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Al reanudar nuestro trabajo 

En las ciencias médicas los continuos progresos y ~ 
el desarrollo á diario más vasto de las especialidades y 
ciencias auxiliares dan margen á amplio intercambio in­
telectual, que al condensarlo en publicaciones, de cualquier 
naturaleza que éstas sean, l'esulta provechoso al desen­
volvimiento de las citadas ciencias médicas. 

Mult.itud de puntos interesantes de práctica diaria, 
de observaciones clínicas que saleu del cuadro común de 
cada tipo de dolencia, doctrinas propias al que las sos­
tiene, etc. no tienen entre nos ningún medio de tomar 
una forma concreta capaz de ser conocida, estudiada y 
analizada por los demás, y esto por la falta de un pe-
1·iódico médico en que todos aquellos pudiesen ser ex­
presados. A llenar pues esa necesidad del cuerpo médi . 
co se encamina la reaparición do esta Revista. 

Ooncretarémonos, en lo posible, á que cada númeror 
ofrezca p0r lo menos un trabajo original 6 la relación de 
una 6 más observaciones clínicas inéditas . Las demás. 
secciones responderán á necesidades de información en 
armonía con el carácter de la Revista, á análisis de bi­
bliografía médica, etc. No escasearemos ningún esfuerzo, 
porque en lo sucesivo nuestro periódico médico aparez­
ca con regularidad bien establecida. 

Quedan las columnas de la Revista á disposición no 
sólo de los socios correspondientes del Instituto sino tam­
bién de todos loR colegas que quieran honrarnos con su 
colabonwión cienWicn, y entre éstos particularmente los 
de la FaculLad ele Medicina. 

Por los propósitos de trabajo empefíoso, de tezón en 
la labor y de anhelo de servir los intereses de la cien­
cia médica boliviana, ansiando prestigiarla, y por el es-
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fuerzo entusiasta para renacerla, sea este número de la, 
Revista, en la fecha. en que aparece, un homenaje en­
tusia ta á. la gran fecha inicial de la. independencia sud­
ameTicnna, el Q5 ele ~lfayo de 1809. 

Contribución al estudio del 
tratamiento de las Apendicitis 

-J>Olt EL-

DR. CLAUDIO CALDERÓN M . 
Profesor de Clrnica Quirúrgica. y ~fedicina Operatoria d e la Fac ul­

tad de Medicina, Cirujano del Hospital de Santa Bárbara. 

Hasta hace unos diez ó doce afios los médicos y los 
ciruja.nos no estaban de acuerdo resJ?ecto del tratamien­
to de las apendicitis. Se puede afirmar que- solo en dos 
casos la opinión era uniforme: cuando el enfermo pre­
sentaba signos evidentes de infección generalizada 6 cuan­
do se constataba la existencia de un abceso periapendi­
cular bi ,m localizado. En ambos ca.sos la intervención 
quirúrgica no era yá discutida, aunque la- técnica ope­
ratoria fuera completamente distinta para cada una de 
estas eventualidades. 

Fuera de estas dos formas en las que la, lapa.rotomia. 
se impone formalmente y no admite d1scusión , se asis­
te con frecuencia á un ataque de apendicitis, en su co­
mienzo 6 el médico es solicitado por un enfermo ataca­
do ele apendicitis crónica á recaídas y es respecto de la 
conducta á seguir en estos casos. que la opinión de los 
autores era discordante, siendo el número de los absten­
cionistas sensiblemente igual al de los intervencionistas. 

Desde hace unos seis aflos, la experiencia inclina la 
balanza día á día del lado de los intervencionistas. 

Es cierto que se cuentan todavía algunos autores con­
s~rvadores, pero ellos son pocos y en cambio los par­
tidarios de la operación precoz como tratamiento radical 
de la apendicitis son legión numarosa. 

Las primeras apoyad.ns en el hecho de que los ata-
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ques de apendicitis cura.n por, lo general temporariamen­
te, acons~jan el tratamiento médico consistente en jnmo­
vilizar el vientre por el opio ó la mol'fina ~l en h acer 
~plicación .permanente de hielo sobre el abdomen. Son­
nenburg de Berlin (1) dice que no s:e debe tomar el bis­
turí sino en último caso . cuundo se ,presente una indi­
cación vital (pulso rápid·o y pE1qneflo, lencocitosis 8:b~n­
dante, signos ae perforación ele.) y corno tratamiento­
preconiza la administración d!:l un purgante de aceite de 
1·icino al principio del ataque, afirmando ,que con e.ste­
procedimiento ha conseguido aasi -siempre una mejoi-ía in­
mediata y una rápida curación. Lenbart-z de Ha.r;nburgo­
se p1·esenta al Congreso Int.e:r;nacionaJ de Oirngia de Bu­
dapest en 1909, partidario del tratamiento c:on die.ta, re-­
.poso absoluto y .pu,~·gu.~tes y recomienda las punciones 
repetidas de la fosa ~liaca ( ?) V 

Albert Robín de Francia (2) aconseja que se insis­
ta en el tratamie.pto médico y sefiala la conducta .que se­
debe segujr en presencia de un-a-taque d,e a-p_endicrti-s, con­
ducta que consistirá especialmente en dieta, administra­
ción de pu:r,gaJJtes, enteroclis.mos y ~:plicación de porna-
d~s y hielo sobre e} abdomen. , 

Felizmente. de las diseusiones §losteniclas -ampliamen­
te en el Congreso -Internn.cional de Budapest del afio 1909t. 
resulta que la gran ma.yo¡·ía de los cirujanos han recha­
zado'estos procedimientós paliativos y son francamente par­
tidarios de la intervención inmediata. 

Así mismo se vé actualmente que todos los autores. 
en mayoría, tanto en Alemania, como en Francia, en In­
glaterra y en Aillérica son ·aeeidiclament-e ·interveneimiis­
tas. 

Jalaguier (3) considera formal la indicación operato­
ria desde el momento en que se ha comprobado el diag­
nóstico de apendicitis y su opinión, s·e fm1da en el hecho­
de que una apendicectomia ·no presenta; jamás -para ,el 
enfermo, ni los riesgos ni los peligros de un nuevo a-t-a­
que 6 de una compljcaci6n iomedia.tti ó tardía que con 
tanta frecuencia hacen víctimas á los enfermos, tanto 
más cuanto que generR.lm,ente no E'f'l posible prever estas 
complicaciones. 

(1) 1'het·a1;ie du Gegemrnrl, febrc:ro 1908. 
(2) ALBEHT ROBIN, Bullet-in yenemle de the1·!•peuttqi1.e 15 enero 

1909 (pag. 62) . 
(3) J ALAGUillR in 111·aité de, Chinwgie él~ Duplay .Reclus 'l:O~ . VI 

pag. 675. 
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El ideal sería operar en las primeras 24 h01·as dice 
K61·te y de la, misma opinión particjpn,n Cranwell (1) Y 
Aimé Guiuard (2). 

Pal'a Crauwell la operación inmediata ofrece la ven­
taja de su facilidad, porque al principio del ataque no 
hay adherencias, se evitan complicaciones, se suprime 
la posibilidad de fístulas y eventraciones y se obtiene la 
curación radical. 
, No olvidaré nunca los consejo~ de este eminente pro­
fesor de la Escuela de Buenos Aires, que en una de sus 
notables conferencias de los domingos en el afio 1908, 
nos decía i sus alumnos <No esperen para intervenir, á 
<que los síntomas de peritonitis apendicular se hHgan evi­
<dentes, porque habrán perdido un tiempo precioso. La. 
<operación en los casos complicados con peritonitis ge­
<neralizada, muy raras veces dá buen resultado, ]a mor­
<talidad pasa de la enorme proporción del sesenta por 
<ciento, mientras tanto que cuando se opera antes de 
<que sobrevenga esta terrible complicación, ]a mortalidad 
<es casi completamente nula>. 

Jalagier (3) opina que es mejor y más saludable una 
intervención prematura que una contemporización pro­
longada. La infección del apendice antes de que se ha­
gan permeables sus paredes 6 sufran una perforación, 
no ha contaminado el peritoneo y de hay la nP.cesidad 
de extirpar el apéndice antes de que la infección se pro­
pague á la sero~a abdominal. 

Kelly (-!) William Bull y la mayor parte de los ci­
-rujanos americanos, afirman y sostienen que la operación 
precoz es el único remedio que puede garantizar la cu­
ración. 

Por otra parte, se sabe que al principio del ataque 
de apendicitis, no hay exudado y si existe aun no es 
purulento en las primeras 24 horas y por consiguiente 
las condiciones de la operación en este momeo to son óp­
timas y mas ventajosas si se quiere que cuando se ope­
ra en frio despues de uno ó varios ataques. 

De aquí se deduce la necesidad de un diagnostico 
precoz y es sobre Hste particular que llamo la atención 
de mis colegas de nuestro país, deseoso tfe que en todo 

[1] CRANWELL. Lecciones de Clínica Qninírgica Bueno~ Aires 
1908 pag. 159. 

[21} AIMÉ GUINARD in Nou1•erm Traité de Chirurgie de Le D en­
tu JJe bet vnl. XXIV _JJag l¡/¡9. 

[31 J A LAGIER. Loe. cit. pag 676. 
(4] K.ELLY. The Vf;l"lnijorni appendix and its diseases. 1905. 
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caso de apendicitis, se p1·oponga siempre la intel'vención 
precoz, desechando temores, dudas y espectaciones per­
judiciales y muchas veces fatales para los enfermos. Pro­
cediendo ele esta manera, no se hará por otra parte, 
-nada más que observar la conducta de la mayoría ele 
-los cirujano:s y autore entre los que no citaré más que 
á K6rte, J alaguier, Kümmel, Guinard, CranweU, Sch­
wartz, Berger, Jaboulay, Roux, Doyen, Ombredanne, Senn. 
Karewsky, Legueu, Rovsing, Robert Morris, Challiol Y 
otros. 

Cuando se ba dejado pasar las primeras 24 horas, 
es imposible prever cual será el desa1Tollo ulterior de la 
enfermedad, tanto más. cuanto que es menester no olvi­
dar, que el at,:>.que de apendicitis el más benigno en apa­
riencia, puede de un momento á otro, dar origen á una 
pedtonitis generalizada mortal en la mayoría de las ve­
ces (1), á una perforación ó á una metástasis alejada 
de la infección, un abceso de hígado por ejemplo. 

En setiembre de 19 l2 fuí lla.mado por mis distingui­
dos colégas Doctm·es Ortiz y Araujo, para ver un enfer­
mo en el que había estallado cinco días antes un ataque 
de apendicitis (2). Su estr.do general y su facies eran 
completamente peritoneales , tenía gra.n agitación, pulso 
deprimido 130 por minuto, temperatura 399, lengua se­
ca, constipación, meteorismo. defensa muscular y dolor 
.á la palpación del vientre, punto de Mac Burney extre­
madamente sensible, h ipo y vómitos biliosos . 

Estabarnos al frente de una peritoniti difusa de ori­
gen apendicular y resolvimos la operación inmediata, 
que era lo único que nos ofrecía una ptobabilidad de 
salvar el enfermo.-Al abrir el vientre consta.té una dis­
tensión generalizada del intestino, de color rojizo, cubier­
to de gruesas y abundantes arborizaciones venosas; el 
exudado peritoneal limpio aun, era poco abundante. No 
se habían formado adherencias, lo que me permitió extir~ 
par facilmente un apéndice que presentaba su punta ne­
crosada y en inminencia de perforación. La temperatura 
bajó desde el día siguiente y la rnejoria fué rápida . La. 
herida operatoria habfa. cicatrizado por primera intención 
pero quince días de. pués fuírnos sorprendido , por nue_: 
va elevación de temperatura que alcanz .. i á 3995 con 120 
pulsasiones por minuto, lengua seca, mal esto.do gene­
ral y dolor intenso localizado en la región hep¡,\tica, cu-

(1) J Af:AGUIER Loe. cit. pug. 675. 
[2] Veuse OR0PEZ.A-1'esis de Suc1·e 1914 pag. 50. 
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ya matités á la percusión estaba aumentada hacia. ab:1jo 
lt \~n,ntando ligeramente el reborde costal. -

Practiqué una punción exploradora e n esta región y 
obtu\'e pus de color pardo y de olor f é tjdo. 

Esta vez se trataba d<? un a.bceso m etastático del bf­
gndo, de origen a.pendicular. La infección apendicular 
hn.bía tenido tiempo de propagarse hacüi. el hígado. 

Al día siguiente operó este abceso de la car a. infe­
rior del hígado, dando salida á una enorme cant idad de 
pús.-El enfermo curó afortunadamente de estas dos te­
rribles complicaciones de su apendicitis, que seguramen­
te no se hubieran presentado si la intervención quil·ú1~ 
gica hubiera sido practicada en las primeTas 24 6 48 bo­
r!l.S del ataque. 

Algunas ...-eces, sin embargo, el a t aque de a pendici­
tis evoluciona francamento hacia su enfriamiento; antes 
de l ~ horas, la reacción peritoneal se aten u a, los dolo­
res y los vómitos desaparecen, la temperatura y el pul­
so bajan progresivamente hacia la normal y pronto se 
palpa el plastron que indica la loc:alización de la peri­
tonitis plástica circunscrita. 

En este caso se puede esperar la completa regresión 
de los síntomas y proponel' la o-peración en frío, sin 
esperar que vengan otros ntnques. 

En octubre de 1912 se p1·esent6 á mi servicio de 
Cirugía del Hospital de Santa Blí.rbara, un enfermo que 
sufría su tercer ataque de apendicitis, con vómito , do­
lor generalizado al vientre, constipación, 38<.> de t empe­
ratura y 108 pulsaciones. La palpación, constató, defen­
sa. muscular, hiperestesia cutánea y li~ero empastamien­
to localizado entre los puntos ele Mac Burney y de Lanz. 

En la misma tarde del dfa ele su jngreso, la t()m­
peratura y el número de pulsaciones disminuyen prog-re­
&ivnmente, desapnrecen los vómitos y la defensa musru ­
lar se limita á In fosa. ilinca. 

