
Año XXIII Mayo de 1903 eN.O 277

REVISTA MEDICA DE BOGOTA
Organo de la Academia Nacional de Medicina

REDAOTORES

1.°, Dr. José !Iaría I,ombana Harreneche-2.o, Dr. Carlos ~Iichelsen U.

TRABAJOS ORIGINALES

PItEVENCION DEL ALCOHOLlSMU

Contra el azote máó>¡Ja\'(lI'OSO <¡ne tH)(~m(J8. la LeprosilJ,
ha dado la Aearlemi¡l. Nacional (le l\Iellicilla Pll rppetidas
ocasiones, J' siempre ('I! elllliblllo st'llti<1o, 1~lsreglas de profi-
laxis que delll'1I .seguirse parl1 edtar la pmpagación r~l\ un
mal que está min'1ndo seriamentl' el poryenir (lel país, y que
hoy 1I0Sda en el exterior trist(~ llotoriedad por el crecido nú'
mero (le lepro.sos con que contamos_

Del ca 101' con que en otro tiem po abor'dó la sociedad bo·
gotana la cuestiólI de la lepra, sólo ha quedado una So-
ciedad de CIHidad, la de San Ilázaro, que con gran celo re·
coge limosnas, hace bazares y arbitra recursos, por cuantos
medios pstán á su;alcance, para aliviar la suerte de los des·
heredarlos de la lepra; este mal también tiene su jerarquía;
pero en cnanto ~íla ejecución de ¡uedidas que tiendan real·
mente á su erradicación, tOllo est{t hoy en peor estado que an·
tes; el Lazareto de Agua de Dios es el centro de donde par·
ten todossu~;\Jabitantes para Giral'/lot, Peiíalisa, Melgar, Ana-
poima, Tocaima, La Mesa y esta cindad, infestando los cami-
nos, las posadas, las poblaeiones; apo(krándose principal-
mente del negocio de vivero>;, y manteniendo en su capital
comercio activo de mercancías, licores, etc., puede hoy decir·
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se que están apoderados de la Provincia de Tequendama y
esparcidos en to~a ella. Prueba evidente de la razón que
siempre ha tenido la Academia, cuando ha aconsejado que
el Lazareto, si es qne se quiere aislar realmente á los lepro·
sos, deberá construirse en una isla; no porque su construcción
en tierra firme sea un foco de difusión á distancia por los
vientos y el agua, se sabe que no son muy largos los viajes que
hacen los microbios en estos vehículos (un hospital de viro·
lentos bien secuestrado del trato de Jo~ vecinos no es peli.
groso para ellos), sino porque para dictar una disposición
deben tenerse en cuenta no sólo consideraciones de orden ge·
neral sino las peculiares á cada país, á cada región, á cada
localidad; la Academia, mal juzgada á veces por su insistencia
en aconsejar el Lazareto en una isla, lo ha hecho porque tiene
la convicción de que en nuestro país, dadas nuestras costum·
bres, nuestra habitual incuria, nuestra versatilidad, cada le·
prosería en tierra firme, cada hospital para lepro~os en las
ciudades, será un foco intensivo para propagar el mal que se
pretende prevenir; los privilegiados, que siempre serán mu-
chos, entrarán y saldrán cuando los reglamentos estén en
todo su vigor, que será solamente al principio; y más tarde,
es decir, al poco tiempo, cuando el entusiasmo se enfríe,
cuando los recursos pecuniarios disminuyan, saldrán todos
los que pueden moverse, unos para dedicarse á sus negocios,
otros, para mendigar; los enfermos saldrán á difundir el
contagio y los sanos entrarán á buscarlo en el Lazareto ú
hospital, sin que nadie se preocupe ~'a por el contagio; refe-
rirán triunfalmente que no se han vuelto leprosos, aun cuan·
do hayan hecho esto ó lo otro. Desgraciada la región en
donde se funde U11a leprosería, porque sus caminos serán
cOllstantemente recorridos por enfermos que van y que r,~-
gresan; desgraciada. la ciudad en donlle se funde un hos·
pital de San Lázaro, porqne se volverá colonia de elefan·
ciacos.

