Dr. Lobo de que ¢ el médico que pierde una
enferma por infeccién puerperal es responsable de esa in-
feccién,” dice el Dr. Lombana : ¢ No quiero ni puedo acom-
pafiar al Dr. Lobo en este camino por las razones que he ex-
puesto respecto al origen endégeno de la infeccién. La res-

ponsabilidad nos conduce 4 los Tribunales, y confieso que
esto no es justo ni equitativo.”

El perfodo transcurrido del 3 de Octubre del afio de 1899
al 22 de Febrero de 1902, época en la cual volvié 4 reunirse
la Academia de Medicina en uno de los salones del Club
Médico, porque su primitivo local habia sido utilizado como
cuartel, debido 4 la desastrosa guerra que asolé el pais, fue
de receso. Durante este lapso, que dur6é més de dos afios,
todo en nuestro pafs sufrié, haciéndolo retroceder vi-
siblemente ; los certamenes cientificos é industriales de
nuestros institutos fueron reemplazados por exhibiciones de
matanza humana ; las labores agricolas y el cultivo de las .,
tierras dieron paso 4 una ecarniceria sin ejemplo en la histo
ria de un pais llamado por su riqueia propia, por la educa-
cién € ilustracién de sus habitantes, 4 figurar en primera li-
nea entre las naciones cultas y civilizadas. La ciencia pews-
manecié6 muda durante todo este tiempo, contemplando con
dolor el horrible cuadro de ruina y desolacién, y fue en el
mes de Febrero de 1902, cuando apenas se divisaban peque-
fios signos de paz, que la Academia reanudé sus trabajos
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con el objeto de poner en consideracién la nota ntimero 813
de 12 de Febrero, firmada por ¢l Ministro de Instruccién
Pablica, en la cual manifiesta el deseo de conocer la opinién
de la Corporaci6én sobre la participacién que tienen las aguas
del Acueducto en las epidemias que se presentaron en esa
época en la capital. El Presidente, Dr. Herrera, pasé6 en co-
misi6n este asunto 4 los distinguidos Académicos Dres. Lom-
bana y Herrera Luis Maria, y ordené que por la Secretaria
se dieran las gracias al Sr. Ministro de Instruccién Pfiblica
,bor el interés que tom6 para que la Corporacién principiara
de nuevo sus trabajos.

En esta misma sesi6n se ley6 un trabajo presentado por
el Dr. Enrique de Argéez sobre Compresién del plexo braquial
(pardlisis del nervio mediano) debida al uso prolongado de las
muletas y d la mala construcciéon de éstas en los individuos
amputados por causa de heridas.

En esta reunion actué como Secretario el Dr. Pablo Gar-
cia Medina, quien presenté 4 nombre del Dr. Putnam la re-
nuncia de su puesto, por haberse ausentado del pais, la cual
fue aceptada, y en consecuencia se procedié 4 reemplazarlo
por el suscrito, como lo hice constar anteriormente.

El 1.o de Marzo de 1902 se ley6 ante la Academia la
brillante exposicién presentada por los Dres. Lombana y
Herrera Luis Maria, sobre la participacién que tienen las
aguas del Acueducto en las epidemias, y se hizo constar que
por circunstancias especiales de uno de los miembros de la
Comisi6én, el Dr. Guillermo G6mez C. tomo6 parte importante
en la redaccion de la primera parte del informe. Lias couclu-
siones estan en un todo de acuerdo con las adoptadas por la
Junta Central de Higiene, entidad & quien también se con-
sulté ; sometidas 4 la discusion fueron aprobadas sin modifi-
caciéon por los académicos que concurrieron 4 la sesién, que-
dando estas resoluciones formuladas asi:

¢ 1.* Digase al Sr. Ministro de Instruceion Pablica que
el agua no es el principal agente de propagacién de la fiebre
tifoidea; que en el lamentable abandono en que se encuen-
tra la higiene pablica y privada en esta cindad, hay otras
causas mucho més poderosas para su produccién y propa-
gacién, sobre las cuales no se da opinién por ahora, por no
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haberlo solicitado el Ministro, aun cuando si se ha hecho re-
ferencia 4 ellas en el informe ;

¢ 2.* Las aguas del Acueducto dejan muchisimo que
desear desde el punto de vista de los mas triviales prin-
cipios de aseo, y aun cuando es de presumirse que por lo
mismo sean perjudiciales 4 la salud, no podria aseverarse el
hecho cientificamente sino después de repetidos exdmenes
bacteriolégicos y quimicos que no pueden hacerse en el an-
gustioso lapso fijado por el Sr. Ministro; y

¢ 3.* Las aguas del Acueducto no solamente son desasea-
das y probablemente patégenas, sino que su cantidad es in-
suficiente para las necesidades de la poblacién.”

Proponemos las siguientes medidas para obtener aguas
més limpias, més abundantes y méas higiénicas :

1% an destrucclén de todas las habitaciones que se en-
cuentren en la falda del cerro de Guadalupe, 4 uno y otro
lado de lo que antes fue conocido con el nombre de Paseo
del Aguanueva, habltaclones que forman sobre el trayecto
recorrido por la cafieria que lleva el agua de la toma al tan-
qne, una callejuela mmnuda -

2.* La protecclén convemente del tanque para que no
se mezclen con sus aguas las que bajan durante los invier-
nos de las colinas que lo dominan, ni le caigan encima los
polvos que arrastran los vientos, ni las inmundicias que con
frecuencia se arrojan 4 su interior ;

3.* La colocaciéon de un filtro al través del cual pasen
las aguas antes de su distribucién en la cindad ;

4.* El arreglo de las caiierias de hierro para que no haya
escapes, y el sostenimiento de presién fuerte en su interior,
porque cuando ella es negativa, penetran por los mismos
escapes y por los registros de las calles las aguas sucias, lo
mismo que las aguas de las albercas cuando hay tubos de
caucho que van de la llave al fondo formandose en estos ca-
808 un sifén ;

5. Las medidas que deben adoptarse para el aumentd
de la cantidad de aguas es cuestiéon que mas pertenece 4 la
Ingenieria hidrdulica que 4 la Medicina; pero proponemos,
como medida eficaz, la adquisiciéon por el Gobierno nacional
6 la Municipalidad, de los terrenos donde toma nacimiento
el rio El Boguerén, para sembrar en ellos grandes cantidades
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de arholes, como eucaliptus, 6 mejor, pinus 6 cupressus macro-
carpa, que crecen muy bien en esos parajes y que dan en
poco tiempo maderas incorruptibles de excelente calidad.
Con esta medida se impedira que vivan en esos terrenos gen-
tes que ensucien las aguas antes de llegar 4 la bocatoma ;

6.* Para resolver de manera perentoria el origen hidrico
dg‘l_a fiebre tifoidea y de.las otras enfermedades, 4 las cua-
les se da entre nosotros por causa la contaminaciéon de las
agunas, el Ginico medio es el examen quimico y bacteriologico
de ellas, que s6lo podra hacerse fundando un instituto de hi-
g'iepe con laboratorios abundantemente provistos, en los que
se puedan practicar las investigaciones que se juzguen ne-
cesarias ;

7.* Mientras se introducen las reformas antes indicadas
en el Acueducto, los habitantes de esta ciudad usarian una
de estas dos precauciones, 6 ambas: filtrar las aguas por
bujias de porcelana deslustrada, 6 hervirlas ; el uso del filtro
de piedra no se opone al paso de los cuerpos microse6picos ;
la ebullicién bien hecha, no es medio infalible para destruir-
los, porque para que el agua quede esterilizada por este sis-
tema, se necesitarian por lo menos tres ebulliciones sucesi-
vas, con intermedios de treinta y seis horas.

Por dltimo diremos que antes de la construecién del
Acpeducto actual eran muchas las vertientes de agua cris
talina, pura y muy agradable al paladar, que habia en las
casas; casi todas ellas eran aguas sucias que venian de los
escapes de los atanores que conducian las llamadas limpias,
6 de los albamiales ; estas vertientes han desaparecido en su
mayor parte eon el sistema de tuberias de hierro. Pues bien:
en esa época en que se tomaba en abundancia agua que sin
exageracion podemos llamar de aljibes-letrinas, reinaba, es
cierto, la fiebre tifoidea, pero no asumia los caracteres de
malignidad y generalizacion que tiene ahora. Si, pues, todos
log esfuerzos para prevenir los recrecimientos de la endemia
tifoidea se dirigen solamente 4 mejorar las condiciones del
agna, seran relativamente escasos los beneficios que se ob-
tengan, si al propio tiempo quedan en ¢l mismo pie todas
lag malasg condiciones higiénicas de la ciundad. La reforma
debe ser uniforme, sostenida é inquebrantable; si falta algu-
na de estas condiciones, cuanto se haga sera inuatil. Nosotros
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no debemos contribuir 4 dar una falsa seguridad al ptblico,
haciéndole creer que con tomar agua aséptica, est4 libre de
los ataques de la fiebre tifoidea.

