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SOBRE EL TRABAJO PRESENTADO A LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA POR
EL DR. POMPILIO MARTINEZ, TITULADO ‘‘ OBSERVACIONFS SOBRE UN CASO DE
LITIASIS BILIAR (COLECISTOSTOMIA, COLELITOTRIPSIA CISTOENTEROSTOM{iA)."

Hace el Dr. Martinez la historia clinica de su enferma,
que lo indujo 4 abrir la vesicula biliar y 4 establecer una
fistula vesicocutdnea (colecistostomia); al practicar la ope-
racion encontr6 una vesicula dilatada, llena de bilis, y un
cidlculo del tamafio de una avellana encajado en el canal
colédoco ; después de triturarlo con los dedos, intent6, sin
realizarlo, el cateterismo de las vias biliarias, con lo cual el
operador puso término 4 su primera intervencion, que dio
como resultado terapéutico la desaparicion de los célicos,
de la reaccién febril y de los sigros de infeccién ; pero la
bilis continué saliendo por la fistula, que no se cerré espon-
t4neamente, ni se pudo cerrar cuando se intenté, porque dos
veces que se traté de hacerlo reaparecieron los sintomas de
retencion, lo que demuestra que el colédoco quedd en parte
obstrnido, 6 por los fragmentos del caleulo, 6 por deforma-
ciones consecutivas 4 la permanencia del cuerpo extraiio en
el canal, 6 por ambas causas; sea de eilo lo que fuere, el
hecho claro es que la bilis continué saliendo por la fistula,
con los inconvenientes graves que la pérdida de tan impor-
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tante secrecién tiene para la absorcién, sobre todo de las
grasas, para evitar la descomposicion pttrida de las mate-
rias fecales, y para la renovacién de los epitelios intestinales
después de terminada la absorcion. Esto sin tener en cuenta
que una pérdida diaria de un liguido en parte recrementicio
no es de poca importancia para el organismo, aun cuando
baya habido casos como el de un operado de Krumptmann,
que durante ocho afios perdié 240 4 270 gramos de bilis por
dia, y el de Israel, que cotidianamente perdié 1,000 gramos
de bilis durante diez meses; ni lo es tampoco la incomodi-
dad de estar permanentemente humedecido por esa secre-
ci6én, cualesquiera que sean la posicién y los recursos del
paciente.

Lo anterior explica porqué la interesada solicitaba que
se le librara de aquella incomodidad, y porqué el Dr. Mar-
tinez, en vista de la imposibilidad de cerrar la fistula sin
que se reprodujeran los accidentes que con ella se remedia-
ron, resolvié practicar una segunda operacién que tuvo por
objeto cambiar el lugar de la fistula, abriendo una salida
facil de la bilis al intestino, para de esta manera poder ce
rrar la cutdnea, libertar la mujer de su incomodidad y
volver al organismo el liquido que con grave perjuicio esta-
ba perdiendo.

La colecistoenterostomia héabilmente ejecutada por el
Dr. Martinez tuvo el éxito terapéutico mas completo.

Esta observacion sugiere el estudio de las indicaciones
que deben tener la colecistostomia y la colecistenterosto-
‘mfia, porque no parece indiferente someter los enfermos su-
cesivamente & esas dos operaciones.

Si en el eufermo existen sintomas de retencién por obs-
truccion de los canales biliarios por calculos 6 por cualquie-
ra otra causa que no pueda removerse, el establecimiento de
una fistula cutdnea es una operacion paliativa que, si acep-
tada con gusto al principio, mas tarde deja consecuencias
inaguantables y perjudica al enfermo, porque las adheren-
cias dificultan la ejecucién de la colecistoenterostomia, que
como operacion primaria habria sido de faeil ejecuciéon por
la dilatacion de vesficula ; en los casos de calculos vesicales
pareceria claro 4 primera vista gque con extraerlos termi-
naria el sindroma que su presencia produce; pero en la
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prictica no siempre sucede esto, porque la vesicula, altera-
das sus tGnicas y muchas veces infiltradas de materias cal-
careas, al contraerse para vaciar su contenido, determina
dolor, y esto expliea porqué aun cuando el paciente sélo
pierda por la fistula cut4nea 200 6 300 gramos de bilis, es
decir, una cantidad muy inferior al promedio de la secre-
tada por el higado en las veinticuatro horas, al cerrarle la
fistula reaparecen los c6licos, como lo hemos observado en
esta cindad en algunos casos de colecistostomia.

Asi, pues, la permeabilidad completa 6 incompleta de los
canales biliarios no puede considerarse como indicacién pre-
cisa de la colecistotomia, porque la vesicula biliar, por sus
alteraciones inflamatorias, neoplasicas y hasta traumaéaticas,
viene 4 ser en definitiva un 6rgano indtil y aun peligroso;
siendo esta una preciosa indicacién para la colecistectomia,
que en estos casos seria la operaci6én radieal para liberar el
enfermo de sus dolencias y volverle la salud.

Es, pues, muy importante estudiar cuiles son las indica-
ciones principales de las tres operaciones que se practican
sobre la vesicula biliar para remediar los fen6menos patol6-
gicos que las alteraciones de este 6rgano 6 la obstruccion de
las vias biliares pueda hacer indispensables.

Segin Segond, la colecistoenterostomia es la operacién
deeleccién: 1.° en todos los casos de obliteraciéon completa 6
incompleta del colédoco, cuando la causa de la obstruecién
(estrechez, calculo 6 tumor periférico) no es una estrechez
dilatable 6 un calculo que pueda quitarse por el cateterismo
6 por la coledocotomia, 6 un cancer demasiado avanzado,
circunstancias éstas que autorizarian la colecistostomia, 6
cuando las alteraciones de la vesicula 6 la obliteraci6n si-
multanea del cistico s86lo exigen una simple colecistostomia
6 una operacién como la colédocoenterostomia ; 2.°, en cier
tos casos de fistulas biliares permanentes, cuando la ocla-
s8i6n del eolédoco es incarable, por las condiciones precitadas,
y cuando los cambios de relacién de la vesicula 6 la altera-
cién de sus paredes no obligan & dejar las cosas en la situa-
cién en que se encontraban. Para la ejecucién de la colecis-
tectomia se neecesita que se reanan dos condiciones indis-
pensables, que 8on : 1.°, posibilidad de que ¢l colédoco lleve
la bilis al intestino, y 2.¢, imposibilidad de utilizar el aparato
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vesicocistico, por obstruccion incurable del canal cistico 6
por alteraciones irremediables de las paredes de la vesicula.
En cuanto & las indicaciones de la colecistostomia, que son
muy numerosas, pueden condensarse asi: 1.2, en todos los
casos en que aun cuando estén tebéricamente indicadas las
dos operaciones precedentes, haya contraindicaciones ope-
ratorias por adherencias para aquéllos en que esté indicada
la colecistectomia, y por degeneraciones de 1a pared vesical,
cuando la colecistenterostomia sea la operacién favorable.
En estos casos la operacién es un recurso que salva estos
enfermos, lo mismo que 4 los cancerosos, cuando por la edad
del neoplasma que obstruye el colédoco es infitil practicar
una operacién completa como la colecistenterostomia, siendo
la incisi6on simple de la vesicula suficiente para evitar la
colemia; 2.o, cuando la afececién de la vesicula se acompaiia
de permealidad del canal coleeistico, 6 de una oclusiéon com-
pleta 6 incompleta de este mismo canal cuya curacién pueda
esperarse.

Las operaciones ejecutadas por el Dr. Martinez estan en
perfecto acnerdo con las indicaciones aunteriores respecto a
su oportunidad ; la circunstancia de haber encontrado un
calculo blando en el colédoco, que pudo tritarar facilmente,
autorizo al operador para considerar la obstruccion del co
lédoco como curable y por consiguniente para limitarse &
hacer simplemente la cistostomia mientras llegaba 4 per-
suadirse de la permeabilidad definitiva y suficiente de ese
canal; pero cuando después de diez meses se vio que aun
cuando el colédoco era parcialmente permeable, no lo era
suficientemente para permitir la curacion de la fistula vé-
sicocutanea por la cual venian saliendo dos & trescientos
-gramos de bilis todos los dias, resolvio ¢l autor, accediendo
4 los deseos de la paciente, intentar !a operacién radical {de
la colecistenterostomia, que ejecuté con la habilidad que lo
-caracteriza, habiendo obtenido un éxito completo, no obs-
tante ¢ la profundidad de la herida y lo reducido del campo
operatorio, debido 4 las numerosas adherencias peritoneales
causadas por la primera operacion.”

Es indudable que cada dia se encontrarin nuevas opor-
‘tunidades para la ejecucién de la colecistenterostomia, sobre
‘todo si las intervenciones son precoces, porque no habiendo
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recientemente abierta al servicio del publico, ofrece 4 sus
~clientes despacho correcto de férmulas, arreglo cuidadosc
'y pronto de facturas para dentro y fuera de la ciudad. Es-
teriliza blusas para cirujanos, gompresas y cualquier otra
~clase de material para operaciones. Hace igualmente este
rilizacién de todas aquellas sustancias prescritas en foér-
mulas que lo requieran asi, como sueros, inyecciones hipo-
-dérmicas, etc. »

Ha recibido dltimamente lo siguiente: algodén hidré-
filo, arrhenal, advrenalina, 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
hierrc, de soda, de estricnina.

B nzoato de soda, de amoniaco, de litina, de cal ; bro-
moformo, benzacetina, betol, bromhidrato de cafeina, ben-
zonaftol, balsamo del Perq, colargol, cacodilato de soda, clo-
roforn:o Duncan anestésico.

Cioruaro de calcio puro, catgut, crin de Florencia, cepi-
llos 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 mmacho 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 hidréfila yodo-
formada. :

Hierro Girard, id dializado, hipnal, ictiol, jabones
medicinales surtidos, jarabes medicinales, jeringas de di-
versas clases.

