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REVISTA MEDICA DE BOGUTA

Organo de la Academia Nacional de Medicina
¢

e e
REDACTORES
1.2, Dr. José Maria Lombana Barreneche—2.°, Dr. Carlos Michelsen U.

Seccion OQrFiciaL

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SESION DEL DIA 12 DE AGOUSTO DE 1904
(Presidencia del Sr. Dr. Leoncio Barreto).

Presentes los Sres. Dres. Amaya, Barreto, Calderén,
Corredor, Herrera Juan D., Lobo, Lombana B., Manrique
Juan E., Pizarro, Putnam y Salgado, se declaré abierta la
sesion. Eran las siete y media p. m.

Se dio lectura al acta de la sesién anterior, se someti6é a
discusion y se aprobo sin observacion alguna.

El Sr. Presidente orden6é la lectura del articulo 33 del
Reglamento, que 4 la fetra dice:

¢ Art. 33. Habra las sigunientes Comisiones permanentes :

“1.* Comision directiva, compuesta de los empleados de
1a Aeademia y de un miembro elegido por ésta ;

¢ 2.8 Comision de Reglamento, compuesta de dos miem-
bros elegidos por la Academia, para proponer reformas
cuando lo estime conveniente ;

¢ 3.2 Comisién de epidemias y vacuna, compuesta de
tres miembros elegidos por la Academia, para que estudien
las epidemias que se presenten, etc.

¢ Paragrafo. Las Comisiones permanentes duraran dos
anos.”

Revista Médica XXV ame§
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El Sr. Dr. Herrera signific6 que esos nombramientos ya
se habian hecho y que existia adem4s una nueva Comisién,
la de Estadistica, que también se habia nombrado.

Orden6é el mismo Sr. Presidente la lectura del articulo
13, que trata de la obligacion que tienen los miembros de
nimero de presentar en el curso de dos afios un trabajo
cientifico de tema voluntario para publicar en la Revista
Médica. Manifest6 el Sr. Presidente que hasta ahora no se
habia puesto en préactica el mencionado articulo, y que debia
procederse a su cumplimiento sigaiendo el orden alfabético,
y solicité la opinion de la Academia sobre el particular, &
lo cual 1 Sr. Dr. Maurique indico los inconvenientes que
habia para dar cumplimiento 4 este articulo, en primer lugar
el poco tiempo de que los médicos disponen aqui para em-
prénder un trabajo de esa naturaleza; que los trabajos aca-
démicos eran muy dificiles entre nosotros, entre otras cosas,
por carecer de comprobacion bacteriolégica, que es en el es-
tado actual de la ciencia, cosa indispensable; que tal vez
seria mejor establecer las conversaciounes cientificas, como se
habia hecho en otros tiempos.

El Dr. Manrique pidié la palabra para indicar que se
encontraba sobre la mesa una proposicién hecha por él, que
habia quedado pendiente en la sesion anterior., La propo-
sicion es del tenor siguiente:

“ Antes de aprobar el acta reconsidérese el informe sobre
hospitales aprobado en la dltima sesion de la Academia, y
sustitGyase la declaracion 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 pueda asilarse la mitad de los en- *
fermos que necesitan hospitalizacion 6 ecnidados médicos ex-
ternos en la capital.”

Sustenté el autor su proposicion haciendo presente la
necesidad que habia para que la Academia aprobara sh
mocién, pues él consideraba este procedimiento como un
acto de justicia.

El Sr. Dr. Lobo pidié la palabra y declar6 que estaba
por que se reconsiderase su proposicién, pero que él queria
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que el Sr. Dr. Manrique le diera el discurso que habia leido
en la sesi6n del 10 de Septiembre y que atin no habia con-
seguido del Dr. Manrique que se lo franqueara con el fin de
hacerle algunas observaciones.

A esto replic6 el Sr. Dr. Manrique que antes de que la
Acade‘nia no discutiera y publicara en la Revista Médica su
Memoria, cosa que hasta hoy no habia logrado, él no la pu-
blicaria ni menos la daria 4 otra persona.

El Sr. Dr. Herrera observé que la Presidencia no podia
ordenar ninguna publicacién sin consultar antes la volan-
tad Qe la Academia, y que habia tratado méas bien que la
discusién de este asunto fuers en el salon y evitar asi publi-
caciones que serian un obstiaculo para la éra de paz y con-
cordia en que hemos entrado; que seria lo méas prudente
dejar 4 un lado esta discusién, que es de todo punto incon-
veniente.

El Sr. Dr. Manrique insisti6 nuevamente en que se dis-
cutiera, asegurando que esto en manera alguna traeria nue-
vas discusiones.

El Sr. Dr. Lombana tomé6 parte en el debate haciendo
presentes las dificultades en que se encontraba el Hospital
de San Juan de Dios para atender 4 sus mas urgentes nece-
sidades, y lo conveniente que seria no distraer los auxilios
de la caridad bogotana en otras cosas diferentes 4 este fin;
pero que si los promotores del Hospital San José se consi-
deraban capaces de terminar su obra, que lo hicieran, asi en
vez de un hospital habria dos ; pero que €l creia lo mas con-
veniente por ahora no continuar con discusiones estériles, y
se atrevia 4 excitar al Sr. Dr. Manrique A4 que retirara su
proposicion.

El Sr. Presidente hizo dar lectura al artieulo 27 del Re-
glamento, que dice :

¢ Articulo. No podran versar las discusiones sino sobre
proposiciones, informes, memorias y puntos cientificos que
se hayan presentado, excluyéndose toda cuestiéon que pueda
tener caricter personal, politico y religioso.”

El Sr. Dr. Lombana B. propuso :

‘¢ Suspéndase lo que se discute durante seis meses, para
en este tiempo hacer un estudio sereno y cientifico sobre la

materia.



68 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

Al someter 4 discusién lo propuesto, lo impugnaron los
‘Sres. Dres. Manrique y Herrera, quienes expusieron las ra-
zoues que tenian para continuar el debate, y la proposicion
«del Sr. Dr. Lombana fue negada.

Siguié la discusién de la proposicién principal, y el Sr.
Dr. Lobo pidi6 que se votara por partes y sefialé6 como pri-
mera ésta :

‘¢ Antes de aprobar el acta, reconsidérese el informe
-Sobre hospitales aprobado en la fltima sesién de la Aca-
demia.”

Sometido & discusion, fue aprobado.

-El Dr. Lobo propuso :

~¢¢ Por ser demasiado avanzada la hora, suspéndase la
discusién y excitese al Sr. Dr. Manrique & que entregue 4
Lobo el discurso que le ha pedido.”

El Sr. Dr. Putnam tomé parte en la discusién para ma
nifestar que seria mejor terminar la discusion de este asun
to de una. vez antes de levantar la sesién.

El Dr. Herrera fue también de opinion que continnara
el debate, y al efecto excité al Sr. Dr. Manrique para que
sefialara los puntos de discusion.

Continué las discusién de las partes de la proposicion
principal, y resulté aprobada.

Como fuese avanzada la hora, se levanté la sesion. Eran
las diez p. m.

El Presidente, LEONCIO BARRETO.

El Secretario, Aristides Salgado.

TraBajos ORIGINALES

Sigeted T

.
"PROFILAXIS DEL PALUDISMO EN EL ISTMO DE SUEZ

El Dr. Andrés Pressat, médico de la Compafiia del Ca-
nal de Suez y Director del Hospital Saint Vincent, hace en la
. Presse Médicale 1a historia del paludismo en Ismailia, ciudad
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La casa de José Maria Buendia é Hijos se encarga de sumi-
nistrar y de remitir & domicilio, en cajas cerradas y selladas, los
instrumentos y todos los materiales necesarios para operaciones
quirargicas, como vendajes, compresas, tapones, gasas, sedas, etc.
etc., perfectamente esterilizados, como consta por el siguiente
certificado :

Hemos asistido al ensayo de desinfeccién por altas temperaturas
que, para la esterilizacion de instrumentos de cirugia y piezas de cura-
ciéon, emplean los Sres. José Maria Buendia é Hijos.

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

En vista de ese resultado no vacilamos en recomendar como perfee-
tamente asépticos y utilizables en las operaciones quirtargicas los elemen-
tos suministrados por los Sres. José Maria Buendia é Hijos con el sello
que garantiza una perfecta oclusién de las cajas de empaque.

Igualmente hacemos notar que la desinfeecién de los instrumentos
metalicos es tan completa como pueda desear se para las mas delicadas

jntervenciones.

4

(Firmados),
Luis F. CALDERON.—Z. CUELLAR DURAN.—H. MAcHADO L

Se encarga también del analisis de liquidos organicos, orinas,
serosidades, esputos, etc., etc., y de la reparacion de toda clase
de instrumentos de cirugia. Este departamento esta a cargo del
Sr. D. Luis Maria Herrera R., Profesor en Ciencias Naturales,
antiguo Preparador de la Escuela Politécnica de Paris, Profesor
de quimica de la Facultad de Medicina de Bogota.

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

Calle 3.* de Florian (Frente al Crédito Antioquefio).
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fundada en pleno desierto por la Compaifiia del Canal. Para
las necesidades agricolas de la nueva poblaciéon se llevé del
Cairo el agua del Nilo por medio de un canal ; con la vegeta-
cion que se desarrollé merced al riego, pulularon los zancu-
dos traidog del alto Egipto, del extremo Oriente y de Euro-
pa pojg los navios que recorrian el canal maritimo; en estas
nuevas condiciones aparecié y se propagé la fiebre con una
intensidad tan grande, como grande era el desconocimiento
de los medios de defensa. La intensidad con que se desarro-
116 ¢l paludismo fue tal, que sobre una poblacién de 6,000
habitantes, habia en 1891, 2,500 casos de fiebre; con tal esta-
do sanitario, la poblacién se arruiné, cambiandose las espe-
ranzas que de su prosperidad tuvo su fundador en la expec-
tativa de que en poco tiempo sélo seria una ruina méas en el
desierto. Afortunadamente esto no ha sucedido : de Ismailia
ha desaparecido la fiebre ; el paludismo se ha extinguido por
completo.