La falta de higiene pitiblica demasiado descuidada en la
capital, como hemos visto, es, pues, la causa del desarrollo
de tantas enfermedades que observamos diariamente. Vea-
mos un caso al parecer sin alecance pero de mucha signifi-
cacion:

La contaminacién del agua del Acueducto viene de la
parte alta, viene de las fuentes mismas del rio, pues en sus
cabeceras hay bastante poblacién, y es claro que las deyec-
ciones de los enfermos en tiempos de epidemia, y que son
arrojadas alli, arrastran el bacilo del Elberth é infectan el
agua desde su origen. Necesitamos mejorar con urgencia las
condiciones sanitarias de Bogot4, pero encontramos con el
inconveniente que para cambiar tan deplorable situacién y
resolver el problema favorablemente se necesita mucho di-
nero, de otra manera no podrian reformarse las alcantarillas,
edificar mataderos pfblicos, casas de habitacién para obre-
ros, plazas de mercado, asear la ciudad, fundar lazaretos
y un laboratorio municipal donde se puedan examinar las
sustancias y bebidas alimenticias y el agua de que hace uso
la poblacién, medidas excelentes de salubridad, pero que des-
graciadamente se quedan en proposiciones, votos y deseos,
por falta del elemento principal como dijimos anteriormente :
el dinero.

En el mes de Agosto del afio de 1903 envié el Dr. Luis
de Roux, en nota especial, un proyecto de ley sobre la re-
glamentaciéon de la medicina en Colombia, y el Dr. Rafael M.
Merchan un trabajo del Dr. Ch. Talamén, médico del Hos-
pital Bichat de Paris, sobre el célico apendicular y las for-,
mas no quirtargicas de la apendicitis ; la Academia estimoé
que el proyecto del Dr. De Roux satisfacia una necesidad
social, 6 imparti6 su aprobacion & dicho proyecto para que
girviera como base de discusién. Fue del mismo concepgo
respecto 4 otro proyecto de reglamentacién de la medicina
en Colombia, presentado por el Dr. Manuel Maria Sanchez,
y éste pasé para su estudio y opinién al Dr. Abraham A pa-
ricio., En el mes de Septiembre de 1903 presenté el Dr. Pom-
pilio Martinez un trabajo titulado Observaciones sobre un
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caso de litiasis biliar (colecistotomia colelilotripsia—cisto—en-
terostomia). Este estudio pas6 en comision para su informe al
Dr. José Marfa Lombana B., pues el Dr. Martinez desea ser
candidato de la Corporaciéon, y quiso camplir de este modo
con la férmula reglamentaria.

Las filtimas reuniones de la Corporacion tueron ei obje

to fle un debate acalorado motivado por el proyecto de cons-
truceion del Hospital San José en un lote obsequiado & la
Sociedad de Cirugia del Campito, por el General Juan N.
Valderrama.
* El Dr. Juan David Herrera dio cuenta 4 la Academia
de la nota coutestacién 4 una invitacion que se le habia he-
cho por los miembros titulares de la Sociedad de Cirugia
para concurrir 4 una junta de caballeros en el palacio ar-
zobispal, con el objeto de tratar de la fundacion de un hos-
pital, y manifesté6 que esto lo hacia para que la Academia
aprobara 6 improbara dicha contestacion.

Como esto suscitara una discusién en la cnal tomaron
parte los Dres. Esguerra, Lombana, Lobo, Barreto y Ama-
Ya, los tres primeros en apoyo de lasideas emitidas en la con-
testacion dada por el Dr. Herrera, y los dos Gltimos obser-
vando 4 la Corporacién que siendo éste un asunto personal,
no debia ser considerado por prohibirlo asi el reglamento.
La Academia resolvié por excitacién y proposicién del Dr.
Amaya ap'izar hasta la reunion siguaiente la consulta hecha
por su Presidente, con el objeto de que todos los miembros
la conocieran y pudieran asi apreciar las diversas opiniones
que tuvieran sobre el particular. :

En la sesién del 20 de Agosto de de 1903 el Dr. Herre
ra abri6 el debate con la siguiente proposiciéon, que fue apro-
bada:

¢ Siendo lo ereccién de nuevos hospitales en la ciudad
de Bogot4 un asunto en que est4an interesados directamente
los actuales establecimientos de beneficencia, la caridad pa-
blica y las ciencias médicas, excitase 4 la Academia Nacional
de Medicina para que dé su dictamen sobre qué seria mas
conveniente, dadas las actuales circunstancias, si destinar
los recursos de la caridad puablica al mejoramiento y perfec-
cionamiento del Hospital de San Juan de Dios, 6 destinarlos

4 la ereceibn, instalaciéon y dotacién de un nuevo gran hos-
pital.”’ '



44 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

El Dr. Juan de Dios Carrasquilla manifesté el deseo de
que esta proposiciéon pasara 4 una Comisién plural que la
estudiara y diera un informe en el término de ocho dias ; el
Sr. Presidente accedié a lo solicitado y nombré a los Dres.
Luis Maria Herrera R. y Manuel N. Lobo en comisién, con
el plazo fljado de antemano.

No estando de acuerdo los comisionados Dres. Herrera
¥ Lobo, presentaron 4 la consideracién de la Academia con-
clusiones diferentes. El Dr. Lobo dividié su estudio en cua-
tro partes, asi :

“ Como no es de suponerse que la sociedad de Bogota,
en una época de plena bancarrota nacional, emprenda obras
de beneficencia, de realizacion contingente, la idea de fun-
dar un nuevo hospital debe tener uno de estos fundamentos
que la justifiquen :

¢ 1.° El Hospital de San Juan de Dios es malo y no se
puede mejorar ;

¢« 2., El Hospital de San Juan de Dios es insuficiente y
no se puede ensanchar ;

¢ 3.0 La situacion del Hospital de San Juan de Dios es
desahogada, hay fondos disponibles y no hay otra obra de
beneficencia urgente ; y

‘4.0 Se presenta una ocasién favorable para haeer otro
hospital y conviene aprovecharla para hacer uno modelo
de acaerdo con los adelantos de la higiene y de la medi-
cina.”

Discuti6 detenidamente cada una de estas proposicio:
nes, observando que en muchas ocasiones se ha dicho que
el Hospital de Caridad es malo por estar situado en el cen-
tro de la ciudad, euando en todas las poblaciones de Europa
se encuentran hospitales en el centro de éstas. En Bogota
el hospital tiene que ser central para que sea facil la con-
duecion de los enfermos, para su buena administracién y
porque es lugar obligado de estudios practicos de la Facul-
tad de Medicina. Hizo notar ademas que en ninguna de las
epidemias que han azotado 4 Bogot4a ha sido el barrio con-
tiguo al Hospital mas atacado que el resto de la ciudad, y
que hay que convenir en que hay multitud de mejoras que
pueden introducirse en él con un pequeiio costo que lo ha-
rian excelente por lo que respecta & la comodidad y 4 la
higiene.
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En cuanto al segundo punto hizo notar que no es insu-
ficiente, porque la Gorieta puede utilizarse cuando el Dr.
Barberi haya conseguido terminar y equipar el Hospital de
la Misericordia, y porque en uno de los costados de los ser-
vicios de mujeres esta una casa respecto de la cual tiene el
Hospital un pleito ganado.

Habl6 luégo de la completa penuria del establecimien
to, del argumento de que la caridad pablica es inagotable,
que puede ser cierto, pero por lo mismo no se debe abusar
de ella para obras que no sean de imperiosa necesidad, exis-
tiendo otras de beneficencia mucho més urgentes, como las
leproserias, por los millares de elefanciacos que estin con-
tagiandonos y codeandose con todo el mundo.

Ultimamente llegé 4 la conclusién por los informes que
habia obtenido de que el ponderado lote obsequiado por el
General Valderrama po servia para hospital por no tener
extension suficiente, carecer de agua, faltarle alcantarillas y
no poderlo ampliar, y ademas porque la Junta Central de
Higiene tampoco aprobaria que careciendo de lo dicho ante-
riormente, se fundara este hospital que seria un foco de infec-
cién, cuyas aguas regarian los terrenos donde se desarrollan
vacas que dan leche que se consume en la ciudad. Terminé su
informe haciendo la siguiente declaraciéon, que fue aprobada:

¢ La necesidad urgente de Bogota, lo que es realmente
caritativo y realizable, es conservar, ensanchar, mejorary
sostener el Hospital de San Juan de Dios.”