Liupulina, lactosa, lisol, lanolina, mentol, magnesia,
Henry, naftol, nitrato de pilocarpina, narceina, ortofor-
mo, oxalato de cerio, propilamina, paulinia, protargol, po-
lisulfuro de potasa para bafios, sal de VichY, de Karlsbad, de
fruta, sacos para hielo, silipirina, sulfonal, salofeno, sedas
surtidas, teobromina, tiocol, trional timo, urotropina, ure-
tana, vinos medicinales, valerianato de amoniaco de
Pierlot, etc. etc. '
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tiempo para que se degeneren las paredes vesicales, puede
ficilmente hacerse la anastomosis vesicointestinal ; la vesi-
cula pronto se transforma en un simple canal vector de bilis
al intestino ; la corriente permanente de bilis y las valvulas
que la muecosa intestinal forma al orificio fistuloso protegen
de una manera eficaz el aparato biliar contra las infecciones
que pudieran subirle del intestino; y en el funcionamiento
orgéanico todo continia como antes, porque con poca diferen -
cia la bilis sigue circulando como al estade fisiolégico.

Termino felicitando al Dr. Martinez por haber sido el
«primero que tan habilmente ha ejecutado tan importante y
radical intervencién en este pais, y proponiendo 4 la Aca-
demia:

1.» Que se admita al Dr. Pompilio Martinez como candi-
dato para miembro de nimero, y

2.° Que se publiquen en la Revista Médica el trabajo del
Dr. Martinez y el informe de la Comisién.

J. M. LOMBANA BARRENECEE
Bogotia, Marzo 16 de 1904.
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LOS RAYOS N

SU INVESTIGACION EN ALGUNAS AFECCIONES DEL SISTEMA NERV10S0, POR EL DR.
GILBERT BALLET, PROFESOR AGREGADO A LA FACULTAD DE MEDJCINA DE PARIS,
MEDICO DEL HOTEL DIEU

(Traduccién del Dr. Gonzalo Ardstegui).
(Conclusién).

Por otra parte, en lo relativo 4 las investigaciones cuyos
resultados expondré después, debo hacer observar que des-
cansan sobre el brillo comparativo del diafragma colocado
sobre diversas regiones de! cuerpo, que difieren may poco
en su temperatura para que, excepto em un easo que seiia-
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laré, la cuestiéon de error debida 4 la temperatura pueda
discutirse. (1)

Debo también precaver contra causas de error de otro
orden, que dependen del observador mismo y que no son de
las mas faciles de evitar. Preciso es saber, primeramente,
que cuando se mira una pantalla con sulfuro de calcio, perci-
be la vista alternativas de mayor 6 menor brillo, que pare-
cen depender de la retina. Con algGn ejercicio se llega
pronto 4 distingnir esas modificaciones de aquellas que
dependen de las condiciones ambientes ; son mucho menores
que estas ftltimas. Por otra parte, juzgando por mi expe-
riencia personal, &4 medida que la vista se acostumbra 4
mirar la pantalla, llegan 4 ser nulas 6, por lo menos, de
muy escaso valor.

Preciso es saber también que la pantalla parece més
luminica cuando se hacen esfuerzos por abrir el parpado
asociando 4 la contraccién del elevador la del mfasculo
frontal. Se debe, por lo tanto, evitar ese esfuerzo y tener
los parpados solamente entreabiertos.

Por Gltimo, la sugestionabilidad del individuo es también
un elemento que puede entorpecer los resultados. Si se
descuenta la modificacién de brillo de la pantalla, se expone
uno 4 creer en su realidad cuando no existe. De igual modo,
algunos principiantes en la auscualtacién del corazén pereci-
ben 4 veces soplos imaginarios. Por esta razén debera
desconfiarse de las observaciones hechas hasta que no se
haya adquirido cierta experiencia del procedimiento, y no
admitir como reales sino aquellas que sean claras, que se
hayan comprobado muchas veces, y que en el mayor grado
posible se hayan sometido 4 la comprobacién ¢e un segundo

observador. (2)

(1) Se han fabricado en estos ditimos tiempos pantallas muy sensibles, cons-
titufdas por una ancha y delgada ldmina de cartén cubierta de una capa uni-
forme de sulfuro de calcio. Son ficilmente impresionables por el calor y no
pueden servir Gtilmente para las investigaciones relativas & los Rayos N.

(2) He tratado en estos Gltimos tiempos, con el eoncurso de M. Courtade,
de construfr pequefios aparatos que permitieran eliminar los errores de apre-
ciacion debidos & la autosugestién. EIl problema, facil de resolver te6rica-
mente, por lo menos en apariencia, lo es menos en la prictica, y los diversos
aparatos & que he recurrido se han mostrado defectuosos por diversas causas.
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Debo sefialar también otra causa de error posible, pero
de menor importancia : el observador es, por el cerebro, los
nervios y los misculos, un vasto foco de emisién de Rayos N,
¥y esos rayos son susceptibles, en algunas condiciones, de
impresionar la pantalla fosforescente, tanto que pueden
atribuirse 4 las radiaciones del individuo observado, efectos
que resultan de las radiaciones que proceden del mismo
observador. Jamés debe perderse ese hecho de visdta, y es
facil evitar el error que de ellos puede resultar, con alguna
precaucion ; difundiéndose los rayos prontamente en todos
sentidos, basta conservarse 4 cierta distancia de la pantalla,
impresionada muy indirectamente por las variaciones del
observador, para que esa ligera influencia trastorne sensi-
blemente la que resulta de l: 8 irradiaciones procedentes del
individuo en experiencia, colocado en la cercania inmediata
de la pantalla.

...

Se conoce ya la técnica: veamos lo que permite compro-
bar. Hubiera querido presentar los hechos que voy 4 seiia-
lar; pero se compren e por lo que acabo de decir, que una
demostraciéon de ese orden no es posible en un anfiteatro
como éste y ante numeroso auditorio. Facil seri, en resu-
men, realizar las condiciones de observacién, por lo menos
para los primeros hechos que acabo de sefialar: un cartén
negro, algunos gramos de sulfuro de calcio, un poco de colo
di6n y por camara obscura el cnarto después de haber apa-
gado la luz, son cosas faciles de procurarse; un amigo cual-
quiera servira para la observacion ; & falta de un amigo se
podra examinar uno mismo el antebrazo. Pero no se olvide

M. Charpentier ha demostrado que los Rayos N recogidos al nivel de los
centros nerviosos, de los nervios 6 de los mfisculos, por una placa de cobre, por
ejemplo, son susceptibles de ser conducidos hasta la pantalla reveladora, colo-
cada & cierta distancia, por medio de un hilo metdlico 6 de sencillas hebras
vegetales. Concibese que utilizando estos procedimientos se tiene un medio de
evitar los errores debidos 4 la autosugestién: el observador que vigila la
pantalla puede ignorar de este modo lo que haga otro observador encargado
fuera de la cdmara obscura, de recoger los Rayos N en la otra extremidad del
hilo conductor. He hecho ya por este medio algunos experimentos que me
permiten entrever el interés que presenta.
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que se mnecesita una gran paciencia para el aprendizaje
necesario.

M. Charpentier ha demostrado que cuando se pone la
pantalla de sulfaro de calcio en relacién con los tegumentos
que cubren directa 6 mediatamente los mGsculos, los nervios
6 los centros nerviosos, la pantalla se alumbra de un modo
notable. No pudiendo explicarse esos fendmenos luminosos
ni por los movimientos de la pantalla, ui por las vibraciones
del aire ambiente, ni por la temperatura de los tegumen-
tos—precauciones que s¢ han tomado para evitar esas
causas de error,—fuerza es atribuirlas 4 la emisién de rayos
especiales procedentes de los 6rganos subyacentes.

Algunos hechos, entre los que me han parecido méas
claros y mas ficilmente comprobables, fijaran nuestras ideas
sobre esta materia.

En lo relativo 4 las masas musculares, si se transporta
la pantalla de una porciéon de la piel subyacente a tendones
6 4 huesos, sobre los musculos de la eminencia tenar 6 sobre
los flexores del antebrazo en reposo, se percibe un aumento
de brillo. Ese brillo, tomadas las precauciones para que no
haya movimientos bruscos de la pantalla susceptibles de
aumentar los fenémenos luminosos, se pronuanciar4d maés si
el sujeto contrae los miasculos en accién. Esos hechos, muy
faciles de comprobar sobre esos misculos y sobre algunos
otros, demuestran que hay emisién de radiaciones al nivel
de las masas musculares, y que la emisiéon es mas pronun-
ciada durante la contracciéon de los mGsculos. Mientras méas
se contrae un miasculo, mas radiaciones emite: proeediendo
de este dato, Charpentier ha llegado & explorar el corazén,
que por su contraceién ritmica, regular y continua, transmite

un foco de radiaciones particularmente activo, y ha marcado ,

de esta suerte el 4rea cardiaca, segin las variaciones lumi-
nicas de la pantalla fosforescente en la periferia.

