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SeTR YT

"ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SESION DEL DfA 3 DE ENERO DE 1905.

(Presidencia del Sr. Dr. Barreto).

En Bogot4, 4 las ocho y media p. m. del dia tres de Ene-
ro, hallandose presentes los Sres. Dres. Barreto, Herrera
Juan David, Lombana, G6émez Calvo, Putnam, Salgado y
Uricoechea, declaré el Sr. Presidente abierta la sesién.

Se dio lectura al acta de la 1ultima sesién habida el dia
cuatro de Octubre, y se aprobé.

Se ley6 el informe rendido por el Dr. Gémez O., 4 quien
pasaron en comisién las cuentas presentadas por el Sr. Te
sorero saliente. El Sr. Dr. Barreto aclaré las dudas que
sobre el particular se habian preseantado ; dijo que todo lo
existente lo habia tomado el Tesorero directamente de la
Tesoreria general. Sometida &4 discusién la proposicién con
que finaliza el informe, la Comisién manifesté6 que solamen-
te se habia limitado & los gastos y los comprobantes de esos
gastos.

El Sr. Dr. Herrera, como Presidente en el periodo ante-
rior, dijo que los cobros hechos por el Tesorero 4 la Tesore-
ria nacional se hicieron en época de guerra, y que probable-

mente por ser el Dr. Aparicio el Tesorero, fue por lo que se
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consiguié lo que existe, y que no solamente se cobré lo
ordinario, sino que é: en asccio del Sr. Tesorero obtuvieron
el local de la Academia de Mdasica, y arreglarlo, trastear
luégo a este local y arreglarlo también, pues habia quedado
destruido por los soldados. Obtuvieron para este arreglo
$ 4,000, de los cuales quedo un remanente de $ 3,000,
que fueron destinados 4 la compra de premios para el
concurso.

Hechas estas aclaraciones, continué la discusién de la
proposiciéon final, y se aprob6 por unanimidad de votos, lo
cual se hace constar por exigirlo asi el Sr. Dr. Lombana.

El Sr. Dr. Lombana B. manifest6 que este auxilio era
casi aparente, por haberse pagado en papel-moneda, sin
tener en cuenta que debe hacerse de acuerdo con la subven-
¢cién antigua, y terminé proponiendo lo siguiente :

« Excitese al Sr. Teserero de la Academia recabe del
Gobierno nacional ponga la subvencién que se recibe hoy
de acuerdo con la antigua, en relacién al cambio oficial del
diez mil por ciento.” .

Sometida 4 discusién esta proposicién, fue modificada
aditivamente por el Sr. Dr. Herrera, asf :

¢ Y que dicha suma sea fijada por el Gobierno en oro.”

Continué la discusion de la proposicion asi modificada y
se aprobd.

E] Sr. Dr. Herrera dijo que después de un largo espacio
de tiempo en que no se habia observado fiebre tifoidea, sg
estaba presentando una epidemia; que é1 habia observado
seis casos, y que otros colegas le habian dicho tener otros;
que entre los observados por él habia uno que le llamaba la
atencion por haber afectado la forma tifomalarica, que en
atencién al estado de la estacién creia que la epidemia o
tenia por motivo el agna, sino que habia otras causas que
debian tenerse en cuenta.

Se ley6 una nota del Comité colombiano del Uongreso de
Lisboa, en la cual pide que la Academia tome una adhesi6n
4 dicho Congreso y nombre un Representante.

El Sr. Dr. Barreto propuso :

« Accébdase 4 lo solicitado por el Comité ecolombiano del
Congreso de Lisboa, y en tal virtud procédase 4 verificar la
eleecion del miembro de la Academia que debe representarla.
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Sometida 4 discusién, la sustenté su autor y fue apro-
bada.

En tal virtud se procedié a4 verificar la eleceién, y el Dr.
Lombanpa arguyé que seria prudente, al bacer el nombra-
miento, se eligiese 4 un médico residente en el pafs, después
de haberle consultado si le seria facil concurrir 4 las sesio-
nes ; que por estas razones le parece prematura la eleccion.

El Dr. Salgado propuso :

¢ Suspéndase lo que se discute hasta que el Sr. Presi-
dente consulte entre los candidatos posibles cudl estar4d en
aptitud de concurrir 4 las sesiones del Congreso de Lisboa.”

Sometida 4 disecusion esta proposicion, fue aprobada.

Eran Jas nueve p. m. cuando se levanté la sesién.

El Presidente,

LroNCcIO BARRETO
El Secretario,

Aristides Salgado

TraBAajos ORIGINALES

L il e

ACCION FISIOLOGICA Y TERAPEUTICA

DE LAS SALES DE QUININA

El Dr. Frangois Arnaud, considerando la importancia de
primer orden de la quinina en terapéutica, lo que explica el
interés que hay en conocer con la mayor exactitud posible
las condiciones de absorciéon, de asimilacién y de eliminaciéon
de este precioso medicamento, 4 fin de poderlo administrar
menos empiricamente, 4 la dosis y en el momento mas favo-
rables y en el tiempo estrictamente necesario para obtener
el maximum de efecto con el minimum de dosis, ha practi-
cado hace muchos afios investigaciones en los enfermos de
su servicio de hospital, que le han permitido, por el simple
andlisis de los hechos de observaci6n, recoger algunos de-
talles relativos 4 los efectos fisiolégicos y terapéuticos de las
sales de quinina, y los ha querido verificar por una serie de
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experimentos sobre l¢ climinacién urinaria que hau confir
mado y precisado los datos de la clinica.

Entre las numerosas investigaciones experimentales y
clinicas que se han hecho en esta via y que han permitido
elucidar cierto nmero de puntos interesantes relativos & la
difusién de la quinina en el organismo, se nos ofrecen dos
medios para apreciarla : el método clinico basado en hallar
el momento de la aparicion de los efectos fisiolégicos bien
conocidos de las sales de quinina sobre su intensidad y su
duracién, y el método quimico 6 de eliminacion, que tiene
por objeto buscar la quinina en las secreciones y especial-
mente en la secrecién urinaria, adonde pasa la mayor parte
del medicamento.

La absorcién de la quinina, revelada por el momento de
la aparicion de los efectos fisiol6gicos y por el trazado de la
eliminacién urinaria, es mas lenta en el febricitante que en
el sujeto apirético. Esta retardacién, bien manifiesta en los
experimentos de eliminaecién, puede ser de dos 6 tres horas
y aun de mas. La tasa del maximum de eliminacién, en
lugar de coincidir, como se admite ordinariamente, con la
sexta hora, se retarda hasta la octava y con mas frecuencia
hasta la novena hora, cuando la quinina ha sido adminis-
trada en el periodo febril, y se mantiene 4 menudo hasta la
décima y la undécima hora. Se la observa un poco antes
cuando la quinina ha sido administrada en el periodo de
remision, por ejemplo, en el periodeo de las grandes oscila-
ciones de la fiebre tifoidea.

La eliminacién es mas rapida y mas activa en los indi-
viduos que estan en tratamiento, febricitantes 6 apiréticos,
que han estado tomando quinina durante muchos dias. Dé-
bese este hecho a la retencion parcial del medicamento en
los tejidos, de donde resulta que la eliminacion es menos
abundante después de la primera dosis que después de las
siguientes, puesto que el organismo, ya saturado de quinina,
arroja por los emunctorios la mayor parte del medicamento
absorbido.

Si se suspende el tratamiento durante algunos dias, ha
podido hacerse ya la eliminacién lenta de la quinina combi-
nada 6 asimilada, y entonces se observa con la misma dosis
la reaparicion de los efectos fisiolégicos, al mismo tiempo
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LA FARMACIA DEL DR. ANDRES BERMUDEZ

recientemente abierta al servicio del publico, ofrece a sus
clientes despacho correcto de férmulas, arreglo cuidadoso
v pronto de facturas para dentro y fuera de la ciudad. Es-
teriliza blusas para cirujanos, compresas y cualquier otra
clase de material para operaciones. Hace igualmente este-
rilizacién de todas aquellas sustancias prescritas en for-
mulas que lo requieran asi, como sueros, inyecciones hipo-
dérmicas, etc.

Ha recibido dltimamente lo siguiente: algodén hidré6-
filo, arrhenal, advenalina, azul de metileno, aristcl, am-
pollas para inyecciones hipodérmicas de arrhenal, de caco-
dilato de soda, de cipridol, de hermophenil, de stovaina
para anestesia local y para anestesia general.

Acidos picrico, crisofanico y pirogalico ; arseniato de
hierro, de soda, de estricnina.

Benzoato de soda, de amoniaco, de litina, de cal ; bro-
moformo, benzacetina, betol, bromhidrato de cafeina, ben-
zonaftol, balsamo del Per1, colargol, cacodilato de soda, clo-
roformo Duncan anestésico. :

Cloruro de calcio puro, catgut, crin de Florencia, cepi-
Ilos para cirujanos, cataplasmas Aulagne, clorhidirosulfato
de quinina, codeina cristalizada, capsulas de éter amilva-
lerianico, id de sandalo, de apiolina Chapoteaux, bacalao
yodado, yodoferrado, yodoformado, de extracto etéreo de
helecho macho y kamola.

Digitalina solucion, al 1 por 100.

Dionina, dermatol, discos para inyecciones hipodér-
micas, diuretina.

Extratos fluidos surtidos, evoninina eucaliptol, euqui-
nina, eserina sulfato, ergotinina, eter anestésico.