El Profesor Sr. Luis Maria Herrera R. lamenta en su
informe no estar de acuer!o con su respetable compafero de
comision en la manera de apreciar los delicados y trascen-
dentales asuntos que se sometieron 4 su estudio, y presento6
4 la Academia el siguiente proyecto de resolucién, que fue
negado :

“ La Academia de Medicina y Ciencias Naturales
resuelve no ocuparse en las cuestiones sometidas 4 su consi-
deracién en la proposiciéon que se discute, tanto porque no
las cree de su incumbencia, como por el cardcter personal
que han revestido al ser discutidas por la prensa.”

Convocada la Corporaciéon para el 16 de Marzo del pre-
sente afio, con el objeto de elegir los nuevos Dignatarios, y
no haliendo el guorum reglamentario por necesitarse la mi-
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tad de los académicos presentes en la capital, el Dr. Juan
Evangelista Manrique solicité6 de 1a Presidencia intertanto
llegaba el namero de miembros necesario para la eleccién, se
pusiera en consideraciéon la proposicion que no habia alcan-
zado 4 discutirse en la sesién pasada, y que dice asi:

¢ Reconsidérese el informe sobre hospitales, aprobado en
la Gltima sesi6én de la Academia, y sustitiiyase la declaracién
con que termina dicho informe, por esta otra: la Academia
nacional de Medicina estima que para mejorar las pésimas
condiciones higiénicas y econ6micas del Hospital de San Juan
de Dios, es necesario establecer un segundo hospital donde
puedan asilarse la mitad de los enfermos que necesitan hos-
pitalizacién 6 cuidados médicos externos en la capital.”

El Presidente Dr. Herrera accedi6 4 lo solicitado por el
Dr. Manrique, y para sostener dicho doctor su proposicién
pronuncié un largo y razonado discurso en el cual analizo
cada una de las mas importantes proposiciones del informe
del Dr. Lobo. Llamé la atencién hacia diferentes resolucio-
nes de la Junta Central de Higiene, publicadas en la Revis-
ta de Higiene, en las cuales esa respetable Corporacién ha
afirmado que el Hospital de San Juan de Dios no es suficien-
te, no esta bien situado y es peligroso para la cindad, mien-
tras subsista saturado por un nimero de enfermos superior
al que puede contener. Ley6 diferentes pasajes en los cuales
la Junta reclama la fundacién de un segundo hospital en el
cual se construyan pabellones especiales para el aislamiento
de las enfermedades infecciosas, 6 que siquiera se edifiquen
por ahora estos pabellones en un punto en donde més tarde
pueda construirse el nuevo hospital.

Cit6 una acta de la Sociedad Clinica de los Hospitales,
en la cual consta que dicha Sociedad resolvié ¢ solicitar de,
la Junta de Beneficencia que destine uno 6 dos de los pabe-
llones construidos en el Asilo de San Diego para colocar 4
todos los enfermos de fiebre tifoidea y sacar del centro de la
cindad un foco de infeccion sumamente grave.”

Ley6 un informe de la Junta Central de Higiene, del
afio de 1901, publicado en el ntimero 71 de la Revista de
Higiene, en el cual la Junta resolvio6 ‘¢ que es urgente estable-
cer un hospital, al cual se lleve la mitad de los enfermos
que actualiaente se hallan en San Juan de Dios.”’
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Analiz6 en segnida el Dr. Manrique el informe que en
1899 dirigi6 el Dr. Leopoldo Medina 4 la Junta de Benefi-
cencia, y ley6 también el articulo que sobre ese importante
documento publie6 el Dr. Manuel N. Lobo, autor del infor-
me cuya reconsideracion ha solicitado, haciendo notar la di-
ferencia de opiniones que existen entre lo que dice el infor-
me de! Dr. Lobo y lo que dijo el mismo autor en el art,lculo
publicado en el naimero 51 de Hl Globo.

Counsagré el Dr. Maurique la segunda parte de su dis-
eurso al estudio del terreno en donde la Sociedad de Cirugia
se propone levantar el Hospital San José. Ley6 el informe
cientifico presentado a la Junta Administradora del nuevo
hospital por el médico Dr. Machado, el ingeniero Dr. Enri-
que Morales y el arquitecto Sr. Lépez, en el cual abundan
las conclusiones en pro del terreno escogido.

Continuando el estudio del lote donado 4 la Socneddd
de Cirugia, anuncié que dicha Sociedad habia logrado agran-
darlo comprando ocho mil varas cuadradas contiguas al lete
primitivo. En segunida estudio el terreno 4 la luz de las leyes
de la higiene : suelo, vientos, exposicién y orientacién, agua
del servicio y desagiies, vecindades, sistema de ventilacién,
distribuecién por pabellones de los diferentes cuerpos del edi-
ficio, etc. ete.

De todas estas numerosas citas el orador concluyé lo
siguiente :

¢ La Sociedad de Cirugia, al acometer la fundacién de
un hospital en Bogota, viene 4 satisfacer una necesidad
urgente de la ciudad y 4 secundar la alta labor de la Junta
Central de Higiene, que en repetidas ocasiones ha clamado
fundadamente por la conveniencia de acabar con la satura-
cion del mefitismo de San Juan de Dios.

¢ Ahora bien: por mi parte manifiesto en esta solemne
ocaxiéon que el movil que ha impualsado en forma ecaritativa,
tanto 4 la Sociedad de Cirugia del Campito, como 4 la insti-
tucion denominada Sociedad de Casa de Salud y Cirugia que
fundo la Casa de Salud de Maria Auxiliadora, no ha sido
otro que el de tratar de obtener la salud, sobre todo en las
clases pobres y menesterosas de naestra sociedad, valién-
dose de los medios que nos ofrece la cirugia moderna y no
olviduudo las palabras pronuneiadas por un notable médico
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fil6sofo en ocasién semejante 4 la presente : ¢ La salud es la
unidad que da valor 4 los ceros de la vida.””

Concluyé el Dr. Manrique su discurso pidiendo 4 la Aca
demia que atendiera su proposicién y ordenara su publica-
cién en la Revista Médica.

La Presidendia resolvié considerarlo y discutirlo en una
préxima reuni6n para luégo publicarlo, y manifesté que como
en este momento habia el quorum reglameéuntario, se proce-
diera 4 la eleccion de los dignatarios de la Corporacién.

El resultado comunicado por los escrautadores fue el si-
guiente : Dres. Leouicio Barreto, Jogsé Maria Lombana B.,
Aristides Salgado y Luis Felipe Calderén, elegidos Prési-
dente, Vicepresidente, Secretario y Tesorero, respedtivamen.
te ; Dres. José Maria Lombana B. y Carlos Michelsen U., pti-
mero y segundo Redactores de la Revista Médica. Los miem-
bros de las Comisiones Directiva, de Reglamento, Epide-
mias y Vacuna fueron reelegidos.

Muy sensible ha sido para la Academia el que existiendo
en Bogoti un personal tan lucido de jévenes médicos que
darian brillo y renombré & la Corporacion con sus talentos
y con su ciencia indiscutible, no hayan tratado de ingresar
4 la Corporaciéon llenando las férmulas que exige el Regla-
mento para su admisiéon; pero no dudamos que ellos rom-
peran los inconvenientes que se les han presentado hasta
hoy para que en el préximo periodo sean nuestros asociados
y con el entusiasmo que los caracteriza en los asuntos mé-
dicos, comuniquen vigor 4 la Institucién, como lo hicieron
en otra época los aue nos han abandonado.

Solamente dos jévenes compaifieros de estudio han in-
gresado 4 la Corporacién: los Dres. Aristides Salgado y
Guillermo G6mez; el primero como antiguo miembro de la
Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales, y el segundo
como miembro activo, ¢con el trabajo titulado Histerectomia
abdominal total é histerectomia abdominal parcial ; sus can
didaturas recibieron la aprobacion de la Academia, y gsus
nombres pasaron 4 figurar con benépliacito de todos en la
lista de académicos deé ntimero.

Durante el periodo 4 que se refiere este informe han fa-
llecido los distinguides académicos Dres. Enrique Pardo,
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Manuel Plata Azuero, Gabriel J. Castafieda, Antonio Var-
gas Vega, Daniel E. Coronado, Manuel Uribe Angel y Ro-
dolfo Virchow, de Berlin, miembros honorarios, estos dos 4l-
timos, de la Corporacién.