IumovilizP el vientre por el opio, hice aplicar hielo 
permnnentc sobre el abdomen y ocho díns después ln r e-

.,gresíón ele los ~íntomas hnbfa si<lo completa. Do me­
se.q después le prn.ctiquó lo. opcmci6n en frio. Encon­
t~é el opéndice engrosado y completamente aclllerido nil 
c1ego; destruir )as ndhet·<.>ncin~ me costó trabajo y la li­
h •ración del apéndice fué muy laboriosa. El e nf rmo 
cur6 prr prim.au ~· fm~ darlo d~ alta. diez días después 
do Jn operación (1). 

[1] Lwn la Hüitonia Oli»i,·11 en OROPEZA-2é:sis d.; .~u~n 1ri1~ . 
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Se deduce de este caso clínico, la necesidad de jn­
sisti.r sobre las ventajas de la opern.ción, cuando más, 
después del primer ataque, es decir, antes de que I,a pe• 
ritonjtis localizada periapeudiculae que acompní'la ra los 
atnques siguientes, cl'ee adherencias que obstaculicen la 
operación y comprometim su éxito. . .. 

Es sn,bido que el primer ataque de a-penclic1t1s, cuan• 
do se presenta con cn.racteces benignos y evoluciona ha­
cia el enfriamiento, no produce sinó escasas_ adherenc!as 
y por consi(Tuiente la operación en estas circunstancias 
es facU y n; ofrece peligros. Y es sabido también, lo 
que muy bien ha dicho el Profesor Roux de Lausanne 
<que todo apendice clínicamente curado, queda, anatómi­
<camente enfermo y lleva en sus paredes la. ameno.za per• 
<manente de accirlentes nuevos que estallarán en cual­
<quieT momento, con motivo de un accidente ocasional 
<cualquiera y á pesal! de los ciudados más minusiosos y 
<del regimen más severo> (1). 

La comprobación de esta afirmación hemos encon­
trado en el caso clínico citado anteriormente en el que 
el apéndice extirpado presentaba sus paredes plagadas a.e 
pequeuos quistes purulentos. 

Por otra parte la, repetición de ln.s crisis ele apendi­
citis, cuando no se presentan complicadas de peritonitis 
generalizada de perforación ó absceso, van aument,ando 
las aderencies efecto de la pedtonitis circunscrita qua 
acompafl.a todo ataque, al extremo ele que el apéndice 
queda oculto é inc¡-ustado en una ganga espes::i. fibra-gra­
sosa que en caso de operación expone como lo demnes, 
tran Quenu y Poncet (2) tí desgarrar el ciego, el ileon ú 
otros órganos importantes, ú obliga á, tener que tleja.1 
el apéndice donde esU y cerrar el vientre, si no se quie­
re producir peUgrosas lesiones en :1lguno de los órga­
nos incluidos en las ::i.dherencias. (3) 

Hace quince dfos que hé operadb en frío, una en­
ferma de 18 allos de cdnd que había sufrido cinco ata­
ques de apendicitis en el transcurso de cuatro me es. 
Abierto el vientre, se presenta inmediatamente el colon 
ascendente y al seguirlo hacia. abajo p:u::i. llegar al c ie­
go y al apéndice, me llamó la R.te.11ción el hecho de C)Ue 

el ciego se enconlntra en ln fosa iliaca fijado á lo, nne• 
.xos del útero cle tnl manera cine era ünposiblc trn.edo 

[11 JALAGUlER Loe. di. p ag. 673. 
l2] CHALLlOC.. 1'etis ele Lyon t?e 1S9,i. 
[3] AfMÉ GUIN ARO. Loe. cit. pn.g .. /¡SJ. 
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longue ln lapn.rotornin hncia nbaju pnra dn.rm mós cam-
1?º 'S. <;>pe,rnr 1\ plenn luz y constnté entonces que. en la 
fo~n 1hncn se habin fonnaclo un bloc de nclbet·encms es­
pe o, que inclnin complotumeute n.l c iego, á los nnexos 
Y á. uun parte del intestino delgRdo. De a9ucl bloc que 

e enconlrnbR. completamenlo adhcl'ido al llgnmento an­
cho é inmo, 1\izado en la {o::,a, emergía solamente la pun• 
ta del npéndicc vermicular en una extensión de dos cen­
timetro., enconlrnndose el resto del órgano, incrustado en­
tre lns adberencins. 

De pues de intentnr ,·aun.mente deshacer estas adheren­
C)ns y tratar de liberar el a.pendice por pr~lijas _discc• 
c1ones, me convencí de que insistir en la ext1rpac1ón de 
este órgano, era exponerse á desgarrar a lguno de los 
órganos q uc se encontraban formando parte de esle pa­
quete fibroso y cerró el "Vientre sin haber practicado la 
apendicectomfa. La herida operntorin. cicatrizó en pocos 
dfas por primera intención. La enferma felizmente a.un 
no ha sido atacada por nuevas crisis. . 

Po,· lo demás todos sabemos actualmente que la rno 
cuidad de la npendicectomia y la laparotomía en frío es ~b­
soluta. Algunos autores argumentHn que las laparatoL1?tas 
por apendicitis, exponen con frecuencia á la eventL·ac16n. 
Pero á ellos se les debe hacer constar que dichas even­
tracioues se 1n·oducen cuando se opera uun. apendicitis 
complicada, en la qne se está obligado á dejar que la 
herida operatoria cicatrise por segunda intención para 
asegurar el d1·enaje. 

Ln operación en frio ó cu las primeras 24 horas del 
ataque no es séptica y operando por los procedimien­
tos c1e Mac-Bumey 6 de Jalagiet-, la cicatriz asegura su­
ficientemente ln solidéz de las paredes del abdomen y las 
eventracioncs no tienen lugar. 

Los enfermos de los casos clínicos que he citado han 
sido operados todos por el procedimiento de Battlle-Ja­
lagier y puedo asQgurnt· que cm ellos la cicatriz es pee• 
fecta, y la solicléz ele las paredes del abdomen está. com­
pletnmente ns('gurncln. contra o,·cntracioncs. 

En resumen nuestra concluctn ante un cuso de apen­
dicitis es Ju. que• aconsejan Korte y Crunwell (J) y Cl'eo­
mol-1 que bien observados sus preceptos, garantizan el tm­
t~nnicnto snl\'acl<H' de un ap<'1Hlicular. Los trnuscribimos 
para termina1-, :í. tíinlo de c:onc:lusiones y de \'Ulgnrir.o.ción. 

(1) CRANW'EI,L. Loe·. cit. Pc,y. J1;J. 
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1 <.> <En todo cn,o <le a¡,en<licitis agu<la b ien dingn • 
ticada, debe proceder , , tí ln. or :ación inmPd!nh . u ln.· 
primeras ~4 hora~, dentro de la~ -!. . ., hor~ - a. UH, tr~1-­

dar. Cuando mCLS temprano se opere, tanto mñs b •mg-
na. será la opel\ición. . . 

_<:> <En el curso de la l'nfcrmedad, s1 los s1ntomn · 
disminuyen d~iblemenlc, e n, 11.cne e~perar para inten·e­
nir en frío salYo que se form,• nn absceso>. 

39 <E~ los cnsos comphc do~ ~on peritonitb d~be 
operarse siempre. pues se suelen ·tüYar con In operac160 
enf rmos que de lo contrario estaban irremedinblcm n­
te condenados á sucumbir>. 

-!0 <De pués de p.:: -aao el ataque, Ps decir cu frío, 
debe operarse siempre para e,>u· rec·1idas <JUO pueden 
ser fatales y para no cfa1· luJ::-tr á que se formen adhe­
rencias que dificulten ó impo -ibili~Pn. la extirpación del 
apéndice. 

Catarata traumática é infección ocular grave, precoces~ 
consecuencia de herida penetrante del ojo 

con cuerpo extraño. 

POR ID'r-

OR. ANICETO SOLARES. 

En marzo de 1913 estando yo de paso en la ciudad 
de Oyuni, tuve ocasión de obRervar é intervenir eu un 
caso ele traumatismo grave penetrante del ojo, con cuer­
po extra.fio intraoculo.r. Por 1n extremada rapidez de las 
complicnciones sobrevenidaR mere,·<' el nludido cn~o dar 
lo tí la publicidad. 

Hipólito CnsanoYa, de 15 ailo!3 de edad, e$ un ope­
rnrio c1ue trabaja. en el f rrocarril como mectí.nico-a:vutlan­
te 1.:m ln refacción <le e cforos . .L~ingín antec l, • • clig­
no de sl:31' indic do. 

Al estar tr onja,ndo •l 18 do marzo, ocupa.do cu des­
l>u ·ta1· un remt che de caldero. que golµealfa vigorosa­

º 



rn nte con un: comb·l el joven obre ro recibe un frag­
mento e acero en l ojo j zq ui re.lo fragmento que des­
prendido e n viol'uc in, pol' el golpe de la eomba hi e 1·e con 
fuerz 1, el oj . El accidente se produce ú h:;. 9 n. m . 

o h·1y dolol' iometliato, ó por lo menos f-i le ha.y 
e in · ignifü:.nnte : lo quE'. llH ma la a tenci6n del h e rido es 
la. h mol'L"ngia ocular, i bien poco abundant . H;..y dis­
minuc:ión ,·isual inrnediatn, qu e ::;e acentúa de un modo 
nota.ble ½ h. de pL1és del accidentA. E n e::;te momento 
sólo pe r ·iste l:L vi ·ión lurnino:•m y muy confusa, la de los 
obj tos exteriore:s. Hacic1. la~ 10 a. m.. una ho1·a des­
pué.:; del trn,umatismo el dolor local se hace más intenso. 

A la ] 1 el· enfermo '"ª· ~ consultar á mi' col ega e l 
Dr. E dua,rdo Pét·ez, que con~tatn. una herida p equefia 
del párpa.do superior con herida, del ojo en 11-1. zona es­
cleroquerática., llmná.ndole la at<'nción H1W- ligera 11ebulosi­
de1.d en el cam1io de la p11pilo,. Mi colega. pone un simple 
apósito odusivo é indic:.1 al sujeto una. hora para se r ob­
servado por mí. 

En el examen que hago clel sujeto encuentro las si­
guientes lesione,: 

Herida. del párpa.do superior izquierdo, la.rgct de 8 m~. 
que hn, akavesado á éste por completo, ligen1mente ubh­
cua. de atTiba abajo y de dent,ro a.fuera, quedando intac­
to el bortle libre (herida en oj rt l). 

El sujeto se queja de fastidio más que de dol01· pro­
p1amE::nte dicho en el O. I., viéndose en éste una heri­
da penetrante situada, en la córnea., limbo e~cleroque ráti­
-co y escleróticR,, midi@ndo 1 cm. de longitud (compren­
de 3 mm. sobre la, escle l'ótica). La. heriJa, es lineal, lle­
ga.nd0 hista el centro de lH. e n·nea é int:e1·esanrlu la zo­
na ciliar; está dii-igida oblicuamente abajo y afuE>1•a, como 
la del párpado, ocupando pues el cuadrante SÚL)eroin­
terno. 

LR. cámara anterior, clarA., está desapal'ecida. El fris 
stá seccionado desde su base (raíz) hasta muy 1cerca de'i 

borde pup1lar respetad0, en que queda intaeto un puente cl.e 
más 6 menos 2 mm. Col'responde la herida del i.ri~. por 
su direeción á la del párpado y á la, del globo. LA. pu­
pila está piriforme con i;.u extl'emicl.11,d afilo.él.a qne se di­
rige areiba. Hfly tendencia á In hernia, del it·is. que ha 
formado un pequefto encla11mnicnto entt-e los labios ele la 
herid~ de la córnea. Nv hay hipohema. 

Et cristalino ofrece una opacidad di fusa; se }a, ha­
bfa, notado ya 2 hs. despué~ del acnidente: es ella de un 
color blanco aznloso, suficiente para impedir que se vea 
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el fondo del njo; pero 11 g:1 ,t eutre,·erse una liemoi·rnaia, 
del ·uflrro. r o se " c·1wrpo extrnflo. 

Consiclernblc liipo'onfa oculnr: n lg-o ch:. dif:icultn d e n ]os 
m o\'imientos de l globo. 'reno<." tH: in 11 he rniarse el dtreo, 
q ue se insinúH eutrc los lc;bio:-. de la herida del ojo. o 
hay il'icfodoncsis. 

H ipc rerniR <le ln conjunt h :1 , ¡ íforn, fotofobin .. 
V . O . l. =clistinguc ln m:rno t•nt1e JO ,¡ 15 c:111. sin po­

d er cont:n los clC?dos; dificilmenh disting-ue :i l~nno que 
ot l'O de los objetos grnncles que 1~ rodean, 11e ro sin pre­
ci -nrlos. 

O . D . sano, con V . normal. 
Llego á b t:oncln::;ión de q ue el g-1·:: ,·e trn llm ntismo 

-penet l'nnte se ncomp.iüa de cuerpo extr:.1110, que muy po­
sibl('mente stá en el Yít 1·eo. 

Ko dis11onic. nclo por el moIDl' t1to de instrumentn l nde ­
cuado y ti ntándos de un cuerpo ext raU.o profundo C\!Il 
h el'ida de lfl- ::01111. peligl'mm-la zonn dt•l <·uel'po ciliar.­
creo ne toda 11rudl•ncin limitnl' nii te rnréut ica tí una te· 
rapéut ica de espectn<:ión armndn. l ientl'ns t :111tP, de. -
pués de nsepti~nr con . uma prndencin In r egión intere­
snd:t instilo ;i) ojo C'Olirios tk co<·nínn. ;\. de :1 t l'opin:1 ~­
coloc:o un n116sito seco n~éptico, sin o<: upnrme <le la he­
rida pnlpelH'nl, que no i,11grn y c·uyo labios no cstt1n 
sepnr~do~. 