Fenosalyl, fosfato de soda, de hierro, granulos surti-
dos, guantes de crin, glicerofosfatos, gasa hidroéfila syodo-
formada. : ;

Hierro Girard, id dializado, hipnal, ictiol, jabones
medicinales surtidos,- jarabes medicinales, jeringas de di-
versas clases. _
~ Lupulina, lactosa, lisol, lanolina, mentol, magnesia,
“Henry, naftol, nitrato de pilocarpina, narceina, ortofor-
mo, oxalato de cerio, propilamina, paulinia, protargol, po-
lisulfuro de potasa para banos, sal de Vichy, de Karlsbad, de
fruta, sacos para hielo, gilipirina, sulfonal, salofeno, sedas
surtidas, teobromina, tiocol, trional timo, urotropina, ure-
tana, vinos medicinales, valerianato de amoniaco de

" Pierlot, etc. etc.
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que una nueva retencion de la quinina en el organismo, que
se manifiesta netamente por la retardaciéon y la disminucién
de la tasa de la eliminaciéon urinaria.

Afirma el Dr. Arnand que muchas observaciones y ex-
perimentos de la misma naturaleza le han dado siempre
resultados absolutamente concordantes 4 este respecto, tanto
en la administracién de la quinina en inyecciones hipodér-
micas como por la via gastrica. Y agrega que, examinando
con cyidado los resultados obtenidos por Briquet y Kerner,
puede sefialarse el mismo hecho en algunos de los experi-
mentos de eliminacién de estos antores. Ha verificado igual-
mente el hecho sefialado antes que é1 por todos los observa-
dores, y notablemente por Briquet, 4 saber : que la cantidad
de quinina eliminada es tanto mas fuerte cuanto més eleva-
da es la dosis, pero sobre todo cunanto mas masiva ella sea,
hecho sobre el cual insiste mucho, y con sobrada razoén, el
autor. Si con un gramo de quinina, por ejemplo, se elimina
rapidamente la mitad de la quinina, con 0 gr. 30 centigramos
no se presenta en la orina sino la tercera parte; el resto lo
retiene el organismo. El resultado de fraccionar las dosis
es facilitar la asimilacion de la quinina por los tejidos, hacer
lenta la eliminacion y disminuir la proporecién del medica-
mento que circula libremente en la sangre, la Gnica que
parece verdaderamente activa al punto de vista febrifugo.

Dicho se est4 que la eliminacion de la quinina es maéas
rapida y mas activa, para una misma dosis, en los enfermos
que han estado tom4ndola durante muchos dias; pero los
efectos fisiolégicos, al contrario, van disminuyendo por efec-
to de la habituacién. Respecto de este hecho, que tiene apa
riencia de paradoja, parece lo mas natural admitir que en
el momento de la administracion de una nueva dosis masiva
de quinina, veinticuatro horas después de la primera, la can-
vidad de medicamento introducida en el organismo se agre-
gue 4 la dosis de la vispera que no se ha eliminado afin, y
que de ello resulte acumulacién méas considerable en la cir-
culacién, aparicién mas rapida y mas abundante en los
emunctorios ; pero, g porqué, en este caso, el efecto fisiol6-
gico es menor y el efecto terapéutico igual 6 superior 7

El Dr. Arnaud, por la observacién correlativa de las
curvas de eliminacién®y de la zccion medicamentosa de la
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quinina, explica estos hechos por la siguiente hip6tesis, que
da cuenta de la tolerancia especial del organismo por la
quinina, tanto en los paltGdicos como en los febricitantes.
Con la primera dosis, una porcién de la quinina, sobre todo
si es absorbida por la via gastrica, es retenida en el orga-
nismo después de haberse asimilado mas 6 menos intima-
mente & los diversos tejidos, especialmente en el sistema
nervioso, el higado y el bazo. De ahi eliminacién menos ra-
pida, menos abundante, pues s6lo se hace 4 expensas de la
quinina en exceso en la circulacién, La dosis del dia siguien-
te, absorbida en la misma cantidad, encontrando los humo-
res ya saturados por el medicamento, no hace mas que atra-
vesar el organismo, el cual se desembaraza del excedente
por las vias de eliminaci6n, sin aumentar sensiblemente la
proporcién de quinina retenida en la intimidad de los tejidos,
sin determinar, por consiguiente, nuevos sintomas fisiol6-
gicos del lado del sistema nervioso, donde la habituacién ha
atenuado ya la impresionabilidad de los elementos celulares.

El fraccionar las dosis hace que se favorezca la retencion
de la quinina en el organismo, mientras que las dosis masi-
vas son méas facil y completamente eliminadas.

Admitiendo, seg@n la opinidn actualmente recibida, que
la acecién terapéutica es correlativa de la aceién fisiolégica,
y que depende exclusivamente de la cantidad de quinina
retenida y asimilada en los tejidos, la experimentacion con-
duce 4 esta conclusion formulada en las obras clasicas: la
accién medicamentosa no crece proporcionalmente 4 la dosis
ingerida, porque la parte estable que queda en la trama de
los tejidos es la inica activa, y, en consecuencia, se deben
fraccionar las dosis.

Esta practica, empero, estaA en contradiecién con”’los
datos de la cbservacion y de la clinica, sea en materia de
terapéutica antipaltdica, sea en el empleo de la quinina
como antitérmico en las diversas pirexias. La experiencia
ha probado, en efecto, que s6lo las dosis masivas, adminis-
tradas oportunamente, son capaces de cortar la fiebre pala-
dica, 6 de rebajar la temperatura en las pirexias, y esto su-
cede algunas veces con el minimum de efectos fisioldgicos,
y en todos los casos, sin pinguna relacion de propore¢iona-
lidad con estos filtimos.
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Como resultado de todo esto, se impone una conclusién,
en concepto del antor, y es que la accién terapéutica espe-
cifica de la quinina, lejos de depender de la cantidad del
medicamento asimilado y neutralizado en la intimidad de
los tejidos, est4 en relacién con la proporecion de quinina que
circula libremente en la sangre, de manera que la férmula
terapéutica sera absolutamente inversa de los datos clasicos
actuales, y puede resumirse asi: la accién medicamentosa
de la quinina crece proporcionalmente 4 la cantidad ingeri-
da; la dosis que no se asimila, circulando en la sangre, es
la sola activa al punto de vista febrifugo ; esto quiere decir
que se ha de administrar la quinina 4 dosis masivas. Para
obtener una accién eficaz, es necesario que la proporeién
sea elevada lo bastante, en el momento oportuno, para neua-
tralizar los principios piretégenos, hematozoarios 6 toxinas.

Ahora bien: la cantidad de quinina libre en la eirculacion
sera tanto mas fuerte cuanto el medicamento haya sido ab-
sorbido 4 dosis mas elevada y mas masiva, en un tiempo
muy corto, y aun cuando el sujeto haya recibido ya preee.
dentemente una 6 muchas dosis de quinina, es decir, cuan
do los humores del organismo estian saturados. Esto lo de
muestran los experimentos de eliminacién que hemos citado.
Por otra parte, sabiéndose ya que el maximum de elimina-
cién coincide con la sexta hora en el sujeto apirético, y que
se extiende de la novena 4 la duodécima en el febricitante,
hecho concordante con los datos eclinicos obtenidos por la
accién de la quinina sobre la curva térmica, el maximum de
efecto del febrifugo debe coincidir con el maximum de dosis
medicamentosa libre en la circulacién, lo que sucede en
efecto, puesto que el tiempo de ecncentracién de las dosis
atiles de quinina en las vias circulatorias puede extenderse
4 dos 6 tres horas pré6ximamente, en las condiciones ordina-
rias de absoreiéon por las vias géastricas.

La curva urinaria muestra, en efecto, que la tasa de eli-
minacién se mantiene elevada de la sexta 4 la novena hora,
para bajar en segunida bastante rdapidamente, de suerte que
al cabo de doce horas una buena parte de la quinina ha des-
aparecido del organismo y no han quedado mas que vesti-
gios pasadas veinticuatro horas. Esta eliminacion retarda-
da, 4 dosis apenas apreciables 4 los reactivos, y que puede
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prolongarse durante cuarenta y ocho horas y aun tres dias,
proviene de la quinina retenida en el organismo y combinada
4 los elementos de los tejidos. Hste dato, muy interesante
en fisiologia, es precioso para el clinico.

Ya en 1903 (Revista Médica de Bogotia, nGmeros 273, 274
¥ 275) habiamos apuntado los inconvenientes del uso de la
quinina & pequeiias dosis continuadas, y hoy vemos que los
experimentos del Dr. Arnaad, correlativos de las observa-
¢iones ¢linicas, los corroboran de manera indubitable. Diji-
mos entonces : ¢ La recomendaegién de usar la quinina coti-
dianamente 4 pequeilas dosis.... es mas nocdiva que ftil.
Lia quinina no tiene propiedades preventivas sino curativas
en grado eminente y quiza exclusivo.” Y en otro lugar agre-
gamos: ¢ Considero no s6lo inatil sino también nocivo el
uso de las sales de quinina, y ¢on mayor razén el abuso, 4
titulo de agente preventivo; la medicacién quinica es la
Gnica eficaz en el paludismo, y debe aplicarse siempre como
t4al para curar, jamas para preservar, porque no tiene pro-
piedades preventivas, porque no inmuniza, porque, usada
asi, engendra la habituacién del organismo 4 su accién fago-
citaria y, por consiguiente, lo priva de la defensa que los
fagocitos oponen al parasito, cuando reciben el estimulo de
las preparaciones quinicas empleadas para provocarlo y
producir la curacion.”

En conclusién, las sales de quinina, para que produzcan
efecto terapéutico, deben usarse a altas dosis, A dosis masi-
vas, como dice el Dr. Arnaud, y repetidas 4 tan cortos inter-
valos, que no haya lugar 4 la eliminacién de las primeras
dosis cuando ya se hallen en circulacién las otras ; de esta
manera las dosis sucesivas, cuando las primeras han proda-
cido la saturacién del organismo, son las que producen el

efecto medicamentoso.
JUAN DE D. CARRASQUILLA L.