Pero los nervios constituyen focos de irradiacién todavia
més activos que los misculos. Al principio de mis observa-
ciones no habia aceptado, sin escepticismo, la asercién de
M. Charpentier relativa 4 la posibilidad de descubrir el
trayecto de ciertos troncos nerviosos (cubital) por medio de
la pantalla fosforescente; y cuando he estado més en pose-
sién de la técnica apropiada, he podido convencerme, por el




LOS RAYOS N 238

contrario, de la facilidad con que se percibe ¢l aumento de
brillo de la pantalla cuando se aplica sobre un nervio super-
ficial. Coloquemos esta tiltima al nivel de la cara palmar de
la mano, en el punto en que est4 separada del mediano por
el ligamento anular del carpo ; después deslicémosla algunos
centimetros por encima, hacia la regién media y anterior de
la mufieca, punto en que el nervio esta directamente debaje
de los tegumentos, y en seguida la veremos brillar intensa-
mente : he repetido la observaciéon mas de cincuenta veces
en mi mismo y en otras personas, y el resultado ha sido
constante. De igual modo, los fenémenos luminicos de Ia
pantalla aumentan en la palma de la mano, donde se extien-
den divergiendo las ramas del nervio y asimismo por las
caras laterales de los dedos, por donde se extienden los
nervios colaterales. El nervio cubital en el codo, en la
gotera epitréclea, proyecta un brillo manifiesto ; y ocurre
lo mismo con el facial, al nivel del agujero estilomastoideo.
Podria citar otros ejemplos.

M. Charpentier ha demostrado que los centros nerviosos
se conducen de ignal manera que los nervios. La pantalla se
hace luminosa &4 lo largo de la medula espinal. El poder
luminico del ensanchamiento cervical aumenta bajo la im-
fluencia del miembro superior. No he tenido tiempo todavia
para formarme opinién definitiva sobre estos Gltimos hechos.
Por el contrario, he comprobado gran namero de veces la
realidad de la asercién de Charpentier, relativa al aumente
de brillo de la pantalla aplicada al nivel del craneo. Es
exacto que ese brillo es muy vivo cuando la pautalla se
coloca al nivel de la regién craneana que corresponde & la
tercera circunvolucién frontal, cuando el sujeto habla emn
voz alta 6 en voz baja. Debo manifestar, sin embargo, que
no he podido asegurarme todavia, con certidumbre, si es
cierto que en el experimento en cuestion el brillo de la pan-
talla no se manifiesta con la misma intensidad en las otras
regiones del craneo. Este punto vale la pena de ser resuelto,
como s8e comprende. Comunicaré los resultados de mis ob-
servaci nes cuando los juzgue bastante numerosos y deci-
sivos.
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Antes de pasar adelante, debo plantear esla pregunta:
8i esta establecido—lo cual no tiene duda para mi—que los
cuerpos fosforescentes se hacen mas luminosos en contacto
con los maGscu.os, con los nervios y los centros nerviosos,
jcudl es la causa de ese anmento de los fen6menos luminicos ¥

i Se puede achacar, por ejemplo, este efecto al calor?
Desde el principio se ha planteado esta cuestién, y M. Char-
pentier ha respondido 4 ella, segfin creo, de un modo deci-
sivo por una serie de observaciones 6 experimentos. Si se
calienta la pantalla 4 40 6 45 grados, no por esto llega 4 ser
menos luminosa en contacto de la piel, que es de tempera-
tura inferior 4 la de los centros nerviosos, de los nervios y
de los misculos. Si se emplea como reactivo fosforescente
en vez de una substancia quimica un cultivo de photo-bacte-
rium phosphorescens, cuya fosforescencia natural disminuye
por encima de 25 grados, se obtiene el mismo resultado que
con el sulfuro de calcio ; cuando se interpone entre la piel y
el sulfaro una pantalla calorifica compuesta de laminas de
aluminio y de cartéon separadas por capas de aire, no se
impide el incremento en el brillo del sulfuro de calcio. Por
filtimo, en los animales de sangre fria, la rana por ejemplo,
se eomprueban las mismas radiaciones que en los animales
de sangre caliente. No se puede invocar, para explicar los
fen6menos, una influencia térmica sobre la pantalla.

Por esto se ha llegado A admitir la existencia de radia-
ciones especiales, como en los experimentos de Blondlot.
3 Son esas radiaciones idénticas 4 los Rayos N 7 Tienen con
esas tultimas grandes analogias: como ellas, atraviesan el
alaminio, el papel, el vidrio, el agua salada ; como ellas, se
reflejan y refractan.

Se diferencian, no obstante, en que se detienen parcial
mente por el aluminio, é incompletamente por el plomo y el”
agua, mientras que las radiaciones .de Blondlot atraviesan
todas el aluminio, y el agua las detiene completamente
(papel de cigarrillo mojado), é igualmente las detiene el
plomo. (1) Estas comprobaciones han llevado &4 pensar &

(1) Convicne decir que la cuestion de la transparencia de los cuerpos en
general y de los metales er particular, para los Rayos N, exige nuevas pes-
quisas. En una reciente comunicacién & la Academia de Ciencias (9 de Marzc),
M. Bichat ha referido hechos interesantes.
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M. Charpentier que las radiaciones fisiologicas estan cons-
tituidas por radiaciones especiales, asociadas 4 los Rayos N.

Si quedara bien establecido este hecho, resolveria la
cuestion planteada de saber si las radiaciones llamadas
fisiol6gicas no serian sencillamente rayos de Blondlot de
origen solar, almacenados momentaneamente por el orga-
nismo. Blondlot ha demostrado, efectivamente, que los
Rayos N existen en la Iluz del sol y que pueden fijarse en
diversos cuerpos, los guijarros, por ejemplo, que de este
modo se hacen susceptibles de alumbrar las pauntallas fosfo-
regscentes. Charpentier ha visto que, después de la perma-
nencia de nueve horas en la obscaridad completa, los rayos
fisiolégicos persisten, por lo cual se cree autorizado 4 decir
que son productos del orgaunismo.

Esta cuestion me ha llevado a preguntarme qué llega-
rian 4 ser después de la muerte esos rayos en los masculos,
los nervios y los centros nerviosos ; y sobre este particular
he instituido con M. Delherm algunos experimentos ¢cuyos
resultados expondré. :

Hemos sacrificado tres perros adultos, extraido sns orga-
nos, dejandolos expuestos a la luz el menor tiempo posible,
¥y oun la cdmara obscura &4 que se han llevado inmediatamente,
hemos examinade las radiacicuea del cerebroey del nervie
ciatico, del corazoun, del higado tomado como érgano presen-
cial, ya el dia mismo de la muerte del animal, ya el siguien-
te. En el cerebro nos ha llamado la atencién este primer
hecho: que la substancia gris emite muchas mas radiaciones
que la substancia blanca ; esas radiaciones persisten toda-
via el dia después de la muerte del animal, pero menos
vivas que en la hora que sigue 4 la muerte. El nervio cia-
tico emite radiaciones después de separado del cuerpo, pero
é8tas desaparecen pronto ; nos ha parecido que habian
cesado menos de media hora después de la autopsia. En
euanto al ecorazén y al higado, 6rgano presencial, no hemos
notado que el brillo de la pantalla anmentara por su con-
tacto.

Si faera permitido sacar algunas conclasiones de esos
examenes, que hay tiempo de multiplicar, diriamos que la
emisiéon de los Rayos N en lo relativo al cerebro, no es fun-
ci6én exclusiva de la aetividad de la vida del 6rgano, sino
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que esta ligada 4 la organizacién de ese 6rgano y cesa
cuando éste se altera; que las radiaciones de los nervios no
subsisten 8ino poco tiempo después que estos tltimos han
sido separados de los centros nerviosos vivos; que, por
altimo, las radiaciones de los mfaGsculos parecen completa-
mente subordinadas 4 las conexiones nerviosas y & la vida
de estas tltimas.

.’Q

Los hechos que acabo de exponer nos llevan natural-
mente 4 preguntarnos si las radiaciones fisiolégicas que
emiten los musculos, los nervios y los centros nerviosos no
se modifican en estado patolégico. Efectivamente, eso es lo
que ocurre. No estoy todavia & punto de expouver datos
precisos y coordinados, en lo que se refiere 4 las radiaciones
de los centros nerviosos y de los nervios ; espero poder ha-
cerlo dentro de poco. Pero las investigaciones que he reali-
zado con M. Delherm sobre las radiaciones musculares, me
han proporcionado resultados bastante claros y compro-
bados con bastante frecuencia, para que desde luégo pueda
darlos 4 conocer. (1)

Los trastornos funcionales de los miseulos, por lo menos
aquellos que mas comGnmente se observan, dependen de
atrofias, de paralisis, de contracturas, y esos trastornos
estan en relacion upnas veces con una lesién primitiva de la
fibra muscular (miopatias), otras con una lesién de los ner-
vios (neuritis), 6 con las células de la medula (poliomielitis),
otras, por Gltimo, con la alteracion de las fibras del manojo
piramidal, consecutivas & una lesion de la medula 6 del ce-
rebro. He examinado las radiaciones musculares en estos
diferentes tipos de lesiones.

El primer enfermo sufre de miopatia. El principio de 14
afecciéon es muy remoto; la atrofia muscular se ha extendido
y es dificil decir hoy con precisién 4 qué tipo pertenece. Sin
embargo, la integridad de los masculos de la cara, el predd
minio de la amiotrofia al nivel de los masculos de la cintura
escapular y del miembro superior, permiten referirla 4 la

(1) EIl resumen de estas investigaciones ha sido comunicado por M. d'Ax-
sonval 4 la Academia de Ciencias (sesi6n del 22 de Felrero de 1904).
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forma descrita por Erb. Sea lo que fuere, 1o que deseo hacer
observar, porque es lo que nos va 4 interesar, es que el
deltoides est4 afectado hasta el iltimo grado; en vez de su
relieve normal hay una depresién que acusa su atrofia, que
revela, ademas, por otra parte, la impotencia del enfermo
para levantar el hiimero en abducecién ; los flexores y exten-
sores de los dedos en el antebrazo estan lesionados en me-
nor extensién, pero est4n lesionados. En cuanto 4 los
miisculos de la cara, est4an intactos y nada autoriza 4 creer
que estén atrofiados. Pero la exploracién de estos dife-
‘rentes grupos musculares, por medio de la pantalla fosfores-
cente, demuestra que esta pantalla no est4 notablemente
mas alumbrada en la cercania del deltoides que cuando se
aleja de ese mfisculo; que se alumbra un poco més al nivel
de los extensores del antebrazo, y principalmente més cerca
de los mitisculos de la cara. j Qué quiere decir esto ¥ Que el
brillo est4 en razén directa del ntimero de fibras conser-
vadas, 6 si se quiere, en razén inversa del grado de altera-
¢ién de los misculos.