El p,·on,5stico l'S, 1intnnllmente. de uma gr:n·ednd. 
Hemonngia intraoc:ul:ir, lwrnia dt>l iris, h ernia del y{­
treo, ca t:, raln, como ac:c.:iclentt1s iuUJediuto:-: (ln cnt:-rntn ya 
s e <:on::-titufa c·ou rapidc z tl roro del netid nte); pnnoflo.1-
m fa, iricloc.:icliti~ y t isi·, del cjo, leucomn ndherl'ntc y 
gl:1ucomn secnnu:, l'ío, sid<'rosis ueula1· <:on fenómenos it·i:i­
t ath·os con. ecnthcs y nt rofin dl'l globo, c·omo nn·id<'nt 
1m1s ó menos lc>janos, h~ nhi hu.; e \"entun liclnd ~ m:b: te­
mibles á que n: expuesto el órgnnn t r numntizndo, lo q1¡e 
no de~carta que, c>n rnuc:l111s <l C'Stns o ·urrendns, no 1 u­
<liC':C' n rrctnr!'-e el ojo ~ano (dc>rvtbo), 1 01· el m cnni:mo 
de la ofla!111ío ,qi111¡l( ífic(l, En tin , la prc sl:'nei:1 de un c:u e1.·­
po 0.·trnllo ~épti<:o y qtH' : 0 p 1· s ltlne b n~tnntl' Yolumi­
no:o (lo m nos 10 lllW . de lnr~o) ) eon. titnido 1 a r acero, 
uno de lo , m etalPs uHis mal t olcr~1dos, :.grn\'n ele un mo­
do ~ino-til:11· 01 l roul,,t iL-o. 

La.-.: 1 , •. ¡¡ · ·tao s (11 t•on~ •1 \·nción dd ojo ~on ~cn­
:.as; .si t. 1 c0,a al!ont, ·· · , , t' h'll'ín co 1 un lc:ucom:t :1cl­
h 0ren'L', con una e.' IE>us•1 cutnrnrn tr:1umntil'n tal ,·ez to­
t a l, -¡ bien ln posibilidnd c1 cumción esponttínen. de s ­
ta. por reabsorción ó por regenernción del cri -tu lino cons-
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tituirín el caso mtis f 'lYornble , como h a.y <'j mplos de eHc 
proceso (caso~ de Dor, K nrnkow, L nnd sberg, etc.); s in 
e mbarg-o ln. serie de eomplicaciones que acompa1'1:m á 
nuestr? caso no son propicias p ar a, csper n.r s e meJante 

,·oluc16n. 
T erricn y Dantrelle en un interesan te artículo so­

bre los t r aum n,t ismos oculares en e l ni ft.o (1) citan entre 
8_ C"lsos de herida penetrante sin cuerpo ext r afW, p1:o?-u­
c1 d:1s por ins trumento cor tante : J panoftalm ía, 2 1r1d <?­
ciclit is y 5 curaciones, todos casos atendidos e n l as p 11-
m eras 2-! hs . 

L ~L región en c¡ue se baya producido el t!a umatis mo 
y ¡,¡o/n•t> todo la. presencia de cuerpo extrafl.o m tr 8:ocular, 
mayormente si es hierro ó cobre hacen el pronóstrno más 
s ombrío. P or fin, el desarrollo de la infección es otro 
f actor temible. y á. este respecto es preciso s ab er que 
ésta puede ser tardfa, basta muy tardía, pudiendo acon­
tecer que los microbios introducidos dentro del ojo se cul­
tivan en estado latente y vivan de un modo larvado h as­
t a que una cit·cunstancia tal que disminuya la resisten­
cia local antibacteria.na ó que debilite las defensas or­
gánicas permita á la infección desenmascarn,rse Y evo­
lucionar de un modo franco y aun ruidoso; así lo h _a 
demostrado Marx en su trabajo publicado por los ~Archi ­
ves d'Opbtalmologie d'Albr. de Gruefe:i>. 

Pero volvamos á la relación del caso objeto d e es­
te artículo, para después entrar en algunas considera­
ciones acerca de dos cuestiones que merecen sumo in­
terés. 

El estado del herido al siguiente día del suceso es 
-éste: 

Hs. 10 a. m.-El individuo está intranquilo, no ha 
dormido casi durante toda la noche porque los dolores 
violentos y el malestar se lo han impedido. Sufre con­
tinuamente de su ojo herido y aun los movimientos del 
derecho son dolorosos para el ojo congénere. El apósi­
to colocado la víspera está ensuciado por una exudación 
serosanguinolenta. Los párpados, sobre todo el superior 
hállanse rojos, tumefactos, edematizados y doloridos. 

Quémosis considerable de la conjuntiva bulbar, con 
secreción. La córnea está infiltrada y su trasparencia 
notablemente alterada; por entr~ los labios de la diére­
sis el iris forma hernia, y casi no se ve más de este 

(1) A 1· chives cl'Ophtalmologie, Janvier 1919. 



INSTITU'I'O MÉDI O SUCRE 375 ~""'"'-...................... ~ ......... ,...........,.._,........,....,...,,.'-'"""........,~"""......,.._.,,.,.,,,....,,...,,....,_.........,.....,...~ 

diafragma. porque un exudado de la cámara anterior , tur­
bio y de n pecto seropurulento la ocupa. Lo· mo_vimien­
t?s del globo, limitados, on dolorosos y la pres16n _más 
ligera sobre éste les exacerba. Hay algo de fotofobia y 
de pífora en el O. D. , y en el O. I. la visión está re­
ducida á algo de percepción luminosa. No hay fiebl'e. 

Apósito seco despué de asepsia efectuada con de­
masiada suavidad, cocaína y atropina. 

La necesidad de intervenir quirúrgicamente, (enuclea­
ción 6 exenteración ígnea), y tal vez de urgencia, comien­
za á hac~rse sentir , pues hay infección del contenido 
ocular. 

Hs . 4 ?J. m.-El mismo estado genel'al. Tumefacción 
de los párpados más considerable que precedentemente. 
La infección del ojo herido es un hecho evidente, estan­
do más acentuadas las lesiones arr iba descritas. Se de­
cide intervenir sin tardanza. 

A h . 5 y 2 p. m., asistido por mis colegas Oarpio, 
Pérez y Seoane practico, bajo anestesia general al som­
noformo, la exenteración ígnea del O. l. según el proce­
dimiento, clásico hoy, empleanrfo la punta curva del ter­
mocauterio, construida especialmente para el objeto se­
gún el modelo inventado por mi maestro e l profesor de 
Lapersonne. 

L a intervención está justificada por el estado del con­
tenido ocular, constituido por una buena porción de ans 
gre coagulada, por el vítreo entm·biado y de color gris 
sucio y en fin por pus todavía mal con ~tituido. Eu el 
vítreo se halla un fragmento de acero de unos 14 mm . 
de largo, más ó menos de forma de una coma, con la 
extremidad gruesa ancha de 6 mm.; este cuerpo extra­
fio es plano, con bordes muy cortantes. 

Drenaje y apósito seco. 
Habiendo yo partido de Uyuni al subsiguiente día 

de la operación no pude ya seguir persona.lmente el cur­
so de la intervención . Supe, gracias á la gentileza de 
mi colega Dr. Seoane, que la curación obrevino que­
dándole al sujeto un buen mufl.ón movible y nada dolo­
roso y que el O. D. se conservó en perfectas condicio­
nes. 

Hay, en esta observación, una ciTcun to.neja que la 
da sumo interés: fa. rapidez extraordinaria con que e 
desarrollaron dos complicaciones, la catarata traumática 
y la infección grave del ojo. 

Se sabe bien que los traumatismos del cristalino se 



a om1 AfiAn n ]a gt·hn mayoría de cn~os, de catarata 
trn.umátjc~, J n. ea p:uciAl y,1 xtensa 6 ya tota); e ta 
p e1·turba ·1ón cristaliniann, ~e ob~erva en époc:a diversas 

l l'<llllD:::t , t 01· lo omún después de h I ri meras 20 ho-
ras como ~e pu de ver pur el siguiente cuadro : 

1 caso de H. y L. Dor ........ 24 hs. 
1 « si: Ere gfu . . ...... . .... 2 días 
l « < Kt·u<.:kow . . . . . .. .. ... . 3 « 
l « < H . de Rotschild... . . . . 3 e 
1 < « L;inde berg .... .... .. 3 « despué 
1 <t « Becker . . .. ....... á par t ir de Ja 3~ semana. 
El c_n o de mayo1· rapidez de prndu cción de la cata-

rata serHt. el e Spierer, (J) en qu después ~e 3 horas 
s btt brfa con ·n.tado ya un prindpio de opacidad en el 
cristfl lino herido. 

~e~ss en una, estadí •tica personal (2.) ha encon rado 
la 1gu1ente r elación de iempo : 

1 caso . . .. ....... . al Cflbo de 3 semanas . 
12 casos ...... . . .. entre 1 y 6 meses 
14 < . • . . . . . . . . . entre 6 meses y 1 aílo 
6 « . . . ......... Pntre 1 afio y ½ y 2 afio 
3 « .. . . . ... . .. . á ]os 3 afio 
2 < ....... . ... <t « 5 « 
1 < .......... . < < 5½ « 
1 « .... . ....... < e 6 « 
1 « . . ....... .. « < 7 <t 

1 < •.• . ..•• .. . <e « 8 « 
Mi ob ervriciones persona1es, sobre 4 casos, me dan 

el sig·uiente result1-1do : 
1 ca. o ~ in le ión direc1iRi cristal in iana, p or trauma­

tismo del crá,n(>o· cri tfl ratn. bilatera l, despoé de 3 meses 
en el O. I. de pu 's de 20 meses en el O . D . 

1 cn~o por contusión violenta del ojo : cataratn después 
de 32 dfas. · 

1 en o por heridri penetrante : catRrn.ta 2 días después, 
l < « < < « 4 semanas < 
En el caso d que en e. te tr:-ibnjo me ocupo la oprt· 

ci ad del c1·i, t; lino ~e bn bía 11ott2 do ya 2 lts . después del 
uccso. R1-1 pirlez extrao1·dinarin, en relnción segurflmen­

tc coi mm amplia, . ecc.:i6n del cl'istalino digna. de ser 
ncionada romo xc pcionul. 

Finnlrn nt • la rilpid z 011 que se d snrrollr1ron ]os 
fcn6rn nos ópticos es a ·irn i rno otl'a ·ircnn ~t, n •1ri. inte-

( 1) E,wyc1op{die F,·m19r.d. e a.'Or,talmologie. 
(J) Low cit«to. 
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rcsnntc. A 1118 ~:i hR. dC'I 1,rn umrtti~rnl) hO sosp('chnba el 
tn-inclpio tfo la infecdón y ,í lo.s /JJ hom ,q ésta c•nL evi-, . . 
clent t.) ; n ntes de ]ns H3 horns l:L pn l'll len(•m mtt-norulnr 
~1·1t un h cC'ho ronsumndo. J..G:-;ln, m1mern de cvolucionnr 
de los nccidentes ~épticoR, tnn (ulmi,mntP. no t•s Jn. ha­
bitnnl; po1· lo común ]n p11r11lencin. no se estllblecc antes 
ele! j ' r dfo. <le las bcl'idns pcnetrnnte~ del ojo. gn nues­
tro cnso se la \rnt>clo cxplicHt' pm· unrL Pxtremttdn viru. 
lencin. do los rni<:roorgunbmos introducidos con el cuer­
po ext1·:,f'!o; el sho!,; loen!, in1 ern-o por el grave trAurna­
tl!!mo, 1n be111or1·ng-in, y la hel'idn de In. zona pelig,:o·~~ 
debilitnndo ln. r<?sistenci:1 loen l anii-bncterinna perrmt1e­
ron .í. los micro~l.'res in(ect:intes cnltivr1rsP con energía. 
en el territorio conquistado. 

MEMORIA de la Pre~idencia del I 1stituto Mé:lico lef .. 
da en la sesión pública anual, el 27 de mayo de 
1,914. 

Circnnstnncins eRpecinl0s han hecho que una. vez más 
no se h<tyn dado ln. r cgln,mentnrin se~ió n en el 3 de Fe­
brero. Eu est.is se~iones públi<.:fls hemos tc>nido h~bito 
de d,Ll' cuenta. del desenvolvimiento del Insti tuto e n e} 
e.urso del afio, y al pl'esente, debo manifestat· qu e mo­
tivos muy particulares hacen que tenga el honor de pre-· 
sidfr esta sesi6n. Pot· tnnto no \~oy ú. hacer la memoria 
del uno, ~ino que Yoy á pl'esentn.t· una. serie de hechog 
que mc1rcnn el l'umbo e vol 111 ivo que bu. seguirlo esta so­
ciedad . En efecto1 las modific:-iciones con tendenc:ins ~ 
la mejor organizución y 11 I perfeccionntniento funcional 
de las distintas reparticiones en que se bH lln. diYidido e l 
Instituto, no se han 1rn1·:1 liz:ido nn sólo momento, y no 
obst11ntc de que viscisitudes de diferente índole h a n cam­
biado el p-::r:..onal de Ja me::m directiva, ello no ha. influi­
do ~n nada, pnm que las distint ,,; ruedu. del e ngrnnt\­
je sigan desal'l'olláncloRe períec:tarnente. Esto demuestrc1,. 
In. sólidn. estructura. de 1~. in. tituci(m. 

~ot,ivos personales bnn 11 >vaclo al vic•jo nrnmlo al­
Dr. Cuéllar, que qnizá~ vn, también en bust;a ele snlncla 
bles ballos de cicmda. pura continuar pre tundo n11io:-o~ 
servicios á esta asociad6n, de la que hn sido pres,-
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dC'nt dt r nte tanto ano . á la que ha ostenido con 
todo u fu rz haciéndola el baluarte de la. ciencia 
médica.. 

La. au ncia d 1 Dr. Ramírez e omen ánea y ello 
m brinda. la honra de ocupar en e te momento el pue -
to de uno d lo ocin de ma or prestigio. El Dr. Ra­
mír z e~ uno de lo· más inteÚo-ente médicos de Boli-

ia he consagrado todas sus° horas de huma.n·tarismo 
.. la patol ,,..fa de l. infancin; es el que siente más in­
ten amente el amor nacional como lo ha. probado ba -
an e al mar bar con su bandera ; las lejana regiones 

de la patria amenazada; es el orndor que cauti,. á su 
uditorio educiéndole con u pn.labr, • florida la ga-

11 rdía de u leuguuje; e en fiu, el brillante p. ·lamen­
ta.rio . 