LAPAROTOMIA DE URGENCIA

PARA UNA HERIDA PENETRANTE DEL ABDOMEN

El 13 de Febrero del presente afio, a las 8 a. m., fui llama-
do para atender & las heridas de Pedro Moreno, adulto de
profesién minero y de una excelente constitucién.
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Antecedentes—Habia sido herido el dia antes 4 las 4 p.
m., y los que practicaron el reconocimiento habian explorado
la profundidad de la herida eon un papel enrollado que en
contraron en el suelo.

Su estado en el momento del examen era el siguiente :
temperatura axilar, 37° ¢. ; pulso lleno y regular, en nGmero
de 72 por minuto; en el semblante, nada de particular. La
herida, hecha con instrumento cortante, estaba cubierta con
un copo de algodén coman, tenia tres centimetros de longi-
tud, sitnada en el hipocondrio derecho, inmediatamente de
bajo del reborde cortal, en direccién transversal hacia la linea

. media, de la cual distaba cuatro centimetros la extremidad
interna ; esta herida no interesé en este punto sino la piel y
el tejido celular subcutdneo, pues el instrumento cortante
adelanté algunos centimetros entre las dos capas antes de
penetrar en la cavidad. A la inspeccién del resto del abdo-
men se notaba entre el apéndice xifoides y la cicatriz umbili-
cal, & cuatro centimetros encima de ésta, un tumor aplanado,
reductible y que aumentaba haciendo toser al paciente, lo
cual indicaba la presencia de una hernia traumatica intrapa-
rietal, y que la herida penetraba en la cavidad abdominal ;
esta region era muy dolorosa 4 la presién, y habia algo de
meteorismo.

Operacién—Sin ayudantes, pues no tuve confianza en la
antisepsia de los que hubiera podido procurarme, y sin clo-
roformo, con anestesia loecal por la cocaina, hice aquélla.

La extremidad interna de la herida cutanea distaba algua-
nos centimetros de la extremidad externa de la herida mus-
cular ; esta seguia la misma direceién transversal y pasaba
de la linea media por debajo de la piel. Prolongué con una
incisién la herida eatanea hasta cuatro centimetros a la iz-
quierda de la linea media (no habia modo de elegir la inei-
8i6n media), poniendo en paralelismo las dos heridas; los in-
testinos tenfan un aspecto normal, lustroso y rosado, y no
habia signo de herida visceral. Aunque con alganas dificul-
tades por maniobrar solo, y después de baber aplicado com-
presas humedecidas en agna salada hervida y caliente sobre
los intestinos, cerciorado de la inmunidad de éstos, los redu-
je y puse una sutura profunda con catgut; apliqué otra se-
gunda sutura con erin de Florencia, cerrando la herida cuté-
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nea, no sin dejar una mecha de gasa entre las dos. Terminé
poniendo una curacion seca de algodon y gasa asépticos.

Prescripcién —Reposo y dieta absoluta, y cucharadas de
una pocién fuertemente landanizada; por la tarde tenia 36°
6 c. de temperatura, y 60 pulsaciones; estado general satis-
factorio. En este estado y con esta preseripeién durd dos dias.

Al tercer dia cambié la curacién y quité la mecha: noha
bia muestra ninguna de supuracion ; temperatur:, 36° ¢., pul-
s0, 60. Comenz6 4 tomar cucharadas de leche.

Al octavo dia quité los puntos de sutura; la herida esta-
ba cicatrizada ; se le permitieron otros alimentos, é hizo la
primera deposicién.

Febrero 25. El paciente anda perfectamente bien.

DR. ADRIANO PERDOMO
Frias, Febrero 26 de 1905. '
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SU INVESTIGACION EN ALGUNAS AFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO, POR EL DR,
GILRERT BALLET, PROFESOR AGREGADO A LA FACULTAD DE MEDJCINA DE PARIS,
MEDICO DEL HOTEL DIEU

(Traduccién dei Dr. Gonzalo Aréstegui).

Nadie ignora el descubrimiento reciente que se debe al
Profesor Blondlot, de Nancy. Sise rodea un foco de luz, una
llama de gas cubierta de un quemador Auer, por ejemplo, 6
una lampara eléctrica, sobre todo las del sistema de Nernst,
de un manguillo metilico opaco, constituido ¢n su totalidad,
6 en parte de su contorno, de una lamina de aluminio, ese
manguillo gue intercepta parte de los rayos luminoses per-
ceptibles por la vista, deja pasar otros rayos invisibles, pero
que poseen la propiedad, que los revela, de exagerar el bri-

‘1) Hotel Dieu—Clinica de las enfermedades nerviosas.
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llo de los cuerpos fosforescentes, como lo es una pantalla cu-
bierta de sulfuro de calcio. A esos rayos ha propuesto Blond-
lot que se les dé el nombre de rayos N.

Poco tiempo después de este descubrimiento, el Profesor
Oharpentier, de Nancy, comprobé que los cuerpos vivos emi-
ten al nivel de los miasculos, de los nervios y de ios centros
nerviosos, rayos analogos & los rayos N. Natural era creer
que 8i los hechos enunciados por Charpentier eran exactos,
el estudio de los rayos N emitidos por los mGscolos los ver-
vios y los centros nerviosos enfermos, nos proporcionarian al-
gunos datos interesantes. Esto es, efectivamente, 10 que me
han permitido observar las pesquisas que sigo hace algan

tiempo, y de las cuales quiero dar 4 conocer algunos resul-
tados.

La primera condicién para realizar atilmente pesqui-
sas de este orden, es poseer una buena técnica, que permita
ver, lo mejor posible, 1o que puede verse, y que nos ponga al
abrigo de las causas de error numerosisimas en las observa-
ciones de que se trata.

El material de estudio comprende: 1.° El individuo en
que deba hacerse la observacién; 2.° La pantalla fosfores-
cente que sirve para descubrir los rayos N; 3. El lugar en
que tenga lugar la observacién.

Del individuo no diré nada por el momento, porque al
fin trataré algo de él.

En cuanto 4 la pantalla, todos-los observadores que
hacen investigaciones en ¢l orden que nos ocupa (M. Char-
pentier, M. d’Arsonval, M. Broca), sirvense de un cartén
negro, flexible 6 resistente, sobre el cual se dispone una
capa poco espesa de sulfuro de calcio muy puro, diluido en
colodién. Pueden, por otra parte, variarse al infinito la dis-
posicién y las dimensiones de la pantalla, segn la natura-
leza de la observacion que se quiera realizar: pantalla
estrecha con mancha Gnica, de dos A4 tres centimetros cua-
drados de extensién; pantalla ancha, de diez 4 doce cen-
timetros, sobre la ¢nal se reinen en una misma linea recta
ocho, diez, doce manchas pequeiias de sulfaro. He adoptado
referentemente, por razonss que «xpindré dentro de poco,
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la disposicion siguiente, emplenda ya por M. Charpentier :
en la extremidad de un tubo de plomo de cinco & seis
centimetros de longitud, y de un centimetro de diame-
tro (‘a circunferencia de! tubo importa poco), se coloca una
delgada pieza de corcho, sobre la cual se extiende el sulfaro
de ealcio mezclado al colodion. Habiéndome parecido pre-
feribles las dimensiones muy pequeilas de la pantalla para
las investigaciones que he emprendido, cubro la extremidad
del tubo correspondiente al sulfuro, con un pedazo de cor-
cho en el cual practico una hendidura de dos milimetros de
ancho por cinco 6 seis de largo; de este modo obtengo
una superficie luminica de poca extensién, tallada en
forma de rectangulo de bordes regulares, y que me ha
parecido adaptarse particularmente bien para esas inves-
tigaciones delicadas. Antes de servirse de la pantalla,
cualquiera que sea, preciso es tener cuidado en exponerla
durante algunos instantes 4 la luz del dia 6 4 la de una
lampara, con preferencia una lampara eléctrica, 4 fin de
hacerla fosforescente.

La observacion tiene lugar en una cdmara obscura. Es
preferible que las paredes no dejen pasar la laz, aunque con
un poco de costumbre se llegan 4 hacer comprobaciones
minuciosas en una pieza que no esté completamente al abri
go de los rayos del exterior.

La retina en la obscuridad se adapta més 6 menos
pronto, segain los individuos, & las condiciones de la ob-
servacion.

Muachas veces he comprobado que un observador que ha
entrado al mismo tiempo que yo en la camara, obscara no
distinguia la pantalia, cuando para mi vista tenia ya un
brillo intenso; sera siempre preferible no proceder al exa-
men s8ino después de haber estado unos instantes en la
camara obscura, pero no he observado que sea necesaria
una larga permanencia anterior. En lo que me concierne,
no me ha parecido que tenga ventaja alguna prolongar esa
permanencia previa mas de cinco 6 seis minntos.

k3
* %

Es necesario, antes de fiarse de la propia cbservacion,
familiarizarse con la técnica, que no debe olvidarse que es
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delicuda. No se pueden percibir al primer wmomeuto, y sin
previa eduecacion, los scplos cardiacos, y lo mismo ocurre
con las variaciones de brillo de los diafragmas fosforescen-
tes. Estas variaciones no son tales que se noten siempre; y
sin aprendizaje se expone uno a4 no distinguirlas claramente
6 4 atribuir 4 ciertas variaciones contingentes, de las cuales
diré algunas palabras, significacién que no tienen.

La pantalla que se emplee no debe exponerse mucho ni
muy poco 4 los rayos luminosos: demasiado fosforescente,
desliimbra, y poco fusforescente, se ve mal. Después de cier-
tos tanteos se llega con bastante facilidad 4 encontrar el
grado de luz necesario y que més conviene para la ob-
servacién.

M. Charpentier recomienda no fijar directameunte la
vista sobre la mancha de sulfuro de calcio, contentindose
con percibir el brillo como se hace con la luz sobre la cual
se dirija vagamente la mirada. Paréceme el consejo juicioso;
no tiene nada de absoluto; sin embargo, segan las dimen-
siones de la pantalla, la intensidad de sua brillo, la suscepti-
bilidad de la vista del observador, cada cual puede variar
su procedimiento de observacion.