Contra la tuuerculosís también se han dictado medidas
preventivas, que todavía no han empezado {t cumplirse;
entre ellas hay una cuya ejecución no debería aplazarse,
cual es la de no permitir que se construyan habitaciones de
malas condiciones higiénicas, sobre todo las qne han de ocu-
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par las clases inferiores, para que no continúe difundiéndo·
se entre ellas la bacilosis pulmonar, que más tarde, cuando
se generalice, llegará hasta los que desde las colinas ven
con tranquilidad la inundación del valle, juzgándola innocua
y de poca importancia; sin pensar que ClH~ndoel peligro se
acerque, serrt mLÍydifícil hacer reformas, que hoy sencilla·
mente y sin violencia podrían adoptarse.

Contra la Liebre tifoidea también se iJan aconsejado
medidas preventivas, que pertenecen á la higiene pública y
á la privada; ellas han tropezado con la inercia natural de
quien acosturnurado á verse rodeado de un peligro que no le
llega, y que si le alcanza unas veces no da lugar al arrepen·
timiento, porque el enfermo 110 se percibe del peligro que co·
rre, y otras es motivo de íntima satisfacción cuando en la
convaleceucia se ve eliminado ese factor de su Vropia des·
trucción; inercia natural, porque quién va á darse la más li.
gera molestia cuando en años sucesivos ha visto morir
centenares de personas, desconocidas en su mayor parte, sin
que ninguno de los SUYOfl haya enfermado. Para que aqueo
llas medidas se impusieran, para que pasaran del papel á la
práctica, sería necesario mantener el público en perpetua
alarma, no dt>jarle un momento de tranquilidad, y aguijo-
nearlo cada vez que tratara Ile reposarse; esa tarea, que toca
á otra elase de prensa, está completamente descuidada.

Contra el uso moderado ó inmoderado de las beuidas al·
cohólieas, sólo de cuando en cuando se lee en alguna parte
el consejo de que se grave su importación, su producción, su
venta, con impuestos fuertes, IllUY fuertes, exageradamente
fuertes, porque Jo científico es que la Nación, el Departa·
mento ó el Munieipio deriven su principal renta del vicio de
la beuida; pero olvidan que el vicio es una segunda natura·
leza dominante y exigente en sumo grado, y que, por lo tanto,
el iudividuo cu,ya eapacidad productiva no es ilimitada, y que,
por el contrario, con la intemperancia tiende ú disminuir,
tomará de su renta cuanto necesite para satisfacer su mor·
bosa necesidad; desfitelllliendo al vestido y á la alimentación
de él y de su familia, que desnuda y hambreada, producirá
menos que antes y será presa más fácil de los vicios y de la
miseria. Gravar inmoderadamente las bebidas alcohólicas es
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antieconómico, porque equivale á recibir con una mano lo que
debería recibirse con la ntra, si el impnesto fuere nacio-
nal; porqne lo más que pro<1uzca la intro<1ucción <1elicores
será contrabalanceado con la disminución de la importación
de artículos alimenticios y para vestidos; y si el impuesto fue-
re departamental, equivale á un ataque indirecto á la renta
de aduanas, porque lo que se pague al Departamento tiene
neceariamente que salir del vestido y del alimento, es decir,
de la Aduana y de la salud. Gravar inmo<1eradamente las be·
bidas alcohólicas es inmoral, porque el interés está en que la
renta produzca, el grande orgullo del Gobierno antioqueño en
materias financieras eHtá en el enorme producto de la renta
de licores, es decir, en que aq uel pueblo vigoroso y trabajador
beba y beba mncho ; y la grande aspiraci6n de los Gobier·
nos de los demás Departamentos es llegar á igualarla, eil de·
cir, á que el pueblo de las otras seccioneR beba y beba cuan·
to sea necesario, para que el Fisco disponga de una cuftntio·
sa renta.