Plumas mas héibiles que la mia han recopilado sus mé-
ritos con el objeto de hacerlos conocer del ptblico, y sola-
menfe deseo, aunque sea muy de paso, dejar constancia en
este informe de las cualidades que mas los distinguieron en
su vida profesional.

El Dr. Eurique Pardo, descendiente de dos ilustres mé-
dicos de la Facultad Médica de Bogota, de los Dres. Juan
Maria Pardo, procer y primer Director de la Facultad Cen-
tral de Medicina de Colombia, y del Dr. Andrés Maria Pardo,
Rector de la Escuela de Medicina de la Universidad Nacio-
nal, marié inesperadamente dejando en sus numerosos ami-
gos gratos recuerdos de respeto y simpatia.

El inteligente clinico y habil cirnjano Dr. Manuel Plata
Azuero murié en Villeta el 23 de Julio del afio de 1899, a la
avanzada edad de setenta y un anos. Educado en el antiguo
Colegio nacional de San Bartolomé, ei Dr. Plata Azuero no
solamente fue eminente protesor de la Facultad, sino tam-
bién hombre de respetabilisima posicion social y alta in-
fluencia en la politica de su pais. Contribuyo c¢on sua cons
tancia y con sus conocimientos & organizar la antigna Socie
dad de Medicina y Ciencias Naturales de Bogota, que fue el
germen de donde naciéo la Corporacién cuya sesion solemne
celebramos en este recinto. La desaparicion de tan ilustre
académico, que ocupo puesto de honor en la Corporacion, en
la Facultad y en la instruccion puabliea, ha sido y sera un
infausto acontecimiento digno de registrarse en tan solemne
ocasion.

El Dr. Gabriel J. Oastafieda murié el dia 10 de Septiem-
bre del afio de 1900 ; sobresalio en todo lo relacionado con
la lepra y la tuberculosis, y se le consultaba como antoridad
indiscutible en sifilis y dematografia Como higienista todos
apreciamos sus esfuerzos para poner en practica la profilaxis
de las enfermedades contagiosas. Todos los actos de su vida
llevavon el sello de la honorabilidad, y en la Junta Central
de Higiene no se olvidara el infatigable y estudioso filantro

Revista Méaica XXV—4g
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po que tanto trabajé6 por el adelanto de la medicina en sw
Patria.

En la tarde del 30 de Marzo del afio de 1904 fue profun-
damente conmovido el Cuerpo médico y la juventud de la ca-
pital con el anuncio de que el Dr. Antonio Vargas Vega
habia dejado de existir.

Durante veinte afios nuestro recordado maestro dirigio
la educacion de la juventud, y podemos asegurar sin equi-
vocarnos que no hay un solo lugar de nuestro territorio don-
de no exista algin discipulo que lamente su eterna ausencia
y honre su memoria. Fuimos sus amigos sinceros, y por este
motivo pudimos apreciar la bondad de su corazon, el temple
de su alma y el desprendimiento que poseia, que lo impul-
saba 4 inculcar los conocimientos cientificos de diversa na-
turaleza que lo adornaban, 4 los jovenes que se le confiaban
para su eduecacion.

Con su desaparicién han hecho una gran pérdida las
ciencias médicas y naturales. Su vida fue siempre un modelo
de las més bellas virtudes, dejandonos elevado ejemplo que
imitar.

Angustiosa enfermedad de algunos anos destruysd la
existencia del simpdatico caballero y caritativo médico Dr,
Daniel E. Coronado. Después de largos estudios en Francia
é Inglaterra, se hizo notable anatémico. Su muerte ha cau-
sado profunda impresién en la sociedad, donde ocupaba
puesto distinguido, y sus numerosos amigos y relacionados
no olvidaran su trato caballeroso y sus maneras afables y
cultas.

Gloria de nuestro pais fue el Dr. Manuel Uribe Angel:
gran filantropo, eminente médico, notable ciudadano. La
historia recogeri sus merecimientos para presentarlo como
modelo 4 las generagiones del porvenir. Las ciencias médi-
cas y naturales le bharan justicia colocando su venerable
nombre en el puesto de honor que le corresponde por su
vasta ilustraciéon y como luchador infatigable en las lidés
del trabajo y del dolor.

Para terminar este informe, séame permitido hacer pa-
blica manifestacién del interés que han tomado todos los
dignatarios de la Corporacién en el desempefio de sus res-
pectivos eargos.

»
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Los importantes articulos de medicina y cirugia que se
han publicado en la Revista Médica son fiel testimonio de su
constante labor ; felicitemos 4 sus Redactores porque han
sabido corresponder 4 la confianza é interés cientifico depc-
sitados en ellos. La Academia agradece también 4 sus dis-
tinguidos colaboradores de fuera de la capital el marcado
interés que han desplegado en sus diversos articulos cienti-
ficos, con los cuales han ilastrado los diferentes temas some-
tidos 4 su estudio.

Manifiesto, por mi parte, sincero agradecimiento por la
bonrosa distinciéon que se me confiri6 por segunda vez en el
puesto de Secretario, en el cual he presenciado los constan-
tes esfuerzos, los sinsabores y obstaculos que ha sido nece-
sario vencer en las cuestiones y asuntos cientificos sometidos
4 vaestro estudio y decision ; y si en las diversas discusio-
nes vuestras opiniones no han estado de acuerdo, el sano y
claro criterio de todos"vosotros ha hecho que la divergencia
no sea sino momentanea; de manera que podemos decir en
esta hora solemne de vida académica que en todos sus miem-
bros existe el espiritu de confraternidad, y que lo Gnico 4 que
aspiramos es a4 la prosperidad y engrandecimiento que debe
tener tan 1til é importante Asociacion cientifica.

Manifiesto que si al interpretar vuestras luminosas dis-
cusiones no he podido consignar en este informe con toda
claridad las ideas emitidas por tan ilustres académicos, de-
béis excusar mi incompetencia.

Honorables académicos.

RICARDO AMAYA- ARIAS.

REPRODUCCIONES

e

RACION ALIMENTICIA DEL RECIEN NACIDO

El Sr. V. Bné, antiguo jefe de clinica obstetrical, expone
en un articulo de La Presse Médicale las condiciones que en
calidad y cantidad debe tener la alimentacion de los nifios,
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tomando por base el experimento del Profesor Budin ; divide
su estudio en cuatro secciones:

1.* Racién alimenticia del recién nacido d término y robus-
to—La mayor parte de los autores creen que entre el naci-
miento y la época de la secrecién lactea el nifio tiene sufi-
ciente alimentacién con el calostro; pero cuando éste sea
poco abundanute, 6 la leche tarde en presentarse, como sucede
con frecuencia en las primiparas, es atil dar al nifio algunas
cucharaditas de leche hervida, mezclada con una pequeiia
cantidad de agua hervida ligeramente azucarada. Cuando
se establece la secrecién lictea, la cantidad de leche que
debe tomar el nifio ha de ser suficiente, pero no exagerada.
Los nifios escasamente alimentados duermen constantemen-
te, no lloran ni maman, sus orines son poco abundantes y
las evacuaciones raras. Esta tranquilidad que engafia 4 los
padres, termina por la muerte, si no se le pone remedio. Con
alimentacién demasiado abundante, la orina y las eva-
cuaciones son copiosas y repetidas, la carva del aumento
de peso es superior 4 la normal; y cuando mayor es el con-
tento que produce la situacién del nifio, cambia la escena,
presentandose fenémenos de gastroentiritis (diarreas, c¢oli-
cos, evacuacioues verdes, eritema de las nalgas), el creci-
miento se suspende, el peso disminuye y el enfermito enfla-
quece y sucumbe. Para regularizar la alimentacion. debe
preferirse 4 todos los signos que indican buena salud, ¢l uso
de la balanza, para conocer con precisiéon el aumento del
peso, y saber, por consiguiente. si la raciéon alimenticia es
la conveniente. El nifio pierde 150 4 300 gramos de su peso
durante los tres 6 cuatro primeros dias, menos cuando tiene
una nodriza buenaj; la evacuacion de la orina y del alhorre,
la transpiraciéon cutanea, ete., son los principales factores
de esta disminucién. A los diez dias el nifio debe teuer el
mismo peso que al nacer, y seguir aumentando de peso
hasta llegar 4 9 kilos al fin del primer afio, si el peso inicial
fue de 3 kilos. Este crecimiento varia con la edad, siendo
aproximadamente de 35 gramos diarios durante el primer
mes; de 25 4 30 gramos diarios en el segundo mes. Para
este crecimiento normal, apoyandose en 45 observaciones
tomadas en la clinica Tarnier por el Sr. Perret, aconseja
el Profesor Budin dar 4 un nifio de 3,000 gramos las si-
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guientes cantidades de leche: primer dia, nada; segundo
dia, 160 gramos; tercer dia, 285 gramos; cuarto dia, 360
gramos; quinto dia, 430 gramos; sexto dia, 470 gramos;
séptimo dia, 490 gramos; octavo dia, 590 gramos ; noveno
dia, 515 gramos ; décimo dia, 540 gramos; desde el décimo
dia hasta el final del primer mes, el nifio debe tomar, segin
estes autores, de 600 4 800 gramos de leche ; estas cantidades
variaran segin la calidad de la leche y sobre todo segin
su rigueza en mantequilla; & menor riqueza en mantequilla,
mayor cantidad de leche, y viceversa. El examen clinico de
las evacuaciones puede dar datos'precisos y servir de guia
para aumentar 6 disminuir la racién alimenticia : evacuacio-
nes frecuentes, liquidas y con grumos blancos formados por
leche no digerida, indican que el nino come demasiado;
evacuaciones duras, escasas, que coinciden con un estado
estacionario, indican una racién insuficiente. No debe olvi-
darse el principio siguiente, enunciado por Budin: un nifio
que no toma suficiente cantidad de leche, puede no aumen-
tar de peso, hasta puede disminuir el peso, pero no en-
fermard; por el contrario si toma demasiado alimento : su
peso creceria mucho, parecera que va muy bien, pero no tar-
daran en presentarse alteraciones digestivas. El eczema de
los nifios mamones es una dermatosis por autointoxicacién,
originada por la superalimentacién. Comparando la canti-
dad de leche tomada por un recién nacido en 24 horas, al
peso del cuerpo, se ve que hasta el décimo mes la relacién
es aproximadamente de 14 &4 15 por 100. Una racién cotidia-
na inferior al 13 por 100 es insuficiente, segtin opina Feer.
Esta raciéon alimenticia debe distribuirse de manera ra-
cional, haciendo mamar al nifio cada dos horas durante
el dia, y una 6 dos veces en la noche, 6 sea un total de nueve
4 diez veces en las veinticuatro horas. LLa razén para esta
distribucién de la racién alimenticia se basa en que el esté-
mago digiere y vacia su contenido en hora y media, y en
que, seg@in lo ha demostrado Czerny, el estémago vacio se-
creta jugo gastrico, secrecion que tal vez tiene por objeto
hacer una especie de antisepsia de la cavidad, y por si esta
suposiciéon fuere fundada es conveniente dejarle tiempo para
que se efecttie. Tampoco deben ser mas espaciadas las ma-
madas, porque cuando la leche permanece mucho tiempo en
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las mawmilas, se empobrece en materias s6lidas y tiende 4
tomar los caracteres del calostro; por tGltimo, Wolff ha ob-
servado que la frecuencia de las mamadas aumenta la can-
tidad total de leche y su riqueza en mantequilla y en casei-
na. Durante los primeros dias de la lactancia el nifio tomar4
sucesivamente los dos senos para que extraiga suficiente
cantidad de leche, y para que la succién estimule la activi-
dad de las glandulas; mas tarde se le hari mamar alterna
tivamente, haciéndole vaciar el seno por completo, porque
la leche no tiene la misma composicién al principio y al fin
de cada mamada ; por esto se aconseja sacar la primera leche
4 las mujeres que la tienen muy abundante, cuando por esta
razén causa al nifio trastornos digestivos. La cantidad de
leche por mamada varia naturalmente con la edad del nifio;
pero conociendo la racién alimenticia de veinticuatro horas
y el nimero de mamadas, se puede hacer el calculo con faci-
lidad. Tal vez haya alguna relacion entre la cantidad de
leche mamada y la capacidad del estomago, que se ha cal-
culado en 40 6 50 centimetros chbicos algunos dias después
del nacimiento, y 100 centimetros cabicos al fin del primer
mes ; datos que son tan elasticos como el estomago. Para
tener el dato importante de la cantidad de leche que toma
el nifio en cada mamada, debe pesarsele antes y después.

2.* Racion alimenticia del recién nacido prematuro y del
débil—El prematuro débil tiene en su aparato digestivo el
sello de una astenia muscular mas 6 menos marcada, sas
secreciones salival, estomacal, pancreatica, biliar é intesti-
nal son imperfectas; por esto es muy vualnerable su tubo
digestivo, y estd muy expuesto a las afecciones gastro-
intestinales, 4 la atrepsia. El funcionamiento defectuoso de
los rifiones, la sangre con gran nGmerv de glébulos rojos
que recuerda la sangre fetal y la fagositosis rudimentaria,
ponen al prematuro en estado de menor resistencia. De este
desarrollo imperfecto, que alcanza también al sistema ner-
vioso, resultan tres peligros que amenazan al débil (Budin):
1.0, el enfriamiento; 2.°, las afecciones digestivas; 3.0, s
enfermedades contagiosas. Como nuestro estudio se limita
4 la profilaxis de las afecciones digestivas, prescindiremos de
las causas y del tratamiento del enfriamiento y de las enfer-
medades contagiosas, y nos ocuparemos s6lo en la racién

»
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alimenticia apropiada 4 los débiles, cuestion muy importante,
porque cuando se le alimenta bien, lucha con éxito contra
las otras dos causas de destruccién, resistiendo mejor al
contagio y produciendo ealor animal, indispensable 4 todo
ser viviente y en especial al débil. Cuando se encontraba el
Sr. Budin al frente de un servicio de débiles en la materni-
dad, fe llam6 mucho la atencién la frecuencia en ellos de
accesos de cianosis: se ponian azules y se asfixiaban, como
si una parte de la leche absorbida hubiera penetrado en las
vias aéreas; cuando po se les trataba, morian ; en el caso
confrario se reanimaban para presentar nuevos accesos y
sucumbir. Estos accesos de cianosis se han atribuido 4 sobre-
carga gastrica, a4 insuficiencia respiratoria, despliegue im
completo de los alvéolos, persistencia del agujero de Botal;
pero después de observaciones minuciosas ha visto en estos
accesos el efecto de una racién alimenticia insuficiente, que
cuando se aumentaba hacia progresar unos nifios, mientras
que otros sucumbian a turbaciones digestivas por exceso de
alimentacién. Es, pues, imporfante conocer la racién apro-
piada, porque cuando se da muy poco de comer & los débiles,
es de temerse la inanicién, los accesos de cianosis y la muer-
te; y si por el contrario, se les da demasiado, se corre el
peligro de que se presenten las diarreas y otros accidentes
que pueden ser mortales. Los estudios que por medio de las
pesadas y del termometro ha hecho ¢l Sr. Budin para fijar
la racién alimenticia de los débiles, le han mostrado que en
los primeros dias que siguen al nacimiento, los débiles no
toman mucha leche, pero que su cantidad aumenta diaria-
mente, y que a partir del décimo dia esta cantidad crece
poco. Por esto hace dos categorias: 1.®, nifios durante los
diez primeros dias; 2.®, nifios después del décimo dia. El
Sr. Budin ha establecido que la racién alimenticia varia con
el peso de los nifios, y ha formadon las tres clases siguientes:
.*, nifios que pesan menos de 1,800 gramos; 2.%, nifios que
pesan entre 1,800 y 2,200 gramos; 3.%, nifios que pesan de 2,200
4 2,500 gramos. Hé aqui las cantidades medias de leche ab-
sorbida:
i.* categoria. 2.° dia: 115. 10.° dia: 320 gramos.
2.* categoria. 2.0 dia: 128. 10.° dia: 410 gramos.
3.* categoria. 2.° dia: 180. 10.c dia: 429 gramos.
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Este cuadro demuestra que la racién alimenticia varia
proporcionalmente con el peso y que va aumentando desde el
segundo dia hasta el décimo. A un pifio con un canal di-
gestivo que funciona bien y que no tiene evacuaciones, debe
aumentarsele la raciéon si no aumenta de peso. El Sr. Budin
para darse cuenta rapidamente de la cantidad de leche que
necesiten después de los diez dias los ninos de un peso me-
dio de 2,000 gramos, dice que basta multiplicar por dos las
tres primeras cifras del peso para tener en gramos la racién
alimenticia de 24 horas. Ejemplo: un unifio que pesa 2,200
gramos debera tomar 220 x2=440 gramos, y hasta un poco
més ; para los nifios de mas de 2,500 gramos. no conviene el
céleulo ; por lo tanto la racién del débil representa algo més
del ! de su peso total; es decir, que un nifio de 2,000 gra-
mos tomaréa 2,000 : 5=400 gramos. Para los nifios més gran-
des se puede llegar 4 conocer su racién alimenticia multi-
plicando por dos las primeras cifras del peso, que da un
nGmero casi igual & la cantidad de leche que debera tomar en
cada mamada; por ejemplo, nifio de 3,000 gramos: 30 X 2=60
gramos por mamada, 4 razén de 8 6 9 mamadas al dia, igual
480, 4 540 gramos de leche. Por lo tanto, la racién alimenti-
cia del débil debe ser, en proporeciéon 4 su peso mayor que la
del nifio robusto, porque necesita una mayor cantidad de
calorias para luchar contra las mayores pérdidas de calor
4 que estd expuesto, por tener una superficie de evaporaciéon
mayor en proporcién & su peso. Sise compara la racién
alimenticia del recién nacido con la del adulto, llama 1la
atencién la desproporciéon considerable entre los dos; un
litro de leche tomado por un nifio que pese 4 kilos, corres-
ponderia 4 20 litros de leche para un adulto de 80 kilos.