Tan feliz resultado ha sido obtenido por el Dr. Pressat,
después de estadios concienzudos sobre el anopieles, sus cos-
tumbres y sus ecentros de producecién, con las medidas si-
guientes :

1.» Preservacién de los habitantes contra las picaduras
de los zancudos;

2.2 Destrucecién de los zancudos y sus lugares de forma-
eidn ;

3.* Tratamiento de los febricitantes y protececién con qui-
nina, de los habitantes sanos.

El autor se persuadi6 en Italia de cuan ilusoria es la pro-
teccién mecanica contra los ataques de los zancudos, aplica-
da 4 un paif como Egipto, y se limit6 4 dirigir circulares
4 los habitantes, invitandolos 4 que se preservaran personal-
mente por cuantos medios estuvieran 4 su alcance, de 14 pi-
cadura de los zancudos. Siendo corriente € indispensable el
uso de los mosquiteros, s6lo se agregé como defensa perso-
nal la destruecién de los zancudos en las habitaciones con
fumigaciones de polvo de piretro.
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Siendo casi imposible destruir los zancudos adultos, se
procedi6 4 atacarlos en sus larvas, para lo cual se organizé
una cuadrilla de cuatro hombres, uno europeo, como vigilan-
te, y tres indigenas, con los cuales se hizo todo. Es cierto que
se ejecutaron trabajos considerables de saneamiento, en los
cuales se necesitaron brigadas de centenares de hombres para
terraplenar; pero esto fue mas tarde, cuando ya no habia
zancudos en la cindad, merced 4 los trabajos de la cuadrilla
de cuatro hombres. A esta brigada se le dieron galones de
petréleo, con la obligacién de entrar 4 todas las casas de la
cindad y derramarlo dondequiera que hubiese agua estancada.
Por una circular se hizo saber 4 los habitantes que todas las
semanas iria la cuadrilla &4 todas las casas 4 la misma hora;
de esta manera se consigui6 que los interesados vaciasen por
si mismos los recipientes que no querian que fueran deterio-
rados por el petr6leo, como ¢uhos, toneles, ete. Sabemos gque
se necesitan mas de ocho dias para que un huevo (e zancudo
se convierta en larva, ninfa é insecto perfecto; asi es que
pasando la cuadrilla cada ocho dias, derramando las aguaas
y petrolando los charcos, al poco tiempo se extinguieron los
mosquitos en la ciudad.

También se encargdé la brigada de echar petréoleo en todos
los pantanos, atarjeas, aguazales, ‘ huellas de camellos,” en
los jardines y en los alrededores de la ciudad ; la que
cumplié siempre su cometido con gran puntualidad, baus-
cando los escapes de agua para avisar su existencia, tra
yendo al laboratorio las larvas que recogia para continuar
los estudios.

Se us6 una mezcla de petréleo bruto (mazout) y de pe-
tréleo refinado, porque éste con los fuertes calores se evapo-
ra rapidamente, y aquél no es suficientemente @ifusible : la
mezcla de los dos 4 partes iguales tiene las condiciones re-
queridas. ’

Al mismo tiempo que funcionaba la brigada petrolera, se
emprendieron en los alrededores de la ciudad trabajos de te-
rraplén y de avenamiento, para suprimir definitivamente los
pantanos producidos por infiltracion durante las crecientes
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del Nilo. Numerosas brigadas de indigenas trabajaron du-
rante muchos meses en estas operaciones, sin salir de los
pantanos, tan insalubres en otro tiempo, que no se podia
emprender en ellos el menor trabajo sin que se produjese un
recrecimiento tal de la malaria que obligaba 4 relevar fre-
cuentemente las cuadrillas de peones, teniendo siempre que
deplc’rar muchos casos de muerte por accesos perniciosos;
nada parecido acaeci6é durante los trabajos de 1903, porque
en esta época no hubo un solo acceso de fiebre.

i ITT

A tan feliz resultado contribuyé ia profilaxis terapéutica
establecida para el personal del canal desde el mes de Enero
de 1902; en cada servicio se hacia tres veces por semana
uuna distribueién de quinina, dandose también soluciones ar-
senicales a los paladicos cronicos. El dispensario de Ismai-
lia, fundado por la Compania del Canal para los indigenas
de la ciudad y de los campos, distribuia también gratuita-
mente estos medicamentos. Iista profilaxisdio resultados muy
buenos desde 1902, como lo demuestran las estadisticas.

Cunando comenzaron los trabajos de saneamiento de los
pantanos, el Dr. Pressat sometié sistematicamente & todos
los obreros al régimen de la quinina preventiva, haciéndoles
tomar en capsualas, todas las mananas, veinte centigramos
de sulfato de quinina, sin que en ninguno de ellos, no obs-
tante que trabajaron muchos meses devorados por los ané-
felos, se presentara un solo caso de fiebre. S6lo fue atacado de
accesos de malaria bien caracterizados un vigilante europeo,
que por fanfarronada no quiso someterse al régimen profi-
lactico. .Circunstancia que confirma la importancia de la
profilaxis por la quinina.

La experiencia adquirida por el autor y fundada en los
hechos anteriores, 1o conducen 4 formular las conclusiones
siguientes :

1.* El paludismo es evitable ;

2.2 La destruccién de los mosquitos es posible ;

3.* En un pais paladico se deben emprender al mismo
tiempo estos tres procedimientos :

@) Supresion de las aguas estancadas de poca extension
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que estén desprovistas de pescado, 6 petrolaje de estas mis-
mas aguas ; :

b) Destruccion de los mosquitos y de sus larvas;

¢) Tratamiento de los palGdicos para que no infecten los
mosquitos y por medio de ellos & sus paisanos.

El autor termina diciendo : ¢ La tentativa cuyos resulta.
dos expongo es muy notable: de 2,250 casos de malaria en
1900, hemos bajado en 1903 4 200 casos; de estos s6lo dos
son nuevos, los restantes son recaidos. La estadistiea mejo-
rara todavia mucho, porque tengo firme esperanza de no ver
nuevos casos de infeccién ; y en cunanto 4 las reinfecciones,
disminuiran considerablemente y aun se suprimiran. No po-
diamos esperar un resultado tan brillante como el que se
obtuvo en la Habaua para la fiebre amarilla, porque en el
paludismo hay que contar con las reincidencias; pero siende
éstas todos los dias mas excepcionales, merced 4 la profilaxis
quinica, é inocentes por ausencia de anéfelos, pronto llegara
el dia en que s6lo tengan un interés histérico. Vivamente
deseo que nuestro ejemplo sea seguido, y que nuevas tenta-
tivas ejecutadas en mayor escala sean coronadas por el mis-
mo buen resultado.”

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA SIFILIS MEDULAR

Meningomielitis esclerogomosa—Curacién.

La sifilis nos reserva sorpresas 4 cada paso. Si hay una
infeccién de la cual pueda decirse que es un verdadero Pro-
teo, indudablemente que ninguna mas 4 propodsito para me
recer este calificativo que la sifilis. No hay 6rgano, aparate,
6 sistema que esté al abrigo de sus ataques. Es sabido que
uno de los rasgos mas salientes y curiosos de la infeccion
sifilitica es permanecer oculta, dormida por muchos afios
después del chancro inicial, insignificante en muchos casqg,
hasta el extremo de pasar inadvertido para el paciente en
algunas ocasiones. De ahi que todos los sifilégrafos insistan
con razén en que debe averiguarse minuciosamente el pa-
sado genital de todo enfermo, aun de aquellos que se pre-
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sentan 4 nosotros con afecciones extrafias, 4 primera vista,
4 la sifilis. Pero esta prescripecion de los clasicos crece de
punto cuando s2 trata de afecciones de los centros nerviosos.
Entonces es preciso atenerse no sélo & los datos del enfermo
que de buena 6 mala fe puede engafiarnos, sino al examen
directo, minucioso, de la piel, de los huesos, especialmente
de a tibia, del sistema linfatico, y por encima de todo, al
examen de los ganglios. ;Qué de veces una pléyade gan-
glionar, con sus caracteres clasicos bien conocidos, es el tinico:
vestigio de una sifilis hereditaria 6 adquirida! ; En cuantas
oeasiones una ligera faringitis erénica, que poco incomoda
al paciente si no es por su pertinacia, pone al médico en po-
sesion de la clave de muchos enigmas patolégicos !

La predileccién de la sifilis por el sistema arterial del
cerebro, es decir, por el poligono de Willis, es bien conocida.
La endarteritis obliterante 6 ectasiante, que es la consecuen-
cia de esta infecci6n, causa trombosis, aneurismas, ete., con
todas sus secuelas patolégicas. Puede decirse que la base
del cerebro es el asiento predilecto de las manifestaciones
sifiliticas de los centros nervioses. Y aunque la medula no:
est4a al abrigo de la terrible infeccién, como lo demuestra el
tabes, que de dia en dia tiende 4 considerarse como de ori-
gen sifilitico, no es menos cierto que en comparacién con el
cerebro las afecciones sifiliticas de la medula estin en enor-
me minoria. Por eso creemos 1til dar 4 conocer el siguiente
caso :

El 2 de Mayo del presente afio fuimos llamados en consulta
por nuestro distinguido colega Dr. Oscar A. Noguera para
asistir al Sr. N. N., de sesenta y tres afios de edad. Nuestro
colega le habia asistido en otras ocasiones para diversas enfer-
medades, entre ellas un chancro sifilitico, que cedié con un
tratamiento apropiado. Luégo sobrevinieron algunos acciden-
tes secundarios, que cedieron facilmente al tratamiento espe-
cifico. El Sr. N. N. goz6 por algin tiempo de perfecta salud,
hasta que aparecieron los primeros signos del mal que le
aquejaba. Habiéndose agravado paulatinamente, el Dr. Neo-
guera solicito nuestro concurso en la fecha indicada.