Gravar inllloderadamente las bebülas alcoh6licas es
antihigiénico y va contra 1'1 porvenir (le la Xación, porque
quien bebe un licor cncan'cido, necesariamente disminuye su
alimentación y la de ~UHhijos; Re [lone, por lo tanto, el pa·
dre en inf('rioridad notoria para rCHiHtir IOHestrftgos de su
vicio; su capacidad productiva por tal motivo disminuirá
lenta pero seguramente, y Lt miHeria y el hamhre y el vicio
acabarán con mayor rapide¡r, (;1)11 e:;e hogar que en otras con·
diciones tal vez no hubiera zozohrado; bebiendo mucho y
caro para que ht renta aum~llte, y comiendo poco para tener
con qué beber, se levantan generaciones hambreadas dege-
neradas física y moralmente; porque es necesario no perder
de vista que la raza entra por l,t boca; pueblo bien alimen·
tado, pueblo vigoroso, trabajador, independiente, altivo; na·
ción de porvenir por sns adelantos en las industrias, las aro
tes y las ciencias. El hamhre y la miseria con sus harapos
sólo producen el delito.

Las medidas cientíticHH y etieaces contra d UHOmode
rado ó inmoderado de las bebidas alcohólicas son otras; que
el Estado las grave como i~ cualquier otro artículo es natu·
ral; pero que grave cOIlHcientemente la tle:;gracia que el
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vicio acarrea á la sociedad y á la familia, quitando el ucce·
sario físico á seres inocentes, es algo que sorprende por lo abo
surdo. Antes de terminar esta parte, es ,",ueno lIJ.mar la
atención á la circunstancia de que en materias de bebidas
alcohólicas siempre se va buscando lo más barato (se trata
de la gran mayoría y uo de las excepciones), es decir, por re·
gla general, lo más ordinario, de tal manera que el consumo
de anisado ha aumentado extraordinariamente en esta ciu·
dad; el número de alambiques que lo destilan es considera
ble, y todos los días se montan nuevos; et1tú mayor consumo
viene de que muchísimos de los antiguos consumidores de
brandy, que hoy cuesta la copa de $ 12 p. p., han bajado al
ron, y no pudiéndose detener en él por su precio, $ 6 ó $ 4 p. p.,
la copa, han llegado rápidamente al aguardiente $ 1-50 la
copa, aumentando el consumo de esta preparación; si hubiera
algo más barato, allá irían, pero no habiélldolo, se quedan
ahí, cueste lo que costare, aun cuando llegue el hambre,
la desnudez y el vicio á la esposa y á los hijos.

La primer<t medida racional contra todo vicio es evitar
la tentación de caer en él, y la segunda enseuar al que no
sabe cuáles son las funestas consecuencias que sobrevienen
cuando se cae bajo su dominio.

Para lo primero podrían tomarse las siguientes medidas:
l.a Ijlmitar el número de tiendas en que se vendan li·

cores embriagantes, no tolerar en ellas ninguna clase de jue·
go, como billares, loterías, etc., ni permitirlas sino en cierto
radio; teniendo en cuenta para fijar los sitios en que puedan
establecerse, entre otras circunstancias importantes, que no
sea en las cercanías de los colegios, de los teatros, de los cual"
teles, de las estaciones de ferrocarriles, de los em harcaderos y,
en general, de aq ueBos lugares 110nde hay habitualmente
mucha concurrencia. nes[)etar los derechos adquiridos, es de·
cir, no dar retroactividad á las disposiciones ó decretos, es
base ue toda legislación; por lo tanto, se tolerarán los estableci·
mientas existentes, vigilándolos convenientemente mientras
sean poseídos por los mismos dueños; pero no se permitirá su
traspaso á otras personas.