- él era i quien corre pon dí. eilalar desde e!': te i­
tio lo ideale.::) que encarnan el ner ·io <le la institución 
Y mar r los jalone quP. no gufau en el rumbo cientí­
fico que debemos eguir. Pero e to no impide que en el 
momento actual el ambient de tenacidad y de constan­
cia dej do por el Dr. Cuéllar, no t yu e n l. l bo · pa­
ra ~guir ,en iendo lo ob. tá ulos T re< lizando nu h ·as 

pire ione . 

Sección de Vacun3. 

H e mucho afio.~ que un pequeno núcleo acometió 
l· atrevida. emp1·e a, t niendo olnment · ·· u al la 
f en u prepara ·ión, eu ~u caráct r ilísimo-
ideal de contribuir al desar1·ollo :!.l pro-
u · del pa í:s . Fué en el a.Do 1 fe-
e 3 de Febrero, q 1e nuestr cé-

di o , lo Abccia, Cu' · :ín, 
rt a a y R, mir · 1é-

. · · ica 



mid u poi· u den idnd; re. ultando d nquí qu el ma-
yor grado d cidlizución el prouucto de las aglome-
racione humana 

En el ur o d , t año la ección de Ya cu mt h a 
marchado omo ¡ ml)re con toda regularidad bajo la 
brillante dirección a l Dr. Ort iz el único de los 'Ocios fun ­
d~dore aquí pr ente, honra y l?re tigio . de , la institu­
ción qu , cual roe.a Tarpeya. s m ·nlnernble a la agre-
ione ' del tiempo ~ igue fauric arnlo su ampolla de 

fluido va nno para reír e constantemente de ese Herode 
de ]o niño que e llama vintel.a. 

Informe 

efíor Presidente del 'Instit,uto Médico Su J'e". 

Podría, sefioe presidente evacuar este informe, limi­
tándome á la simple exposición, con sus respectivos co­
mentarios, de los adelantos realizados este afio, en la 
sección de vacuna; adelantos en verdad limitacü-imo , por 
exigirlo así la perfección á que casi de golpe llegó, en 
el siglo antepasado, la técnica de la vacunación antiva­
riolosa · para esto, prefiero resumir en una síntesi , que 
nos presenta, á manera de esquema, los datos fragmentario 
por nosotros suministrados en informes anuales presenta­
dos desde el período comprendido de catorce afias á la 
fecha. 

Ante todo, haTé constar que la producción y cosumo­
de la vacuna han seguido en progresivo aumento de afio 
en afio, lo que. se debe a su generalización 6 al a u mento. 
de la población en la República. 

Así se ve en el adjunto cuadro. 

Remisión de vacuna desde el 3 de Febrero de 1913" 
hasta la fecha 

Departamento ele Ohuq □ i aca : 1 97 ampolla para 38.000 Yacana-
([ ([ La Paz. G350 « (J 127 .000 cione 
a « Potosí. 184, ({ « 36.860 ([ 

<( « Cocbnbam bR 1 lj ,s. <I 36 300 
,e «: Tal'ija. J36l:> 1( (\ 27,26 (( 

({ a: Ornro. 552 (C «: 11,040 «. 
({ a: anta Cruz. 465 9,30 f[ 

« Beni - Colonias 4ó5 <l 9,10 1( 

h ·t e rior •( .\11l'of,1g-asta. (i 6 (( « 12. 120 « 
'l'OL\_L 

15,346 ampollas para 30G 9 vacuna-
c10nes. 

3 
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1 J \ \'1' ihlf' •i (m > f'Onsumn tl .¡ noo p . p. fu é de G.O3;') 
1\\\1 l >H \ \l.\ , 1 ~~ •• O v:wuu,l ·iones. 

lln~ 1l1.i lllll' tra. t0~nit• i p: rn e 1 cultiYo, prep nr ,1c~ón 
~
1 1 n, ,\.sP • , h l :-.im1 liii •:1<h.> ~1-.1 •i,1:-. ;í di,1 r.sas peculm-

1 "Hl '• dl' l.1 locnlicln<l: 
l'rhnf'1'.mwn t t\ :v,1 pm· ht n ll itu<l (:?,000 metro~ m~:;¡ 

' . l wnn-,;1 1h)Hth pac" l'l ganado ,~al!un,, por n_o otro!-: u~1-
lrn lo, l~ \\' no .1<lolcc0 {11, füibn• uito:-.n. ni de d1ptomatos1s, 
ni l':-. t 11h 'r •nloso, ni c,1 l'lrnnclo •o: ¿Í11'0.rmcdades que po­
Mnn nfl•,·t \l' ti ln calidad y tkaci,t del fluido, Y encn.­
l', ~·N· ~n pruclncci(m, porque no h1y necesidad de sa-
4..1•1th':w si:--ll'tntHic:amcnt los vac:nnHero~ corno sucede 
1..n otr~ p.rtt.1~. , •. g. n c1 P 'lrú, en 111 República 
.\ l':.{ ni inn y en Cliile, gastünuose en esta. última r epú­
bli ·:t, m1is p. r~imoniosa. que ln~ otra-; t'n su ~ erogacio­
n ~ sanilnr'..,s, la ' Um:t ele $. 235.-170 nnunles, mientras 
qu n BoJiy,a ·ólo ~e inYiel'ten _0.000 Bs, según el presu­
puc~to Je 1914, amén de otros ~0,000 pnrn. la. ,acunación 
de ht r ¿_\ indig-enn. 

Bn :--c~nndo lugnr, ]o-; ,ncnníferos deYueltos tí los 
n1 lles comarcnno:-; de donde proriencn, engordan conside­
rnblemente poco tit3u,po de~p11é~; sen nor las modi­
ficncione impr\:'sa.s it tejido~'!,' hnmori.::.' de lande resul­
to el hecho de la inmunidad, sen, por el especinl mé­
trnlo de Yitl t i qu1'.> se lo- som te durante o~ho dfo. 
m1is 6 m •n s que dura, por térn1ino medio, 1 perío­
do de cnlti,·o. 

En t~rcer lngnr, que ln.::- tcmcrn!'. dcjndns libres por 
mib de Yeintc clítt' en lo-; (•,;;t iblo-;, en contacto con lo$ 
Yncnnaclos ~e inmuniztn, ;,ele <¡ué m;uwra?; i.scrá poi' da 
bucnl, hmiendo hs pústuln:, de> ln:c. ,•nc·nnadns ó lo bor­
de- de 1:.s pt:•scbrerrt::- en flllC' siPmpr suelen frotarselos 
Yncunífl'l'O~ impulsados por ,1 escosor ele> la erupción cu­
tánea'!.-¡.Sení por da clé1·mic:1. frott\n,lo~c en log preci­
tados bordes é inoculiindo~c• por lo tanto?. -¿.Ob1 nr i tam­
bién la vacuna jennel'ia1rn de la mismn manern. que las 
vacunas pn~torian'.l'S?. Tnterl'ngac.:ión Ps est n última :í la. 
cnal, po1· lo p1·011to, no po 1 rí.1 mo.;; respondct· c1.tcg-óricu.­
mcnte po,· m:is que estemos con\'cnciclns ele que l n vacn­
nn, jenneriann debe ~u ac·eión 1í 1111 n~cntc ,·h·o, uc1 lltln­

tc como tnl no produce los cfl•(·tos lle unniilaxis tan no­
tables én las pastorianas sobi'e tollo, tm In. peste y en 
lns nlcunncioncs prevc>ntiv.,s y ('t1rativas nntitífica-;. Y, 
:t csl<' propósito, po1· mer t nsoci:1ci{,n ,le itlcus, Yiéncso­
mc tí la. mente la $11g"stit'm de ~xp1·cs u·, en homennje 
n. Lt probidad científica, á la honr,tclez ac hombre y ,i mi 
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orgnllo de boliviano, que la vacuna, n.ntitífica preparada en 
LR, Puz por el doctor Né:-;tor Morales Villazón es un produc­
to, ~egún los métodos pHstorümos, que r e~poncle cumplida­
mente á la preservación~· cur:t de la fiebre tif<?iden , cut1 ]quie­
r a que sen. 1n. valencia, en que l nlren los bacilos ele Eberth 
6 los pn.ru.tífü.:os alfa y lJelu, en :'.u composición . 

Y, si la vacumL antitífica, 1 t"\ l itiva y curativa, de 
la que he hecho limitado empleo1 mereciendo no obstan­
te mi plenu. confianza no entr~~ de pronto, como lo me­
rece, en nuestras costumbres sanHarias al par que la va· 
cuna. anti variolosa; ello se debe, por <Jegracilt :í la singu­
lar manera de su presentación al público, odginarlora de 
polémicas sobre circunstancias acce8orins , <livergen, ias de 
puntos de vista formales que no afectan al fondo cien­
tífico. 

En cuarto lugar, hemos observado que los vacuní­
fero$ afectados de disenlerfa (este afio se han presenta­
do cuatro), son refractarios á la vacuna, que se atenúa 
6 se detiene marchitánaose del todo en su evolución, de 
tal snerte que, aun las pústulas ya formadas, se apla­
nan formando unR. costra furfurúcea como si provinieran 
de vesículn , hecho que nos inauce á no nconsejar 1n. 
vacunación de los niños afectados de perturbaciones gas­
trointest,ino.les. 

Por último, con los arreglos de ensanche, pavimen­
taéióu [ya hecha] y nuevo material por llegar de Euro­
pn, ofrecerán nue tirn~ oficinas, nl par que mejor como­
difü1.d, ese aspecto de relumbrón, h1útil para la ciencia, 
pero indirectamente favorecedor de ella porque deslum­
brando á la galería la mueve á protege1.· á ésa. 

Mis colegas de oficina, doctores Domingo Guzmán, sub 
director; Manuel Rarníre:~ [hijo], preparador; Octavio Apa­
ricio Lo..,,a, también preparador, y Venancio Tones, mozo 
del servicio general, son dignos del mayor aplauso por 
su ilimitada buena voluntad puesta en toaas circunstan­
cias al mejor servicio de nuestrn Sección de Vacuna an­
tivariolosa. 

Sucre, 25 ele Mayo de 191-!. 
N. ÜR'l'IZ. 

Socios nuevos 

En este último tiempo han ingresado en calidnd do 
socios de número los doctores Clo.udio Calderón Mendo-



·1mbo pre tigio o mie b1·0 d l 
p . 
El Dr. n1d ro- d la e i n deJ 

o 
u e ato rganizRirlO r aJmente 

con atur para a . Cuand? 
hn oiti será una efc0t1-

c fu en di~ ntil y er irá 
mb 1\ lfnic y d ·iru-
a o iudad. 

e Tgon , ra. Bo liYia pe .ialment par 
ucr qu no ontá croo con lo entos snfici nte 

pa l'a conf ccionar lo suero urat ho o-e1 pre-
. o d la ter p 'uticc científica, u no no ubi 

o incorpor~ d.o en l inmenso movimi nto que pro-
hoy en el oebe i i lizado ~ 1 r dor de mo-

f contentándono on la ieori d . libro 'i -
t in d r nada e.fecti o. En a ci ra 

rible zozobrar ante que r e1·manecer e rio 
en 1 orden bn.ct l'iológic y , · , por bac-
teriologí práctic e la ba. e, n a el la 
nocione higiene la te d clínic 
médic. al mi mo ti mpo q nto pl'imordial de 
la ·irugía el germen d la. eoterapin par, el trat -
miento d la mí or parte d la enf rm dad inf ccio-

F lizrnent l Dr. Solar , que ti ne bn 
p raci n obr I parti □ lar, ha toma.el con 
acometividn.d la jef tul' de A. int re~nnte 
S tl'nbajn. ·a n la . e ci n bac riológica, qu 
mo bo al . n icio d 1 público, ( m did, 
tr . fuerz lo p noi an se1Yujr 111 n.ncl im-
pul o ta do oficina . 

Informe del Dr. Anieeto Sola~ es, jefe del labora to io de 
Bacteriología y sueroterapia 

, 'c11or I resid Hl ele{ l 11 litutu 

D hac vnrio • p lico qn-
ter LL·o el en, ol i u l'l) 
1 u ln.tar la i mpor 1 ti-. l u 
ritica In ti u mi racla , 
i m t o 1· ci6 n d 1 r ' t 'l 

qu p oficial n e l I i t 
h, bía 'ta.do mn t p '. p 

nin ­
q l 

. -
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Por circunstuncin cliver·n~, lo. referida sec<:i6n no 
llegó á funcionnr- Concent.rado nl principio el L'!>fuer­
zo del ln-;tilulo ,í. orgrniz1u· un lt1.bor,ttodo de bacterio 
log(n, peusose de pués en crcnr una sección ele buero­
t rnpia, idea. muy plnui-dblo pel'o innplicnble aún, toda. 
v z que lit. mismn sección ele buctcriología no babfo. fun­
cionndo nunca. 

Mi in~teso nl Inst,it,uto .fué Ae!lnh1.do por el deseo 
uniinimc d e que yo dirigiese In 1·efel'idn, sección. En el 
poco 1 icmpo que dn.tn, tlc mi iocorpor,.ción mi esfuerzo 
bu, <.lebido clirigirso tí lo fundo.wental, esto es á. hacer una 
ordenación istemáLica de ltt existencia del laboratorio 
como pt·imer paso pll1'U innugurnr un trnbajo nol'malmen ­
t.c constituido. 

Ha sido indispensnble lH\)ced~r ú reparacione del 
locnl y {t ndaplarlo á, su obje to m ejor de lo que estnba 
b asta hoy . La refncciones hecha · en In. principal sala 
de trabajo importnn una eroga.ción de Bs. 329.85 De esa, 
sumn. se da cueut:t detnlhidtL en e l resumen documentn.­
do que adjunto. 

FinaHzado como se h alla eo su ii.~. pnrte el trabajo 
de inslalnción, el próximo mes de junio verá iniciarso 
nuestros µrimeros trabn.jos de bacteriología. 