El hecho podia preverse; pero es interesante relacio-
narlo con otra comprobacién que hemos hecho M. Delherm
y yo en el mismo enfermo: cuando las radiaciones muscula-
res estan muy disminufdas y eun relacién cou las propias de
las fibras, las de los nervios, exploradas al nivel del radial
en la cara posterior del brazo, ¢l mediano en el pliegue del
codo, del plexo cervical por encima de la clavicula, del
punto eléctrico de Hrb, tienen, por el contrario, su brillo
normal. Esa particularidad responde 4 lo que sabemos de
las lesiones e la miopatia primitiva, que, como su nombre o
indica, interesa los miuascuaios sin lesionar los nervios. Po-
dria servir esto para resolver una cuestién teorica. Se Ha
preguntado si las radiaciones musculares fisiologicas son
propias de los masculos 6 dependen mas bien e las fibras
merviosas intramusculares. Diversos experimentos habian
conducido 4 M. Charpentier 4 fijar, con algunas reservas,
s8in embargo, que en la emisién de los Rayos N por el
musculo, una buena parte de esos rayos debe atribuirse &
las terminaciones nerviosas, y uanz parte menor al tejido
muscular mismo. Nuestras observaciones tienden & probar,
por el contrario, que la parte que ese tejido representa en
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las radiaciones emitidas al nivel de las masas muasculares,
es bastante importante. Conviene recordar, con todo, que
8i los nervios estan intactos en la miopatia, Babés y Mar-
nesco han euncontrado en tres casos lesiones de las placas
terminales motoras ; pero podria suceder que la disminucién
de las radiaciones fuera debida 4 esa lesi6n més bien que &
la de las fibras musculares mismas.

El segundo enfermo est4 empleado en la confececién de
acumuladores eléctricos, y maneja diariamente el plomo; de
lo cual ha resultado una intoxicacién saturnina que se tra-
duce por la pardlisis de los extensores de la mano y de los
dedos, que empez6 el mes de Octubre Gltimo. Ese enfermo
ha estado sometido hace muchas semanas & un tratamiento
eléctrico, y ya se observa una mejoria manifiesta de los
trastornos paraliticos del lado izquierdo. Mas la explora-
cién por medio de la pantalla demuestra que el brillo de
esta Gltima, acusado cuando se aplica en los miasculos
flexores que estan indemnes, lo estia algo, pero en grado
menor al nivel de los extensores de la mano izquierda, en
via de mejoria, y deja de estarlo al nivel de los extensores
del lado derecho, que estan afectados, por el countrario, de
una paralisis atréfica casi completa.

Se comprueba el mismo hecho en esa joven de la sala de
M. Petit, que sufre de neuritis de los miembros inferiores,
probablemente de origen taberculoso, con paralisis de los
extensores del pie. Los misculos de la pierna izquierda han
recobrado parte de sus movimientos; pero el brillo de la
pantalla est4d mas pronunciado en esos mftsculos en via de
mejoria, que en los del lado derecho, todavia muy atacados.

En el mismo orden de ideas se ve otro joven que hace
tres meses sufre de una pardlisis facial izquierda. La difi-
cultad que experimenta para cerrar el ojo y la imposibilidad
en que se halla de fcuncir la frente del lado paralizado,
demuestran que se trata de una paralisis periférica, es
decir, por lesién del mismo nervio facial; pero eximenes
respectivos me han demostrado que cuando se aplica la
pantalla fosforescente sobre el frontal del lado paralizado,
su brillo es notablemente menor que cnando se explora el
frontal en el lado derecho.

De estos Gltimos hechos puede deducirse que las pard
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lisis, con 6 sin atrofias apreciables, debidas d lesiones de los
nervios, determinan una disminucién manifiesta del poder de
emigién de los Rayos N.

Puede decirse lo mismo de las que depeuden de una
lesién del origen medular de los nervios. Las pardlisis mie-
lopdticas consecutivas 4 la destruceién en foco de las astas
anteriores de la medula, que comfinmente se designan con
el nombre de paralisis infantiles, se conducen efectivamen-
te, desde el punto de vista que nos ocapa, como las paralisis
neuriticas. He examinado cuatro eunfermos que sufren de
ellas y en los cuales la parilisis y la atrofia ocupan uno de
los miembros inferiores 6 los dos. Esta nifia tiene la afee-
cion localizada en el miembro inferior izquierdo y se traduce
por una atrofia muy pronunciada de los masculos del muslo
y de la pierna del mismo lado.

Pero en esta enfermita, como en las otras tres que su-
fren de la misma afeccién, he comprobado ciaramente que
la pantalla es menos fosforescente cuando se aplica sobre
los miisculos enfermos que cuando se coloca sobre los
mtasculos del miembro sano. Podria pregantarse aqui, en
verdad, si la diferencia de brillo depende de una diferencia
de temperatura, porque en estos enfermos, como en la
mayoria de los casos de paralisis infantil, se nota un enfria-
miento manifiesto de los tegumentos al nivel de las regio-
nes correspondientes 4 los maGsculos atrofiados. Pero los
medios de que me he valido para la exploracion y cuya des-
cripeiéon he dado, me parecen suficientes para eliminar esa
causa de crror.

Hasta ahora hemos considerado los trastornos troéficos 6
motores dependientes de una lesién del neurona motor pere-
férico. Si pasamos 4 los que dependen de la alteracién del
protoneurona motor, veremos que las cosas se presentan de
un modo distinto, pues en efecto, cuando las lesiones del
primer grupo ocasionan una disminucién de emisién de los
Rayos N, las de la segunda categoria determinan, por el
contrario, un incremento del'fenémeno.luminico.

Como tipos de alteraciones de ese orden, tomaremos la
paralisis espasmoédica por lesion medular transversa, y la
hemiplejia vulgar con -contractura por lesién cerebral em
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foco. Sea cual fuere la opinién que se forme sobre el meca-
@ismo de la contraccién en estos dos ordenes de lesiones (y
®8 sabido que los autores no estan de acuerdo 4 este respec-
), no es dudoso que esa contractura se asocie 4 la dege-
meraeién de las fibras del manojo piramidal subyacente & la
Jesién cerebral 6 espinal, degeneracién unilateral en el caso
de lesion del eerebro, bilateral en el caso de lesién medular
transversa. Empero, sea la contractura de origen espinal 6
de origen cerebral, en ambos casos se nota al nivel de los
miisculos en contractura el aumento del brillo. Este hecho
&3 mas facil de notar en la hemiplejia que en la paralisis,
porgue siendo la contractura unilateral en el primer caso,
Ppwnede compararse el brillo producido por los mfsculos en
sontractura al que dan los misculos simétricos del lado
8ano. :

No sorprendera la oposicién que existe entre los resulta-
dos suministrados por la exploracién muscular en las lesio-
mes del neurona periférico y en las del protoneurona. En
efecto, la exploracién fisiolégica ensefia que el brillo de las
pantallas fosforescentes aplicadas al nivel de los masculos
#8 proporcional al grado de actividad en los que est4d maéas
pronanciado en los misculos en actividad que en los mascu-
Jos en reposo; empero, en las lesiones del neurovna peri-
#érico (neuritis, poliomielitis), asi como en las miopatias
primitivas, hay disminucién de la actividad por el hecho de
Ia atrofia 6 de la paralisis ; en la hemiplejia cerebral, por el
eontrario, 6 en la paralisis espasmédica, hay contractura, y
Ia contractara, 4 pesar de la impotencia que la acompaifia, es
wna forma de hiperactividad muscular.

Era interesante investigar lo que da la exploracion de
3os masculos en las paralisis histéricas, lo cual he podido
Bacer en dos casos; primeramente, en un enfermo muy”’co-
noeido en los hospitales y que- padece una monoplejia del
miembro superior muy antigua, puesto que se remonta &
mas de quince afios; en segundo lagar, otro hombre que
padece de una hemiplejia derecha incompleta y reeiente
eon hemianestesia. Pero en esos dos enfermos me ha sor-
prendido comprobar resultados completamente diferentes
de los que habia encentrado en las otras formas de paralisis
flaeidas (por neuritis ¢ poliemielitis). Efectivamente, ![a
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pantalla fosforescente se alumbra maés al nivel de los méscua-
los paralizados que al nivel de los mitGsculos simétricos del
lado sano. Este hecho, que me propongo comprobar en
otros enfermos, no careceria de interés desde el punto de
vista de la fisioclogia patolégica de las paralisis histéricas.
Se sabia ya que, por muchos caracteres, éstas diferian de
las paralisis organicas; pero no dejaria de tener interés el
poder considerar como establecido que & pesar de la flacei-
dez por que se traducen, se manifiestan al ser tratadas por
la pantalla como las contracturas orgénicas, lo cual parece
indfcar que la inervacion del muasculo est4 en estos casos
mas bien exaltada que debilitada.
...

He tenido ocasién recientemente de explorar los mfiscu-
los de un enfermo que padecia de la enfermedad de Thom-
sen. Se sabe lo que caracteriza esta afeceién : la imposibi-
lidad de llevar inmediatamente los muasculos al estado de
reposo, una vez que cesa el esfuerzo de contracecién ; y de un
modo contrario 4 lo que ocurre fisiolégicamente, el misculo
permanece contraido durante cierto tiempo. En un caso de
ese género no he notado que el poder luminico de la panta-
lla fuera sensiblemente mas pronunciado que en la contrac-
ci6én de los misculos correspondientes en un individuo sano ;
pero la persistencia del incremento del brillo fisiolégico
producido por la contraceién, es notablemente mayor en la
enfermedad de Thomsen que en el estado normal, si se mide
su duracién en un mtsculo (biceps, por ejemplo), que se
pide al enfermo que contraiga vigorosamente y que trate de
poner en relajacion brusca después de la contraccién. El
resultado, por lo demas, era de esperar.