3.* Racion alimenticia del recién nucido enfermo —Tomare-
mos en cuenta las enfermedades gastrointestinales, que
son las que tienen mayor relacién con la racién alimenticia,
en la que es necesario buscar las causas de las alleraciones
dispépticas del recién nacido. Casi siempre se trata en estos
casos de una racién alimenticia demasiado abundante, que
se modificara alejando las mamadas y disminuyendo su du-
raciéon. Es conveniente también cambiar la nodriza ecuando
la leche muy rica en grasa contiene mucha mantequilla.
Cuando sea necesario suprimir la racién alimenticia de le-
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che, se la reemplazara, durante diez y ocho 6 veinticuatio
horas, con la dieta hidrica; pasados los accidentes se volvera
paulatinamente 4 la alimentacién ordinaria. Toca al médico
resolver lo que deba hacerse cuando el nifio sufre por una
alimentacién escasaj; si es la madre la que lo amamanta, se
la completara con leche de vaca esterilizada; si es una no
dri#®a mercenaria, el cambio se impone casi siempre.

Lacion alimenticia en la lactancia artificial— En circuns
tancias que no tenemos para qué enumerar, €8 necesario
lactar artificialmente el nifio; lo que es un arte verdadero,
aun con la leche de vaca esterilizada, Gnica leche que es
practica. Con esta leche son més de temerse los peligros de
una alimentacién excesiva que los de la inanicion, cuando
la leche no ha sido adulterada y se da pura, como lo reco-
mienda el Sr. Budin.

En tres datos se busca la reglamentacion de la lactancia
artificial, que son: 1.°, el nifio toma el pecho; 2.9, la capaci-
dad estomacal; 3.°, los cambios nutritivos; pero no obstante
las investigaciones interesantes que se han hecho, nada
cierto y preciso se ha podido duducir referente 4 la racién
alimenticia del recién nacido. La mezcla de leche y agua
encuentra un adversario en el Sr. Budin, porque, como él lo
hace notar, la leche contiene, ademas de la caseina, mante-
quilla, azticar y sales, que desempefian gran papel en la
alimentaciéon del nifio; las que disminuyendo en la leche .
aguada hacen falta en la alimentacién. Esta falta se percibe
pronto en la practica, porque los nifios tienen que tomar
grandes cantidades de liquido, orinan mucho y aumentan
poco de peso. Es por lo tanto leche pura esterilizada la que
debe darse al recién nacido; pero como es imposible fijar la
cantidad que debe tomar, porque no hay regla alguna para
hacerlo, es necesario proceder por tanteo, teniendo presente
que es mejor quedar debajo de la cantidad media; ésta se
aumentara si la curva no es suficientemente ascendente,
aun cuando ¢l nifio esté sano y si las evacuaciones de color
¥y consistencia normales son escasas. Cuando por medio de
las pesadas se haya encontrado la cantidad que conviene al
nifio, se fijara el namero de las comidas, recordando que la
cantidad ingerida en cada una de ellas debe ser bastante
restringida.
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Racién alimenticia en la lactancia mizrta—La cantidad de
leche que el nifio tome del pecho de la madre se comple-
mentar4 con leche de vaca, esterilizada y pura, que se dard
siguiendo las reglas antes estudiadas para la lactancia arti-
ficial.

LA CONCIENCIA QUIRURGICA

¢ Si el hombre supiese sonrojarse de si mismo, dice La Bra-
yeére, se evitarian muchos crimenes no solamente ocultos,
sino piblicos y conocidos.” Reemplacemos crimenes por fal-
tas, y esta maxima de los Caracteres se aplica maravillosa-
mente 4 los cirujanos de nuestra época.

No es que murmuremos de la cirugia, que ha hecho en
nuestros dias servicios muy grandes; perosi queremos esta-
blecer que de todos nuestros contemporaneos, el cirujano es
el que tiene menos tendencia 4 sonrojarse de si mismo. Id 4
los Congresos, consultad las estadisticas operatorias, y sélo
oiréis o leeréix resultados brillantes ; apenas de tarde en tar-
de se trata de uno desfavorable que por alguna razén supe-
rior lo pone 4 cubierto toda responsabilidad. Sin embargo,
como todo hombre, el cirujano debe ser falible y la medalla
que ha acuiiado 4 fines del siglo pasado es bastante brillan-
_ te para que pneda examinarse por el reverso.

Esta franqueza mas extendida tendria una influencia mo-
ral muy grande, desarmaria las aficiones 4 los escandalos y
habria impedido que se publicaran Les Morticoles. No obs-
tante esta franqueza existe, hay cirnjanos que no temen son-
rojarse de si mismos, que relatan los resnltados desfavorables
Y que no temen reconocer sus faltas. Uno de los ejemplos
mas hermosos de esta robusta franqueza, que obliga la esti
macion y la confianza, lo ha dado el Dr. Coyteux-Prévost,
del Canada, cirujano del Hospital Saint-Luc en Ottawa, en
una comunicaciéon 4 la Sociedad Médica de Montreal, que
hemos leido en la revista {rancesa mas antigua de Américag
la Union Médicale du Canada (Marzo, 1904). El articulo se
titula Entre lus tumbas.

Invitado el Sr. Coyteux Prévost 4 hacer una conferencia
aunte la Sociedad (de Montreal, empieza con cierta ironia &
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hablar de la facilidad coun que un cirujano de alguna practi-
<& pueda consagrarse grande hombre, con la relacion trivial
de sus éxitos y la presentacion de estadisticas deslumbrado-
ras ; pero 6l juzga mas 1til la enumeracion de sus faltas y la
relacién de sus desastres operatorios.

Nuestros fracasos son bien deplorables, dice él; convengo
en etlo y dejen en nuestra memoria penosos recuerdos que
no siempre borra el tiempo ; pero en definitiva es la humani-
dad la que aprovecha las torturas morales del cirujano, 4
quien la experiencia hace prudente y aleccionan los contra-
tiempos. Invita 4 su auditorio 4 que vaya con él al imperio
de los muertos y & ‘“ que penetren sin tardanza en este ce-
menterio en que 4 menudo ha paseado sus recuerdos y sus
trisfezas ! ”

La primera tumba que encuentra es la de una mujer de
treinta y ocho afios, que sucumbié de una sencilla y pequefia
miomectomia ; la septicemia causé la muerte. El disertante
atribuye la infecciéon 4 la inexperiencia del personal que le
ayudaba entonces. Después de algunas consideraciones sobre
este asunto y sobre las dificultades para la asepsia, llega 4
dos nuevas fosag que se acusa de haber abierto; son dos mu-
jeres que murieron de hemorragias secundarias, una después
de la ablacién de los anexos del Gtero, y otra después de la
fijacion de un rifién mévil.