La l htma.da ,,;ección de s11ci-ofcrnpia es sólo nominnl. 
Desde aflos precedentes existe ln insLo.lacióu para la cda 
de conc:>jos y aves (nnimnles de experimento) y unn c111t­
drl'.I. para contener un cnbn.llo. Aunque lns condicione::; 
de esos locales no son inlnchn.bles, poclrdn ellos ervir 
rcgulurmeute pnrn. su objeto. pnrto de la pequeuas 
con ·trucciones ya citaclns, que hnn sufrido bastante de 
terioro por obra del tiempo, nnclu. tn:í con lituye nue . 
trn proyectada sección de sueros. N -cesitamos adqui­
rir todo el ma.tel"inl ele lmbajo; ya insistiré sobl'e esto 
punto en un infornw y proyC'clo dctnllados que en su tk­
bicla oportunidad prc>benlltl'é ít In. l'Om,iclernción del lns 
iituto. 

~ ncre, 27 clc• mnyo de Hl14 . 

.A. 801.A 1-n.:8. 

rr11111l>ién hase i111.:orpot'11do nu<',·11111P11te nl sono d~ 
nu1.1strn ~ol'ieclad t>l d H:to1· Wt'iltPr \ .illafnni, 1,;uyos m1h·i 
lo:-;, pl'ep:1 t'llción -:: entu!-iinsmo pu rn lnhornr f'n <•l tctTi'· 
no t•it•nlffico &on bt,:s.t '\1Ül1 conoeidus. 

De ltt cc,Jabnrnei(m dl' l'~los tres socios espera mu 
cho el lnstil uto 2\[étliro Sucn'. 
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S cción di! .1\letcorología 

difi El_ Obsen·ntorio met oro]ógi o ha ufrido fü er8~ mo-
. acion . funcionnl gra ins á qu nu stro J?l" P•. 1 ado 

dir ·tor, el Ilor Con. tRnt Lurquin, hizo u g1rt1. cientí­
fica ú la. ciudad a úrd bn. ,Ae, -ualmen e se en.cu ntra 
en m fore · co 1dic.:ione t, lmica, · lo cál nlos numérico 

e lleYan . on tl·i •tez . I reci "ióu nece aria para gue 
1 deduc 1011 s sean fectivnment posibl 

<Lo. aparato de ob. ervación forman do grupos bjen 
di tinto., l uno otnpr nde in. trum nto colonado á la 
ombrn. 1 otro, apn.rato oloc •dos ab olutamente 1 

air libre Esta eparación tiene importancia para lq 
studio i t maUzado de Jo fenó no me eorológicos 

en lo· pai e tropicale :>. 

<La r ducción á O O'rado~ de las lectura baromé-
ri" , 1 úlculo d In humedad rela iva y d la tensión 

del •n por de nO"ua, ha n por medio d la tablas ba­
rom6 dca p. icrométl'ica d l , eD01· Recto Director de 
l Oficina f teorológica de Córdoba; par, las demá re­
du ·cione e mpl an lns tablns d las instrucciones me­
t rológica de A. Ano-ot.~ 

Las ob et· n ·ion e. rneteorol60'i ns e1·án pu blicaclas 
en. lo uce:frvo en la Reví ta c1 1 In ~tituto, qu hemo 
re uelto qu a par zca con fre u nte r erjodicidad , tradu­
ci ndo lo di r~o. trRbajo qu r alizan lo ocio . sí 
re p nd r mo tambi 'n á la nec iclucl d o ten r un ór­
gan c1 publicación gu ea 1 o del núcleo m dico de 
Su T J" a í continuar m . con nuc. tro propó ito ele brir 
n . tra:s puerta á todo los hombre el bu na v luntad. 

Situación eco1 ómica 

Corno e de upon 1·, a institu •i6n, ·oru toda la" 
d •m .. ís, que sp rn, d l u pr m obi 1·110 ·o de 
l • ubYenci(m su fr por ~1 r tn.nlo e lln,; n 
aun no b rnos t nido giro el ningnna ·on id d; 
flej, l)0r tocln parte· ~ .. 1 e. tado 1inun(•i r qn . t 
m •nt ilfrnvi :;;n Holivio. 

Sanidad Pública. 

1 ~o s m n st •r po11c>1· •u r li v .. ln u1·g· nll 11 • •. i-
dad u ti . n ~ BoliYi,1 el Llllll L y · S nidad; tu.u lrnór-
í os nos bullamos 1\ t 01·<lcn, qu • po mo" ' 11., 
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n la época, d piedrn pulimentada mi nt a 
que lo paí e raú adelantado tien n un abar ·otamien-
to el le.ve decreto y reglamento sanitari~ . 

in 1 po o tiempo que falta para el comienzo de las 
labore pnrl~mentariRs, pensamos confeccionar el pr ec­
to d Le:v de Sanidad Pública. En el mom nto actual , 
un cúmulo de hechos favorable no proyectan de una 
ma.n ra con, ergent :í realizar una de nue tru má cu.­
ras aspiracion s: que ea é te el centro científico que 
baga · urgir las inicia ivas d mayor trasc ndencia; en 

fecto, por una parte tenemos la feliz conjunción psíqui­
c que nos e labona y nos hace fuerte , y por otra, que 
d una agrupación tan pequeíla de prenderno en e te 
ano tres ocio al seno del parlamento; fenómeno, se­
n.ore que re ¡~ e uma importancia para el buen nom­
bl'e del In ti uto. 

Oon e to el mento tal -vez demos ,;-ida á esa ley que 
tanta falta nos hace. 

SE ORES 

Esta mode tft esión pública, sea el homenaje que 
rinde '-' l In tituto iédico Sucre á una de ] as más glo­
r io a fecha al 25 de Moyo de 1 09. efeméride inicial 
de la independ ncia americ na . 

Jo É M~ ARAUJO, 

Nota científica de viajes. 

L FlCl A 'M.ETEOlWLÓ I · DJ;.: 'J{,DOBA· 

Por Mr. Con tant Lurquin, Director del Observatorio 
Meteorológico del ln tltuto Médico Sucre. 

Po ición R trouómica d 
órdoba .. 

Latitud: 31- 2 ' 1 " 
Lono-itud . d · Green ich: -19 

1l 1 : 
ltitn :l 'Obr "'l niv 1 del mn1·= 
489 m. 

La C'iuclnd dt• <~ ',rdolw •: sin dnd, . el entro 1m\ 
int el ct11al d l rt H ·pú li a .\.rp: ,nt iun. i m pre ba. 
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id \ \m ~riC': ur e 111< 1111 Ul •dio r p11t: d p r 
su ,dturn ci nt • l b· rnl.t ri a t.runt',mic:u · 
l ofi.~i 1a d m •1 1·fa 11H r ,e >n nn:1 men iñn ,:. 

· l. L ivu"i<lu.d ti1:u e:: n11:1 r~E u ac1 11 un1-
l. 

I ul · nlifico d rd h, la 
fi inn d t uuo d l , má unporran-

t r u nltndo: inm linl y Ru ... utili a P 

pr. o . E uun iu tit n ión d rhnera nec ad \" 
t.l o··· in1er~ .. . n. tr · .·u r ·1 is d n ~ 

una. mnu u ,· erdud rn. u11 
' . . 

pr OTC fH 1s. •":' . . . 
er 1 10 m J 1 1 c-1n e r-

dob· · uua m· ización nrn • l ta \. n1t1v 
p rf d . Ex i ·t a1 nt · · 

teor lúgica d nd , nn 1 ~ 
l meut >~: t mpern1.m-. o banm '•tri , , 
v. p ra i 'u llnvia y . L, tic in nlt" 

l pro,iucia tá u :, 01d h. l trn-
h~jo e reducción r d p l>licaci · u la ... ob ·· l'rva-
c1011e. 

\l undar u 1 ,..U a.torio tro mico, 
el · ' lron 'mo norl.e a mericaoo ., u ld i o t ' tnmbi n 
uu ervicio met , r lógi 'O¡ d sd~ l 5 . ba ep~na-
d d 1 l s r va to r i y forma n · . e p n H o -
te q ntiend J ,J ~nni t rio n n . 

E t sil bh:cimi ni bl tornad uu e arroll mu· 
cuu~ id rabi encuentra. actualm nt n 
Ul' excelente, dl' pn peridn l. La. oficina 1 r -

g·ran .·1cu ión d t rr n itm J nl 
t y [n n l la ciudad, á una 1mn na-

dra d, 1~ Plav.a prin i1 rll. cnp, nu Jjfi i u n­
d ~ 1{11 in talado lo.· de:pa hos · un gran j~ r íu ou 
ahr"gu, , plataforma ' p:in lo~ in. trutnt'nLo~ <l1 1 oh 

n·, ei6u y los aparato8 r fo .. ;i ,t.r.icl r ~-
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am . á no r l mat rial iontífico l l s r -
Y1c10. 

Aq ni I en mo una col cción de l rmóm I ro or-
d i 11 u. r i o ' má Xi 1)1 a \' m i 11 i m n. de ar in ' e I a . r l1 el i -

au 29 eut ioTn.cl ·s: on la, do de la tm·d lrn 
mu ho cal r. 

lado al a.ir libr , ll()lnmn~· tambi n rm6-
cneLros1 [ ro col cad ~ r spectivameute á 2, m, 5 rn; 
7, 5 m; 1 O m. d pro[undiclad eu l u lo. 

E I áu 1o 111 i m bajo de a brig . ' 1n·eo para 
estudiar lo. inflnencin lel ol obre la temperatura d 
la tierra. ¿ quí r.{m in taladoB re p , ti u mento al 
nivel d l uelo .· ·\ t,r s m tro de nlturn d apa­
ratos de' nua grnu pre i i6n para medir la vapora-
ci6n . Sou do aporím tro d \ meteor l6gista Bir 
gelow; e tos aparatos on mu · en ·ibl tienen en 
cuent,n la tempera tu rn d 1 a uu la v 1 ·idad de1 
viento. ol< ruos varios modelo d plu vi mol r " u-
tr los c.m~l ha) 1 plu vióm t ro mu ' prn tiro ,1 bn­
luuzn de la ca n. Ri bar l. - u psi ómetro mu · -
cial é intere nnle 11::nnn. pn.rticulann nte la. al n ióo, 
este apnralo tien u · cala t nn m lri a [ 1o ra-
fiada á cada in tanr qu p rmit. l ctura direc-
as muy xa f n.8. D bajo d ' t abrigo , lnu 1 " 

aparatos r gist.radores para la pr i6n barom tri , 
la temperatura ]a humedad . alguno termóm lro 
é higromel.ro ordinario . 

ubimo :\ la plalaforma; hay aquí vario aue-
móm tro ntr lo, cual e nota un i n {1til: 
uu anemóm lro de pr cisió~1 que permit medir la 
fu rza de1 vi nto; hay también un h liógraf qu 
sirvo para m dir la dnro. ·i6n Le ·Lisa de la in ela-
ción uua veleta l indicación interi r. 

.1: 11 :~mo: abura ' lo~ d 11 té d I, il µ Ul ) . 
oficina. 

Hay má le treint mplendo , el tnlb jo t -
-l 



ni ·tn di · ribui o en val'Ias eccione .. quí tra­
bnian I s nlculaclor (B ñorita • en u mayar part ); 
hallan . pecin.lm n te los prom di s de las o use1·va-
1on' <lu· cln . Por int rpolación aca.n de los grá­

fi º," _d e lo aµarato reo·i t.rador . elementos me o­
roloo·ico mu v inl.ere:sau I es. 

Est.amo ~ en la. sección d laf:l e~tac ioues meteo-
~·ol6gicas do la pro incia de Córdoba. 'J'oda las b -
Jas de oh ervaci6n ll egan á esta repattición. Prime• 
ram nt_e e ha. e con e, ta· hoja un trabajo de com­
probac16n despu s las reduccione por medio d las 
tabla.,. 

Alguna_ palabras sobre las t.a bias psicrqmét.ri~as 
y barométncas, en u o en el servicio n1ef eorol6g1co 
ai:ge~tino. La· primeras permiten deducir do la~ in­
d1eac1one · del p icrórnetro la presión del vapor acuo-
o la humedad relativa. Esas tablas ti enen en 

c~enta la alt.nra barométrica. Hay t.ablas psicromé­
tnca corr pendiente relativamente á alt.uras baro­
tricn. de 755 mm.; 655 mm.; 555 mm. y una tabla 
especial para la. altura barométrjcas iot.el'mediarias. 
Las tabht. barométricas il'ven para la reducción del 
barométro n lemperalurn Oº. 

H au sido cn.l nladas por medio d larg-a s ries 
de observaciones meteorol6gicas y dan ium diata1u u­
te el valor de la corrección para cada décimo d gra­
do ha ta 35º C sobre ero y 35° O b· jo ce· 
ro l para las columna mercuriales de de 605 á 800 
mihmelro . 

La oficina de Córdoba man a ad· fa 6. la ofi-
cina. central de Buenos Aire 1.-m nlo m t. oro lógi­
co para la p 1 blicaci6n del map:i meteor 1 g.ico d la 
Republica. E~I docnm .n lo i nrl ica lo i o bu.r , lo 
isotel'mos, el régimen de lo. Yi uto lo prin ·ipale 
dato meteoro16gieo~ la al1urn de lluviu aída. n La­
das las e taciooe de 1::L A,·h utina. . 1 pl'in ipale 
luo-nres de los países " ~cino ·. Uny lambién n tu 
de0 predicción del ti mpo. · 
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. Eu l d pacho d l Dire~I or e pu de ,. ·r nn 
hoda col cci6n d algunos 1n tr~menlo _patnm •s d 
t,od~ _pr ci ióo Pª!·:.~ v rifica1·_ 1~ ID, trum nto _m t o­
rolog1c s d l Ren·1c10. La b1Lli teca l arcb, o :oo. 
mu · ricos v anti o 11 doc11u1 ato. ientífic l _gran 
impar tnn cia·. 

E videnL la importaaciu · In ut,ilidn.d d la 
meteorología para lo paí e· de la América d _ 1 ud; 
eu eet . orden de progr o científico Ja épubhca Ar­
gentina ha hecho co as notables. Lo <]IlS h ni di­
cho de la oficina de Córdoba pone o evjdencia un 
método científico de trabajo una organización téc-
nica moderna. El er icio iet orológico Argentino 
puede sosten r con ven laja favornl I , comparaci6n 
con los mejore rvicio similare de las nacioneK 
del muudo.' 

Co-n. tont Lurquin· 

Informaciones. 