Hay que saber que las modificaciones de brillo no son
bruscas : el aumento luminico es bastante rapido y su dis-
minucién se verifica, por el contrario, lentamente. La rapi
dez de los fen6menos esta, por otro lado, en razén inversa
del espesor de la capa de sulfuro de calcio.

Diversas condiciones 6 circunstancias son susceptibles
de exagerar el brillo fosforescente. Importa conocerlas, 4
fin de precaverse contra ellas y no atribuir & los rayos N lo
que no les pertenece. Debe saberse que el sulfuro de caleio
se hace mas luminoso bajo la influencia de 108 movimientos
bruscos impresos al carton que lo sostiene, de las vibracio-
nes del aire producidas por la palabra en alta voz. De alli
el mover la pantalla lo menos posible, y muy snavemente, y
evitar hablar 6 dejar hablar & su alrededor darante la
observacién. Pero hay otra causa de error que puede entor-
pecer los resultados, si no se trata de evitar con cuidado: es
el calor : basta colocar detras de la pantalla fosforescente
una probeta de agua caliente para convencerse del hecho
econocidisimo de que las variaciones de temperatura am-
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biente influyen sobre el brillo del sulfuro de ealcio. Por todo
lo cual, desde el principio de las pesquisas, la preocupacion
de los que se han dedicado & ellas ha sido buscar medios
sencillos 6 delicados para ponerse al abrigo de los errores
de apreciacién que pudieran resultar del aamento del brillo
de la pantalla, resultante de sa contacto con los tegumentos,
més calientes que el aire ambiente. Con este fin se ha pro-
puesto hacer las observaciones en una estufa a4 40, 4 45
grados. Pero, ademés de que esta precaucién es poco prac-
tica, es ciertamente infitil, pues se evitan bastante los erro-
res dependientes de la temperatura del cuerpo, por la dispo-
sicion del tubo de que he hablado. Siendo el aire mal
conductor del calor, la pantalla fosforescente sitnada en Ja
extremidad del tubo no tiene tiempo para calentarse de un
modo suficiente para que el brillo de aquella se modifique
mientras dure la observacién. He podido convencerme de
esto facilmente por el experimento siguiente: en la extre-
midad de un tubo de plomo semejante al que sirve para las
observaciones, pero alge méas largo, se coloca un tapoén
perforado, en el cual se fija la cubeta de un termémetro
médico, de manera que esta cabeta esté 4 la misma
distancia de la otra extremidad del tubo que la pantalla
fosforescente del primero. Si se aplica esa extremidad
del tubo durante un minuto 6 maés, ya sobre la piel de una
parte cualquiera del cuerpo, ya en contacto del agua 4
temperatura muy superior & la de los tegamentos, no se
nota elevacion de la columna termométrica graduada por
décimos de grado. Se puede afirmar, por lo tanto, que en
las condiciones de la observacidon, la pantalla colccada en la
extremidad del tubo no se calienta de modo apreciable, y
que el brillo no experimenta variacién notable por la tempg-
ratura del cuerpo.—( Uontinuard).

MECANISMO FISIOLOGICO

DE LA INMUNIDAD NATURAL

Por R. Turré, Director del laboratorio de la Academia de Ciencias Médicas de
Catalufia, y por A. Pi y Suiier, Cated:itico de Fisiologia de Barcelona.

(Conclusién).

La edad de los conejos influye también en la eficacia de
las inyecciones salinas. LLos que no alcanzan 4 dos meses no
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resisten tanto como l!us (ue exceden de tres meses y cuyo
peso sea de 700 & 900 gramus ¢ m4s ; los mas jévenes sucam-
ben todos 4 la inoculacién del virus.

Un hecho digno de especial mencién debemos consignar.
Los conejos que inoculamos en la cara interna de la region
central de la oreja con animo de observar mejor la reacciéon
local, sucumben, por regla general, con un retardo mayor 6
menor respecto de los testigos. Haciendo un corte fino y
puramente dérmico, y comprimiendo los lalos del mismo, a
las ocho horas se recoge del punto de inoculacién con la la-
minilla una pequenia cantidad de serosidad, que se fija, se
colora con la solucion acnosa de violeta de genciana, se tra-
ta por el Gram, y una vez descolorada por el alecohol se vuel-
ve 4 eolorar por la eosina al 1 por 100. El examen de estas
preparaciones demuestra que un gran nGmero de bacilos
han perdido ya la propiedad de retener el color basico y es-
tan en plena baecteriolisis, pues su citoplasma estd4 enrareci-
do 6 impregnado de un ligero tinte rosado. En este momen-
to la diapedesis leucocitaria es casi nula; la digestién de
los bacilos es puramente humoral. A las veinticaatro horas
Ja flogosis es notoria, y repitiendo la operacién segan se ha
descrito, se comprueba gque un gran ntimero de bacterias se
funden en la serosidad y que los polinucleares engloban pre-
ferentemente los restos que quedan de esa digestion humo-
ral, sobre todo los bacilos sueltos, mas 6 menos alterados,
qne resultan de su desarticulacion del filamento.

Estas observaciones, que en este trabajo no hacemos
mAas que apuntar, revelan por parte del conejo, tratado pre
viamente por la inyeccién salina, nna energia defensiva que
no acusa en condiciones ordinarias. Cuando el animal ha
muerto ya, ¢con un retraso mayor 6 menor respecto de los
testigos, el mismo fenémeno se comprobarid méas briliante-
mente con el examen microscopico del raclage esplénico. Al
lado de bacilos tipicos que conservan el Gram se descubre
un gran namero de otros que estan en plena bacteriolisis y
cuyo citoplasma es tan tenue que apenas se hace visible.

Indudablemente estos fenémenos denuncian en esos hu-
mores una potencia bacteriolitica que no poseen los conejos
normalmente. Las fases de este proceso, sinceramente exa-
minadas, persuaden que el fenémeno inicial que determina
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la inflamacién auricular radica eun esa digestién humoral que
suministra la materia quimica irritante que dilata los vasos
y lesiona el endotelio y pone en juego la serie de factores
que luégo tomaran parte en ¢l desenvolvimiento del proce-
so. La fagocitosis es consecutiva 4 esa iniciacién del proce-
80, puramente humoral, y aun hay que sentar que la diges-
tion leucocitaria se efectuara con tanto mayor facilidad
cuanto mejor haya preparado la primera los elementos fa-
gocitables. Los bacilos de protoplasma enrarecido que des
cubrimos 4 las ocho, veinticuatro y cuarenta y ocho horas
de inoculados en la oreja de los conejos tratados por las in-
yecciones salinas, no est4n muertos 4 pesar de no colorarse
por los colores basicos. Las siembras en caldo demuestran
que se reproducen con caracteres analogos 4 los que mues
tran en los humores organicos y que son capaces de regene-
rarse por medio de cultivos sucesivos.

En resumen: hasta en el caso de morirse los conejos de
carbunco tratados por las inyecciones salinas, bien por ser
muy jévenes, bien por inocularse en un tejido de tan escasa
vitalidad como la oreja, el examen bacterioseépico demues-
tra que poséen energias defensivas 6 bacterioliticas mayo-
res que las que revelan en su estado normal.

El acrecentamiento de las resistencias orgénicas para el
carbunco obtenido mediante la inyeccion masiva de agua
salina, lo hemos ensayado también respecto de las infeccio-
nes estreptococecicas.

Se determiné la virulencia de un estreptococo aislado de
un flemé6n, inoculandolo &4 la dosis de cuatro gotas en la
vena auricular de un conejo; el animal murié al sexto dia,
¥y con nuevos cultives obtenidos del mismo se inoculé con
igual dosis y en el mismo sitio un lote de seis conejos, pre-
parades veinticuatro horas antes eon la inyeccién salina, y
dos testigos. Los testigos sucumbieron entre e! quinto y
sexto dia, y los demés se salvaron todoes, menos uno, que mu-
ri6 4 los catorce dias de esta infeecién, segfin demostraron
los cultivos del higado y de la serosidad del pericardio. Re-
petido el experimento otras veces con otros estreptococos,
uno aislado de una difteria y otro de una erisipela, siempre
hemos comprobado que los conejes se salvan en su mayoria,
y los que sucumben es con un retrase notable respecto de
loa testigos.
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Para poder apreciar de visu los efeetos inmunizantes de
las inyececiones salinas, hemos determinado erisipelas en las
orejas de los conejos adultos, unas veces con estreptococus
muy virulentos y otras con gérmenes algo mas atenuados.
Del conjunto de nuestros experimentos resulta :

1.° Que los estreptococus de poca virulencia inoculados
4 los conejos inyectados con agua salina, determinan una
reaccion inflamatoria que se apaga al segundo dia y desapa-
rece al tercero; en cambio, en los testigos los sintomas son
m4as acusados, la tumefaeeién mayor, con notable cantidad
de exudado que se agrava hasta el dia cuarto, y se extingue
entre el sexto y séptimo.

2.° La inoculaecién en la oreja de los conejos tratados por
las inyecciones salinas de estos mismos cultivos, no determi-
na una flogosis tan intensa como en los testigos.

3.° La inoculacién de una 4 dos gotas de cultivos viru-
lentos 4 la oreja de los conejos tratados anticipadamente
con las inyecciones salinas, no determina de mucho una flo-
gosis tan intensa como en los testigos; mientras en éstos la
erisipela invade la oreja, que se cae como un cuerpo pesado,
aparecen flictenas que destilan un ligquido seroso, y la tume-
faccion engruesa notablemente la piel ; en aquéllos el foco
es méas circunscrito y no presenta caracteres tan graves;
mas 4 pesar de que la infeccién local es en éstos més benig-
na, no oponen més resistencia que los otros 4 la generaliza-
cién de la infeccién, 8i bien es méas rara que en aquéllos y
la muerte sobreviene con marcado retraso respecto de estos
altimos.