Encontramos al paciente sentado en una silla, presa de
ana disnea marcada que hacia imposible el dectbite dorsal.
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Todo el cuerpo baiiado de sudor, y la cabeza desviada hacia
la derecha. Al interpelarle se notaba una gran dificultad
para hablar, lo cual provenia de que le era imposible abrir
la boca por la contractura intensa de los maseteros. La de
los esternocleidomastoideos, mis marcada 4 la derecha
que 4 la izquierda, explicaba suficientemente la desviacion
de la cabeza. Siempre que intentaba N. N. tomar un poco
de leche, aumentaba todavia més la contraccién tetanica de
los maxilares; y si después de grandes esfuerzos lograba
llevar 4 la boca alguna cucharada de liquido, inmediatamen-
te, cuando trataba deglutirlo, estallaba un espasmo faringeo
tan marcado que N. N. se vefa en un estado inmediato al de
la asfixia. Estas crisis de sofocacién, provocadas al prinei-
pio por la ingesti6n de los liquidos, acabaron por aparecer
espontaneamente llenando de verdadero terror al enfermo,
como lo revelaban claramente su faz péalida, sus gemidos y
el copioso sudor que bafiaba su frente. Dolores agudos, ra-
pidos, frecuentes, andlogos, en una palabra, a crisis de
seudoangina de pecho torturaban atrozmente al paciente.
El dolor }o comparaba éste 4 una punzada que partiendo
del pecho terminaba en la espalda. La palpacién era dolo-
rosa en toda la porcion cervicodorsal de la columna verte-
bral, pero era facil observar que habia un maximum de dolor
al nivel de la tercera vértebra dorsal.

N. N. no podia ponerse de pie ni ejecutar sino muy lige-
ros movimientos con los brazos. [Es decir, existia una pare-
sia bien marcada de los cuatro miembros, pero mas aian en
los superiores. Todo el sistema muscular estaba contractu-
rado 4 tal punto que el aspecto del paciente era el de un
individuo atacado de tétanos. En efecto, el trismus, las
erisis de sofocacién, la contractura de los miembros, la ri-
gidez de la nuca, el signo de Kernig en toda su pureza, etc.,
todo conducfa a4 error 4 primera vista. De ahi que nuestra
primera pregunta fuera si el enfermo se habia hecho alguna
herida. ; Tan sugestivo era el cuadro presentado por él!

En cuanto 4 los reflejos, intil es decir que todos esta-
ban exagerados. Facil era provocar la trepidacién epilep-
toide del pie, asi como el signo de Kernig.

En lo relativo & la sensibilidad general se notaba una hi-
perestesia marcada en todo el cuerpo. Todo contacto pro-
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vocaba inmediatamente la reaccién del mtseulo subya
cente.

En el aparato linfatico se encontraba un signo importan-
tisimo: la pléyade ganglionar de las ingles con todos sus
-caracteres cl4sicos. Temperatura, normal. Aparte de un es-
tado saburral de las vias digestivas y de la ateromasia ar-
terial, los dema4s aparatos estaban en buen estado.

i De qué se trataba en este caso? § Era un tétanos conse
cutivo 4 alguna herida que habfa pasado inadvertida para
el paciente, 6 bien una lesion medular franca, 6 una menin-
gitis cerebroespinal ? ; Seria una meningomielitis de na-
turaleza sifilitica ? En este dltimo caso, j en dénde se situa-
ba la lesi6én que causaba un conjunto morboso tan complexo ?
Y conocida la topografia de la lesion,  hasta dénde habia
llegado su influencia ? ; Era esta lesién de naturaleza irri-
tativa, es decir, reparable, 6 bien destructiva ¢ irteparable ¢

Como se ve, de la resolucion de estas cuestiones depen
dia el proudstico, favorable 6 terrible, y el tratamiento.

Separada toda idea de tétanos por razoues obvias, el
diagndstico tenia que coneretarse 4 una de estas dos enti-
dades mdrbidas: una meningitis cerebroespinal, 6 bien nna
meningomielitis sifilitica.

El primero de estos diagnésticos era poco aceptable. En
efecto, la meningitis cerebroespinal es una enfermedad in-
fecciosa y contagiosa en la mayoria de los casos. De ahi que
casi siempre estalle bajo la forma epidémica. Y aunque es
verdad que puede presentarse esporddicamente, no es menos
cierto que en estos casos se trata no de una entidad proto-
patica sino deuteropatica ; en otros términos, la enfermedad
no es primitiva en estos casos sino secundaria, 6 consiguiente
4 una infeccién localizada en otro aparato, comGnmente el
respiratorio. La neumonia, !a bronconeumonnia, el reuma-
tismo articular generalizado con complicaciones encefalopa-
ticas, ete., son la causa mas frecuente de esas meningitis ce-
rebroespinales secundarias.

Nada de esto se.encontraba en los antecedentes proxi-
mos ni remotos, ni mucho .menos en el estado actual del
enfermo.
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Por otra parte, ¢l chancro duro inicial, los accidentes
secundarios que aparecieron en época anterior y que fueron
combatidos, la pléyade ganglionar, en fin, eran elementos
mas que suficientes para suponer que cualquiera que fuese
la topografia de la lesi6n, ésta era probablemente de origen
sifilitico.

La paresia marcada de los miembros superiores é infe-
riores, la exageracion de los reflejos, la rigidez de la nuca,
la trepidacién epileptoide de los pies y el signo de Kernig
son datos que permiten con toda certeza hacer el diagnos-
tico de lesi6én medular.

La Invasion de Jos ¢cunatro miembros, la ausencia de fené-
menos vesicales y rectales, y el dolor marcado al nivel de la
tercera vértebra dorsal permiten creer que esta lesién se
localizaba en el inflamiento medular superior ¢ cérvico-
dorsal. Que la influencia morbosa de dicha lesién iba mucho
mas alla de ese inflamiento, lo demuestran claramente los
espasmos faringeos y laringeos y la contractura dolorosa de
los esternocleidomastoideos y de los maseteros. Por lo
tanto era facil suponer que la lesién tenia tendencia 4 in-
vadir los ntGceleos de origen de los mnervios newmogdstrico
(fen6menos laringeos), glosofaringeo (disfagia), espinal (con-
tractura dolorosa de los esternocleidomastoideos) y raiz
motriz 0 pequenia del trigémino (trismus). Un paso mas, y la
lesién del frénico habria producido el espasmo tetanico del
diafragma y con €l la asfixia del enfermo. Ya hemos dicho
que éste daba, al observarle superficialmente, la impresién
de un individuo atacado de tétanos.

La exageracion de los reflejos, el estado de contractura
de los musculos, el signo de Kernig y la hiperestesia permi
tian ereer, con fundamento, que la lesién obraba irritativa-
mente sobre la medula, y no por destruccién de la substan-
cia nerviosa. Si hubiera sido asi, la paresia de los miembros
se habria convertido en paralisis, la hiperestesia en anes-
tesia, al estado contractural de los masculos habria suce-
dido la flacidez y los fen6menos tréficos, tan comunes en
tales casos, no habrian tardado en presentarse. Esto a priori,
porque los resultados del tratamiento demostraron suficien-
temente la integridad de los elementos nerviosos.

De esta discusion de signos y sintomas se desprende que
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El Probicma de 1a Nutricion

es de gran importancia en el tratamiento de la tuberculosis.
Nutrir al tuberculoso es curarlo. No existe en la
naturaleza nada superior como substancia nutritiva al aceite de
higado de bacalao. Pero ninghan clinico ignora que este aceite
cuando se administra puro, 6 mal emulsionado es eliminado
integro por las evacuaciones intestinales, produciendo en los en-
fermos la congestién pulmonar, inflamacién gdstrica, enferme-
dades del pdncreas é impidiendo de ese modo el proceso nutritivo.

La EMULSION DE SCOTT LEGITIMA, no
solamente ha salvado esa gran dificultad, siné que ha aumentado
inmensamente las propiedades nutritivas y curativas del aceite.

Esta Emulsién contiene 509, de aceite puro de higado
bacalao de Noruega en una forma predigerida aceptable al
estémago y listo para ser asimilado y convertido en nuevos tejidos
vivientes. Los hipofosfitos de cal y de soda quimicamente com-
binados con el aceite y la glicerina favorecen la oxidacién fésforica
y contribuyen poderosamente al desarrollo normal y creciente de
la substancia que forma los huesos, la sangre y los nervios.

Las experiencias clinicas han demostrado que la
EMULSION DE SCOTT aumenta en los enfermos su
poder asimilativo, estimula su apetito, y los pone en condiciones
para poder ingerir y asimilar los alimentos ordinarios, mantenien-
do el balance fisiolégico de una nutricién sana, por lo cual es
considerada el mds completo y el mejor de los alimentos de
ahorro.

Las Tabletas de Creosota de Scott & Bowne se
recomiendan eficazmente en aquellos casos en que el médico
crée indicado el uso de esta substancia asociada ai aceite de
bacalao.

Las emulsiones de aceite de higado de bacalao con creosoth

guayacol son una de las muchas férmulas farmacetticas que
en la prdctica resultan contraproducentes por su tendencia 4
alterar el metabolismo general del sistema.

SCOTT & BOWNE, QUIMICOS,
NUEVA YORK
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nuestro diagnéstico no podia ser otro que el siguiente : me-
ningomielitis esclerogomosa, localizada en el inflamiento cér-
vicodorsal de la medula, con tendencia d hacerse ascendente.

El éxito del tratamiento confirmé el diagnéstico. En
efecto, desde la quinta inyeccién subcutanea de biyoduro de
mercurio, la mejoria se disefi6 claramente. Esta se acentué
# la novena inyeccién ; pero una estomatitis mercurial obli-
g6 4 suspender el tratamiento, que fue reemplazado por otro
yodurado, a la dosis de 4 gramos diarios. Un mes después
el paciente hacia uso de sus miembros, se alimentaba bien,

¢ dormia, etc. ; en una palabra, podia considerarse de alta. (1)

Barranquilla, Junio de 1904.

DRr. PEDRO QUESADA ROMERO,

Miembro correspondiente de la Academia de Medicina.