Cuando dos amigos se encuentran después de una au·
sencia, lo que sucede por lo común en los sitios más frecuen·
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tados ; cuando dos ó más personas se dan cita; cuando va·
rios amigos toman juntos el eamino de la casa para ir á
almorzar ó comer; cuando hace frío ó cuando hace calor;
cuando se está alegre ó cuando se está triste; en fin, por las
razones más triviales y por las más graves, se toma un tra·
go, cuando se eneuentra al alcance; como sncede hoy, que
el número de cantinas es verderameute aterrador; puede de-
cirse que cada cuadra posee, cuando menos una, de mayor ó
menor categoría, su número indica muestra de decadencia
y sirve para medirla con bastante precisión. Será necesario,
pues, alejar de los centros las eantinas y disminuir su nú-
mero proporcionalmente á la población cuanllo se quiera en·
trar en el camino verdaderamente racional de combatir la
embriaguez; los empecinados irán á buscarlas donde ,(~esta·
blezcan; los que no estén en esas circunstancias, probable-
mente IiO desviarán tres ó cuatro cuauras Sil camino para
entrar en e1l3s, y para los qlle no hayali tomado bebidas al·
eohólicas, ser{t muy remota la ocasión (le que caigan bajo
su dominio;

2.- Pomentar la fundación de establecimh-ntos centra-
lea, cómodos y elegan tes en que se tomen aguas gaseosas,
aguas freseas, helauos, galletas, bizcocllOs, hojaldres, dulces,
té, café y chocolate ,yen los cuales se establezcan juegos de
billar, ajedrez, damas, etc., ete. Estas tiendas tendrían indu-
dablemente uu número de concurrentes muy crecido y con
ventajas peeulliarias para su (Iuelío, reemplazarían las ae·
tuales cantinas;

3.a No tolerar las chicherias como hoy existeu, sino divi·
dirlas en tabernas en donlle se fabrique y venda la chi·
cha, á las (males son aplieables todas las observaciones re-
lativas á las cantinas; yen figones donue 110 sólo encuen-
tre el pueblo que comer, sitIO sus juegos y habituales dis·
tracciones, que cuando no la;.;acompalía la borrachez, no pe-
can ell lo general eOIltra ]¡l;'; buenas eostuntl)I'('s,

.Mueho miís plle(l(~ deeirsesohre lo qne debe haeerse
para m-ita(' la tentación; pl'ro con lo allteriol' es suficiente
por ahora,

Para lo segulIuo (enselíar al que (10 salw) podrían too
marse las siguientes medidas:
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1.a Dictar en los colegios, liceos y escuelas conferen·
cias para explicar á los niños las nocivas consecuencias que
el uso del alcohol produce sobre el organismo, cómo lo dege-
nera, cómo influye de una manera decisiva sobre los hijos,
aun cuanuo la embriaguez sea de tarde en tarde; cómo una
vez que se haya caído en tal hábito es casi imposible aban-
donarlo, etc., y, por último, mostrarles tipos de alcoholizados
que se encuentran en los asilos y en el hospital;

2. a Dar conferencias públicas á los artesanos, {L los la·
briegos y á los soldados para enseñarles lo mismo que á los
niños, y, además, para quitarles la idea de que el alcohol es
un alimento, cuando apenas es un excitante difusible de
manejo muy delicado;

3. a La fllllllación de sociedades de temperancia, que di·
fundieran todos esos conocimientos hasta las últimas capas
sociales, y que los gravaran fuertemente, sobre todo en la
parte femenina, para que no empiecen Ilesde los primeros
meses de la vida á enviciar y á embrutecer á sus inocentes
hijos, que ni son responsables de vivir, ni menos de su mala
conoucta posterior, hija de la mala educación que ha rer,ibido
en los pri;neros afios, y de los vicios que le han hecho ad·
quirir.

Para que se vea cuánto se h<1ce en Francia en este
sentido, va en seguida la traducción del extracto del acta
de la sesión del Oonsejo de Vigilancia de la asistencia públi·
ca, de 18 de Diciembre de HI02, que, impreso, se ha mandado
fijar en todos los locales que dt:>penden de Alla. Dice así:

., El aleoholismo es el envenenamiento crónico, que re·
sulta del nso habitual del alcohol, aun euando no produzca
la borracIH'z.

" Es un error decir que el alcohol sea necesario para los
obreros que hacen trahajos muy fuertes, porque les da
energía para ello y porq ue repara sus fnerzas; la exci tación
artificial que produce es reemplazada al poco tiempo por
depresión nerviosa y debilidad; en realidad el alcolJOl para
nadie es útil, pero sí es perjudicial para todo el mundo.