Cuantas indicaciones hemos apuntado sobre las causas
que anulan 6 modifican la accién inmunizante del agua sala-
da en la bacteridemia de los conejos, son perfectamente
aplicables 4 la infeecion estreptocécica y excusamos repetir-
las. Lo propio decimos de la bacteriolisis de las cadenillas ;
su digesti6n humoral es evidente : los cocos se desarticulan
y se funden en el seno de la serosidad hasta desaparecer del
todo, y ese fen6meno inicial, observable antes de que apa-
rezea la fagocitosis, se contintia luégo con ella.

Del examen paralelo de esa digestion en la serosidad de
los conejos tratados por la inyecciéon salina y de la de los

Revista Méaica XXV—14
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testigos, se saca la conviccion de que su potencia bacterio-
litica est4 notablemente aumentada en los primeros.

IIX

Hemos dicho que el acrecentamiento de las resisten- :
cias 6 medios de defensa de los conejos tratados previa-
mente por las inyecciones salinas, son debidas al efecto e
fistoldgico que éstas producen. No admite siquiera discusién
que no es el agua salada la que aumenta las resistencias or-
ganicas, sino la accién que ejerce sobre los plasmas celula-
res. Esa accién es ya sabido que es disolvente; merced 4
ella se hace el protoplasma celular més soluble, cediendo
substancia 4 los liquidos ambientes y por ende 4 los humo-
res circulantes. Ahora bien: como llevamos demostrado in
vitro que los plasmas son tanto mas bacterioliticos cuanto '_
mas solubles sean, de ahi que es l6gico suponer que la ma-
yor resistencia que acusan los conejos tratados por las in-
yecciones salinas, es debida 4 la liberacion de los plasmas
de una mayor cantidad de alexinas 6 enzymas bacterioliti-
cos. Mediante ese razonamiento planteamos un problema
fisiolégico, para cuya resolucion es necesario demostrar: 1.°
Que el grado de concentracion molecular aumenta después
de las inyecciones salinas, lo que es debido 4 una plasmoli- -
sis aumentada; 2.° Que la potencia bacteriolitica del sérum J
y de los bumores en general, crece 4 medida de la disolucién 1
de proteicos.

Hfecto fisioldgico de las inyecciones salinas—Son ocho las
observaciones que hemos realizado con el objeto de demos-
trar la realidad del desprendimiento plasmético después de
las inyecciones salinas, experimentando en cuatro perros y
seis conejos.

PERRO NUMERO I—PESO: 6’50 KILOGRAMOS

A AlbGmina. NaCI.

Antes de la inyeccifn.ciecsensais. 0760 60’8 por 1000
Veinticuatro horas después de la

inyeccién de 400 cent. clibie.cacicses 063 62'4 - Invariable.
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PERRO NUMERO 2—PESO : 8 KILOGRAMOS

A AlbGmina,
Antes de la inyecCiOfn...ee <o es-ee 057 56’3 por 1000
Veinticuatro horas después de la
inyeccién de 400 cent. cGb............. 0’62 59'8 — Invariable.

PERRO NUMERO 3—PESO: 5’50 KILOGRAMOS

A AlbGmina.
Antes de la inyeceibn... ....... .. 0’54 58’8 por 1000
Veinticuatro horas después de la
inyecci6n de 400 cent. cb.... .. .eccee 062 64°7 — lnvariable.
PERRO NUMERO 4—PESO ! I KILOGRAMOS
A AlbGmina.
Antes de la inyeccibn....ec s aneennn 0’58 61'5 por 1000
Veinticuatro horas después de la
inyececi6n de 500 cent. ¢Gb........... 0’59 63’6 —_ Invariable.
CONEJOS TESTIGOS NUMEROS I Y 2
Vo AlbGmina. NaClI.
NGmero 1 (testigo)............. 56 media: 0'58 52'4
Nidmero 2 S R R R 60 — 567

CONEJOS INYECTADOS CON LA SOLUCION SALINA

A AlbGmina. NacClI.
Ndmero 3 (200 cent. cGb.) ... . .. 0’59 50'8 Invariable.
Ndmero 4 (200 cent. cdb.)...... .e 061 54’1 —_
Ndmero 5 (100 cents cib.)......... 0'63 53'2 Ly
Ndmero 6 (200 cent. ctib.)......... 0’68 48'4 —

media: 0’62

Por el resultado general de estos experimentos se ve que
hay un aumento constante de concentracién molecular, con-
secutivo 4 las inyecciones salinas. La tasa de albGmina au-
menta en los perros; no se comprueba del mismo modo en
los conejos. Respeeto 4 la cantidad de cloruro sédico que
hemos determinado por el método de las gotas, asi en los
perros como en los conejos subsiste invariablemente igual.

Abora bien: semejantes resultados demuestran la reali-
dad de la plasmolisis. La determinacién comparada de la
cantidad de albGmina en el suero, lo indica claramente. Por
el calor y la mezcla picrocitrica determinamos la suma total
de la albtmina ; si después de la inyeccién salina en el perro
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vemos que anumenta, es evidente que ese aumento denuncia
la existencia de un arrastre plasmatico que ha enriquecido
el suero de elementos proteicos. La crioscopia, por su parte,
aun prescindiendo de ese dato que no acusan los eonejos,
basta para confirmar ese desprendimiento de materia plas-
matica, pues el descenso, constantemente repetido, del pun-
to de congelacion, revela una mayor concentracién molecu-
lar en la que no puede apenas influir la molécula de albf-
mina sino la de sus derivados, mucho més pequeiias y
numerosas. Lo Gnico que podria influir sobre el valor de A,
son las sales inorgéanicas. De éstas, la mas importante es el
cloruro so6dico; los demas compuestos minerales se encuen-
tran en el suero en tan exigua cantidad, que la influencia
de sus posibles variaciones ¢uantitativas sobre el punto de
congelaciéon, no debe tenerse en cuenta. Ya hemos dicho
que el cloruro sédico, por ser un factor invariable en los
animales inyectados y en los que no lo son, no puede influir
en las diferencias que acusan unos y otros. La crioscopia,
pues, indica, sin ningan género de duda en nuestros experi-
mentos, la descomposicién de la molécula proteica, desdo-
blamientos de mayor cantidad de albimina, una plasmolisis
evidente.

Como se ve, nuestros resultados coinciden en parte con
los de Loeper. Este investigador observé que en la dilucién
sanguinea aumenta algunas veces el punto crioscépico, que-
dando inalterable la tasa de los cloruros. En cambio, afirma
que la cantidad de albimina disminuye. Aun cuando en este
punto nuestros resultados son opuestos respecto de los pe-
rros, la divergencia es de féacil explicacién si se tiene en
caenta que Loeper efectia sus observaciones inmediatamen-
te de practicada la inyeccién que diluye la sangre, mientras
que nosotros las realizamos al cabo de veinticuatro horas,
tiempo suficiente para que se efectfie la plasmolisis.

El efecto fisiolégico de las inyecciones salinas consiste,
segfin se ve, en libertar de los plasmas substancia soluble
que aumenta el poder bactericida de las células, de una par-
te, poniéndolas en mejores condiciones de defensa, y de otra,
los humores por la substancia desintegrada que de ellos reco-
gen. Si el conejo se defiende temporalmente mejor de la in-
fecci6on estreptocéeica y carbuncosa en estas condiciones que
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drogas y productos quimicos importados de las mejores casas de
Europa y los Estados Unidos.
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en las normales, es precisamente por esta causa; por ella
sus humores y sus tejidos gozan de un poder bacteriolitico
que no poseen normalmente (1).

Mecanismo de la accién bacteriolitica del sérum sanguineo.
Por los experimentos que acabamos de exponer se ve que
realmente las inyecciones salinas determinan una plasmoli-
8is ; técanos ahora demostrar que siempre que determtnamos
n vitro fenémenos analogos en la sangre, aumentan las pro-
piedades bactericidas del sérum.

¢ Dos métodos tenemos para determinar el guantum del po

der bacteriolitico: el del asa de platino y la numeracién de
las colonias y el de las pesadas. El primero es més delicado
y més preeiso que el segando, si bien puede inducir 4 error
con respecto al b. anthracis, por cuanto en las digestiones
in vitro se desarticulan los bacilos del filamento y aumentan
el nGimero de unidades bacterianas en la diluci6én, segn sea
la potencia bacteriolitica del lignido que ensayemos. Nues-
tro método de las pesadas es mé4s grosero que éste; mas
para apreciar el mas y el menos de energia bacteriolitica
sirve admirablemente. Hé aqui nuestras unidades de medi-
da: (25 gramos de b. anthracis sembrado veinticnatro ho-
ras antes en agar peptonizado; liquido que se desea ensa-
yar, 2 gramos. La emulsién se deposita en un tubo anaero-
bio Turr6 y se somete 4 37°. Debemos advertir que la siem-
bra de nuestros tubos de gelosa, hecha con dos 6 tres gotas
de cultivo de bacteridia que bafian uniformemente su su

perficie, dan un cultivo cuyo raspado pesa alrededor de 0’25
gramos, y por eso fijamos ese peso; de manera que cuando
deseamos ensayar la potencia bacteriolitica de un sérum
dado, tiramos dos gramos del mismo sobre la saperficie del
agar, mezclamos el cultivo con el liquido, y luégo lo aspira-
mos con una pipeta para trasladarlo al tubo anaerobio. De

(1) Loeper sefiala, en el trabajo de que hemos hecho menci6én, un fenémeno
de excepcional importancia. Segfin este sabio, la crisis se caracteriza por un au-
mento en la concentracién molecular de la sangre, que se traduce m4s tarde por
mayor eliminacién de urea, disminucién de albmina que Iuégo se trueca en au-
mento, y la inmovilidad de la tasa de cloruro s6dico. Los efectos de la crisis en
las enfermedades internas y los de esa crisis artificial que provocamos con las in-
yecciones salinas, obedecen en el fondo £ un mismo mecanismo fisiol6gico,.
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esta manera se simplifican las manipulaciones y no se co-
rren los peligros de una infeccién eventual.