Del Instltttto. 
La irrevocable renuncia d l Dr. Marce lino T . 

MarHuez e u cargo de presid ut fu s guida 
nueva. el cci6n para 11 nar s vacío. Ha q ne a 

í con t.it.uida la m n. dir ctiva; 
Pre ident.e Dr. José MI. Ramírez. 

ice-pr id nt t. José .L\1 11 • raujo. 
Secretario <C nt.onio Cúrdenas. 
T · sor r 1c [4 i i I T rri · ·. 
La.~· d iver a ·e1ou :e r orrr1rn1z r n n lt 

igniente forma: 
B1"blioleca: Dre . D. ul iérrez y \J. l. \rnuj . 
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.Jluseo ele A n'ltomía 1.Vormal y Pntológica: Dres. 
D. i\fodioa y C. Calderón l\l. 

Vacwui auth•an'olosa: Dres. N. Ort iz y D. G uz­
mán. 

Jfuseo de Rt"sto1't'a 1Vatural: Dr. .M. T. olarltnez. 

Sección de Tm·rrpéut/ca y T ox/cología e.Jjperimen­
tal: Dres. J. lU. Ramírez y D. Guz1m\o. 

Secácín de J1.eteorologfo: Dr. J. &l. Araujo y ~Ir. 
·C. Lurquin. Director. 

Labol'ator,'o de Bacteriología !/ St,erote,·ap,·a: Dr . 
.A. So In.res. 

Sección ele Fisica, Fotogl'ajia y Rad,"ografía: Dr. 
F. 1\1. Torricos. 

Secc,'ón ele Quínv·ca: Dr. G. Vaca Guzmán. 
-El DL'. "\Viilter Villafani, antiiTttO miembro del e, 

In titulo, q1.e se separó por causale íJL10 no son <lel 
caso recorda,r, volvió{~ iucorp :Jra.rse, esper.índose ma­
cho de ::;u laborios i~iad y com petenci~. 

-Ln. sección do Bact eriología, en que so ban 
hecho rep'\raciones d~ urg·1rncia, funcionar,, de JUme-
diuto, dirigida por su jt,fe el Dr. Solnres. . 

-Eu el próximo número de In R evi sta pul>lt­
caremos el resumen de ob~et·vaciones de la sección de 
.Meteorología, el irigidn. por l\l r. Con si nn t Lu rq 11 in. 

-La ses ión pública anual del In~tit.uto se rea -
1 izará en la nocho del 27 ti e 1(1s corriBu I es. Por au­
sencia del presidento titular Dr. Hamirez, el vice­
presiden to Dr . A mu jo leedL la. memoria; esc ucbaráse 
ac.lem,1s la lectura dd lrnbajo del Dr. Antonio Cár­
<lenaf.l, pot· hnbcr¡:;e excusado rn esto c:ircunstnncia el 
Dr. Gm;tn.,·o V. G11znu111 1 <lesiµ:uado por rol de nn­
tigüec.iad. 

(}o!Pgas diputarlos.-Lo~ DrPs. Demetrio Gutiérrez 
y \V.\ ltt' l' Villafoni, socio~ dul I11stit11to, ll'\n oido ele­
gidos di putadas por las provincias de Ca margo y Cam­
pero ro~pecti,·umonte. Nos es g-ra.to foJicitarlos. 



REVISTA DEL 891 

Ba1'rido de calle .-El Tribunal Médico preocú­
pa e de hacer un proyecto de reglamentación, bre 
base higiénicas del barrido de calles para pre entar­
lo á la • lunicip~lidad. Es de toda ur~encia higieni-­
zar ese ervicio, que por ho se realiza en depJor 
bles condiciones . 

L a Revista.-Reaparece para publicarse con re­
gularidad. Verá la luz pública el 25 de cada me , 
á cargo del secretari o de redacci6u Dr. A. olare . 

Al rean udnr la tarea, salL1da !i. to a las pu bli­
caciones cien ífica , literarias polí ica de dentro y 
fuera de la república con In que mantiene relacio­
nes. 

l{ospital de santa Bárbara. 
De de hace poco tiem po e ta m titucióu comien­

za á encaminar ~e por el endero d l progre o muy 
especialmente en lo que e r fiere á lo técnico,~ pe-
ar de las alternativa vacilaciones que por momen-

to han paralizado est.a encomiable evolución. 
Fel izmente parece que han desaparecido e r al-

tern at iva . vacilacion e , (} ue en su m or p::u-t e r::i.n 
oca iooada por 1n. pugna que ine itablem ule tenía 
que producir enlre do ntidnde admiDi lt·adora, 
la una dep ndi ale de In ol ra q ne no hacían oad~ 
más que crear d ificultarle ooíu i ne obr o o 
e ro una fa! a ab ulula pt· arnma de plan qu 
gu ta e la mo.r ha DOl'm \ d l e t l cimi~nto hacia " 
progre ; al d cir entidad , dmini t rndora uo re-
f rimo al H. Ü1)n ejo _Muui ipnl y ál ocie a 
p r él y n nc1 a n l n om rn d Hum a-
n it a ria 

b ra rtc, ~l 11 . onc io :\luui ·ip I h, 1 -

to C'Oll\ 01 n1 rnmr n d finiti · IIur 
laria~,c mpn 1 d el m ul h I y 
odo d profouo' 1 11 rgnniz·L ~ 1n ria·, , u 

aun con u m jcr l u na, \T 1lnnta · u un :i, 

impu\ sn. r I l • ',HT 11 <l l h pi tal, r qm rn in-· 
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dj cu_t,iblemente para •e o~jeL , pr paraci6n té~oica y 
cieutifico. sólidas. 

_hora de pné de un detenido e I udio, el H . 
.Concé;JO ha -aprobado uu reglamento interno que en 
breve . días más erá puesto en vjgencia. 

Drnho n'glamento de indispensable nece idad 1 e . 
tá planteado sobre la base de una dirección técnica 
que erá. encomendada á uno de los médico de la 
casa. J?e do~de resultará qua la comuna administre 
el hosp1_tal directamente., representada por un direc.:... 
tor écmco, como se hace en todas partes del mundo 

Por lo demá se ha noTmalizado el servicio de 
é?n nlt?rio_ externo en un local que llena las condi­
c10nes mdispen ab!es exigidas por la ]1igiene ' que 
actualmente at.iende un t.érrnino medio de 40 enfe-r­
mos diarios. 

El hospi al cuenta con uoa espléndida sala pa­
ra operaciones, provist,a de istrnment;;tl bastante com­
pleto y de materjal de e terilizacione sala en la que 
se hace en lérrnino medio 200 iutel'venciones qui-, . -rurg1cas por ano. 

1 e ha hecho nn buen servicio de oftalmología 
que funciona con toda regularidad. 

J as clínicas médica, quirúrgica ofl almológica. 
y ginecológica de ]a facu ltad de medicina funcionan 
normal mente en este establecimiento. 

A.e ualmente se est.á terminando la sección cia­
ternidad, que erá monl ada con todo el rnat,erial ne­
~esa rio para ]a buena atención de las enferma 
la bnena enseñanza práctica de la obst tricia A los 
a1nmnos de nuestra escuela de medicin~. 

Inmediatamen te que e eulrngne al ·en icio pú­
bl1co esra importante sección, el H. onc jo iniciará, 
asesorado por los del e tablecimiento lo trabajo pa­
r:-> hacer las ecciones do ai ·la.mi oto y .. l rilizaaio­
n y crean1 el laborá.torio d m,· ti~acione' clíni­
cas cu o material e I á próx im á He :ar. 

Todo lo dicho demuestra 'lllO l TI. e l1 r u-



nicipal d sl año, h impul o.d ho pi o.l n nna 
ra de rogr civiliz ci6n i utíficos , por llo 
l In t.ilnt 1é ico l envía u mlÍ ntu ia la f -

licitacion y p ra bacet· ju ticia, 1 ha~ 
va· á lo doctore niceto obre O laud1 nld r6n 
~- a í e mo tambi 'u ó. nn di tioguido úcteo de mé­
dicos jó ne y de e t udin.nt.es que con un o píritu 
t ouero saturado e in eucione altruista· de pro-
0'1' o, cola.boro.o al H. Concejo en la prosecución da 
u noble, fine . 

--------.. __ ,_., _____ _ 
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Lo aparato de obse1·\·aci6n forman dos cr • bien 
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la sombra (abrigo) - o )at·, t l ,í. In. 
intemperie (air libre). 1 rn.ra.<'ión irn 1 µa· 
ra un estudio istcmático d . fenóm nos ·oló-
o-ico. en lo~ pní e tropicnl 

L~ l'Ntncdón ele ln~ ob,;;;('n·:1 · nP~ ,P · l r,-ic·n~ 
la part UlÚ' importanl y :-.L' alm \!ti. ele 
lo trabajo. cl0l Obsen·atoi·io. 1 , qu In e 111-

paracióu y la, di. cu · i n ·on r ion 1 n otrn 
l)arte . El traba.jo ele reclu 1_ l ol rio d 
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mn,. i. t 'l 1cíti ··t y l'i ntífica p rmitir:n yero. ünil en e, des­
vu • l~ un l, 1·go p riodo de obs rYación, el espejar 
1 o.~ le euto. m~t o •ol6 •ico _ nec :sario pa1·a e te b lecer 
1 ~ t_l' vi ióa el 1 ti mpo á bl'eve ambién á larbo ·eu-
·1m1 n t . E ·os doeum ntos t oclnin l or naturaleza fa -
•íli ~ r l e tudio ei ntítico de los fenómenos meteoroló­
gicos tra r una ontr1buc.i6n jmportante al ::, udio tlel 
· liln~ de u Te ~' particip. r • :::,Í en una h.ll'ga m dida á 

1 a. fonnHL'ión l <:: 1 mapa lün, tolón·ico d Boli vía.. 

Material científico ael Observatorio 
Instrumentos de lectura directa 

El ob ervatorjo está. dota.do de todo lo ~ in ~ rumento::, 
tindi peo able de lectura dire<.:ta. á. sa.be1·: 

1 B.irómc ro Fortin 
·> Baróm tr · c0mp nsaclo- lle Goulj r 
i'> T rmóme ro. e 11Ug-1·ados 
1 
l 
1 

1 

T r móm tro c<mtfgrn,do le máxima 
T rmúrn tro <: 1 ntígratlo el mínima 
r.r rmórnetro · nt ígrado d mtixima , mínn11a 
T ermómetro " ou bolas negra lorado pera.. 

la. ab orción del c3,lor. 
P icr·mero d Aurru't 
Higrómetro"' d 

~ Evaporfrnetro. 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Pluviómetro de Bubinet 
Plu,·iómetro totalizador ele H rYé ;.\1nngon 

eleta 
An mómetro ~imple portá il de Richard 
.. nerno-cinernógrnfo ele Ri hnrd 
F:spejo pnrn ob. '.\rntr Jas n\l 1 • 

j .. ctinómetro c1 x1·ovn 
J Hip óm h'o 
1 Ozonómetro 
1 Sismógrafo 
1 Br11jula 



- . 
Apa atos registradores 

1 
., 

:'------------------ -------~-

'J' 111¡1r ,·rit1u·o.<; 
1 do tPrllibm tt· .... 1 ú a int mper· 
·, un t rmóm Ll'O Í al a bri "º 

P · · 1 ,, • 1 un b róm tro 
rP.-;t1J11 JUl'l1111c1 1·11'.{1 · b . 

/ un ar >m tt· 
1 {L la. in emperi 
·, a I abrig-o 

l l 11111N7m1 nn l:ii 1·6rn t1·11 

nn pluvióm tro :i 1, int 

'l,otlo:- los aparato r f!i trador 'a_n. Ri. 
-cha ·,l el P •tris. S n d lo m: p 1·1: • ionad ~ .r no~ 
dnn int t· .·a t ~ grilfi a. para la t mpernt rn . la re. ión 
hnrom tl'iC' ,\' la hnm dn.d. 

PERSON L 

/,'fe dt• la ccciáu dl' Meteoro!o~<rín .-, -~~ ~l. . \ ~\.r.1 

Dirator dd Ob ~erualorio illeteoro/órrirv. -l ,. L ·n,~rr.­
·"crdario r ay11daule.-, F.<i0110 ~fB.· 11w..., BAL 



E CRO 
~esumen para aada día del mes . 
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T1::NSIÓN DEI. \'APOR DE .\J}üA AD ,C,!->PÉHl(O 

).1 edin. . . . . . . . . . . . • . • • . • . . . . . .. . . .. 7.J 

HUMEDAD RBLATI\'A POR CIK 10 

!Media ..... .hi 

EVAPORAOJÓN 

Media diurno 10,5 m. m. 
Máxima en 24 lw......... . .. . 10 m. m. dío. 10 

NUBES 

lnso de nubes dominante ..•.....•... .. nimbu 

VIENTO 

Dirección dominante. . . . . T E. 

. .. . .... 
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nesumen para cada día del mes. 
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- J.! lü JO 13 ~ J .. 
" 1 ' _4 10 16 ;j.J6,4 tJ 

-! 17 . 2 10 16 547 . 
1 23 10 1G j4'"'.J 

G 1 23 10 16 ~-13 ·1 
7 1 23 !) lG - -W -! 1 Hl 24 10 547 3 

.:.2 _g 11 ' 11 
10 22 .:.. 1- · ,o 1,0 

11 17 19 11 l :') G 
12 1 1~ 1 lZ> j_ o 
13 1- 17 9 1-1 1,0 

1-J. 1 ~4 lG -1 
15 1 20 10 ]"' 

lo 1 2-! 10 16 ,) 
I ' 

1 22 n 15 - 7,4 
1 2 g 10 5,-1 
17 :.,5 H 16 5 - 0,0 - ' i- 17 10 1' 1 
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l 1 24 7 1 . 54ü 4 
17 . 15 54> -! 