L il

EL ANO METEOROLOGICO DE 1903

En el cuadre A presentamos el resumen de los boletines
meteorologicos mensuales del atio de 1903, en lo que 4 la
presion se refiere: se indica la altura del barémetro & las
horas de observacion, que son las dos de maximum (9 &4 10
a. m.y 10 4 11 p. m.) y una de las del minimum (344 p. m.);
los promedios de estas mismas alturas, 6 sea la altura media
anual del baré6metro en cada observacion ; el término medic
de la altura de cada mes; el valor de la oscilacién mensual,
sefialado con los signos 4+ 6 —, para facilitar 1a observacion
del curso de la presion en todo el afio. Ademas hemos des-
tinado una columna para consignar el maximum de presién
en cada mes y el término medio de este maximum, y otra
columna 4 continuacion para el minimum ; en seguida las
diferencias entre el maximum v el minimum.

(1) Cada inyeccién mercurial contenia 0,02 centigramos de hiyoduro, segtn
la siguniente f6rmula :

Biyoduro de mercurio....
Yoduro de sodio.........

;- an. 0,20 centigramos.
Agua dastilada esterilizada..... 10 gramos.
R. Tuyecciones.
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Como puede verse en este cuadro, las oscilaciones hora-
rarias del barémetro se han ecumplido rigurosamente dejan-
do este fen6meno plenamente eonfirmado, como ha sucedido-
en todos los afios precedentes. De las 9 4 las 10 de la ma-
fiana es caando el barémetro adquiere su mayor altura, 6
sea su primer maximum; baja luégo lentamente hasta las 3
6 las 4 de la tarde, hora en que se observa el primer mini-
mum, para empezar, después de alghan tiempo de quedar
casi estacionario, 4 subir de nuevo hasta las 11 de la noche,
que es cuando llega al segundo maximum, para volver &
bajar hasta las 4 de la mafiana, hora del segundo minimum.
Puede observarse en ¢l cuadro que el barometro siempre,
constantemente, sin excepcién, esta mas alto en la obser-
vaciéon de la manana que en la de la tarde ; que en la noche
ha vuelto 4 subir casi 4 la misma altura 4 que estuvo por la
mafiana. El término medio de las observaciones hechas de
9 410 a. m. da 560.86™™ ; el de las 3 4 las 4 p. m., 559.27™™,
y el de la noche, de 10 4 11 p. m., 560.59™™. Tomando el pro-
medio de estas alturas, se obtiene la cifra de 560.27™™, que
viene 4 ser la presién anual en término medio, la cnal varia
muy poco de un afio & otro, conservandose, puede decirse,
invariable. Las oscilaciones mensuales también pueden apre-
ciarse bien en el cuadro y darse cuenta de sa fluctuacion.

En el cuadro B hemos puesto el resumen de las observa-
ciones del termémetro hechas 4 las mismas horas que las
del barémetro; el cuadro contiene el término medio de la
temperatura en cada mes, 4 cada una de las horas de obser-
vacién ; el promedio de estas temperaturas en el ano, tanto
del termoémetro libre como del humedecido, para que se
pueda estudiar la humedad relativa de cada mes y de todo
el ano.

El cuadro C contiene la anotacién de la humedad relativa
deducida del psicrémetro en cada mes y 4 las horas de la
observacion, asi como los promedios de cada hora y el tér-
mino medio general deducido de ellos, el cual para esge
afio fue de 79.33°), ; subié en la observacién de la mafiaua
A 820, bajé en la tarde 4 72.259),, y volvié 4 subir en la
noche 4 83.75°,. El minimum de humedad relativa, 60°,,
corresponde al mes de Febrero y 4 la hora de la tarde ; el
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maximum, 90°),, se observé en los meses de Marzo, Octubre
y Diciembre, en la hora de observacion de la noche.

En el mismo cuadro estan anotadas las cantidades de
llnvia de cada mes ; los dias de lluvia y el total de agua del
afio, asi como los promedios correspondientes 4 estos me-
teoros.

Aparece que Abril, Mayo y Junio, en la primera de las
épocas lluviosas del afio, dan la mayor altura; que Agosto
fue excepcionalmente lluvioso, pues dio 109.25 milimetros,
cuando ordinariamente no llega ni 4 la mitad de esa altura ;
que Octubre, con 85.75 m.m., no corresponde a la altura que
suele tener, pues es uno de los mas lluviosos de la segunda
época lluviosa de nunestro clima, que la forman Octubre, No- -
viembre y Diciembre unos afios, Septiembre, Octubre y No-
viembre otros.

La lluvia total del afo fue de 983.22™ ™ ; el término medio
de los afios observados, desde 1866, es de 1,100 milimetros ;
de modo que este afio de 1903 no llegé al término medio, aun-
que se aproxim6 mucho. EIl namero de dias de lluvia fue de
100 en todo el afio, y la cantidad de lluvia, en término me-
dio, de cada mes da 8.33, y varia entre limites grandes, dos
dias en Febrero y ouce en Abril.

El cnadro D sefiala la direccion del viento en cada mes,
4 las horas de observacion del dia en la manana y en la
tarde; ¢l total de veces que se ha observado cada viento en
el mes y en el afio. Los vientos dominantes han sido los del
Sudeste, particularmente en los meses de Junio, Julio, Agos-
to y Septiembre, y los del Nordeste en los meses de Enero,
Febrero, Marzo y Abril; los vientos de otras direcciones se
reparten indistintamente en los otros meses.

El alisio del Sudeste lleg6 a4 reinar 130 dias en la mafiana
y 149 en la tarde, durante el anio; el del Nordeste sdlo 114
en la mafiana y 66 en la tarde. Los del Norte, Noroeste y
Este siguen 4 éstos en frecuencia.

JUAN DE D. CARRASQUILLA L.
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Cuadro A
Presi6n barométrica — Bar6metro de Fortin, & 0°,
Horas de observacién. ;g ' &
L [~ = B =
9510 356410511 5 | =5 HBE|E5 2
B8 | 3FE 58|88 &
am.|p.m.|p-m| S : | =
m.m. m.m. | m.m. m.m. j m.m. ', m m. | m.m. m.T.
Enero... .eecvuree.n....{ 560.95| 559.86| 559.89| 559.84 + 0.33| 562.38| 557.94 4.44
Febrero... .. | L5621 947! 61.22| 60.42/+ 0.84 298] 8.46 4.52
Marzo........coeceoeee| L2211 896, 0.77| 59.97|— 0.45 2.28/ 8.10 4.18
BRI e 0.58 8.59 0.29 951 — 0.4'6\ 1.48 7.49 3.99
2 MAY 0.4 v its v mean 1.04 9.42 0.9¢| ©0.19/+ 0.68 1.98 8.29 3.69
UONI0 coss psssee 1.16 9.80| 0.97 0.43| 4 0.24-! 1.63 8.29 3.34
JUl0: Seivsens 1.07 9.68 4.06 0.37/— 0.06  1.98 8.29 3.69
Agosto.. ... .. 1:1% 9.45; 097 0.24/—0.13 2.24| 8.29 3.95
Septiembre.. sus 1.58 9.86, 1.30 0.65 0.4-[; 2.38 8.63 3.95
Octubr.e.... .......... 108 973 0.50 0.26— 039, 198 814 384
Noviembre v coea. 0.49 8.41 0.15 9.261— 1.00 L.13 7.39 3.74
Diciembre............. 59.84) 7.99, 59.10 8.73|-— 0.53i 0.98| 7.29 369
Promedios . ....|560.86 559.27l 560.59 560.27) 0.46i 561 95| 558.05 3.91
Cuadro B
Temperatura al aire libre —Termémetro centigrado
E Horas
i de observaci6n. Termdmetro Términos y
i N 16814 i Diferencias. E
! Tern‘56metro iumedecido. medaios. QE,
% MESES et b ey g
y | e
i = B N = B R 5$i5_2=*::_-\§
| w  |lwB|wEl&TlwE|WE 5;_:‘ ) T o o B =
as|l®dalS dles "R al@ dlHT|bale ¥R &S
o e ol Ee | o o4 o | o o o o ’-O—_—O——_O—-
ENero: wecscois 14.55(17.45 14,4112 67|13.96(12 71(15.47(13.11| 1.88 3.-49| 1.70| 2 38
Febrero........, 14 80|18.31/18.70]12.53(14.39{11.89[15.85(12 93 2.27‘ 3 92| 1.81] 2.67
Marzo «ee-ve...|14417 17.32’13.18 12 56/14.63/12.10{14.89(13.11| 1.61] 2.69| 1 08} 1.78
Abril, . .....|15.71|17.05 14.98|14.01|14 54(!3.28]15 91{13.94| 1.70] 2.51| 1.70| 1 97
Mayo........|15.84/16.86 14 65}14.03/14.24{13.09|15.80(13.78| 1.86/ 2 62! 1.56| 2.02
Junio. ....115.25]16.49 14 06]13 33|13 6412 34(15.26(13.07| 1.92} 2.95| 1.72| 2 19
TR0 e sessve 14.52|16.09 13.70{12.56113.09/12.1414.77|12 59| 1.96) 3 (0| 1.56, .18
Agosto .. .. ..[14.50|15.53 13.45{12 75|12.92{11.92|14.49|12.53| 1.75| 2.61 1 53} 1,96
Septiembre....;14.52(16.30 13 70|12 38]13.10{12.03{14.84(12 50| 2.14| 3 20 1.67! 2 34
Octubre........|14 41/16.54 13.96|12.57(13 70[12 92(14.97}12.92| 1.84| 2.84 1.45| 2.05
Noviembre ...[15.24(16.70 14 06{13.42|14.15{12 67|15.33]13 41| 1.82 2,55 1.39’ 192
Diciembre.....[14.11{15.7+ 13.66{12 86|13.83|12 72(14.49/13 13| 1.25 1.87;'0 94| 1.36
Promedios..[14.80/16 69 13 96{12.97/13.84/12 48|15 15‘ 13 08 1.831 2.8’1 1.50 2.06.
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Cuadro C
Humedad relativa y lluvias.
Horas de observacién. | -+ AT | s ®
\ 8448, |3 I3
Srmi = = S S
MESES g | | T 155 5 =g |SE
3 g i | medio. 25 | =8 e |22
I = & B Tl > B [ReaEg Bl TS, [ i
— -~ : ; = = E | ;g 2
2o ol oy Ll S by
Efiero.......ea{ 84°1,] 639, 83°, 76.6 6%, 41.75| 5.
Febrero...... ... 75,| 60,,| 78,,| 71.0 0 ,, 14.50, 2.
Marso.: S, 88055 1470, 1990, ] 81.0°0 ,, 24 00| 5.
S L e 84 it 92 I 81, | .79.0:.0 . 1109.75] . 11,
Mayo ............| 84,,| 78,,| 84.{ 8200 ., |123.50 10. A mm.
FUBi0.+ sovvore 8t, | 70.,| 77| 760 0 .. |102.00] 9. |983.25 100
FRIADN s s anasnisal B ., s 83,,1 80.7 3 ,, 25.50 6.
A0St . ceunn.... 83, | 75, | 83.. | 80.3 3., |109.25 10.
Septiembre......| 77,,| 70,, 83 41" 717:8. 8 5, 23.00 3.
Octubre.........| 84, | 75, | 90, | 83.0 0, | 8575 10.
Noviembre...... 8L,| 75,1 88, 7986, -F111.50t 32, '
Diciembre... ... 83, | 84, | 90, | 8566, (21275 17. |
Promedios....| 82°1,|72.25,,/83.75,,| 79.3 39,| 81.94 8.33 ‘
|
Cuadro D
Direccién del viento
i
( YIENTOS
i { ‘
{ ‘MESES !
) s = S 8
| ; E z g 2| 5
| o
z N N B - @ @ | S
] Bneros ivesessvis 30 | §.4 10|10 4] 3. 3 9. 14 (0. 7| 0.0 31. 31
' Febrero. cecisoee 0.0 2.1 00|17 & 0. 3 9. 11 /0. 8/ 0.0| 28. 28
Marzo.. . ....] 40| 20 |21|16.2| o.8! 7. 12]o0. 8| 0.0| 31. 31
ABYILT  sawsasies 50 3.0 0.0 11, & 9.11 Lol £ IO. 6 0,2| 30. 30
MRV, 15 raireieia 5.0 7.4 0.1 6. 6 4. 3 9. 13 ;0. 3| 0.1 31, 31
IBNI0. o s s oo 1.0 1.3 0.0 6. 5 0.3 22.18 [0. 0| 0.1 30. 30
i Canianty 1% | 4.5 2.0 4. 3 0. 0| 20. 22 (0. 0 00 31. 81
| Agosto. «..... 30 2.1 0.0 7.6 1. 6] 18. 17 |0. 1 0.0| 31. 31
| Septiembre. ....| 1.0 [ 0.2 1.2, 7.8 3.5| 18.13 |0. 0 v.0| 30. 30
| Octubre... .... 4.1 3.3 00 X1 T 3.11 9. T (0.0 1.2| 31: 81
| Noviembre . ... 9.2 3.1 1.0 9.10 512 3. 4 /0.0 0.1 30. 30
| Diciembre.....| 20| 6.2 | 1.0|10.6| 8 8| 4.11|0. 4 0.0| 31. 31
‘ g
; Totales......| 38.4 | 38,26 | 8.4 |11466 | 36,72 | 130.149 | 037 1.7 | 365.365
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COLITIS MUCOSANGUINEA O FALSA DISENTERIA