Un experimento fundamental demuestra que las alexinas
del sérum proceden del plasma. Recogida la sangre de un
conejo en un tubo anaerobio y mantenido 4 baja temperatu-
ra, se ensaya su potencia bacteriolitica, por el método de las
colonias, al cabo de veinticuatro horas ; se tira el sérum res-
tante y el cuajo que queda en el tubo es sumergido en un
peso igual al de agua salina al 1 por 100 y 4 por 100 de fluo-
ruro sédico. Esa maceracién, efectuada fuera de la accién
del oxigeno, contiene 4 los tres dias, y aun antes, enzymas
bacterioliticos méas activos que los del sérum espontianeo. Di-
lnyendo bacilos en una cantidad dada de ese liquido en las
mismas condiciones que se hizo tres dias antes, se comprue-
ba que 4 las seis horas s6lo da una colonia por cada diez que
daba el sérum espontaneo. Por el método de las pesadas se
comprueba que en veinticuatro horas reduce &4 materia
amorfa los 0’25 gramos de b. anthracis, mientras que el pri-
mero los digiere tan imperfectamente, que al cabo de tres
dias existe todavia un gran nGmero de bacilos que no ha
sido atacado, pues conserva el Gram.

El mismo experimento puede repetirse trasegando el sue-
ro 4 los dos dias en vez de macerar el cuajo al ecabo de vein-
ticuatro horas, lo cnal demuestra que no es posible atribuir
el fené6meno &4 un remanente de suero que se forma el segun-
do dia, sino & una disolucién del plasma, ademés de que la
mayor potencia bacteriolitica que posee el liquido de mace-
racién depone en contra de esta sospecha.

El sérum, como todos los plasmas, es muy oxidable; al
cabo de poco tiempo pierde por esta causa su acciéon bacte-
riolitica y se convierte en un buen medio de cultivo para el
b. anthracis; mas evitando la accién del aire, la conserva,
al parecer, indefinidamente. Por esta razén todos nuestros
experimentos los hacemos en tubos anaerobios.

La accién disolvente que ejerce sobre el plasma la solu-
cién salina adicionada con fluoruro sédico, la ejerce también
el suero espontianeo, bien que no tan intensa. El sérum de
conejo, obtenido 4 las veinticuatro horas y separado del coa-
gulo, y el que se separa & los tres dias, poseen una fuerza
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bacteriolitica muy distinta ; la del segundo est4 notablemen-
te reforzada respecto del primero, y esa diferencia puede
comprobarse por el método de las colonias, y es bastante
marcada para que también pueda probarse por el método de
las pesadas.

Siempre que al sérum de una potencia bacteriolitica
dada le afiadimos con el estilete una pequeiiisima cantidad
de fibrina, no s6lo observaremos que la disuelve, sino que,
ademéas, comprobaremos que su proteolisis bacteriana es
mas enérgica.

Todas estas observaciones, que nos demuestran que el
sérum es mas 6 menos bacteriolitico, segin contenga mas 6
menos cantidad de materia plasmatica en disolueién, las he-
mos aplicado al estudio del sérum de perro. Nauthall afirmé
que ese humor es bactericida para el b. anthracis; lo mis-
mo afirmé Denys, bien que mas tarde, con la colaboracién
de Havet, puso al aserto algunas restricciones. Lubaresch
lo niega resueltamente ; Metschnikoff y Gengou sostienen
también esta tesis.

Hé aqui el resultado compendiado de nuestros experi-
mentos :

La sangre del perro se coagula con una gran rapidez, y
ese coagulo se nos muestra como una masa densa, fuertemen-
te solidificada, lo que no ocurre con el conejo. A veces, 4
las pocas horas, da un suero claro opalino; otras veces tarda
mucho mas. La sangre del perro salada al 1 por 100 no pur-
ga suero hasta los dos dias, cuando menos, y aun éste es
muy denso y espeso. Ahora bien : siempre que nosotros he-
mos ensayado el suero de perro formado 4 las pocas horas
de haber sangrado al animal, hemos comprobado que no es
bacteriolitico; 4 las veinticuatro horas, cuando lo es, lo es
muy poco ; 4 veees sucede que tampoco da muestras convin-
centes de serlo 4 los dos dias, aun en el caso de tener la di-
lucién de bacilos en su seno durante veinticuatro horas 4
37°. Mas si nosotros incorporamos 4 todos estos sueros inac-
tivos una minima cantidad, quiz4 menos de un quinto de
gota, del liquido espeso y densisimo que se forima en el tubo
de sangre salada, de suerte que en ellos se disuelva, com-
probaremos que todos ellos son notoriamente bacterioliticos.
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Este experimento nos indica que si el sérum de perro es
comtGinmente inactivo, esto depende de que se coagulan al
formarse el cuajo con tanta energia las substancias bacterio-
liticas, y que no se redisuelven facilmente en el suero; si
aumentamos por medio de la sal su solubilidad, inmediata-
mente nos mostrara su actividad proteolitica. En efecto ;
macerando el cuajo, una vez purgado de suero, con nuestra
solucién salinofluorhidrica, al cabo de dos 6 tres dias nos
mostrar4 una potencia bacteriolitica el liquido de macera-
cién, muy superior al que obteniamos del coagulo del cone-
jo. Es mas; esa accion redisolvente la comprobamos tam-
bién en el mismo snero del perro, bien que, por las condi-
ciones fisicas del coagulo, tarda m4s en manifestarse. Asf
vemos que recogiendo con todas las precauciones asépticas
sangre de perro en varios tubos de ensayo y cubriendo la
superficie superior de parafina esterilizada al antoclave y
fundida 4 40°, el sérum de cuantos tubos se conserven es
bacteriolitico constantemente 4 los seis dias como mdximum.

En vista de estos resultados cabe afirmar que si el sé-
rum de perro es inactivo in vitro generalmente, de esto no
se puede congluir que no sea bactericida en condiciones fisio-
16gicas, pues en el organismo contiene alexinas en perfecto
estado de disolucién, que pasan 4 formar parte del coagulo
inmediatamente de operada la sangria. En estas Gltimas
condiciones pueden mostrarse tales como obran c¢n el orga-
nismo vivo. Corpora non agunt nisi soluta.

Cuando hacemos refractario temporalmente al conejo 4
una dosis de b. anthracis, ponemos 4 este animal en condi-
ciones semejantes 4 las que naturalmente tiene el perro. En
efecto; sangrando al conejo veinticuatro horas después de
efectuada la inyeccion salina, la sangre se coagula casi con
tanta rapidez como la del perro ; el codagulo es denso y duro.
Hasta los dos dias no se forma el sérum. Ensayada la ac
cién bacteriolitica de este sérum, se ve que es menor que la
‘del conejo normal. Desde el punto de vista de las teorias
reinantes, este fen6meno es sorprendente, misterioso; mas
desde nuestro punto de vista es naturalisimo que asi suce-
da. Las alexinas 6 enzymas bacterioliticos son propiedades
de los plasmas celulares ; por nuestras investigaciones ya
indicadas demostramos que existe una plasmolisis que au-
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menta la cantidad de proteicos eoagulables en el sérum;
nada, pues, méas légico que la potencia de coagunlacién de la
sangre aumenta en proporcién de la plasmolisis. Mas esas
substancias, que se incorporan al coagulo, son las que po-
seen la propiedad bacteriolitica &4 condicién de ser solubles, y
como ahora no lo son 6 lo son escasamente, de aqui que el
sérum sea apenas bactericida. Si bien se mira, se reconocera
que 4 medida que crece fisiolégicamente la potencia bacte:
riolitica de la sangre, debe disminuir la del suero in vitro
nrientras no sean redisueltos los enzymas del coagulo.

Sin embargo, aun cuando el suero de los conejos inyecta-
dos goce de buenas 4 primeras una potencia bacteriolitiea
inferior 4 la del suero normal, con el transcurso de los dias
ese suero va adquiriendo mayor energia en contacto con el
coagulo, pues su propiedad redisolvente es mas activa que
la del perro. Maecerado con la solucién salina fluorhidrica,
una vez purgado de sérum, suministra un liguido activisi-
mo. Lo propio ocurre con el sérum de perro en el que haya-
mos provocado una plasmolisis con las inyecciones salinas.
Si nos fuera dable medir la cantidad total de enzymas bae-
terioliticos en unos y otros animales, comprobariamos que
ella guarda una proporeién definida con la plasmolisis ; mas
en la imposibilidad de demostrar esta vista teérica, s6lo nos
es dable sentar que experimentalmente se comprueba que el
estudio comparativo del macerado del plasma del conejo y
perro normal con el perro y conejo tratados previamente con
las inyecciones salinas, acusa en estos tltimos, en igualdad
de condiciones, una mayor energia bacteriolitica.