Continuando su lagubre exhibicién. nos lleva el Dr. Coy-
teuax-Prévost a4 las victimas de la histerectomia vaginal y
abdominal : jonce tumbas ! una enferma muere de septicemia,
cuayo origen es un problema ; la segunda, anémica, muere de
intoxicacion séptica, y su observaciéon prueba que es pru-
dente rechazar toda interveuncién grave en quienes haya duda
sobre la integridad relativa del organismo ; tres de estas his-
terectomizadas mueren de embollas. Cuatro histerectomias
vaginales por cancer, cuatro muertes por septicemia ; estas
cuatro muertes recuerdan que, como su amigo el Dr. Segond,
de Paris, el Dr. Coyteux-Prévost ha sido ardiente partidario
de la histerectomia vaginal. Su opinién ha cambiado, como le
ha sucedido al Dr. Segond, ** que habiendo venido 4 los ame-
ricanos para hacerlos partidarios de sus ideas sobre la supe-
rioridad de la histerectomia vaginal, regresé & Francia abso-
latamente convertido & la opinién americana.”
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Vamos & liegar 4 otras tumbas que son de enfermas lapa-
rotomizadas, en las que se habiaolvidado una compresa 6 un
instrumento en el abdomen durante la operaciéon. La primera
vez el. olvido fue de un cofrade. El Sr. Coyteux—Prévost
cuenta su asombro al descabrir el cuerpo del delito. ** No
pude, dice él, dejar de hacer un movimiento de hombros acom-
pafiado de una sonrisa de piedad al descubrir el cuerpo del
delito, pensando en el culpable de tal torpeza ;” y sin embar-
go, con una sinceridad que desarma, confiesa que igual mala-
ventura ha sucedido varias veces tanto 4 él como 4 muchos
otros distinguidos cirujanos.

En su camino evcuentra dos sepulturas donde yacen dos
pobres viejas, que murieron 4 consecuencia de una operaciéon
de hernia ventral ; fistulas del intestino delgado les produje-
ron la consuncién y la muerte.

Hemos llegado 4 un verdadero valle de Josafat, poblado
de innumerables atatides; son las victimas operatorias de la
apendicitis y de la obstruccion intestinal. ¢ Trece obstruccio-
nes intestinales, diez apendicitis, veintitrés muertes.” Al-
gunas de estas muertes provienen de una intervencién muy
tardia ; sobre este punto el cirnjano canadense emite categé-
ricamente su opinién. ¢ Siempre que encuentre una apendici-
tis que no haya pasado del fin del tercer dia, propondré la
operacion, sea la que fuere la seguridad del diagnéstico, por-
que aun cuando no hubiere certidumbre, operando nada ten-
go que perder y si mucho que ganar.”

Asi termina el Sr. Coyteux-Prévost su excursién maca-
bra, y nosotros diremos lo que él no hace presente de una
manera clara: las cincuenta y nueve victimas de que €l se
acusa, hacen parte de mil operaciones que ha ejecutado. El
reconoce sus errores y la pesada carga que le incumbe, por
ellos merece ser lapidado. Pero dice, 4 gnisa de conclusiéon, que,
le tire la primera piedra ¢l cirujano que no lleve consigo un
pequeiio cementerio en un rineén de su memoria.

s Nogn.

(Le Progres Médical).
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Las solas fabricadas con las Sales realmente extraidas de las Aguas
de Vichy de los Manantiales del Estado, en les laboratorios de la
Compania arrencataria vendidas en cajas metalicas selladas:

5 francos, 2 francos, 1 franco.

SAY. VICHY-ESTADO

para preparar el Agua digestiva artificial

La caja 25 paquetes.. 2 fr. 50 | La caja 50 paquetes. . . 5 fr.
(Un paquete para un litro de agua). Ex1ir Sal Vichy-Estado

COMPRIMIDOS VICHY-ESTADOC

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




Especifico.: LEPRA |

CON BASE DE
Aceite puro de Chaulmoogra Ginocardeo.

| ECZEMA, LUPUS
SIFILIS, PSORIASIS

Balsamo Bories I
8 Jahon Bories
Ampollas Bories

FARA

INYECCIONES Hipodérmioas.

PARIS, Doctor 6. DESPREL, 115, Rue St-Honoré.
i, NI, NCUTIE, VTR

DEPOSITARIO:

DROGUERIA DE MEDINA HERWMANOS




FABRICACION DEL SUERO GELATINOSO 61

FABRICACION DEL SUERO GELATINOSO

POR EL SR. CHAUFFAR

La Academia de Medicina de Paris ha adoptado las
sigujentes reglas para preparar el suero gelatinoso: los sue-
ros serian disoluciones de gelatina al 1L 6 2 por 100 en agua
salada al 7 por 1000, que repartidos en frascos de 150 cent.
cab., se esterilizaran al vapor de agua bajo presién &4 1159,
dgrante 30 minutos.

LR

PeErsoNAL

Gt

El Dr. Juan David Herrera esta de duelo por la muerte
de su hermano Viceate, acaecida en Yarumal el 19 del pre-
sente mes.

Los Dres. Luis Ouervo Mdrquez y Jesus Olaya Laverde
se encuentrau en esta cindad, procedentes del Departamen-
to de Santander.

El Dr. Victor A. Gémez se cas6é en Zapatoca el 20 de
Julio proximo pasado con la Srita. Maria Elvira Gémez.

El Dr. Pablo Bohérquez perdié un nifio de tos ferina.

Los Sres. M. A. Caéllar D., Julio Pérez H., Gabriel
Toro V., Jorge Esguerra L., Jorge D. Rueda, Alejandro Gi-
raldo, Guillermo Wills Piedrahita, alumnos de la Facultad
de Medicina, han formado una asociacién llamada Sociedad
de Practicantes.

Resumen del movimiento de la poblacion en el mes de Abril.

INRCIMIOTILOB <o s vid Juie Sdisis wis = e R G 257
Montalitdads I o e L e e 227
Diferencia en favor de la poblacién .......... 30
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62 DROGAS NUEVAS

DRGAS YUEVAS

Jalea antidiarreica.—Los Sres. Lumilre han preparado con gelatina pura es-
terelizada al autoclave, 4 120°, una jalea que contiene el 10 por 100 de esta gela-
tina. Los profesores Wall, A. Lumiére y Pehu han hecho ensayos clfnicos que
les han dado muy buenos resultados, con estas jaleas incorporadas 4 la leche; em
las diarreas infantiles disminuye mucho la frecuencia de las evacuaciones, que se
hacen normales perdiendo su coloracién verde; también se han obtenido buenos
resultados en !os casos de gastroenteritis simple, pero su accién es menos apa-
rente en los casos de infecciones digestivas. Las diarreas de los nifios mamones,
exceptuando el c6lera infantil, se modifican rdpidamente algunas veces en pocas
horas. La comparacién con la acci6n de los medicamentos c¢ldsicos ha puesto en
relieve la superioridad de la jalea.

La jalea se da & los niflos en cada mafiana 4 la dosis de 1, 2 6 3 gramos de
gelatina, sean 10, 20 6 30 gramos de jalea. Seg(n las medicaciones del médico,
se puede hacer tomar por dia 8 4 10 gramos de gelatina pura y hasta llegar 4 15
6 18 gramos sin inconveniente, lo que equivale en jalea & una cantidad diez veces
mayor. Los nifios aceptan muy bien la jalea antidiarreica, que debe liquidarse
previamente poniendo el frasco en agua ealiente por algunos instantes y mez-
cldndola en la leche tibia que debe tomar.

Glucégeno.—E]l Dr. J. de Nittis ha empleado el glucégeno como medica-
mento, y lo ha administrado 4 los caquécticos, bas@ndose en el papel que desem-
pefix en todo trabajo celular (reacciones histol6égicas, proliferacién activa de los
6rganos.) Ha obtenido muy buenos resultados, especialinente, en los perfodos
apirécticos de la tuberculosis (aumento de peso que puede llegar & un kilogramo
por semana. Al principio daba 8 centigramos por dia en pildoras 6 lavativas, ha-
biendo mds tarde pasado del doble de esta dosis. Igualmente obtuvo buenos resul-
tados en los perfodos febriles de ciertas afecciones (fiebre tifoidea, pericarditis
reumdtica, gripe, escarlatina, pulmonfa), y hasta contra la jaqueca.

El glucégeno estudiado en los hospitales de Parfs, principalmente en el hos-
pital Broussais, en el servicio del profesor Gilbert, por el Dr. Lereboullet, se ha
revelado como medicamento til en el tratamiento de algunas afecciones en que
estin disminufdas las defensas del organismo 6 perturbadas las funciones del hi-
gado. En efecto, se sabe que el higado destruye los venenos intraorgdnicos pro-
ducidos por los bacterios y por los tejidos, propiedad toxilftica que le es conferida
por el glucégeno, como lo demuestran los experimentos invitro de Bouchard y sus
discfpulos Tessier, Tanret, Roger, Saschi ;

Por estarazon estd, pues, indicado en las intoxicaciones, las enfermedades in-
fecciosas (fiebres escarlatina, tif6idea, mucosa, en el sarampi6n, la neumonfa,
etc.,) y sobre todo en la convalecencia de estas afecciones, cuya duraci6n abrevia,
Tambien estd indicado en las caquexias y la tuberculosis, en que ha desaparecido
de los 6rganos y de los tejidos.