DE LOS PAISES CALIDOS Y SU TRATAMIENTO

El Dr. Ed. H. Blanc, de Shangai, después. de describir
- ligeramente la disenteria, y de considerarla en lo general
como una -enfermedad que. ficilmente. cede al tratamiento
clasico por la ipecagnana y ligeros purgantes de maud, hace
en los siguientes términos un estudio. de las evacuaciones
sanguinolentas en la disenteria y en la colitis mucomembra:
nosa. En las dos afecciones se encuentra moco y sangre en
cantidad variable en las deposiciones ; pero si en la verda-
dera disenteria este signo sirve por si solo para el diagngés-
tico, no sucede lo mismo en la disenteria falsa,en la que
ademas del moco y la sangre, hay una mayor 6 menor
cantidad de materias fecales. Hay, por lo tanto, en el recto
la Siliaca 6 el colon, un poco de inflamaciéon cuyo sitio y
causas debe conocer el médico antes de empezar el trata-
miento. En la disenteria verdadera la inflamacion del recto
y de la Siliaca constituye un fenémeno primitivo que. prin-
cipia con la enfermedad y que probablemente es causado
por la entrada de gérmenes patégenos en el ano durante el
hafio cotidiano; en las falsas disenterias las evacuaciones
mucosanguinolentas son siempre un fenémeno secundario,
que aparece después de una diarrea 6 dp un embarazo gas:
trico que ha durado euatro dias cuandosnenos, y con mayor
frecuencia ocho 6 diez dias. Cualquiera que sea la causa ini-
cial del desorden, la patogenia de la colitis mucomembn}-
nosa es siempre la misma y se resume en pocas palabras :
contacto demasiado prolongado de materias fecales anormales
6 infecciogsas con la superficie mucosa del grueso intestino. En
resumen, hay constipacion en la verdadera disenteria, dia-
rrea en la falsa.
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La descripeion clinica de la falsa disenteria la hace el
autor asi : :

En el caso méas frecuente se trata de un europeo que re-
side haee poco en las Colonias. Después de un enfriamiento,
de una alteracién en el régimen 6 de cualquiera otra causa
insignifieante, se presenta una diarrea :muy benigna, que se
enfhienda al principio con un purgante, pero el enfermo
imbuido en las ideas corrientes y fundadas para Europa,
trata de suspenderla con bismuto, ldudano, clorodina, elixir
paregorico, etc.; pero después de doce, diez y ocho y veinti-
duatro horas de haberlo conseguide, la diarrea vuelve, y en
vista del éxito aparente que obtuvo con su medieacién, in-
siste de nuevo en el uso del bismuto, del lAudano, etc. Entre
tanto la lengua se seca, el apetito desaparece, se presenta un
estado semifebril, y después de algunos dias apela el pa-
ciente 4 su médico, porque ve que sus evacuaciones se tifien
de sangre y se cubren de moco ; al propio tiempo el abdomen
se avienta, la piel se seca, Jas manos se calientan y las eva-
cuaciones hieden. Todo esto sucede porque peor causas que
todavia nos son desconocidas, en los paises calientes los es-
crementos fermentan muy rapidamente en los intestinos, y
suprimir la diarrea por los astringentes 6 medicamentos
tales como el laudano y la clorodina que paralizan los movi-
mientos del intestino, es dar tiempo & las materias fecales
alteradas y fermentadas para que ataquen la mucosa del ca-
nal intestinal que las aprisiona, es lo mismo que encerrar el
lobo en el aprisco. En este caso todo médico que haya ejer-
cido en las colonias prescribirdA primero para limpiar el in-
testino un purgante, en la generalidad de los casos el acei-
te de palmacristi 4 la dosis de 30 4 40 grameos.

Al fin de la estaci6én caliente hay otro grupo de enfer-
mos, los mismos sintomas de diarrea rebelde con sangre y
moco después de un embarazo gastrico producideo por los ca-
lores y agravado porque los individuos atacados insisten en
comer aun sin apetito, para sostener las fuaerzas como dicen
ellos. Estas diarreas rebeldes que se producen porque el
estémago digiere mal y arroja al intestino materias que este
6rgano no puede acabar de digerir, 1as que pasando al grueso
intestino lo irritan como cuerpos extrafios, se curarian facil-
mente si el paciente tuviera cuando principian, la pruden-
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cia de ponerse durante dos 6 tres dias en reposo y 4 dieta
casi absoluta. La limonada lactica obra al principio en estos
casos, casi también como en la diarrea verde de los nifios.

En fin, en muchos [casos la colitis mucosanguinea es produ-
cida por una infeccién primitiva. Introducidos con los ali-
mentos 6 las bebidas los gérmenes morbificos, ellos ejercen
8u accion deletérea de arriba 4 abajo en el canal intestinal ;
afectando primero el estémago y produciendo embarazo gas-
trico ; después el intestino delgado y provocando diarreas
fétidas y corrosivas; y finalmente inflamando el grueso in-
testino por su permanencia prolongada en la cavidad. La
participacién de este 6rgano en el mal general no tarda en
revelarse por la presencia de la sangre y del moco en las
evacuaciones y por dolor a4 la presién sobre la Siliaca y el
colon descendente. Estos casos son mucho més dificiles de
curar que la disenteria verdadera; la ipecacuana ejerce so-
bre ellos muy poca influencia ;. el laboratorio no da ningan
elemento para el diagnéstico diferencial; y en cuauto 4 la
clinica s6lo existe uua formajllamada en Extremo Oriente
sprue y en la India hill diarraea, que tenga caracteres espe-
cificos suticientemente marcados para aspirar 4 una existen-
cia auténoma y 4 un nombre especial ; y hecho curioso este
terrible sprue, que nunca cura en Extremo Oriente y que irri-
ta fuertemente el tubo digestivo desde los labios, la lengua
y el es6fago hasta el ano, raramente provoca una colitis su-
ficientemente intensa para hacer aparecer moco y sangre eu
las camaras. Las variaciones en los sintomas que permitan
establecer distinciones entre las diversas diarreas que se pre-
sentan en las colonias (aspecto de las evacuaciones, olor,
etc.), son tan poco marcados, que no permiten precisar las
diferencias entrevistas hasta ahora.