»
* »

Sintetizando ahora, en brevisimo resumen, las ideas cul-
minantes expuestas en este trabajo, nosotros vemos que las
inyecciones salinas & dosis masivas aumentan las resisten-
cias de los conejos 4 las infecciones carbuncosas y estrepto-
céeicas. Probablemente ocurrir4 lo mismo con otras infec-
ciones. Semejante fen6meno hiere la imaginaciéon por lo
maravilloso é inesperado ; mas cuando escudriiamos su cau-
s8a 6 condiciones determinantes, la hallamos en el efecto fisio-
légico de las inyecciones salinas, que libertan de los plasmas
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celulares una gran cantidad de alexinas que anmenta la
potencia bactericida de los humores y ponen 4 los mismos
plasmas en condiciones de mayor resistencia ya que se ha-
cen mas solubles. Supuesto que todos los plasmas orgénicos
son in vitro bactericidas & condicién de hacerlos solubles,
hecho tan patente y claro que no creemos pueda nadie im-
pugnar experimentalmente, el acrecentamiento de las resis-
tencias organicas se explica satisfactoriamente por la acecién
plasmolitica de las inyecciones salinas. Lealmente reconoce-
mos que esa aceién no hemos sido nosotros los primeros en
descubrirla ; flota en el ambiente de la ciencia como una de
esas verdades ya maduras destinada 4 una integracion defi-
nitiva. Nosotros nos hemos limitado 4 estudiarla y compro-
barla desde un nuevo punto de vista, relacionandola con el
proceso fisiol6gico de la inmunidad natural. Y asi hemos
visto que en el organismo ocurre un fen6meno anilogo 4 los
que pasan in vitro al macerar pulpa esplénica, renal, coadgu-
lo sanguineo, etc., que acusan una energia bacteriolitica de
la que no daban muestra cuando no eran solubles. La inmu-
nidad natural (entendiendo por ella el conjunto de resisten-
cias que el organismo opone & la infeccién, y no Gnicamente
el estado refractario) es debida en altimo analisis al meca-
nismo en virtud del que se hacen solubles y por ende acti-
vos plasmas que poseen propiedades bacterioliticas. El co-
baya no se comporta ante el carbunco como un matraz de
caldo ; opone resistencia 4 la proliferacién del formidable pa-
rasito, muy débiles, pero vivas; mayores las opone el cone-
jo, crecen en el carnero, suben de punto en el buey y méas to-
davia en el hombre, hasta llegar al maximum en el perro.
Los grados de inmunidad 6 medios de defensa organicos de-
penden fundamentalmente de la potencia bacteriolitica de
las células y los humores, y esa potencia est4 en razén’di-
recta de su grado de solubilidad; si un tejido se espesa de
modo que sus enzymas sean escasamente difusibles, dismi-
nuyen sus medios de defensa ; si se coagula, se anula, é ipso
Jacto queda indefenso. En cambio, si nada cohibe la poten-
cia osmotiea de los plasmas celulares, y ceden 4 los humores
con facilidad substancias derivadas dotadas de energias
proteoliticas, dificilmente se implantaran en ellas bacterias
infectantes, y con dificultad germinaran en los humores, ya
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que su potencia bactericida guarda una estrecha proporcién
con la energia fisiolégica de las células de que originaria-
mente emana. Asi vemos que aumentando artificialmente la
solubilidad de los plasmas del conejo, este animal se com-
porta ante el carbunco como el perro mientras dura este ar-
tificio experimental ; una vez extinguido, mientras el perro
sigue conservando medios de defensa extraordinarios, el co-
nejo, vuelto & su tono fisiolégico normal, sucumbe facil-
mente,

., En el fondo, el mecanismo de la inmunidad natural es
todo lo contrario del mecanismo de la infececién ; son como
dos procesos opuestos, pues el organismo se infecta por su
coagulabilidad y se defiende por su solubilidad.
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FACULTAD DE MEDICINA

DECRETO NUMERO 69 DE 1905
(19 DE ENERO) '

sobre divisién de las Clfnicas interna y externa en ¢l Hospital de San Juan
de Dios.

Hl Presidente de la Repiublica de Colombia
CUNSIDERANDO :

Que en las Clinicas cuyo nimero de enfermos pasa de
cincuenta, el servicio médico no puede prestarse con la
debida atencién,

DECRETA :

Art. 1.° Cuando alguna de las Clinicas del servicio
cientifico del Hospital de San Juan de Dios tuviere méas de
cincuenta enfermos, se dividird en dos secciones y se proce-
dera al nombramiento de los respectivos Profesores.

Art. 2.° Como actualmente se encuentran en este caso las
Clinicas de patologia interna y de patologia externa de la
Facultad de Medicina y Ciencias Naturales de la Universi
dad Nacional, dividese cada una de ellas en dos secciones
que se denominaran asi :

1.* Clinica de patalogia interna y Olinica de enfermeda-
des tropicales.
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2.* Olinica de patologia externa, primera seecién, y Olini-
ea de patologia externa, segunda seccién.
Comuniquese y publiquese.
Dado en Bogota, 4 19 de Enero de 1905.
R. REYES
El Ministro de Instruccién pablica,

CARLOS CUERVO MARQUEZ

DEORETO NUMERO 88 DE 1905
(26 DE ENERO)

por sl cual se nombran Rector y Profesores de la Facultad de Medicina y Cien-
cias Naturales de Bogot4.

Bl Prestdente de la Republica de Oolombia
DECRETA:

Art. 1.0 N6mbrase Rector de la Facultad de Medicina y
QOiencias Naturales de Bogota al Sr. Dr. D. Luis Felipe Cal-
der6m.

Art. 2.° N6mbranse igualmente Profesores de la misma
Facultad, asi:

Primer aio.

1. Botanica, Dr. Wenceslao Sandino Groot.

2. Fisica médica, Dr. Liborio Zerda.

3. Quimica mineral, Dr. Luis Maria Herrera R.

4. Anatomia espocial (curso 1°), Dr. Antonino Goémez
Qalvo.

Segundo aivo.

5. Zoologia médica, Dr. Rafael Gonzalez Pardo.

6. Quimica orgénica y biolégica, Dr. Francisco J. Fapia.

7. Histologia, Dr. Eliseo Montafia.

8. Anatomia especial (curso 2.°), Dr. Luis M., Ribas M.

Tercer ano.

9. Farmacia, Dr. Andrés Bermfdez.

10. Fisiologia, Dr. Pablo Garcia Medina.

11. Patologia general y Cirugia menor, Dr. Nicol4s Oserio.

12. Medicina operatoria, Dr. snillermo Gémez.

13. Bacteriologia, Dr. Luis Zea Uribe.

Cuarto aito.
14. Patologia interna, Dr. Carlos Esguerra.
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VIGHY—GELESTINS

ENFERMEDADES de los RIRGKES y de la VEJIGA
GOTA, DIABETES

VICHY-GRANDE-GRILLE

ENFERMEDADES del HIGADO y del APARATO BILIARIO

VICHY-HOPITAL

ENFERMEDADES del ESTOMAGO y del INTESTING

Desconfiese de las Falsificaciones.

Las solas verdaderas Pastillas de Vichy son las

PASTILLAS VICHY-ESTADO

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

5 francos, 2 francoes, 1 franco.

SAL VICHY-ESTADO

para preparar el Agua digestiva artificial

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

COMPRIMIDOS VICHY-ESTADO

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

Lo que mas desean los pricticos en estos casos es su
alivio rapido, sin que deje rastros.

Si el dolor reside en el borde superior del higado,
parte inferior del estémago, 6, en pocas palabras, sea dolor
de cabeza, de costado, de espalda 6 de algin otro punto
causado por la irregularidad de la menstruaciéon 6 su su-
presién, se aliviara con sélo dos tabletas de antikamnia
y codeina. Esta dosis puede repetirse 4 la hora, 6 dos
horas, si fuere necesario para que su accién sea maés ra-
pida, siendo de recomendarse que se desbarate la tableta
y se tome disuelta en vino 6 whisky con agua.

Vimitos de la prefiez

Rx. Tabletas de antikamnia y codeina. ... Un paquete.
Sig: Toémese una tableta cada tres 6 cuatro horas.

Dolores de parto :

Rx. Tabletas de antikamnia y codeina.... Un paquete

Sig : Témense una 6 dos tabletas segiin se ordene
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15. Anatomia patolégica, Dr. Gabriel Camero.
16. Terapéutica, Dr. José M. Lombana B,
17. Olinica de patologia general, Dr. Luis Felipe Calderén.

Quinto aio.
18. Obstetricia, Dr. Nicoldas Buendia H.
19. Clinica de patologia interna, 1.* seccién, Dr. Ismael

Gallego B.

20. Clinica de enfermedades tropicales, Dr. Roberto Fran-
co F.

91. Patologfa externa, Dr. Manuel Cantillo P.

22, Higiene, Dr. Julio M. Escobar.

23. Clinica infantil, Dr. José Ignacio Barberi.

Sexto amno.

24. Olinica de patologia externa y quirtrgica, 1.* seccién,
Dr. Juan Evangelista Manrique.

25. Clinica de patologia externa, 2.* seccién, Dr. Pompi-
lio Martinez.

26. Medicina legal y toxicologia, Dr. Gabriel Camargo.

27. Olinica obstetricial, Dr. Miguel Rueda A.

28. Clinica de ginecologia, Dr. Rafael Ucroés.

29. Olinica de sifilis y dermatologfa, Dr. Luis Quervo
Marquez.

30. Olinica de 6rganos de los sentidos, Dr. Manuel N. Lobo.

Comuniquese y publiquese.

Dado en Bogoté, 4 26 de Enero de 1905.

R. REYES
El Ministro de Instrucecién ptblica,

OARLOS OUERVO MARQUEZ

Movimiento de la poblacién en el mes de Septiembre de 1904.

INGCIIIGIALOR S oioe ais cerirnts: s abitoinionn.o'sies 270
BAMNOIONBER - on o0 binsiaass ek e AU

Diferencia en favor de la poblacién, 69
AT INIONIOR - -~ s caacraseocasion s 53

Bogot4a, Octubre 10 de 1904.

RICARDO AMAYA ARIAS,
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DIROGAS NUEVAS

Yodiloformo—Producto compuesto de yodo y una sustancia gelatinosa indi-
ferente ; su acci6n bactericida se deberfa al yodo que ella pone en libertad; su as-
pecto es el de un polvo amarillo, sin olor, insoluble en el agua, el alcohol y el
éter ; contiene 10 por 100 de yodo.