Tales son los pocos hechos que deseaba dar a4 conocer
hoy. Después de haber expuesto lo que me ha demostrado
en los casos patolégicos la investigacién de los Rayos N al
nivel de los miasculos, expondré el resultado de la explora-
cién alrededor de los nervios y de los centros nerviosos; lo
cual podré hacer dentro de poco tiempo.

Sin duda, los resultados que acabo de exponer y sobre
los cuales deseo que se haga la comprobacién, no ofrecen

hasta el presente mas que un interés de curiosidad; pero
Revista Médica xxXv—16
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aunque este interés esté llamado &4 ser puramente teérieo,
no por esto deja de ser real y muy grande, porque la inves-
tigacién de los Rayos N en el estado fisiolégico 6 patolégico
abre horizontes nuevos en la fisiologia muscular y, sobre
todo, nerviosa. Por otro lado, no es cierto que no pueda
dejar de sacarse partido algan dia desde el punto de vista
diagnéstico. Este enfermo es la prueba: sufre de hemianes-
tesia histérica, y ademas presenta del lado de la hemianes-
tesia la paralisis de los extensores de la mano. Podria
preguntarse si esa paralisis no es también de naturaleza
histérica, y creo que se ha calificado de ese modo en otro
hospital en que ha estado el enfermo.

Sin embargo, el hecho de que el paciente haya manejado
el plomo durante mucho tiempo, que haya padecido noto-
riamente saturnismo, referidlo 4 la forma y a la localizacién
de la paralisis, me ha llevado 4 pensar que se trataba de
paralisis saturnina en un individuo histérico: el examen
eléctrico, mostrando que la reaccién faradica estaba abolida
al nivel de los musenlos paralizados, ha contirmado ese
diagnéstico. Pero, 4 falta de la exploracién eléctrica, la
investigacién de los Rayos N habria permitido juzgar la
cuestién : en efecto, en este enfermo el brillo de la pantalla
es notablemente menor al rivel de los miusculos paraliza-
dos gue al nivel de los musculos sanos del lado opuesto.
Y lo contrario es lo que deberia suceder, segiin lo que hemos
visto, si la paralisis fuera de origen histérico.

( La Presse Médicale).—( Revista de Medicina y Cirugia de la Habana).

—~

LA DESINFECCION QUIRURGICA EN LOS ESTADOS UNIDOS

Dos practicas distintas se observan entre los norteame-
ricanos en lo que concierne 4 la preparacion del enfermo y
4 la asepsia del cirujano y de sus ayudantes. EIl procedi-
miento europeo es seguido al este de sus Estados, y el ame-
ricano en los territorios del Oeste y Noroeste. Concédese en
el primero grande importancia al cepillamiento minucioso de
la regién que hay que desinfectar, desprendiendo las capas
epiteliales de la epidermis, y con ellas los gérmenes. En
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cambio, en los segundos, el cepillamiento est4 casi abando-
nado, pues agrieta la piel y echa 4 perder las manos, 4 las
que las prepara para las dermitis profesionales.

En Chicago, por ejemplo, el Dr. A.J. Ochsner prefiere
el jabonado. A su juicio, una vez las grasas epidérmicas
saponificadas por el jabén, es suficiente un hilo de agua
para arrastrar todas las particulas epidérmicas disgregadas
por el jabén que las saponifica. Respecto al liquido antisép-
tico, con el cual se lava de ordinario el campo operatorio,
dejando una compresa mojada en el mismo, después del ja-
bonado y lavado, lo encuentra dicho cirujano como medio
superfluo, y si algunas veces usa el sublimado, lo hace mas
bien por rutina que por convencimiento de su utilidad.

En cuanto 4 las manos del cirujano y de sus ayudantes,
el Dr. Ochsner procede de una manera analoga, s6lo que con
el fin de hacer penetrar el jabén en todas partes en torno
de las ufias, se sirve de un pedazo de gasa humedecida en
agua esterilizada. Este cirnjano atribuye la mayor impor-
tancia al hecho de poseer unas manos lisas y suaves, sin
arrugas ni grietas, y de ahi que recomiende que se evite el
frotarlas con un cuaerpo rudo, cual es un cepillo. Lo que é1
persigue, no es el descostrar su epidermis, sino darle
una superficie ficil de desinfectar por medio de procedi-
mientos suaves.

Igual condacta se sigue en la desinfeccién en el hospital
de Rochester, en donde sus cirujanos sostienen que el cepi-
llo de las manos expone 4 grietas y pequeiias erosiones que
dan lugar 4 criaderos de microbios y 4 irritaciones de la
piel, especialmente en los lados de las ufias.

Con el fin de conservar las manos lisas y suaves, se fric-
ciona una vez por semana con arena fina.

El Dr. Robert. J. Weir, de Nueva York, con idéntico
objeto, usa una mezcla que se prepara en el momento mis-
mo en que ha de ser empleada, de cloruro de cal y biear.
bonato de sosa. Esta mezcla counsttinye con el agua una
especie de pasta blanquecina, con la cual se unta las manos,
dejandola unos minutos. La reaccién que originan estas
substancias produce el cloro, que es desinfectante.

En Filadelfia, el Dr. W. Keen se sirve de este medio, .
pero jabonando antes las manos con jabén negro. Algunos



244 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

afladen 4 la mezcla citada harina fina de trigo, para com-
pletar su accién suavizante.

De todo lo cual se deduce que cada cirujano y pais tie-
nen sus aficiones por este G otro medio de desinfeccién,
seghin la mayor 6 menor confianza que les inspire. Al mismo
tiempo demuestra que ninguno puede conseguir una perfec-
ta desinfeccion, especialmente de las manos, y que después
de todo, la practica demuestra todos los dias que no hace
falta llegar 4 tal extremo para que las operaciones resulten
bien, exentas de complicaciones.

Tratamiento de los oxiuros—(Journal des Praticiens, na-
mero 8)

Dice el autor, con mucha razén, que nada parece mas
sencillo que hacer expeler estos min@sculos vermes ; sin em-
bargo, cuantas veces es dificil lograrlio, porque no se consi-
dera que no solamente ocupan el recto y el intestino grueso,
sino que llegan también 4 la Gltima poreion del intestino
delgado. Asi es que se necesita un doble tratamiento gene-
ral de todo el intestino y local del recto. Recomienda el si-
guiente método como el mas sencillo y seguro: purgar al
nifio con una dosis de calomelanos en relacion con su edad, é
instituir el régimen lacteo. Este tratamiento preliminar
de 24 horas limpia el intestino completamente y favorece
la accion de los medicamentos vermifugos. Durante los dias
siguientes, administra santonina 6 semencontra :

Bantoning. -5 L smiat LTt aus s nes - B GENTIETAINON,
para un papel, por la maliana en ayunas, 6 .
Bemencontra.i' il oo o o i SR 3 gramos.

inftndase en 100 gramos de agua hirviendo, y agréguense
20 gramos de jarabe de musgo de Corcega.

Este simple tratamiento por tres dias arrojara con segu-
ridad el parasito del intestino ; pero éste, y principalmente
las hembras, permaneceran en el recto, que es su sitio pre-
dilecto, donde obran con dificaltad los vermifugos. Enton-
ces estard indicado el tratamiento local, que los destruira y
librara al nino de sus huéspedes. Para esto aconseja el autor,
0 supositorios, segGn una de las siguientes formulas :



SENORES MEDICOS

La casa de José Maria Buerdia é Hijos se encasga de sumi-
nistrar y de remitir & domicilie, en cajas cerradas y selladas, los
instrumentos y todos los materiales necesarios para operaciones
quirtrgicas, 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
gue, para la esterilizacién de instrumentos de cirugia y piezas de cura-
ci6én, emplean los Sres. José Maria Buendia é Hijos.

El procedimiento que siguen dichos seDores asegura, por una eleva-
da temperatura, incompatible con la vida de todo germen y obtenida emn
la Estufa cerrada de Pean, la méas completa asepsia de los algodones,

gasas, lint, vendajes, hilos, ete., ete.

En vista de ese resultado no vacilamos en recomendar como perfec-
tamente asépticos y utilizables en las operaciones quirargicas los elemen-
tos suministrados por los Sres. José Maria Buendia é Hijos con ¢l selle
que garantiza una perfecta oclusiéon de las cajas de empaque.

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

(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 4 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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CAloMEIBNOEL < -t v Hoiiis s Faetia =/ «---- 10 centigramos.
Manteca de caca0....cc.-fcccce-ccan 2 gramos.

6 :
Ungiiento mercurial doble........... 10 centigramos.
Manteca de cacao........... N AR e 2 gramos.

6 pomadas introducidas tan profundamente como sea posi-
ble por el ano, segtin una de las formula que siguen :

ColomIelanos v O e s e e 3 gramos.
B e bRy ey SRR S e L EERE S g 30 gramos.
a .,
Oxido amarillo de mercurio.......... 30 centigramos.
NiRse e st st I el s b 1
Taaaoliman e ol £l 45 LT o s } a. a8, 15 gramos.

Es, sin embargo, preferible el método de lavativas. Comby
prescribe las siguientes :

3V Ted e | Al O e g ... 2b centigramos.
AR EOEEL o e e e e e ---.. 60 gramos.

6
SANGONIRG. = hul o s s s d s il e 50 centigramos.

infGndase en 150 gramos de agua.