Como tratamiento cita el autor un caso de sprue, que curéd
dando al enfermo 4 4 5 cucharaditas de levadura de cerveza
por dia; al cuarto dia la boca no estaba ya dolorosa, habien-
do terminado felizmente la enfermedad en menos de tres §¢
manas, y después da el siguiente tratamiento: un purgante
de aceite de ricino, que puede repetirse, y que sustituye
por un purgante salino cuando la lengua est4& muy sucia y
el embarazo gastrico es muy marcado; reserva el calomel
para el caso de que sea necesario un segundo 6 tercer pur-

»
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gante. Entre los desinfectantes intestinales prefiere el té de
canela, el acido salicilico (30 centigramos, dos 6 tres veces
por dia) y el naftol, que estd contraindicado cuando el te-.
nesmo y otros sintomas indican la existencia de una rectitis.
Recomienda contra las diarreas infecciosas las pildoras si-
guientes muy conocidas en Oriente :

BeletieriRAL « v e ccc cvoiaos 0 gramos 10 centigramos.
Pulpa de mirobolans indiens. 7 — 50 —
Extracto de raiz de granado. 1  — 50 —
Conserva de rosas .. ........ 1 —_ 50 —

° Goma arabiga pulverizada.. 0 — 75 i

M. y h. 36 pildoras para tomar tres pildoras tres veces
por dia, por la mafiana, al medio dia y por la tarde. Este
tratamiento no debe durar mas de cuatro 6 cinco dias y du-
rante él es necesario abstenerse en absoluto de tomar leche
y sus derivados, mantequilla, harina lacteada. Este trata-
miento que se reserva para los casos benignos, no debe con-
tinnarse por mas de cuatro dias, pasados los cuales si no se
obtiene la curacién, es necesario recurrir 4 medios m4as enér-
gicos, entre los cuales es preferido por los médicos de la
China el ¢ tratamiento del Dr. Rheins,” que es, por decirlo .
asi, clasico en el Hospital general de Shangai. Tal vez haya
puerilidades en este tratamiento, porque su inventor, que
ganaba la vida con su secreto, que hizo piblico en su lecho
de muerte, era un emp frico sin instruceién ; sin embargo, tal
como es, ha salvado la vida 4 tantos enfermos en Shangai
que ningun médico ha querido modificarlo.

Hé aqui esencialmente en qué consiste:.

El enfermo toma por la maiflana una cucharada de
aceite de rizino y permanece en ayunas hasta la tarde, hora
en que podr4 tomar caldo de gallina y huevo tibio; y des-

pués 4 las nueve de la noche tomara un gran vaso de esta
decoccién :

QOorteza de simarruba. .«..« .. -c.a... e 60 gramos.
Oorteza de.-caneld ..o v v v v ibicnatoanst 20" ety
A ORI T g s e  adoe e £ b e it 2IB00, ==

Hagase reducir 4 2,000 6 a4 1,750 gramos y agréguense
tres cucharadas de aguardiente.

En los dias siguientes se continuara el uso de este medi-
camento, tomando un vaso 4 las 8 de la mafiana, al medio
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“dia, 4 las 4 de la tarde y 4 las 9 de la noche ; caando haya
evacuaciones sanguinolentas se pueden agregar al ultime
vaso del dia 15 4 2¢ gotas de laudano. Si al segundo dia tu-
viere el paciente naunseas y vomitos (signo favorable), se sus-
pende la administracién de la decoccion y se da una cucha-
rada de aceite de palmacristi. Cuando se presenta la mejo-
ria se espacian las dosis; en la convalecencia, cuando se
pasan treinta y seis horas sin defecar, se tomara una dosis
de aceite de palmacristi, durante el tratamiento el enfermo
tomaréa ad libitum, agua de arroz mezclada con una tercera
parte de leche, y comera caldo de gallina, huneves tibios, pan
viejo y aves cocidas.

Quedan por agregar algunas palabras sobre las altera-
ciones del intestino grueso consecutivas 4 la disenteria y 4
las diversas formas de colitis mucosanguinea. Cuando se
examina un paciente muchas semanas después de la desapa-
rieion de los accidentes agudos, es dificil cuando falta una
relacion bien precisa, reconocer con exactitud cual fue la
enfermedad primitiva. A falta de datos positivos, la limita-
¢i6n de las lesiones al recto y 4 la Siliaca hacen pensar en
una disenteria verdadera ; cuando el colon descendente es
sensible 4 la presion y duro & la palpaecién, es de presumirse
que hubo anteriormente una colitis mucosanguinea. El pus,
tefiido 4 veces con sangre que dan las ulceraciones, saie
eon las deposiciones; las cicatrices al abrirse le nuevo para
convertirse en ulceraciones son responsables de la extrema
sensibilidad del intestino, que desconsuela a los enfermos
por su frecuente repeticion. Desde el punto de vista practi-
co debe pensarse que estos enfermos ya no tienen disente-
ria, y que siendo local su afecciéon debe ser tratada en con-
secuencia.

El régimen alimenticio comprende: leche, huevos, puré
de lentejas, etc.,, y cuanto se digiera facilmente, deje poco
residuo y no irrite por accién mecanica el grueso intestino.
Con estas condiciones soy partidario de una alimentacién
abundante y variada para sustraer el enfermo 4 la anemia.
Por la boca, por tinico medicamento, el subnitrato de bismu-
to que, depositandose sobre la pared del intestino, lo defien.
de de contactos perjudiciales, y para limpiar el intestino,
algunos purgantes suaves cada tres 6 cuatro dias.




PRESCRIPCIONES Y FORMULAS 87

Muacha atencién debe darse al uso de las lavativas cui
dadosas y regulares que hacen el oficio de curacién; para la
eleccion de las lavativas debe recordarse que el recto absor-
be activamente, y no usar agentes demasiado enérgicos como
el acido fénico, el sublimado 6 las nuevas sales organicas de
plata ; cuando quiero una desinfeccion prefiero la soluci6n
de hitrato de plata de 0,65 4 1 por mil.

Hace algunos afios que uso casi exclusivamente el trata-
miento local siguiente :

En seguida de una evacuacion se lava el grueso intestino
con mucha agua boricada caliente ; después de arrojar esta
lavativa y cuando ha descansado el enfermo, se le pone una
lavativa caliente con medio litro de esta férmula :

Subnitrato de bismuto.. ................. 10 gramos.
Salicilato'de bismuto .... ................. 10 —
Goma tragacanto. ... ..:- - .. .... 1 N e
Agunidestilada. 25 Ll .o a gt Lesact 500 —

Esta lavativa debe conservarse el mayor tlempo posible,
‘para lo cual es bueno algunas veces dar diez 4 doce gotas
de lAudano una hora antes y permanecer en reposo absoluto
durante dos o6 tres horas. Se repite la administracién de
esta lavativa cuando m4s pronto 4 los dos 6 tres dias, ha-
ciendo lavados con agua boricada en los dias intermedios.
En los casos ligeros las ulceraciones. desaparecen con una 6

dos lavativas.

e 2 3

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS
TRATAMIENTO DE LA TOS
El Dr. Gourin ha publicado en los Archives Générales de
Medecine, una serie de articulos sobre el tratamiento de la
tos, en los cuales da gran ntimero de férmulas.
De éstas publicamos las siguientes :

Pocion :
Bromuro de potasio . 5
Bromuro de sodio } 8 Bt Ly SR BRI
Extracto de belladona.. ... 0.05 —
Jarabe de cloral .. .... LT S 40 o
Agua de azahares....... ... 20 —

Agua destilada............ 100 —_—



88 REVISTA MEDICA DE BOGOTA:

Para tomar una cucharada de esta pocion cada dos 6 tres-
boras. Cada cucharada contiene : 40 centigramos de bromu-
ro; 5 miligramos de extracto de belladona ;. 20 centigramos-
de hidrato de cloral.

O
Jarabe de codeina . .. . ........ 40 gramos.
Tintura de belefio............ XXX  gotas.
Ata clomtormads sainrids | o ru i gessive
Por cucharadas grandes.
Jarabe :
PIoBina: T R 0.10 gramos.
Jarabe de laurel cerezo.... 40 —_

Jarabe de Désessart
Jarabe de eucaliptus } 8.8, 80

Una cucharada grande de este jarabe contiene un centi-

gramo de dionina : tres 4 seis cucharadas por dia.
Para los ninos :
Jarabe de lactucario opidceo.. 40 gramos.

Jarabe de belladona. .... .. 20 —_
Jarabe de azahares. . ........ 20:.% =
Jarabe de tolt ..o convete 60 —

Cuatro 4 seis cucharaditas por dia.
Jarabe balsamico y antiséptico :
Benzoato de soda.. . ..... 10 gramos.

Jarabe de capilaria
Jarabe del told ... }3~ & 100  ~

Lres & cinco cucharadas de este jarabe por dia.

Jarabe de brea.......1 p
Jarabe de eucaliptus § ~°

Cuatro 4 seis cucharadas por dia.
Fumigaciones balsdmicas y antisépticas :

Tintura de benjui ......... 15

Tintura de balsamo de tola }‘a. e gramos.
ABUS. ... i ieeiiliiiiiiiean. 1 litro.
Balsamo del Perta ) Sa

Alcohol 4900, ... § & B-------..... 40 gramos. >

M. XX gotas en un litro de infusién de eucaliptus.
Acido fénico... 5 gramos.
Acido timico... 1 —
Aleohol 490°20 —

o,
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Hagase disolver y mézclese con :
TN e 1 litro.

Los vapores acuosos de estas mezclas pueder inhalarse

por medio de pulverizadores, 6 mas sencillamente eon un
frasco de boca ancha, cerrado con un corcho atravesado por
dos tubos, uno recto que penetra en el liguido y sirve para
haeer penetrar el aire en el frasco, y otro tubo acodado que
no penetra en el liquido y sirve para aspirar el aire que sale
del frasco, cargado de vapores medicamentosos. El frasco se
calienta al banio de Maria.
. Contra la tos de las laringitis agudas se usan fumigacio-
nes emolientes y aromaticas, cataplasmas calientes 6 revul-
sivas delante de la laringe, y se dan al interior alcalinos,
bicarbonato 6 benzoato de soda y las preparaciones calman-
tes de acénito y de opio.