Los estudios bacteriolégicos de P. Sperling prueban que el yodiloformo tiene
un poder desinfectante igual al del yodoformo. Muller fue el primero que lo ex-
periment6 clinicamente y ha observado que es Gtil tanto en las afecciones vené-
reas como en el panadizo, los flemones, los abscesos, los furdnculos y las fimo-
sis. Para tratar el chancro blando y los accidentes sifiliticos primitivos, se lim-
pia el prepucio con soluci6n de acetato de alGmina y luégo se espolvorea el yodi-
loformo sobre las ulceraciones, tres veces por dfa, cnbriéndolas en seguida con
algod6n. La ligera sensaci6n de quemadura que produce esta aplicaci6n estd maés
que compensada por la falta de olor del medicamento; su accién curativa, que
es menos rdpida que la del yodoformo, puede acelerarse por medio de la cauteri-
zacién con aire caliente ; jaméas deben emplearse el agua fenicada 6 el sublimado

al mismo tiempo que el yodiloformo, porque darfan lugar & una acci6n irritante
y cédustica.

Mesotane—Eter metiloximetflico del dcido salicflico. El mesotane es una com-
binacién de 4cido salicflico y de formaldehide ; es un liguido amaiillo, de olor
ligero, se mezcla con los aceites grasos y se saponifica mas facilmente por los 4l-
calis débiles que el éter metilsalicflico. El mesctane es rdpidamente absorbido por
la piel y después ficilmente descompuesto por los liguidos del organismo; poco
tiempo después de su aplicacibén, se encuentra el dcido salicflico en la orina.

El mesotane sirve para reemplazar el salicilato de metil de olor desagradable,
en el tratamiento local de las afecciones reumdticas; y en las formas graves se ha
exhibido como un analgésico extraordinariamente seguro, rapido y agradable. En-
tre las indicaciones del mesotane se colocan en primer lugar todas las formas de
reumatismo muscular agudo (lumbago, torticolis reumdtica, etc.), lo mismo que
el reumatismo articular agudo, en el cual pueden conseguirse curaciones 6 mejo-
ras en menos tiempo que con la administracién interna del salicilato. En los casos
graves de poliartritis puede emplearse con ventaja para sostener el tratamiento por
la aspirina, También ha dado excelentes resultados en las formas crénicas del reu-
matismo articular y muscular; y hasta en las enfermedades en relacién etiol 6gica
con el reumatismo articular agudo, como la pleuresia seca, la angina, etec.

El mesotane se empleari de preferencia mezclado con aceite de olivas 6 de pal-
macristi, 6 también con la lanclina y la vaselina, para evitar toda irritacién de la
piel ; en la mayor parte de los casos se obtiene una acci6n completa con una mez-
cla & partes iguales; cuando se crea necesario se pueden emplear concentraciones
més fuertes, y cuando haya seguridad de que la piel soporta bien el raedicamento,
puede usirsele puro. Para las fricciones se usa una pequefia cantidad de aceite al
mesotane ; una cucharadita para frotar suavemente dos 6 tres veces la regi6n en-
ferma, y hasta cinco y diez veces.

Purgene—Fenoltaleina. Por una casualidad se descubri6 este purgante sintéti-
co ; habiendo recurrido el Gobierno htingaro 4.la fenoltaleina para sefialar ciérta
clase de vino, se observ6 que los consumidores fueron atacados de diarrea que des-
apareci6 con la supresién del uso del brevaje. Corresponde al Sr. Vamossy el ho-
nor de haber demostrado la accién purgante de la fenoltalefna, aun & peque-
fias dosis.

El Sr. Corby llama la atencién sobre los buenos resultados que ha obtenido del
uso del purgene como laxativo y purgante ; de efecto constante y siempre idéntico
cuando el paciente y la dosis no varfan, tiene sobre la podofilina, el ruibarbo y el
sen, la ventaja de que no produce c6licos, y de que produce casi siempre su efecto
después del mismo lapso; tomada 4 las diez de la noche, produce ordinariamente
una 6 dos deposiciones blandas & las siete 6 las ocho de la mafiana siguiente. En
fin, punto importante, la toleran igualmente bien los nifios y los adultos, siendo to-
mada fécilmente por los primeros por su gusto agradable.

(Del Formulaire Bocquillon- Limousin.)
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El Médico de S8anidad municipal, R1cARDO AMAYA ARIaS,



Boletin meteorolégico del mes de Octubre de 1904

@ | BAROMETRO A O PSICROMETRO Term. Cent. * f Dircccion del viento | S
3 | Horas de observacion Horas de observacién ;Horan de observacién| -
— =
f: Uaigs o § DR, g |28
& = < 3 s & 3 B
S - —~ = - ~ = e =
P s s - e a2 i T :E* E
= L) ot = o« < = « &
. ~ o (&}
m. m.|m. m.| m. m.| © QLl. @ 1 [ o
0 1/560,88] 558,63 559,49|14,0-13,0/15,0-14,0/13,6-12,4| S-E N-O |[25.00
2 0,59 8,84/ 60,10/13,7-12,8|14,0-13,0/13,1-12,3] N-E N 11.00
3 0,71 9,39! 59,99/15,0-14,0{16,0-1 5,0|18,0-12,2 N N-E 8.00
4 0,59 8,84 60,59 14,0-13,0 15,0—14,4l13,0—12,0 N-E N-E |[24.00
5| 049 7.64| 5889/14,0-183,1]17,0-15,0,14,0-18,5| N [)
6| 59,73 8,49 8,99|14,5-13,6(14,2-13,8(13,0~12,3] N-0O N-O [16.00
7| 60,59 8,04| 60,10/13,6-13,0|17,0-15,0{14,0-13,0} S-O S-0
8 1,33| 9,39] 0,23{14,0-13,7|156,0-14,8{14,0-13,3] O N-O
9 0,38 8,56 69,73/15,0-14,0/17,7-15,4/15.0-14,0| N-O N 11.50
10, 59,98/ 8,29 9,73/15,0-13,5/17,0-15,3(13,7-12,3] N-O $-0
11 9,99 7,94 9,39| 15,0-14,0/17,56-16,0{15,0-14,4| N-O 5-0
12 9,88 7,79 9,39(15,0-14,1|16,0-15,0{14,6-18,8)f N-O E 6.00
13| 60,38 8,39 9,88/16,0-14,6|16,5-15,4|15,0-14,0 E S-0
147 0,71 8,39 9,73/14,0-13,5|16,0-15,0|14,5-13,9f N N-O |[11.75
15 0,71 8,39 9,73/13,8-13,0/16,0-14,0{14,3-13,4| N S-E 4.00
16 0,82 9,24 9,73/13,8-13,0{14,0-13,0{13,0-12,0 N-E N-E 7.00
17 1,13 8,79! 60,98/15,0-12,3/16,6-14,0{13,0-12,0f E E
18 1,58 9,39 0,69/18,0-12,0/16,6-14,0|13,0-12,5] S-E S-0
19| 59,78 8,74 0,33/17,0-15,0|14,0-13,0{13,6-13,0| N-O N-O |[14.00
20 9,99 7,69 59,49/15,0-14,0/17,0-15,3{14,4~13,0} N-O -0
21 9,88 8,39 9,49(15,0-13,0(15,0-14,5[14,56-14,0) N-O N-O 1.25
2 9,33 8,14 9,24(16,0-15,0|15,2~14,6(13,6-13,0f N-O (6]
23 9,49 8,24 9,75/15,0-13,7(15,0-14,3|14,0-13,0f N-O N-O 8.00
24! 9,99| 7,69 9,99(15,0-13,517,0-14,6{14,3-13,2| S-E N-E | 100
25| 9,93 80t 9.8315,0-13,2/16,0-13,0{13,0-11,6] E S-E
6| 60,49 8,29 60,88115,0-—13,0 18,0-16,0{15,0-14,0f E N-O 1.75
27 0,49 8,54| 59,73/15,1-13.9/18,0-16,5(14,0-12,2| N-O O
28 0,94 7,59 9,99/14,0-13,0/18,8-16,0{15,0-13,7| S-E S-0O
29 0,38 8,19 9,88/15,2-12,3(18,0-15,0{15,0-14,0) N-E N-E
o] 0,38 8,29/ 9,88/15,0-14,0{17,0-16,0/15,0-14,2 N-O N-O
31 0,63 8,63/ 60,49/15,0-14,0116,0-15,0/14,8-14,0f N-O S-0O 2.50
RESUMEN
9410a.m. 34 4p. m. 10411 p, m. Térm. medio
m m. m. m. m. m.
Presibn barométrica mensual....... 560,39 558,45 559,59 559,22
T t Term. Bbre.iavaess. 14°70 16°20 14200 14996
emperatura. 3 1d. humedecido.. 13,51 14,70 13,10 13,77
Diferencias.. ee caseees . 1°19 1950 0°90 1°19
Humedad relativa..ccoeshe escssascias 849, 81°70 93°1, 86°7,
MaGana Tarde
(Norte.oceee...e dfas 2 dfas
Este cvaciaccos & =— 2 —
I Oeste... cccaese 1 =— 8 —
Direcci6n del vientow....vveu.ea. { Nordeste...c.... 4 — 5 — 31 dfas.
Noroeste. cveaesr 18 —= 9 — l
Sudestér.esneee 4 — 2 —
Sudoeste. ceeeves 1 — 8§ — J
Cantidad de lluvia mensual en milfmetros de altura..cccieiven v oncernmanes 152.75
Pl de Huvia en' el 18iees seessssocsaneasassaissssssiosssvpissassasssive e anssrs 16

da

* La coluna de la i los dos del ¢ 6metrolibre, y 1a de la d ba los del b decid