1 
-

1 2<> 17 

- 1 2J 1~> 
20 17 _3 7 1 
27 1 22 10 16 

- 17 :A 16 
---- - --- -----

M din. 1 9 2:J'.l 159 54 > 8 



- !l 

F br ro 

~ <lia . . . . . . . . . . ·) 
' ... . . . .. . .... " . . . . . . . " -

A ilia .. . . . , 

.1 •diu diumu .............. . .... Hl n1. u . 
)J{¡,·ima 11 _-! h .............. .. 1:i m. m. t fo 

'la:-,. tl nub :- do111inant • ........ nimbn 

Dir ·c·iún <10111inant 



HZO 

..... T .._ 

... 
:J. .\ L. 
-:; 
:=:-. 
~ ~ .... 
T 

__, 

-

J • ., J -
·l 1 . ) 
-t 17 
;J UJ 
' HJ - l f 

:.u 
~I I 

1 l 17 
11 rn 
12 
1 :J 
1! 
1-
1 ,-,. I 

ijesumen para caá día del mes 

mpern uras 

. ·o. lRH.\ 

~ -X 

- -

:=ti ~) 

:.-1 ~ 
,1-

~] . . ~) -
:.!-1- 10 
. ¡ •) H 
~ti ~l 

n 
10 
11 
n 

10 

- -
A 1 in· 
temperie 

~ ... ,.. 
- · -

J7 

lf W 

...... -
13 

. 
- -.1 ~ 
~ :: 
~ . --: - -

s: _,.. .... 
-- > -· = 



11 



ABRIL 

Resumen para cada día del mes. 
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__ T_ l!_,.mperaturas _ 
- BARO 1 

A la In 
temperie 

1\lli;'l'RO 1 
Á 09 

:- e:: 
::--' ;l:: 
~ > .,. 
-o 
> t:=.: 

rn ; 12 1 g 13 ! 3.J3,J j o.u 
13 23 1 g lo 1 3.J5,2 0,0 
rn 22 10 15 ;i45,.J o,u 
l 3 1 24 12 1 18 1 3 -l 7 , 5 in p. 
l G 23 !1 1¡; 5-47,tj inp 
17 2:2 b 1 19 5-!6,2 O,ll 

7 l b 25 9 18 1 5-~5,-1 ll,ll 

~ 19 23 1 10 16 1 5-!-!,6 1 \l.l) 
!) 1 19 25 10 18 3.J5,B 0,0 

JO 17 25 12 20 ' 546,2 O,Ll 
11 17 23 11 18 5-15,~ 0,0 
l ~ Hl ¡ 22 10 13 546,0 0,0 
13 ~o 25 10 12 5-15, 3 o,o 
1-l 1 :!5 8 11 545,4 0,0 
15 13 1 23 11 14 545,R 4- ,00 
16 ll 17 9 16 547,3 6,00 

1 

17 11 12 'i 20 5-16.7 inp. 
1 15 17 7 15 545,9 0,0 
1~ 17 1 22 9 18 545,1 0,0 
:W 17 21 7 1-! 544, 7 0,0 
21 15 25 8 17 5-14,6 2,50 
22 18 24 7 19 545, 7 0,0 
23 1 15 1 21 9 15 546,3 0,0 
24 15 22 6 16 545,3 0,0 
25 17 23 6 13 545,1 0,0 
26 19 26 7 1-! 546,0 o.o 

1 §/4 / f g I ~i i It ~i :~ g:g 
, ~o 1 a 

1 

21 g l 17 5-t-7, 6 o. 0 
:;o 1 :í :?3 o 14 ;;~n,R 1) o 

... _,-,e-din,¡-];)-~(.)-¡ 2~~ ~-1-49- - -5-40-•,l) - . -1-2-,5 . -

11 

1 
r 

1 ' 

[·. 

1 

1 
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Abril 

2'l<>din .... . .. , ................ . . .. ..•..... !1, 1 

HU;\11-:lJAD Hli.:LA'J'J\'A f>OH c:rnN'l'O 
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~.1 111. U). 
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Cln.·e ele m1hes do111inant . ........... .. Cúmnlu~ 

Direl'.l'ióu dominnnte . .. . . 

. . . . . . . . 



M~YO 
~esumen para cada día det mes. 

Temperaturas 
B.\.RÓ-

A L1\ ~OMBRA IA la in-, METRO 
temperie .J <:> 

,.... 
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~-1 rn -
1 l -,- 0 ,(1 

;)~ .), 
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24 
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2ü 
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15 

1 15 
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16 1 23 
13 :26 
14 Hl 
15 
15 
12 
17 1 
16 
17 
15 
17 
19 
16 
15 
H 
15 
15 
14 
15 
17 
15 
13 
1ü 
¡.j 

14 

21 
2/J 
23 
:20 
,)t) 

JO 
R 
H 
I 

5 
() 

6 
7 
-! 

¡J 

-1 
5 
G 
5 
I 

-1 
4 
5 
i 
-1 

l·o ), 

16 542
1
5 0,l> 

14 5-!6,0 o.o 
Hl 5-43,5 0,0 
17 5-14,0 º·º rn 5-t:i,3 o.o 
U 3-li.O ü.O 
12 550,4 L\0 
14 ¡;Js,a u.o 
H 3-17,3 0,0 
1G 5--16, 2 ll. 0 
15 ;ilG,O 0,0 
16 ;j4;,,;1 0,0 
li j4ü,-! ü,O 
13 5-15,0 0 ,0 
17 3-15,7 0,ú 
16 3-!~\H 0,0 
17 3-lli,6 ú,O 
lG ;, !7,1 0,0 
1-! 5-!í,B 0,0 
1-1 547,4 , 0,0 
l5 :i.J-7,0 ú.O 
14 5-17,0 0,0 
U 3:15,G O.O 
17 34ll,4 O,tl 
16 3-!t-,3 0,0 
H 5-l, .~ 0,0 
17 5-1--.,2 (),() 
1-l 3-!~,4 o.o 
l.J 5-17,3 o.o 

W;-1 ji!(!~ - l.Ll 

1,;;;;;;;;;;;_;;;;;;_;;;.;;;;=--~~;;;;;;.;...;.. 
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~fo<liu. diurnn . ... .. . ............ JU 111111 

M1íxi11m ~ ¡1 ::.t hs ...... .... . .. .. .• lf, 111m. (elfo. 10 

1 ,. U.1:U•:. 

Clnse ele nul,e ... uominnntc .......... . l 'úmnl11:i 

l>iro .:1·i611 llominnnte . . . . ........ . 
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JUNIO 
Resumen para cada dia del tnes. 

-

e Temperatura 1 

. ,,-.... .... H" H.Ó · - ~ :,i.. 
fr. \ 1,. s lBl-lA A la In ¡1f•/ l'R0 ~ e: ,.... 

e temperie 9 
.,,, 

- ... > 
t"" ~ 

1 

~ 
~t; 

~ 
!.,.-1 :i.-t::: 

a: -'• ~ -2. ro 
t=" c.. p.. p. 
r:r. .... 5 -· :... 

~ ~ 
::, ~ 

1 D ~:, a 17 54-!, 0,0 
) 7 2G a j :, :,43, ) 

H HI ,-
_,) j J7 j-J:2. 

-l rn :?:1 ... rn 54H 7 
j rn 2H H J;-J 544, 
ti 1~ ~5 3 l 1 jJü,B 
- 13 1, 4: ]8 -, 

14 5 H 
\l 1:1 1 lj 

1 1· j 1 
11 14 1 4 10 
L lj •>•> 4 H -

" 1a H iJ 4 U3 
14 14 -1 1,) 

1:'i 17> 24 -! lñ 
lG 14 2B 4 10 
17 1 

1 
- Q l 

1 13 20 -l 14 34,111 
Hl ]~ 1 _J ., 1~ 5441 
:.O 1' 1 21 a 1: 3..J4,H 
_} lfl 

1 

20 : , 14 j-!-!,l 
22 1 ., 1 j.Jj, .. ... 
- 10 t!l L :i m, 
24 12 ~l o 1 • 3-! . 

1. 

•) 11 .A () 1~ 5Jj,Ü 
_6 11 :!l 1 l1 : 44,7 

11 1 !) . 10 ;')47 .. 
l 1 lí o 1:. ~-rn :. 
18 ., . • 1 i¡ 3-W -t -· .. ' 1 :, u l :! j.¡: .t O, ll 

- - - ~ -
:w 1 •l I 1), 
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Junio 

I din ............... . ................... ). 

M .di1t ..... 

lliurna ............ .. ... .. ........ l':., 1u.ui. 
n :.-1 h ............... li m. m. í l 

( 'lt ,' <l nub . el nt ' .... ,. . . . . . t1 l U· 

1 i; •• 'l 

n tlnn innnl 

.. 
• 



JULIO 
f\e sumen para cada día del tnes 

r 
-e Tem pcrn!urns 

,,, 
.... -
> B 1u.:- 8 
:r- ,\ L,\ ."Di\lBl-t,\ IA la In · J\lFJ'I RO 

"""e 
t-1 li" o tem perie 11 o•.• c::l~ -. -. .... .... -- ~ :::, . 8: ~ ~ ~ ~ > ' 

~ .... B :j_ :::1 (D 
_, 

t::1 tj ¡:::.., ' u-. 1 c.. 
3 8 e: :--' _..¡. > 

;.) 
~ o:· ~ ~ 

I '' d :.!B IH flj 1 ,0 o (J 
. 14 ~3 ·) / 1 ;1 ;:¡:-1:-) ..¡ 0,( - • 
:! u u . 1..¡ - ¡o, - 1 ),U - ,J. ;, 

• 1 11 •)•) 15 ;1 ;) ;¡ -l .o 
,) l., ~;, 1 f¡ ~-- f 1, 0 <I • '.1,)' 

o H · ) ·) .J ] ;1 5:->•1, > 0 1 - ' ,.. 
1 :, ~-1 1 :-1 :-1::i:-,,i o (1 1 

j'' ., •l • 1-! :-l:-11,\l uo 
o t:.l .. , q ·) 1-l- :-1:-i 1, l o ti _,, 

~ 

ltl 1-l ~~) J 1-1 :'158, ~ n.o 
11 1 -l :,!;1 1 rn :i:>li, :.! 
l :. 1; :.!-1 1 1:.! ;-¡ji.J, !} 

1H l l i •J •l :i 1 • ~51 -~ 
H 1 i :_l() a 1 ti :Í, -1 o 
F> 1 :J :.!H " rn ;¡rio, " 
lü J ;, :.!il :J l !1 :-,;¡;-,, :l 
17 ] 1 2·1 .) 15 

--_, ,.. 
, J, I , l t 

1 J., ,, :.!:l () 1 J ;l;-l 1 ~ 
HI 1 1 .¡ • ,) rn ~)~ ,7 0,0 -· -

11 
:!O 1 ;-, ~I 1 :-) :-1:- 1,7 l l) 

11 21 1:i t:-1 :-, 1-1 :-, :-, -1 -l llll . 
•) •) 17 '27 7 1 :í ;1j:I, r1 o.o 
)1 .. ,, 1(j ~a ,) l li ~,j8, -- o, 

~.J l :-1 ~(> :-i Hí :-üi :1 u,o 
¡-_,l 1 :-1 ~~, li 1B 5~ 1.a o,u 

~n 1 :J rn (i 1~ ()~;), 1 ),( 
~7 1 l:J 17 :j 1il .. r; w •) L),( 

1 

.i~.,, .... 
) 14 1 ' H 1 .¡ ~)jfi 1 \ 

:.O 1 1 :?O li 1~ ~,~d, 1 00 
:lll 1 11 :20 ·) 1-1 :--,;1: • 1 

:n_/ n :2 ;j lli ~:ilJ,tl ,,u 
-- - -.- --

\T din 

1 
1 \> _fjQ •)O -· 

1 

1 1,1 ~,:14' \ inupr. 



.Tulio 

..... ,. . . . 

.. 

• l11 l iu dl111 n 1 

lrí lmn n :..1 h ...• 

' 111 lomm 111t • •••••• ( "tmrnlu 



4\GOSTO 
~esumen para cada día del mes. 

-~ -¡- --T-::;;:·aturas 
e; - - - B. l Ó· I 

.r\ LA SOMBRA /A la in- METR 
1temperle Á o. 

l 
• ) 

ti 
-! 
;l 

G 
7 

15 24 -1 
1-:l i3 5 
1-! 20 r-

11 :.1 ;) 
ll lo 2 
J5 :20 ,) 
10 :H '> 
H :) 3 

íl 15 20 -! 
10 12 23 (i 
11 l 3 _2 6 
12 15 _3 9 
J 3 17 :24 1 
14 17 :2:, 6 
15 17 :.4 H 
16 l 25 U 
17 lo 26 6 
1 1 23 6 
19 1 2- G 
20 16 -2 6 
21 14 19 5 
22 15 22 4 
23 15 21 4 
24 11 -~ o 
25 14 20 4 
26 16 19 J 
27 16 .3 4 
2 17 28 5 
_O :.(l _A 1:í 
uo 17 _ J:. 

] 

14 
18 
10 
12 
14 
17 
1-1 
16 
11 
14 
14 
17 
17 
16 
15 
16 
l 
15 
15 
14 
1-1 
13 
9 

12 
16 
16 
1G 
17 
17 1 

5- -! 1 
558, 
fi53, J 
;, 53,-:l 
553,6 
55-!,-! 
653,2 
5fi_ 3 
53,-

55- a 
553, 
~53,0 
664, 
554, 
55-!, 1 
5::; 4, J 
5-s,6 
--3,4 
55_,:. 
5:12,2 
552,0 
5.,2, 
55.J.,7 
5:.>6 4 
554,7 
&í53,6 
55- ,2 
55-!,6 
~13 J ,. 
55\, 
~ ~13. ' 

0,0 
0,0 

inp. 
_,,{) 

, 
u 1 

0,0 '( 
o, 
00 
0,0 1 

o.o 
0,( 
00 

mp. 

º· o, 
0,0 1 

0,0 , 
() 

uo 
L), 0 31 j 1 25 1 !I 

~I <lins ¡-1-:;-¡ 23~ (W 

~., 
14\) 1 

- ----1 
2,l 
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Agosto 

Me(liR . . ........... .. . . ........ . . .. :l.i 

HGMEOAD m;t.ATl\A POR l'm.·1'c..> 

• . . t>í 

Media diurna .. 
M:himn en ~4 hs 

. . . ... .... . . ... 15, ll lll . lll. 