Bloabonate deasd® } a0 50 gramos,
Para una oblea, namero 20.
Dos 4 cuatro obleas por dia. /
Benzoato de soda..... 0 50 gramos.

Polvo Dower..... . 026 —
Para una oblea, nimero 12.
Cuatro obleas por dia.

PETROLEO EN EL TRATAMIENTO DE LA OZENA

Los Archives Internationales de Laringologie refieren que el
Dr. Bobone (de San Remo) trata con éxito la ozena con apli-
caciones de petréleo, que obraria como bactericida y.como es-
timulante, pudiendo reforzarse esta 1ltima accién agregan-
dole un poeo de estricnina.

Adema4as, para modificar el olor sele agrega también esen-
cvia de eucaliptus de olor de limén.

La férmula es como sigue :

Petroleo refinado ... . ... .. 40 gramos
Nitrato de estricnina........ et SOSO2 —
Esencia de euealiptus edoris citri... 0 50

La técnica para la aplicacién es muy sencilla.

Después de una irrigacién de las cavidades nasales para
desprender las costras y de la cocainizacion de la mucosa, los
primeros dias se barniza toda la mucosa de las cavidades na-
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sales y se la frota con pequeiios tapones de algodén hidréfilo,
empapados en la soluciéon y montados en varillas. El enfermo
soporta muy bien esta operaciéon que se hace una vez por dia.

Al diasiguiente de principiado este tratamiento son apre-
ciables sus buenos efectos, porque hay menos fetidez y me-
nos costras; alg@in tiempo después de haberlo principiado
esta mucho mas vasculosa y secretante, y presenta signos
de una ligera rinitis.

El Sr. Bobone agrega que aconseja & todos sus enfermos
de ozena 6 seudo ozena, al mismo tiempo que el tratamiento
local, un tratamiento general que tiene por base el hierro, el
arsénico, los glicerofosfatos y el yodo, segin los casos, con-
juntamente con baiios de mar en las épocas habituales, por-
que la ozena debe considerarse como una enfermedad local
injertada sobre un fondo general que deja mucho que desear.

——

PERBORATO DE SODA Y AGUA OX1GENADA

El perborato de soda preparado por-el Dr. Georges Jau-

bert se obtiene por acciéon directa el 4cido borico sobre el
peroxido de sodio; con él se prepara por simple solucién
agua oxigenada, quimicamente pura, siendo reforzadas sus
propiedades anptisépticas por las del borato de soda.
* - El perborato de soda es un polvo blanco que se conserva
muy bien. Un kilogramo de esta sustancia contiene 104 gra-
mos, 6 sea 80 litros de oxigeno activo, que se desprende al
estado naciente en forma de agua oxigenada. Con esta can-
tidad se pueden preparar instantaneamente 8 4 16 litros de
agua oxigenada medicinal 4 10, 12 volimenes. El perborato
puede emplearse en solucién o en polvo. BEn solucién, en
agua comin, produce una agua oxigenada que posee las mis,
mas propiedades y se adapta & los mismos usos que el agua
oxigenada del comercio. : ;

En pequeiia cirngia sirve para hacer curaciones provisio-
nales ; en la gran cirugia sirve para preparar una agua o;i-
genada de 2 4 12 volamenes, ligeramente alcalina y despro-
vista de toda accion irritante ; en higiene se usa para los la.
vados de la piel y de las cavidades naturales, tanto al estado
fisiologico como al patolégico.

(Journal de Médecine et de Chirurgie).
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LA MEDICACION HIPOTENSIVA
POR EL SR. HUCHARD

La hipertension arterial constituye un sintoma patologi-
€0 que es importante conocer bien, tanto fisiolégica como cli-
nigamente, para aplicarle una terapéutica racional. La hiper-
tension estd bajo la influencia de la impulsién cardiaca y de la
venenosidad arterial. Se la encuentra en la preesclerosis, la
angina de pecho coronaria, el tabagismo, la nefritis intersticial,
Ja alimentacién intensiva por la carne, punto de partida de
autointoxicaciones alimenticias. Se la reconoce por los si-
guientes caracteres: 1.°, midiéndola directamente con el
esfigmomanémetro, procedimiento 4 menudo infiel; 2., por
el retumbo diastélico de la aorta; 3.°, por la estabilidad del
pulso y su tipo inverso. Al estado normal, cuando el indivi-
duo se acuesta, se disminuyen seis 4 ocho pulsaciones; esta
diferencia tiende 4 desaparecer 6 4 invertirse en la hiper-
tension.

La hipertensién puede tratarse con medios fisicos y
medicamentosos : 1.0, sustituyendo al régimen intensivo de
carne, el régimen vegetal ; el masaje y los movimientos mus-
culares provocados; la balneoterapia en estaciones como
Bourbon-Laricy, Brides, Salins—Moutiers, Evian; 2.0, el ni-
trito de amile en el momento de los aecesos, el tetranitrol,
los unitritos, 6 por la tarde un gran vaso de agua de Evianx
con cincuenta centigramos 0 un gramo de bicarbonato de
soda y de nitrato de potasa, 6 teobromina 4 pequeiias desis,
¥y por ultimo los yoduros.

Tkl S

MEDICAMENTOS ENGANOSOS

Sir Thomas Fraser, profesor de materia médica en la
Universidad de Edimburgo, ensefia que es imposible obtener
con las combinaciones cacodilicas los resultados satisfacto-
rios que necesariamente siguen al uso de las antiguas pre-
paraciones clasicas de arsénico. Como los cacodilatos irritan
el estémago y comunican al aliento un olor alidceo, el Sr.
Gaautier ha introducido en la terapéutiéa una preparacién
que ha llamado arrenal, que es un monometilarsinato de
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soda. El Sr. Gautier afirma que esta sal cristalina é inco-
lora, soluble en aguna y en alcohol, puede emplearse con:
ventaja, en lngar de las preparaciones arsenicales cléisicas,
sin que provoque ninguno de los fen6menos de irritacion,
que algunas veces se observan en individuos predispuestos.
El profesor Fraser declara explicitamente que el arrenal,
como los cacodilatos, es perfectamente inactivo, por lo menos
en gran cantidad, primero, porque como compuesto estable
del arsénico, se disocia dificilmente en el organismo, y se-
gundo, porque una experiencia clinica bastante bien esta-
blecida demuestra que no posee ninguna propiedad terapéu-
' tica extraordinaria, ni aun ordinaria.

En apoyo de su aserci6n cita la observacion de una
mujer de .sesenta afios, 4 quien dio en veinticinco dias, en
forma de arrenal, cantidad de arsénico suficiente, segin su
expresion, para matar cuarenta y cincc hombres adualtos
8i el arsénico se hubiera tomado en una preparacién arseni-
cal cldsica; 8l no observé en este caso ni fenémenos de en-
venenamiento ni accién terapéutica.

(Presse Médicale)..

=
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Guia médica de los accidentes del trabajo, por el Dr. Carlos
‘Waibel, médico de distrito en Kemten. Traducecién directa
del aleman, por D. Rafael del Valle y Aldabalde, médico de
nimero, por oposicién, del Hospital provincial de Madrid.
La ley de accidentes del trabajo ha hecho sentir la necesi-
dad de un libro que sirviera 4 los médicos de guia para re-
solver los miltiples y complicados problemas que 4 diario
se presentan en la practica, y que en ocasiones revisten tal
gravedad que comprometen la reputacion del médico. Esta ne-
cesidad ha venido & satisfacerla la notabilisima obra del Dx.
Waibel, que es sin disputa la mejor que sobre el particular
se ha publicado, y por lo tanto no dudamos en afirmar gue
la Guta médica de los accidentes del trabajo, cuya edicién es-
pafiola se halla arreglada 4 nuestra legislacion, prestara
grandes servicios no sélo 4 los- médicos sino también 4 los
jarisconsualtos.
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DROGAS NUEVAS

Helmitol (Anidrometilencitrato de hexametilentramina) —El hemiltol es un pol-
vo blanco, cristalino, de sabor dcido agradable, soluble en agua, poco soluble en
alcohol € insoluble en éter

Seg(n las observaciones publicadas por Rosenthal (de Berlin), Heuss (de Zu-
rich), de Buck (de Bélgica), confirmadas por gran nGmero de médicos de los hos
pitales de Paris, parece que el helmiltol es un agente muy eficaz contra las afec-
ciones siguientes: pielitis, cistitis, cistitis del cuello, prastatitis, blenorragias
recientes 6 antiguas, y en general en todas las afecciones infecciosas del aparato
urinario. »

En el tratamiento de la blenorragia se ha confirmado plenamente la eficacia del
helmiltol ; pero conviene que Se sepa que una vez que se ha obtenido este resulta-
do, es con frecuencia necesario recurrir.d otros medicamentos, principalmente al
copaivato de soda, al sindalo, al ictyol, etc., para obtener una curacién definitiva.

El helmiltol es por excelencia el medicamento sedativo y antiséptico de las vias
urinarias ; empledndolo se pueden cortar r&pidamente los fen6menos inflamatorios
de todas las enfermedades infecciosas del aparato uropoiético. También es um me-
dicamento que problamente ocuparid pronto un lugar importante como antiséptico
del intestino.

Generalmente son suficientes cuatro dosis cotidianas de un gramo de este
medicamento para suspender en pocos dias el dolor, el tenesma, la frecuencia de
las micciones y el flujo purulento. ‘Su absoluta innocuidad autoriza para elevar
la dosis hasta obtener los efectos deseados, pudiéndose llegar hasta administrar ocho
gramos en forma de polvos, de comprimidad Fumouze y de gl6bulos Fumbouze.
El polvo se administra a4 la dosis dejun gramo disuelto en un vaso de agua ; dosis
que con intervales iguales se repite tres, cuatro, cinco veees, etc., por dia. Cada
comprimido contiene 50 centigramos y se toma como los polvos disuelte en medio
vaso 6 en un vaso de agua azucarada. Con los glébulos que contiene cada uno, 40
centigramos, y de los cuales se prescriben uno 4 diez por dfa, se disimula el sabor
del medicamento, se preserva el estémago y se obtiene su disolucién gradual en el
intestino delgado, muy fGtil, porque asf se aprovecha la doble aceién antiséptica del
‘helmiltol sobre el intestino y las vias urinarias.