" l,a eostumbre de beber aguardientes conduce rápida-
mente al alcoholismo; las bebidas llamadas higiénicas con·
tienen también alcohol; la única diferencia entre los unos y
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las otras está en las dosis. El hombre que toma diariamente
una cantidad inmoderada de vino, de cidra, de cerveza, se
alcoholiza con tanta seguridad como el que sólo toma aguar·
diente.

" Las bebida8 llamadas aperitivas (agenjo~ vermouth,
amargos), los licores aromáticos (vulneraria, agua de melisa
ó de menta, etc.) son más perniciosas, porque, además del
alcohol, contienen esencias que por sí solas son violentos ve-
nenos.

" El hábito de beber produce el 01vido de la familia y
de todos los deberes sociales, el disgnsto por el trabajo, la
miseria, el robo J~ el crimen. Abre, cuando menos, el camino
del hospital, porque el alcoholismo engendra las más variadas
y las más mortíferas enfermedades: parálisis, locura, afec-
ciones del estómago y del higado, hidropesía; es una de las
causas más frecuente8 de la tuberculosis. En fin, complica y
agrava todas las enfermedades agudas: una fiebre tifoidea,
una pulmonía, una erisipela que serían benignaA en una pero
sona sobria, matan rápidamente al bebedor alcohólico.

" Las faltas de higiene de los padre8 las pagan los hijos;
que cuando viven más de los primeros meses, están amena·
zados de idiotez ó de epilepsia, ó mueren más tarde de me·
ningitis tuberculosa ó de tisis.

" Para la salud del individuo, para la existencia de la
familia, para el porvenir del país, el alcoholismo es uno de
los más terribles azotes-(Profesor DebOl'e, Deán de la Facul·
tad de Medicina-Dr. Faisans, médico del IIotel Dieu, Hela·
tores)."

Todas estas medidas no tienen por objeto curar al des-
graciado que, víctima del vicio, no puede dominarlo, sino
salvar ú los que, víctimas del vicio, todavía pueden dominarlo
y á la juventud inexperta que, formando una cadena, va precio
l)itándose al abismo, arrastrados los menores por el ejemplo
y por las insinuaciones de los mayore,; pero este sal vamen-
to no es fácil:

1.0 Porque el que es objeto de él se cree superior á los
peligros que corre; ignora que· puede alcoholizarse sin
embriagarse; ignora que va {t transmitir á sus hijos la he·
rencia similar de la beodez ó alguna disimilar, como las meno
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cionadas antes; ignora que el hijo concebido en estado de
embriaguez, aun cuando ésta sea única, puede ser un tonto,
un epiléptico, en una palabra, un degenerado.

2.° Porque todos los introductoros, tallos los producto·
res, todos los detalladores de bellidas alcohólicas están di·
rectamente interesados en que se lIeba mucho, para que su
negocio prospere, ¿qué pueden importarles esas cosas del por·
venir de la raza, del porvenir de la nación, del porvenir de la
familia, del porvenir del individuo, cuando disfrutan del
bienestar fIue les produce la venta de las mercancías que
constituyen el negocio ~

3.° Porque el rentero tiene interés en que se beba mucho
para que el cobro Je los impuestos le deje una buena ganan·
cia, y para esto fomenta las llamadas fiestas públicas, que
son verdaderas bacanales en que el vicio se desenmascara,
';,'se presenta en toda su horrible desnudez, junto con sus co·
laterales.

Aún pudiera suceder que si algún día alguien emprende
una verdadera campafia antialcohólica fuera acusado ante
los Tribunales, por combatir el porvenir de una renta púo
blica, como lo fueron los que firmaron el extracto del Infor·
me de los Sres. Debove y I<'aisans, por la Cámara sindical de
la Corporación de negociantes en vinos y licores, so pretex-
to de que sus intereses se perjudicaban con la propagación
de esas ideas. lloy por hoy no parece que tal campafia se
acometa poniendo en práctica los medios anteriores; perma-
necerémos mucho tiempo aferrados á la creencia de que con
los impuestos fuertes se previone el alcoholismo; por lo tan·
to, toca á los médicos hacer la educación del público, se-
ñalánJole, siempre que se presenten las ocasiones, que serán
muchas veces, los peligros que el uso habitual ThIODERADü

ó inmoderado del alcohol, puede acarrearle.