.... ....... 20 m. m. dio ~º 

('ln~l· ch• nnhm, dominnnte . . ...... Cúmulu~ 

l)in•1·.dún tlorninnnt ' ' . ... ....... .. . . . . ... -



SEPTIEMBRE 
~esumen póra cada día del mes. 

1 1 
¡ . . .. . 

~ Temperaturas > - -- ::-
> BAHÓ· ;:-¿ ':f' 

A 1..\ ~O:'.lBl{A A la in- ~l!:Tl{O -, -
o temperie A Q'? ~> t=1 J.. 

:-< -- --- ......... 
?::': ~ ~ ~ ~ > ~ 

~ ~ ... ..... ,.. 
>: ::l r.: 

,.. -:::, ~ -- - ,..., 
:.n - > - --r= ~ ~ -

l 11 ~:1 - 1ll ~j5,0 0,0 1 
·> 1:! :?:l H 12 ñ3::l,H o.o _, 

\l• 13 ~-1 ., 14 - - ·1 . ,'l, '• . ti o.o 
t Hi ·)·) -1 i:·1 -- ) -,,.1:.,;l inp. 

7, l~, •I ,) 5 1 ., ,¡ ~,~1:1,6 u.O 
6 ll'l ::o ,) Hi ~~.a.5 o.o 
7 li :'.-1 - rn j~;J.4 o,u 1 

9 16 . '., >-

' 16 - - ) -~.):.. .. , o.o 
g 1.., ~3 ¡; li ~53, :) 0,0 

lU HI ::n ll 19 553,2 o.o 
11 1:-- ~H -• 1 . -- :') •'I ~~=-' ., o.o 
l :! lH ~-- s 17 - 53,~ O.ti 
l ;3 l" -:.. . ~ li :133.-1 0,0 
14 lli ., .. - 1i o.o _, 

' lñ l :!ll " 17 0,0 
16 1 ~. :.3 li 14 o.o 
17 1 'i 2:1 4 ] ~I ñ~,, :1 o.o 
1H rn .,-

_,I 1 1 1 ~1"'l1,::J ll, t) 
Hl 1li ~, ,l 1 ~, ~, .... li. j Ll.0 
20 17 :!H • l lll :Í"'i,3 ll.ll 
21 ti :! ( ,l li 5 r -1 '·- ll.ll 
-l•) r-' :?e! 1 ., ::i~'i .1 inp. '-- ., ' •J 

1 

2fl l(; :!4 3 11 i inp. 
21 li ·) ,, 

• 1 16 t). Ll-_,, 
2;, 1,.. :y 

• l 17 ().() 

1 
-·' 

26 20 :..1 i ti :?O O.O 
27 1;, :.~ HI 1-1 l'.0 

17 •)- - 1~ l).Ü -· ., 
29 rn .. 1:? u.u 
80 J :! :i:--l,. 7, 0,ll 

.- --
;,iJ.:? 



Septiembre 

~r t~tlia . . ...... . .. . .. . 

H :-.u;n A 1 > m•:I •• \ 1'JY .\ POR CJl•:N'l'O 

gv .\POHAl'IO •. 

1lec1ia diurna 1:J.7 m. m. 
~t 1iximn en ~4 h, ........ . 11 11>. r;n. clh 11 

, ' lo, de nub .... <lominnnt 

Vu .• ·1·0 

Dln'l'cil'm clominnnt t' 



OCTUBRE 
~asumen para eada día del mes 

t:l Temperatura· > .... e--
> t' ..-; (J; \ I" la in· l,A lDJ A i:"' ;e o temperie 
t'l ..,! .,,,. 

a:: ~ 
...: o 

~ ~ :::: ~ >e,: s: ::,:, ..... 
t:r: ~- :::::, - ::-' 
CfJ o. 

8 o.. - O, > 
!ll 8 p .... 

::., e ~ p; 

j 12 2 10 on . .., liJ 11 
1 a l :1 

4 17 l i 17 
3 1 , 7 17 ( 

o h 2H n in - l-l ;.(1 l. :1 I l; l 
15 2:, n H in p . · 
l , ~ .. 1) 1~ 

10 ' l _.J n ' 1 
# 11 1.) \1 10 1 

12 .. 2 3H 11 ~I 
1 '' ,1 ; : t J 1 ~l 
1 rn a:· 1 l :! 1 
15 1 ' a:. . l 1 \1 ; ,5 . l l 
rn 1 ~) 'Q(i H 14 
1i 17 ,)- ti ] ~) -· t 1~ i4 l ) l -t-
rn l •1 :..a n 1:.. 

11 

... o l > ~ \ () l:. 

... l 1H ,)•) f1 l 
2:.. H) ~il u li 

1 3/l ~~ :. i \ l .. ) 
j4 jt •) 1(1 ~l 
:?3 21 .) 11 :!t 1 

1 -
' ' l , 10 ll) j ll 27 17 g 17 . ) 

) 21 \ l rn 
2 L lll lO 

ªº 1, rn . ) rn 
:.l 1 •)') :. i Hl .... 

2(W -\--:-
- -· - - ----. 

1' idins 1 y 1 \1 ,) , ) 51.; 



.. _, 

Octubre 

'J't:N~I • D l., ~ APOR I>} A< l A 

M clin .•.•••••. . . ; '1 

Ht NEDAl) REl.ATI A POK C'1.El TO 

.. - . . . . .. ,. . 71 

E\•APORACIÓ.· 

Media diu,-na.. . . . . . . . . . . . . . . . . H, m. m 
Máximo n _.¡ hs... . ......•.• .'~1 m. m. ( día 80 

lftse de nubes dominante.. . . • .... Cúmulu 

D1 16n domin1rnte.. . • ................ •. g_ 

....... 



NOVrn BRE 
~esumen para cada día del mes. 

Tempcratu_!"_ª _ _ _ 
B R 

.\. L.\ , 'O. lilHA A la in 
temperie 

. lLTI O 
.( oc:> 

~ 1 - ,... 
- -. -

::: 
-.r. 

1 
•I 

;¡ 

... 
' 

HI 
:.o 
_¡ 

1~ 
lÜ 
l 
rn 
l 
JH 
17> 
lli 
lí 
1 

rn 
1 ·, 
rn 
17 
14 
11 
1H 

• 1 -· 

:..i -_, 

• -

10 
D 

') 

i 

1 l 
l l 

11 

1 
lll 
11 
11 

1 
11 
1 :! 
1 :! 
l:. 
1 1 
1] 

l 1 

rn 
1li 
1-
1 
14 
l~ 
j:. 

13 
1 • 

li 
17 
l\ 
~l 
1 
1 
rn 
rn 
l\l 
1--

17'.' 1 

,) 7 ! ) 

(""'. ;..-

inp. 
l)L) 

inp. 
in1 . 
u.u 

10,Ll 
i111 . 
1 O, 



No r¡ mbre 

M dio ... 

H MKI> D Ht.l.ATI\' A POI 

Medin .. .. 

1 ... 

M din diurna . . . . . . . . . ......... t: mm. 
Máximn en _4 h . . . _:. r m. ( día ::?, } 

t:13 

la d no dominant ...........• ·1mbu. 

Yr T, 

Di ión dominant . . . . •.. E. 



-
DICIK BRE 

~esumen para cada día del tnes. 

- . ~ 
'- Temperatura,• ► ...... ' > -

1 
\.H . r 

..... 1-3 
.\ L .\ . 

dlllL\ A la 1n- 1\II-:TltC . . ...., 
...., telllperl., 

.. 
'- .' ( <_) rl .... •• 
'·. ~ .... ,. 
=-- ....... 1 ~ 

..... o 
~ 

...., 
~ 

';.,,' ::.- ~ 
~~ ....... !l:, --
~ 

ro X ;.:i l"D 't) r 
::.. ~ c., 

:r. -· 6 3 -· ..... . ;:;; 

~ ;, ~-
,.. ;i.: 

1 1 ~) . . ) ... 1-! Lil1" ' . :5 I 
· ) J ;·, . ) . ' 7 1 1 uo-,~ 

1 .).) rn (>L) , • ~ 

-l l , :2-1 H 1í liO ' ~ 
. ) :.o ~-l. ~1 1 ' tiU.), l 

li ~1 :. 1 i n L liLl(i..) 

- ':.U :_¡·¡ H) L Glh.1 O 1 

l. ~j ]ll ' 17 fü) ' , 1 

1-4 ,) . ~ u l10 • i 
' 1 1 

lll 1~ . 13 "l 7 :l 111 I . 
1 

( 1 

J J 1'i 10 H 1 . üOí,H 0,0 
J :.! J ¡ 1 .)."\ 17 007,:. l\0 . \ 
j' :.O :W 10 ] l 

. . 

1 
1-l :!O -)- ]O 1 -· 
lG 1n ,)- 11 17 -·' 

· 11 
JG JG •). l o 15 
17 :.O ~o JO 1 111p . 

j, rn ~li 10 1 
J n 1 :..1 B 17 
~o 17 :!O JO 1G 107 b 
~l ] -1-_,, 17 tk7,~ .. 21 :.-1 1~ HI noo., 
•)" _i) JG ,)'"" _, 1~ 1-1 ü07, -1 llll) . 

1 24 J7 ~1 7 l:í liou,a 00 
:.5 Jü :!O 10 1ü 006 L1 

' ·º 2ü 17 •r 10 G07 .1, o _,) 

1 27 J(i ~- ' 1 007 4 1 o 
28 ]Ü 20 g 15 OOG,O 111 t . 

1 
~u :..1 22 n J 607, ~ 0,0 
30 18 .. 7 13 lo 00711 )11 p. 
:31 10 -.,j 11 17 noo :! 1111). ¡-19 28~ f)':)-,-1 ;·; 

--
. f di Q .... 70.7 ( ':) 



Diciembre 

1 H l)J<; < A 'J' IOSF .. ~meo 

..... . . . . . . . . . . . '7 

ff MI.OAl RJ-:1. 'TI\' POH Glf TO 

• { 1H • 73 

F... J> UACH, 

i diurn . . . . . . . ............ 14, m. m. 
n 24 l, . . . . . . . . . ...... 21 m. m. día 

l Bli 

d n b do ,in n hu u 

V11. TO 

in n . E. 

•••••• 



El uúm r de día 
meteo ológico 1913, han 

Eu ro 
F br · 
~1arzo 
... bril 

fayo 
.Tunio 

lio 
o 

pt br 
t 

o u el pre ' .. ute añ 
tribllido~ omo . igue: 

1 f~lERO DG 
ÍAS LL-C,TO O •. 

Hl 
] 

1 

1 

11 

Tot, l 11 l ario ~ 

I~~~~· 



La \;Untidnd de lluvin en milímetro. t.k alturu, c .. idn 
en Sucrc en los cuatro último~• afio~, con~tn en 
seguida: 

Estación seca 

- - - - - .r-- · - - ·- ,-- -,=- - ---
1'1Es1,;s 1,~llO l.~11 1.nl:! 1, \l 1 :: 

i\l)J'il o.o HJ,ú ltj,0 1 :! ':; 
~h.vo 1:--.~ :J. j n,u 0,0 
.lunio L).0 ;:,.o ~.ll o.o 
.Julio n.o :!:.. o innpree inn.prec. 

1 
_\~osto 1,0 H.q l1,ll :!.O 
8Pptiemb1· 1,3 10,ú in,lpl'Pl' ., 2.ll 

1 

11 

Total 20,¡., P9,3 1 "'.Ll 

-~ ~ -~ 

Estación de las lluvias 
~ 

---

l\JI0-1111!111-l~ 1~1:l .14
1 

::\It!:SES H)l:2-13 
1 

1 
1 

Octubi-e lJ,5 l t--, 3 '.Ll C>l ,5 
Xo, iembre 1 ·) -, -! ,l ~~,;) ÜU,6 
Dil'ierubre H7,8 1 fi,f\ ~10, i 'i0,7 
Elh:l'O 1 :!1,8 293,5 1':I~). :! 145,7 
FPbrero :!:!j,(3 176, :! 1 ;J l. . 10 .ü 
l\lul'ZO 119,j u,,a j'~l.-1- :!:! 

1 

¡ 
'l'otal (i~)l '=; Gl~l,J ~,rn. l -t~in, 1 

- - - -· - - 1 



R "gimen de la llu rias 

P r~ obt ner t imµort·1nt me1 
o. bo. h ho u o el l P1 udóm d 

l'O 

ontinunción t)Ong l r " 

T bl : Altura d ta lluvia n milímetro en el año 1 91-

Enero 
F br r 
.hrz 
. bril 
. layo 
.Junio 
Juli 

n 1 un 



AÑO 1,913 

T1.!mp1.:raturnl-4-Prcsión barométrica Humcd.1d Tt!n­
~iou lid , . .!por Je agun E.vaporación 

T•,ne,·o 
F,•br,•ru 
.\1ur1.n 
.\.h 1·i 1 
.\lu.'O 
J l!Illtl 
• J n 1 io 
A!-!"1>:-.t o 
~..,t•pt ll'lllUl't• 

tnhrP 
NO\'Íl'Jllht·P 

Di~it-111 hr,· 

l 1 roawdio 
<h.•I anl 

T •mp~ Bnrúmr> ro 
1.itur.L-.; n•clneirlo a 

J :-,~l ~fi.u 
) :-,Cl :-rn.:l 
] -..\1 :l.:lfi, l) 
1 -n ,1 • 5-!lJ,ll 
l - o .1. : -lü. :, 
1 • 11 . , . :-t:>.:! 
14'.' ::4, .. 
l - " ... ; : :t,'.'-, 
lljl_l :lil,:! 
l '- <,• :1,.,. •• 

¡ -..1.) :87,o 
¡ -..•,I t'07, :, 

= =' Tensión dc:JIEveporaclón 
vapor de diurna 

g~a 

lii i,4 lü.5 
"' .. lu.O ·-..... fl 9,4 
fl. l 9.1 
H.~ 10.0 
;,. ,; 1 :!,u 
1 ..... 1 :l..l ., .. 15,lj 
:,. ~l 1:L 7 
i. 1 1-l.O 
"'· :{ 1 ;- ,(l .. ., 

14."' • ¡ 

il 1 :!.J 

('011."lt,r II t 1..u ,·q II fu 