Conocido es el papel muy importante que tiene el higado en Ja produceién
de ciertas diabetes, que seg(n los trabajos del profesor Gilbert pueden considerar-
se como diabetes por anhepatia y por hiperhepatix. Te6ricamente se pens6 que el
gluc6geno regularizarfa la funcién glucogéaica del higado; teorfas confirmadas
por los hechos en numerosos casos de diabetes llamada artritica, que pueden colo-
carse en una G otra de las dos clases indicadas por el profesor Gilbert, en las cug-
les la administracién de gluc6geno ha disminufdo el azGicar 4 una cantidad insig-
nificante. ¥

La dosis cotidiana varia de 60 centigramos 4 un gramo en 3 4 5 capsulas de
glue6geno Clin.

Glucolato de mentil.—Este nuevo éter obtenido por el Sr. F. Bayer, es una
sustancia que no tiene sabor ni propiedades irritantes y que posee integru?ente
las propiedades teraupéticas del mentol

Para prepararlo se eterifica por los procedimientos comunes al mentol 6 algu-
nos de sus derivados por el dcido glucélico. Posee sobre los otros éteres del men.-
tol la cualidad de que los jugos alcalinos del intestino lo desdoblan totalmente.

El glucolato de mentile es una sustancia muy eficaz contra los accidentes
consecutivos 4 la irritacion del estémago, como las niduseas, los v6mitos, etc.

(Del Formulaire Boequillon Limousin),



CUADRO de la mortalidad en Bogotd en Abril de 1904

ENFERMEDADES

N&umonfa..ee.eeuesee.
Bronconeumonia... ..
Tuberculosis............
Enfisema pulmonar. .
Laringitis sifilftica.

1o ~1 | HOMBRES

Atelectasia pulmonar.|...

Asfixia producida vor
un cuerpo extrano,
Xos ferimal see s .
Pleurodinia p: l6diea..
Lesiones pulmonares.
Herida por arma de
fuego en el pecho. .
Les. val. del corazén.
Endocarditis....... ....
Aneutisma de la aorta
Fiebre titoidea.......
Tifo exantemdtico. ...
I ISeNterfa. ..o uosernvpsat

EENLERItis & ssie sussvess .

Gastritis. .. ..

Gastroenteritis...oe.... |-

Peritoniti® ceces o us
Oclusién mte~tmal
Resblandto. mtestmal

=i

H. umb. estranguladal- .

Estrechez del es6fago

Célera infantil, .. .aofeee

Estomatitis gangsa, ..|[-..

Hemorragia umbeal. | .
Atrepsia « o ieeconneice.
Afecciones hepéticas..| &
Lesiones cerebrales....| 1
Afecciones renales....| 1
\lenmgms ST
Cancer. Prel) |8
Fiebre permcxosa exeis]l S
CIBEIEE oo coniser | snosles 1
Infeccién puerperal. |...
Arterioesclerosis gda..|...
Miseria fisiol6gica....|..
Debilidad congenital.|...
Raquitismo. . .....
Sifilis hereditaria.....
Nacidos muettos. ....|...
Totales.........|42
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Bogoté, Mayo de 1904.

El Médico de Sanidad, RICARDO AMAYA ARIasS,



Boletin meteorolégico del mes de Mayo de 1904

2 BAROMETRO A Qo PSICROMETRO Term. Cent. ®* | Direccion del viento | S
2 | Horas de observacién Horas de observacién Horas de observacion é
] g g g g R Z g |2§
< a. B s a i = a oS
= - e = - = = - < E
= A S = = = s | 2%
= e (=] = -] boe! o o« o<
= o~ (]
m.m. m.m. | m.m.| @ o) o0 o|o o
1| 560.48| 559,29 560,71|14,3-13,4/17,0-14.8|14,5- 3,7| N-0O N-E
2| 071 924 0,49 14,3-12,0|16,0-14,4/15,0-13,3| S-E N-O
3| 063 8,63 0,7117,0-16,0{16,0-15,0[13,8-12,0 S-E S-0 | 2.00
4/ 1,23 9,63 1,23'15,0-14,0]15,0-14,2(14,7-18,6] N-O N-O | 4.00
5| 1,48/ 9,63 0,6315,3-14,015,0-14.0{14,6-13,7| N-O N-O
6| 1,23 9,49 ,49/14,0-13,0{14,5-13.6]14,0-13,6| N-E N-E (30.00
7| 0,88 9,99 0,49/16,0-15,0/15,0-14,0(13,5-12,3] N-O N-O |[25.00
8| 0,98 8,74/ 0,71/14,0-13,8{15,8-13.8{14.3-13,0| N-E N-E (1200
9 0,49 9,39 0,23/14,6-13,3/16,0-14,5/14,0-12,3| N-O S-E
10{ 0,71 8,39 59,99/15,0-14,0|17,0-14,0[14,0-13,3| E S-E
11| 1,13| 8,54 60,49/14,0-13,0/17.0-15,0/14,5-15,6] S-E e
12| 0,49 8,39 59,99/14,8-13,0[17,0-15,0{14,4-13.6| S-E N-E
13| 0,49 8,64 60,49(14,5-13,2|16,2_14,4]14,0-12,5| N-E S-E
14| 0,71 9,14/ 0,49/14,0-13,0/16,5-14,2{14,0-13,3| N-E N-E
15/ 0,49 9,24/ 0,49/16,5-15,0{17,5-15,0(15,0-13,5| N-E N-E
16| 0,63 8,79 0,38/15,0-13,6|17,0-14,3|14,2-13,0| S-E E 2.00
17l 0,49 9,04 0,71/15,0-13,0{17,0-15,0/14,9-13,6/ S-E S-E :
18] 0,63 8,79 0,63[150-13,0{17,0-15, |14,8-136| S-E S-E 7.00
19 138 60,13} 0,88/16,0-14,0/16,0— 150136- 2,0 S-IE S-0
20| 1,48 59,78 0,95/15,0-14,0/17.9-15.: 314,0-13,3| N-O N-O
21 0,71 8,63  0,49|14,4-13,0/15,0-14, o 14,5-1x0] N O N-E | 4.00
22 0,13 8.89 58,84(16,9-15,0/14,0-12,0/14,0-12, 5 N-O N-E [15.00
23, 0,63 879 60,23/16,6-15,017,3-16, 0 14,0-13 N-E S-0 | 5.00
24/ 0,71] 9,04 0,2314,7-13,0(17,0-15,0/13.8-12, 0 S-E N-E | 1.25
‘25| 1,23 9,59 1,08/15,0-13,8 16,7 13, 4 13,6-12,2| S-E S-E
26 1,13 9,39 0,68/17,0-14,0/17,6-15, 0, 14,4~13, 0 S-E = S-0
27 1,48) .9,55 0,63/15,0-13,0/17,6-15 o,m 8-130| S-E | N-E | 3.00
28/ 0,63 9,19/ 0,63/15,56-13,0 18,0-14,0 14,0 1w 0] ‘S<E | =B |
29 0,53 8,79 0,49/15,0-13.0(15,0-12,5/14,5-13,5| S-E | E
30, 0,49 8,19| 59,88/15,0-13,3/18,6-15,0{15,0-140| S-E | N-E | 9.50
31l 071 9,29 50.49/14,0-13.2/17.0-14.0'140-13.0l N S-E 3.00

RESUMEN

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

m m. m. m. m,. m. m. m.
Presion barométrica mensual....... 560,81 559,10 560,16 569,79
P erapEratura Tevin. libre.<s-u0 4 15°10 16945 14029 15928
p i Td. humedecido.. 13,63 14,40 13,09 13,70
Diferencias .... .. . 1947 2005 1°20 1958
Iumedad relativa....cc..c civennes oo 90%, 819, 90%;, 87°),
Maiiann Tarde
INOYtE s ssevss 1 dfas 0 dfas
04 (R E U (= 2 —
\ B —
Direcci6n del viento. .. . {l N::g:::: g 0 l; T 31 df!,
Sudeste.. .... 1§ — 8§ —
Sudoeste. ...... 0 — 5 —
Cantidad de lluvia en milfinetros de altura..co .o vvuvuevenn ORI 122.75
Dias de lluvia en el mes coe-ve vvvennn =S SRS S SE R, SN RPN -y 14
* LA eolumna de 'x lzquierds marea Ina grados del tarmSmetrolibre, v 1a de la dorecha los 40 humedecid .