Deguy prefiere la lavativa de nitrato de plata. Es excep-
cional que este tratamiento de cuatro dias no produzca
resultados curativos ; si asi no fuere, después de unos dias
se repite el mismo con seguridad de éxito.

Cloroformizacion : tratamiento preventivo de los accidentes.
Laborde aconseja practicar antes una inyecciéon subcutdanea
compuesta de:

QOlorhidrato de morfina , . -, = .. .. ccccen 0’01 gramos.
Salfato.deratroping i o, 8w o 0001 —
Esparteina...... o iy =, A% A Ry ‘ 001 —
Aenandenbilnadath s st st g =t LT 1 —

Los dos primeros obran como moderadores de la emoti-
vidad y de su excitabilidad refleja, y la esparteina como t6-
nico cardiaco (1).

Hl aceite de oliva d fuertes dosis en las afecciones del esto-
mago y del duodeno—Basaudose Cohunheim, de Berlin, en

(1) Rassegna intern della med. moderna.
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su experiencia personal, estima que el aceite de oliva 4 fuer-
tes dosis (100 4 150 gramos por dia) cura 6 mejora notable-
mente la gastrectasia, con tal que ésta sea provocada no por
un obstaculo mec4anico s8ino por un espasmo pilérico ocasio-
nado por una Glcera 6 una grieta. Lo mismo sucede con res-
pecto 4 la estenosis relativa del piloro y del duodeno, que se
traduce clinicamente por una hipersecrecién continua y un
espasmo pilérico que aparece varias horas después de la co-
mida. En el cAncer del piloro, el aceite disminuye igualmen-
te el espasmo. Los casos de Glcera pildorica con 6 sin hiper—
clorhidria, que se acompafian de dolores intensos una 6 cua-
tro horas después de la comida, se curan ignalmente por el
aceite de oliva 6 de almendras dulces, si no existen compli-
caciones (perigastritis).

El aceite se administra tres veces por dia, una hora G
hora y media antes de la comida ; se le hace beber al enfer-
mo 6 bien se le introduce por medio de una sonda; por la
mafiana se ordena el valor de un vaso de los de beber; 4
medio dia y por la noche, dos cucharadas de las de sopa.

El aceite disminuye el espasmo pilérico, facilitando los
deslizamientos y mejorando la nutricién, porque aun en las
estenosis marcadas penetra en el duodeno para ser alli ab-
sorbido. El aceite obra adem#As como un narcético, y si no
estid rancio, no provoca ni vémitos ni diarrea. Cuando los
enfermos no toman con voluntad el aceite de oliva, se pue-
de reemplazar éste por una emulsién de aceite de almendras.

Esta medicacién no da resultado favorable en los dolo-
res de estémago de origen histérico.

Bl poder ocitéxico del azicar—Keim. Arch. Gen. Méd.,
1904, p. 2474.

El trabajo muscular eés producido por la combustién de
principios hidrocarbonados, sobre todo de glucégeno. Se
ha demostrado que el azGcar alimenticio podia producir glu-
c6égeno al nivel de los miusculos, y ¢xperimentos heehos en
soldados en marcha han demostrado que el consumo de azi-
car permite luchar ventajosamente contra la fatiga muscular.

Durante el trabajo del parto, la mujer consume primera-
mente la reserva de glucégeno almacenado en el higado,
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pero cuando ésta es insuficiente, el trabajo muscular general
y el uterino principalmente disminuyen, De aqui los buenos
resultados que produce el azficar como estimulante de la
contraceién uterina.

El autor apunta las siguientes conclusiones:

El aztcar tiene una accién manifiesta sobre las contrac-
ciones uterinas; pero no es eficaz sino después de comenza-
do el trabajo.

Esta accion principia de 10 4 30 minutos después de la
ingestién del azicar ; es tanto mas rdpida cuanto mdis avan-
zado esté el trabajo del parto y cuaanto mas agotadas se ha-
llen las reservas glucogéuicas del organismo.

El azicar, por su caricter no medicamentoso, por no te-
ner accién toxica y por lo rapido de su accién, es superior
4 los demas agentes ocitéxicos conocidos.

Su aceién no se localiza en el Gtero solamente, sino que
se generaliza & los masculos abdominales y en general & to-
dos los del organismo.

Las dosis pequeiias dan mejores resultados que las gran-
des. Counviene dar 25 gramos de lactosa disueltos en medio
vaso de agua, cada media hora, por tres veces consecutivas.
Bn vez de la lactosa pueden darse 5 pedazos de azfcar co-
mun, cuyos efectos son equivalentes.

Reproduccién experimental de la lepra en el mono, por el
Dr. Uh. Nicolle—Una de las afecciones especiales al hombre,
mas antignamente conocidas, es la lepra. Su agente patége-
no fue descubierto desde ios primeros tiempos de la micro-
biologia, por Hansen. Pero desde entonces el estudio cienti-
fico de la enfermedad no ha hecho, por decirlo asi, ningtn
progreso. No se sabe cultivar el bacilo leproso, ni reprodu-
cir la lepra en los animales. Un experimento hecho en el
hombre en condiciones en cierto modo legales (el de Arning
en un sentenciado 4 muerte) s6lo dio un resultado discutido.

Siendo la condici6én indispensable de su estudio la re-
produaceion experimental de una enfermedad humana en el
animal, he penusado que habia lugar de emprender de nuevo
eu este punto los experimentos de los autores con una tée-
nica nueva., He escogido para animal de experimento al



248 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

mono, y he elegido una especie en la cual he reproducido an-
teriormente dos enfermedades que se habian considerado
durante mucho tiempo como especiales al hombre: el chan-
cro blando y la sifilis. Hsta especie es el macacus sinensis
(bonete chino).

Gracias 4 la complacencia del Dr. Hayat, me ha sido po-
sible tomar de un cochero de Thnez, atacado desde hacia
cuatro anios de lepra tuberculosa generalizada, un fragmento
de tejido leproso. Dividi este fragmento en dos partes; una
que fijé é inclui en parafina me permiti6 comprobar por el
examen microscépico el diagnéstico clinico que mi compane-
ro y yo habiamos hecho ; el otro lo utilicé como material para
las inoculaciones.

El 28 de Noviembre de 1904, algunos minutos solamente
después de la biopsia, inoculé el producto del machacamien-
to de este fragmento diluido en agua fisiol6gica 4 un bonete
chino hembra, en varios puntos :

1. En la regi6én témporofrontal de los dos lados, después
de hacer una escarificacion superficial.

2.° En la mucosa conjuntival del ojo derecho por frie-
¢ién, sin erosion previa.

3.° En las dos mucosas nasales, izquierda y derecha, ésta
previamente excoriada.

4.° Delante de la oreja izquierda, bajo la piel.

5.° En el espesor del pabellén de la oreja izquierda. En
este tltimo lugar la densidad del tejido ha parecido tal, que
he tenido la impresién de no haber inoculado nada.

A oftro mono macaco perteneciente 4 una especie vecina
que atn no he podido determinar, le hice inoculaciones idén-
ticas al mismo tiempo, con estas dos Ginicas diferencias : que
no se intenté en él ninguna inoculacién en el pabellén de la
oreja, y que en cambio se le inocularon algunas gotas de vi.
rus en la cavidad peritoneal.

Los fracasos de mis predecesores han sido la causa de
que haya multiplicado tdnto las vias de inoculacién. Tenia
bastante confianza en la via nasal, que nunca se habia inten
tado anteriormente que yo sepa, 4 pesar de que, segln pare-
ce, la lepra humana principia may frecuentemente por la
nariz. La via subcutanea es la Gnica que hasta ahora, por
lo menos, me ha dado resultados.
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Las consecuencias inmediatas de las inoculaciones fueron
sumamente sencillas. Cuatro dias después ya no habia hue-
lla de las intervenciones en ninguno de los dos moneos, que
no presentaron ningtn sintoma local ni general durante dos
meses. Un examen de su moco nasal praeticado el 21 de Di-
ciembre no mostraba ning@n microbio que diera la reaccién
de Ehrlich; por consigniente, no habia bacilos leprosos.

Debo hacer notar que estos dos monos estaban en el mo-
mento de la inoculacién en perfecto estado de salud ; uno de
ellos, el bonete chino, est4 en el Instituto Pasteur de Thnez
‘desde hace afio y medio ; el otro desde hace seis meses.

El 29 de Enero (62.° dia)—insisto sobre esta larga incuba-
cibn, que es en mi concepto capital—la regién preauricular iz-
quierda del bonete chino sobresale ligeramente y se nota 4
la palpacién la existencia de un pequeiio nédulo subcutaneo
no doloroso, duro é irregular. La misma lesién se ve en el
otro mono ; pero es de dimensiones mas reducidas.

Dos dias después la extension de las lesiones es muy ma-
nifiesta en el bonete chinoj; la piel est4 adherida en un pun-
to muy localizado y presenta en él un tinte rojo obscuro dis-
creto.

El 4 de Febrero se presenta una nueva lesién en el mis-
mo animal, formada por dos pequeiios né6dulos duros y rojos,
sitnados en la parte media del pabellén de la oreja; 4 la pal-
pacion se siente un cordé6n duro que retdne los dos elemen-
tos. Estas lesiones tienen exactamente por sitio el trayecto
de las agujas que han servido para la inoculacién que supo-
nia yo habia sido virtual y que no lo fue completamente.

Desde esa época hasta el 11 de Febrero el aspecto de
las lesiones siguié siendo el mismo; s6lo aumentaron sus di-
mensiones. En esta fecha el nédulo preauricular del bonete
chino tenia las dimensiones de una avellana. Practiqué en-
tonces la ablacién de una parte de este elemento.