Aceite de cedro del Atlas (Libanol)—La resina de cedro 6 cedria y la madera
de cedro han ocupado lugar en la materia médica desde los tiempos antiguos. Lé.
mery emite respecto i ella estos conceptos: ““.La resina de cedro es digestiva,
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ablandativa, detersoria, consolidativa y fortificante; la madera gue contiene mu-
cho aceite esencial, es sudorffica, sea que se tome en cociiniento 6 en polvo.”

Los argelinos que viven en contacto con el cedro, explotan su resina haciendo
4 veces grandes incisiones en la base del arbol ; algunos utilizan esta.resinaen las
afecciones de las vias respiratorias. El Dr. Gémy, que ha tratado con este nuevo
balsdmico més de doscientos casos de blenorragia, dice que el:cedro vale 16 que el
sdndalo, y gue tiene ademds la ventaja de quejamds provoca.dolores lumbares,

Este medicamento que se estd estudiando para el tratamiento de otras afeccio-
nes, parece que dard un resultado satisfactorio.

Yodipina—La yodipina, combinacién orgéinica de yodo y aceite de sésamo, es un
liquido aceitoso, claro, de una densidad de 1025, insoluble en el agua y el aleohol,
soluble en éter, bencina, cloroformo y éter petréleo. Hay dos preparaciones de
yodipina una al 10 por 100 y otra al 25 por 100 de yodo; esta Gltima tiene una
densidad de 1227, y es de consistencia de miel

El Dr. Winternitz ha preparado la yodipina, que ha sido experimentada por el
Dr. Klingmuller en el servicio de Neisser ; de sus ensayos fisiol6gicos deduce que
la yodipina es absolutamente inofensiva, aun en altas dosis, sea que se aplique en
inyecciones 6 que se tome al interior; habiendo llegado progresivamente i inyec-
tar por dfa 20 centimetros cdbicos del producto al 25 por 100, que equivalen 45
gramos de yodo por dia. El Dr. Klingmuller considera que ha terminado el trata.
miento cuando ha llegado 4 la dosis de 10 gramos de yodo por dfa. A esta dosis no
se experimenta ninguna alteracién, lo que se explica por la absorci6n lenta del me-
taloide en los tejidos, haciéndose al propio tiempo la eliminacién del yodo por los
rifiones y las gliandulas salivales.

Sa ha observado que al mes de haber sido puesta la Gltin.a inyeccion, todavia
dura la eliminacién del yodo por los rifiones, cuando ésta ha terminado comple-
tamente en cinco dfas con cualquiera otra medicacién yodada,

El método de las inyecciones subcutfineas de yodo puro es c6modo y no es do-
loroso; las inyecciones se ponen en la regién gltea. Inyectando lentameute de
una vez 20 centimetros cGbicos de liquido, &éste se extiende & 5 6 7 centimetros al
rededor de la picadura;la pequefia tumefaccién que se produce solamente es sen~
sible 4 la presi6n. Jamds hay reaccién imflamatoria.

Los Dres. Rosenthal, Radestock, Burckart, etc., han empleado la yodipina
contra la sifilis, siendo tan eficaz como el yodo sobre los productos de la sifilis ter-
ciaria ; con la ventaja de que nunca provoca el yodismo ni en los individuos que
lo han tomado con otras sustancias. La yodipina tiene una accién especffica sobrela
sffilis terciaria.

Los Dres. Schuster, Kindler, Dorablucth, Losio, Spagolla y Vairon han em-
pleado este medicamento contra manifestaciones graves de sffilis cerebral, contra
Ia sifilis espinal, las gomas sifiliticas y la neuntis sifilftica. .

Los Dres. O. Frese, Frensdorff, Zirkelbach y Kindler han usado la yodipina
contra la bronquitis, el enfisema, el asma pulmonar, y la han encontrado prefe-
rible por su accion 4 los otros yoduros, siendo adem&s un buen expectorante,

El Dr. Schuster la ha aplicado para combatir la neuritis isquiatica, el tabes
dorsalis, la soriasis, el reumatismo articular crénico, v en fin, los dolores de la
periostitis

En Francia, los Dres. Benoit y Vaquez han encontrado que la yodipina es supe-
rior & los yoduros alcalinos.

La yodipina se aplica 4 la dosis de 20 centimetros cubicos en inyecciones hi-,
podérmicas ; al interior se toma una cucharadita mezclada con leche caliente 6 con
café caliente. -

El Dr. Benoit preconiza la férmula siguiente :

Yedipina al:25.por 10040 v cvievin coavssosns O gramos.

Goma adraganto...... P P SR R S 2 —
CROMRBIRERDMPE . o . oo ol 55600 Soime s Bomn o minE oo ks Subr s : 10 — L
ATORAIL R s i o il wr ale sNsnisia s aNl feea sty SHOQS

F. s. a. Una emulsi6n para tomar en doce horas.

(Del Formulaire Boequillon Limeusin para 1904).
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El Médico de Sanidad.
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Boletin meteorolégico del mes de

Junio de 1904

x| BAROMEBIRO A 0o PSICROMETRO Term. Cent. * | Direccion del viento | S
§ Horas de observacion |* Horas de observacién Horas de observacién| -2
s Llipd 0 =
Y S g g - 8| & |3
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L o 1 o
m. m.| m. m.| m. m.| © ol o olo ° i
1/561,08| 560,13 | 561,08|14,6-13,8/16,0-14,0{14,0-13,0| S-E | E 300
2| 1,08) 0,49| 1,08|15,0-13,6/14,4-13,0|13,0-12,0 S-E N-E | 9.00
3| 0,71 59,39 0,38/14,2-13,0/17,0-14,0|14,0-13,3| S-E S-E | 7.75
4 1,38/ 60,13 (,71/15,0-13,5/16,0-13,6/14,0-13,0| S-E E 9.00
5| 1,08/ 59,88{ 1,13/14,9-13,1{16,0-14,0(13,4-12,0| S-E S-E
6| 1,23 60,38 1,38/14,0-13,4{16,5-14,0(13,7-12,8| S-E S-E
7| 1,48/ 0,88 1,73|16,0-14,0{17,0-14,7|14,4-13,0{ N-O S-E
8 1,98 0,38 1,73/14,7-13,2/16,5-13,413,4-12,0/ S-E S-E
9| 1,73 0,38 1,23/15,0-12,5[15,0-13,0{13.5-12,5| S-E S-E
10/ 1,48 0,38 1,48/14,8-13,6/16,0-13,3[13,5-12,0| S-E S-E
11, 1,73 0,29 1,98/14,0-12,0|17,0-14,0{14,6-12,8| S-E S-E 1.00
12 1,73| 0,53 1,48/14,0-12,7(17,0-14,0(14,0-12,8| S-E S-E
13| 1,88 0,68/ 1,63/17,3-15,2(19,0-15,3|15,0-13,0/ S-E S-E
14| 1,18| 59,63 0,88/15,4-13,7|16,5-14,5(15,0-13,8] N-E N-E
i5| 1,48 9,19/ 1,13/14,6-13,0/17,5-15,0|14,5-12,8) S N-E
16| 1,08 9,29, 0,88/14,0-13,6{16,6-13,8{14,2-12,0| S-E N-E
17| 1,23 9,88 1,23|14,0-13,3{16,0-14,0{14,0-12,7| S-E S-E | 1.00
flis] 1,13 60,29 1,08/16,6-14,0{16,0~14,0|14,0-12,5 S-E S-E
19] 1,48' 59,78 0,71/15,0-13,0|18,0-14,8/15,0-13,3| S-E S-E
20] 1,08 9,53 0,71|14,5-13,6(17,5-14,7(14,0-13,0| S-E S-E
211 0,88 9,78 0,71/15,2-14,0|17,0-14,4(13,6-12,4| S-E S-E 1.00
22 1,28 60,29 1,48/14,0-13,0(17,0-14,2(13,8-12,2| S-E S-E
23| 0,88 0,19 1,88/16,0-14,0{17,3-14,7/14,6-13,0 S-E S-E
24 1,98/ 0,53 1,88/16,5-14,0/18,0-13,8/14,5-12,8/ S-E S-E
25| 1,78/ 0,53 1,48/16,5-13,0/17,0-14,6/13,6-12,4! S-E S-E
26| 1,38/ 0,43| 1,48/16,0-13,0/18,0-13,6/13,3-12,0, S-E S-E
27\ 1,23 0,52| 1,23{15,0-13,0{17,0-14,0{14,0-13,0 S-E S-E
28| 1,48/ 0,29 1,48/14,0-12,0/17,0-14,0{14,0-13,0, S-E S-E
29| 1,48/ 0,38/ 1,2316,0-14,6{16,5-13,8{13,6-12,2 S-E S-E
30, 1,23 59,63 0,4-9.16.0—14,0 16,0-13,6/13,4=-12,00 S-E S-E

9410a.m. 344p.m.10 411 p. m. Término medie
m m. m. m. m. m, m. m.
Presion barométrica mensual....... 561,35 560,13 561,23 560,71
T Eatar Term; libred:....... 15909 16974 13972 15918,
empexatara. 3 Id..humedecido.. 13,41 14,06 12,64 13,37
Diferencias.. .oe .oe.s. 1968 2968 1°08 1°81
dumedad relativa......... ...cocies 8497, 75% 90°;, 8391,
Madana Tarde
- ey i 1 dfas 0 dias ®
1 Este wocacae 0 = 2 —
Direccién del viento..... ........<{ Nordeste........ 1 —= 4 — 30 dias
Noroveste......... 1 — 0 —
Sudeste.. . ... 27 — 24 —
Cantidad de lluvia en miliinetros de altura....... s corssesnesssrecses 175

Dias de lluvia en el mes ......

® Le columna de la isquiernda marea los grados del tacmimotro llbre, ¥

RESUMEN

7

la de ia devocba los ddl bumedssido .