El ex amen microscépico de la pieza después de colora-
ci6én por la hemateina y el método de Ehrlich, muestra la
existencia en la hipodermis de varios n6dulos constituidos
por una acumulacién de linfocitos y de leacocitos mononu -
cleares, sin células gigantes ni huella de caseificacién; pa-
rece que los vasos no participan del proceso inflamatorio.
Los bacilos leprosos son poco numerosos y estan situados
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tinicamente, 6 casi, en las células. Estas tienen el caricter
de leucocitos mononucleares ordinarios, de dimensiones 4
veces un poco mas considerables que la normal. Contienen
uno, dos 6 varios bacilos leprosos. La célula que en mis cor-
tes encontré con mas parasitos, contenia una docena. En
ninguna parte se encuentran c¢omo en el hombre células le-
prosas voluminosas llenas de un namero prodigioso de bac-
terias. La ausencia de estas células es la tnica diferencia
sensible entre la estructura del leproma del mono y la del
leproma humano. Por lo demas, es probable que s6lo se tra-
te de diferencia de edad de las lesiones (pues el leproma del
mono s6lo tenia catorce dias de existencia cuando hicimos el
examen) ; sera interesante ver mas tarde si estos mononu-
cleares que hoy tienen ya algunas bacterias se van enrique-
ciendo progresivamente de microbios é hipertrofidandoss pa
ralelamente hasta adgquirir las dimensiones y el aspecto de
las células leprosas del hombre.

El bacilo leproso se presenta en estas células con sus ca-
racteres habituales: es generalmente bastante grande y mas
corto que el bacilo tuberculoso; la mayor parte se colora
fuertemente por el método de Ehrlich; algunos presentan el
aspecto granuloso comin en el baecilo tuberculoso de los te-
jidos, y también en el bacilo leproso del hombre.

La interpretacién de estos hechos no puede prestarse &
ninguna duda. La enfermedad reproducida es la lepra. El
estudio experimental de esta infeecion ya es posible.

(Revue pratique des maladies cutanées, syphilitiques et vé-
nériennes).

Medio sencillo de contener los accesos epilépticos—En el
Congreso de médicos mentalistas y neurdlogos franceses ha in-
dicado el Dr. Crocq un medio sencille para contener un ata-
que epiléptico. Basta, durante el periodo ténico, hacer adop-
tar el decGbito lateral izquierdo para suprimir el periodo
clénico y ver al enfermo recobrar en seguida el conocimiento.
Este medio, recomendado por el Dr. Mac Conaghey, de Edim-
burgo, ha sido empleado con éxito completo por el Dr. Croeq.
El decabito lateral derecho es, en cambio, inttil por comple-
to—Rev. de Méd. y Oir. prdcticas. Septiembre, 1904.

\
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Bl dcido citrico es un purificador del agua. En experimen-
tos hechos en Boston, se ha reconocido que ¢l acido ecitrico
es muy atil para purificar las agunas, que siempre tienen en
suspension pequeiios insectos y 4 veces gérmenes nocivos.
Basta agregar algunas gotas de solucién de acido citrico
para matar y precipitar al fondo de la vasija todos estos se-
res mindsculos, que no escapan sino por excepeién 4 la
accion de este acido, que es de inocuidad perfecta para el
organismo humano, sobre todo en tan pequena cantidad.
Los que trabajan 6 residen en regiones doude el agua no es
‘pura, deben usar un frasquito de solucién de 4acido ecitrico,
para poner algunas gotas en el agua de tomar.

s

JUNTA CENTRAL DE HIGIENE

ACUERDO NUMERO 1 DE 1905

sobre medidas destinadas 4 impedir la contaminacién de las aguas
suministradas & Bogota.

La Junta Central de Higiene,
En ejercicio de sus atribuciones legales,
ACUERDA :

Art. 1.° Para impedir la contaminacién de las aguas
destinadas al consumo de la capital de la Reptblica, es
indispensable una captacién adecuada en la emergencia de
la fuente, y la conduccién de las aguas por una tuberia de
fierro hasta el estanque de distribucién.

Art. 2. A fin de prevenir toda contaminacion de las
aguas, las autoridades deben adquirir en las cabeceras y en
el curso de los rios de donde se tome el agua para el uso de
la ciudad, una zona de terreno, 6 sea zona de proteccién,
cuya extension se fijar4 de acuerdo con el Ingeniero muni
cipal, conforme 4 la topografia y naturaleza del terreno.

Esta zona estara separada de los terrenos y habitaciones
vecinos por un muro de dos metros de altura, por lo menos,
donde fuere necesario, y sin mas entrada que la que exija el
servicio.
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Art. 3.° Prohibense en esta zona de terreno las habitacio-
nes y la presencia de animales, para evitar que las deyec-
ciones, llevadas por las lluvias G otras causas, se mezclen
con el agua de los rios.

Las autoridades dispondran que el terreno de dicha zona
se siembre de aArboles adecuados.

Art. 4.0 Las autoridades impediran que los habitantes
de predios cercanos a4 la zona de proteccion de las aguas
arrojen basuras, desperdicios, ete., 4 sitios de donde puedan
ser llevados por las aguas llavias 6 corrientes 4 mezclarse
con el agua que va al acueducto.

Art. 5. En las habitaciones construidas en las cercanias
de dichos rios 6 de las zonas de proteccién 6 en los trayectos
del acueducto donde el agua no vaya dentro de tuberia de
fierro, ¥y que no tengan desagiies apropiados para impedir
que el agua del acueducto sea contaminada por causa de la
existencia de dichas habitaciones, se procedera, dentro de
un plazo prudencial fijado por el Alcalde, 4 proveerlas de
los expresados desagiies; y mientras carezcan de éstos, no
podran ser habitadas.

Art. 6.° Las habitaciones que por su ubicacién respecto
de los rios y del acueducto no puedan proveerse de des-
agiies apropiados para impedir que por motivo de la existen-
cia de ellas se contamine el agua del acueducto, se haran
destruir previa la indemnizacién del caso conforme 4 las
leyes.

Art. 7.0 Son de necesidad y utilidad pablicas las dispo-
siciones consignadas en este Acuerdo; en consecuencia, si
para darle cumplimiento fuere necesario la expropiacién, se
procedera a ella conforme 4 las leyes.

Dado en Bogota, 4 21 de Enero de 1905. .

El Presidente de la Junta Central de Higiene,

Luis FeLiPE CALDERON
El Secretario,
Pablo Garcia Medina
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VICHY-CELESTINS

ENFERMEDADES de los RINONES y de la VEJIGA
GOTA, DIABETES

VICHY-GRANDE-GRILLE

ENFERMEDADES del HIGADO y det APARATO BILIARIO

VICHY-EC

ENFERMEDADES del ESTOMABO y del INTESTING

Desconfiese de las Falsificaciones.

Las solas verdaderas Pastillas de Viclhiy son las

PASTILLAS VIGHY-ESTADG

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

5 francos, 2 francos, 4 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). Eximr Sal Vichy-Estado

COMPRIMIDOS VICHV-ESTADO

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




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 estébmago, 6, en pocas palabras, sea dolor
de cabeza, de costado, de espalda 6 de algilin otro punto
causado por la irregularidad de la menstruacion 6 sa su-
presién, se aliviara con sélo dos tabletas de antikamnia
y codeina, KEsta dosis puede repetirse 4 la hora, 6 dos
horas, si fuere necesario para que su accién sea mas ri-
pida, siendo de recomendarse que se desbarate la tableta
Yy se tome disuelta en vino 6 whisky con agua.

Vimitos de a 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 : Tbémense una 6 dos tabletas segtin se ordene.
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BIBLIOGRAFIA

« Formulaire des médicaments nouveauxr powr 1905, par H.
Bocquillon—-Limousin, docteur en pharmacie de I’Université
de Paris. Introduction par le Dr. Huchard, médecin des
hépitaux. 1 vol. in-18 de 322 pages, cartonné: 3 fr. (Librai-
rie J.--B. Bailliére et Fils, 19, rue Hautefeuille, Paris).

El afio de 1904 ha visto aparecer gran naGamero de medi-
camentos nuevos, que el Formulaire de Bocquillon-Limousin
ha registrado 4 medida que se han presentado. La edicién
de 1905 contiene gran naGmero de articulos sobre medica-
mentos, que recientemente introducidos en la terapéutica,
todavia no figuran en los formularios, ni aun en los méas
recientemente publicados.

Citamos los siguientes :

Agaricinato de bismuto y de lithium, Amnesthésina,
Anthrasol, Argyrol, Aristoquinina, Aspidospermina, Bis-
mone, Bornyval, Bromoquinal, Bromol, Bromoquinol, Ca-
séoiodina, Cellotropina, Chlorhydratos de berbérina,deéthyl-
narcéina, de holocaina, Cidrasa,Citrato de plata, Cosaprina,
Diosmai, Dymal, Ektogan; Energéténes de digital, de
genét, de muguet, de valeriana; KEnésol, HEsterdermasane,
Ethylene éthenyldiamina, Eumydrina, Fermentos de cidra
y de uva, Fluoruro de plata, Formol saponificado, Hétra-
line, Holocaina, Iodocaséina, Iodosalicylato de bismuto,
Ioduro d’amyle, lodyiina, Isopral, Itrol, Lusoformo, Lisi-
dina, Métal-fermento, Méthylatropina, Méthylglyoxalidina,
Méthylonitrato de atropina, Mirmol, Nareyl, Nitrato de soda,
Nucléinato de fierro y de soda, (Enaso, Oxido de bismuto
colloidal, Pégnine, Peroxido de zine, Phtisiopyrina, Poly-
chloral, Psorialan, Pyrénol, Pyrone, Quinoformo, Radium,
Rheumasane, Salacréol, Salicylarsinato de mercurio, Sali-
cilato de théobromina y de lithina, Stovaina, Subcutina,
Sublamina, Tachiol, Thermodina, Tribromophénol, Trigé-
mina, Urophérina, Vasothion; y gran namero de plantas
coloniales y exéticas.

Ademas de estas novedades, hay articulos sobre muchos
medicamentos importantes de estos Gliimos afios, tales como
los que se refieren & los siguientes:

Airol, Benzacétina, Cacodylato de soda, Caféina, Chlo-
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ralose, Cocaina, Eucaina, Ferripyrina, Formol, Glycéro-
phosphato, Ichtyol, Iodol, Kola, Levadura de cerveza,
Menthol, Pipérazina, Résorcina, Salophéne, Salipyrina,

Somatosa, Strophantus, Trional, Urotropina, Vanadate
de Soda, Xéroformo, etc.

El Formulaire Bocquillon-Limousin est4 metédicamente
arreglado, estando dividido cada articulo en secciones titu-
ladas : sinonimia, descripcién, composicion, propiedades
terapéiaticas, modo de usarse y dosis. De esta manera

encuentra el practico con seguridad y rapidez el dato que
necesite.

e

DIROGAS RUEVAS

Septoformo—Segtn el Dr. Stemberg, el septoformo es un producto de la com-
binaci6én del formaldeide con el grupo de los terpenes, naftalina y fenoles.

Es soluble en el olcato de potasa alcohé'ice, formando una solucién sin caus-
ticidad y casi sin olor; de color amarillo la que forma espuma ligera al mez-
clarse con el agua. Con este remedio la piel se suaviza sin engrasarse. Con el agua
pura las soluciones son Ifmpidas; con el agua calcarea las soluciones son opales-
centes, sin que se destruya su poder desinfectante. Este producto se emplea como
desinfectante y antiséotico en solucién al 3,5 por 100. Para desinfectar ropas y ca-
sas se usa una solucién al 10 por 100. Para destruir el
éxito en solucién al & por 100.

Estipticina— Clorhidrato de cotarnina. Esta base, muy estable obtenida por des-
doblamiento de la narcotina (E. Merck), forma cristales amarillos, muy fiacilinen-
te solubles en agua y solubles en alechol caliente, de sabor amargo. Los Dres. J,
Lavialle y Ch. Ruyssen han empleado con buen éxito la estipticina contia las he-
morragias pulmonares, fundados en que obrando sobre la respiracién bajo la tensién
arterial y favorece la formaci6én de un trombo que obtura el vaso abierto. Los
Dres. Von Breitemberg, Nassaner, Heyden, Bakofen, Melloni y Gavoni han usa-
do la estipticina en las enfermedades de la mucosa del utero, habiendo obtenido
numerosas curaciones en la endonetritis hemorrfgica y en hemorragias con.
secutivas & la gonorrea del Gitero, asf como en l!as metritis erénicas y las metro-
rragias, las perimetritis, y por Gitimo en Ila ocoforitis cr6nica. Los Dres. Falk,
Abegg, Zweifel Czempin, Pazzi, Paoletti, Zaramella y Bossi la empelan en las
hemorragias funcionales del Gtero y las perturbaciones de la menstruacién y de la
menopausia. Los Dres. J. Munk, Tahl y Marcus, la han preconizado en las epis-
taxis traumdticas y en las hemorragias nasales, aplicdndola, por medio de tapones
de gasa & la estiplicina al 30 por 100, 6 haciendo penetrar una solucién al 10 por
100. Los Dres. Bloch y Hulisch la emp'ean en las hemorragias consecutivas & la
extraccién de los dientes y en los casos rebeldes de hemofilia. Para adminfstrarla,
se usan las tabletas de Merck 4 las dosis de § centigramos. 6 las inyecciones sub-
cuténeas intramusculares 4 la dosis de 1 4 2 centigramos; 6 el algoddn y la gasa
al 30 por 100 de estipticina.

Tanato de piridina—Se prepara dejando correr una solucién de piridina en una
soluci6n de dcido tanico en exceso, cuidando que la temperatura de las soluciones
y de la mezcla no se eleve & méds de 10° C., porque el tanato de piridina es en par-
te soluble en agua calicute. El precipitado blauco en granos que se forma se lava
con agua fria hasta que el agua del lavado no se enturbie por la adici6én de una
solucién de piridina, después de lo cual se seca 4 la temperatura de 20 a 25° C.
Este producto debe conservarse al abrigo de la luz.

El tanato de piridina es un disclvente eficaz del ficido Grico; puede también
emplearse como un buen astringente intestinal.

mal olor se emplea con

(Del Formulaire Bocquillon—Limousin ).
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Bogoté, Noviembre 10 de 1904,

El Médico de Sanidad municipal, RICARDO AMAYA ARi1as.




Boletin meteorolégico del mes de Noviembre de 1904

= | DBAROMETRO A 0° PSICROMETRO Term. Cent. * Direccion del viento | %
a | Horas de observacién Horas de observacién Horas de observacion, 'E
=
i " E 3 E &
8 g & g g . g o B0
< T o & Le 4 & |2E
S e = o = = s -« S =
s s el s -='e
b o3 = - o = = £ g8
m. m.|m. m.|{ m. m.| © 2 Lo =
11 560,38| 558,41| 560,38|15,56-14,0/18,2-16,0/13,6-12,4| N-E N-O
2| 0,38 8.14| 5999'14.8.13,0/18.0-16. 6 14.0-13.0| N-O N-E | 1.50
3| 063 8,54 60,83/15,0-13,6{17,0-16,0/15,0-13,6] N-E S-E 2.50
4| 0,38 829 038155-14417.0- 16, 0 14.0-13.0] E N-O | 1.00
5| 0,29 9,13 023)16,2-14,3{15,3-14.0/13.6-12.4] S-E 5-0
6/ 0,88 9,39 0,88/15,5-13,6(15,0-14,0/14,0-13,0] N N-O
7| 1,23| 9,88 1,38/14,0-12,6/15,0-13,0{14,0-12,5| S—-E S-E
8 0,98 9,39 0.71/14,6-13,2/16,0-14,4|14,2-12,6] S—-E E
9| 59,49| 8,79 0,63/15,0-13,0{17,0-16,0{13.6-13,0] E E
10| 61,23 9,29 0,63{14,0-15,0{16,2-14,4|14,4-13,0| S-E S-E
11| 1,38 9,58 0,78/15,0-13,6/16,0-14,0/13,8-13,00 N-E N-E | 2.00
12| 0463 8,79 0,13[15,2-14,0{17,0-15,0(14,0-13,2 N-E N-E
18| 0,63 9,04/ 0,38/16,0~14,8[17,0-16,0{14,7-14,0 N-0 N-O
14| 0,88 9,29 0,49(15,0-13,0/17,0-15,0|13,5-12,4] N-O N-E
15| 0,88 8,79 0,13/16,0-12,6(17,5-14,2[14,0-13,0] N-O N-E
16/ 0,13 8,79| 0,63/16,0~-14,0|17,0-15,6/15,0-13,9] N-E E
17| 0,13 8,04 59,63/15,0-14,0/17,0-15,0|14,5-13,8] N-E N-E
18/ 0,38 8,19/ 9,39/14,0-13,4{17,0-14,5[14,5-13,2| E E
19{ 0,23 7,49 9,53(15,5-14,0(19,0-16,5/15,2-14,3| S-E N-E
20, 0,38 8,41| 60,1315,5-14,0/19,0-16,6|14,0-13,0| N-E S-E
21| 0,53 8,66 0,6%16,0-14,8/17,0-16,0|1+,8-14,0| N-E s-0 4.00
‘1|22| 0,88 9,03 0,29/15,0-14,0/18,0-15,0{15,0-13,6] N-O s$-0
23/ 0,38 8,4l 0,53 15,0-14,0|18,0-16,0|15,0-14,0| N-E N-E
24/  0,63| 8,41| 0,71/14,4-13,8/18,0-16,0|13,0-12,0| S-E s-0
25 0,63 9,1¢ o 38 15,5-14,0(15,0-14,0/14,0-13,0 N-O N 21.00
26| 0,88 8,66 0,2314,0-13,0/18,0-16,0{14,6-14,0| N-E N-O | 4.00
27! 0,38/ 9,63/ 0,38/15,5-13,8/17,0-15,0(14,-13,0| N-E S-0
28] 59,88 8,54 59, 49 15,0-14,0[18,0-16,0{13,6-13,00 N-E N 4.00
29| 60,98 8,29/ 60, 49|14, 0-12 17,0-16,0{14,0-13,2| N-E N-O
30| 1,18 9,29 o, 63115 0—14,4 17,0-16,0|14,8=-14,0| N-O 0 8.00

RESUMEN

9410a. m. 34 4p.m. 10411 p. m. Térm. medio
m. m. m. m. m. m.
Presiéon barométrica mensual....... 560,59 558,78 560,36 559,62
Temperatura, § Lerm. libre......... 15°09 16°96 14921 15942
p " Id. humedecido.. 13,69 15,29 13,20 14,06
Diferencias.. eeiseasn .. 1240 1967 1901 1936
dumedad relativa.cccesces sovscsnsne 90°;, 81°7, 90°;, 87°10
Maidana Tarde
[Norte _toCC sea L -dfag 2 dias
Este: soiriexene 8 m— 4 —
I Oestese vosesse 0 = 1 —
Direcci6én del viento........ es-ese{ Nordeste...coses 13 — 8 — 30 dfas
Noroeste, .veeeee T — 6 —
Sudeste..ee.o.. 6 — 4 —
\Sudoeste. w.eeiee 0 — 5 —
Cantidad de lluvia mensaal en milimetros de alturac..ecce.see e e eacecnonne 48.00
Dias de:11NVIA BN el INOAI o5 covescvacsesion varssssvssiviseasassornsosnmsss o diansess 9
*La de la isquierd los grados del termémetrolibre, y la de la derecha los del humedecid