,1. 1\1. LmIBANA DARRENEClIE
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REPRODUCCIONES

LAS TENDENCIAS NUEVAS m~LA TEltAPEUTICA

De la memoria que con este título presentó el Profesor
Ch. Rouchard al Congreso de El Cairo, 1mblicada en el nú·
mero 105 de La Presse Médicale, eopiamos lo siguiente:

u "Re pensado que en las enfermedades loeales, como
también en las ellfermel1ades generales que se localizan, si
una medieación general ejerce una acción específica curati·
va, se podría limitar la administración del remedio exclusiva·
mente al tpjido atacado; se podría intentar el tratamiento,
inyectando en el lugar afectado, el medieamento que se
muestra efieaz cuando se extiende en toda la economía.

En caso de reumatismo articular agudo, un hombre de
60 kilogramos de peso, que recibe cada día por la boca 6 grao
mos de salicilato de soda, ve desapareeer simultánea ó suce·
sivamelite cada una de sus artritis. Cáda día se han ht'cho
penetrar diez centigramos de medicamento en cada kilogra·
mo de su cuerpo, en cada kilogramo de ~JUbstancia sana
como en cada kilogramo de substancia enferma. Si en una
articulacióu--Ilo hablo sino de las grandes articulaciones--
las partes blandas, que son el sitio del trabajo mórbido, pe·
san 50 á lOO gramos, es la dm;is de 5 á 10 miligramos á la
que es debida la curación dl\ cada lesión local.

Si la experiencia viniese á justificar esta concepción, aü
ministrar á un hombre seis gramos de salicilato de soda por
día para una artritis reumática única, sería enviar cada
día á la articulación enferma, el centigramo de medicamento
necesario y suficiente, y echar en el resto de la economía que
no necesita, 599 centigramos de una substancia qne, sr.gura·
mente inútil, no será quizá inofensiva.

De hecho, una artritis reumática aguda cede á la
inyección in situ de eantidades extremamente mínimas de
.salicilato de soda. No digo que he curado con un centigramo,
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pero he visto artritis detenidas con tres centigamos, y es ex-
cepcional que una fluxión articular no sea suprimida por la
inyección de diez á veinte centigramos, en solución, en 2 á 4
centímetros cúbicos de agua.

No se crea que se trata lle revulsión, como podría su-
ceder si se inyectara agua destilada; á ese título la inyec-
ción uo es dolorosa. No se crea tampoco que se trata de es-
poliación acuosa, como cuando se inyectan soluciones saH
nas concentradas. La curación se outiene también cuando se
tiene cuidado de que la solución sea ausolutamente isotónica;
que teuga la misma tensión osmótica que la sangre, que con
gele á O,5G como es el caso para las soluciones (le salicilato de
soda á;~ por 100.

Hice conocer á la A.cademia de Ciencias, (JI 7 de Julio
de 1902, algunos de los hechOR HobnJ los cuales se ha edifica-
do mi convicción.

Un hombre afectado de yeumatismo parcial de la rodilla,
con teudeucia á la cronicidad, estaba reducitlo á la cama des
de bacía (1m; meses, y no había beneficiado en seis semanas
de ningún modo mis tentativas de tratamiento, sea local ó
general: 20 centigramos de salicilato inyectados ell UlJa sola
sesión, le permitieron lC\'antarse (~Imismo día; al día siguien·
te cstaba curado.

Después lm venido toda \lna serie de casos de poliartri-
tis agudas, UIlas febriles, otras apiréticaH, en que he visto á
5, 10, 20 centigramos del medicamento, hacer (lesapareccr
enrojecimiento, (10101'. derrame, impoteucia y producirse el
efecto favorable sruarneute en la articulación tratada. Las
otras articulaciones no son, en ninguna manera, modificadas;
ignoran los resultadoR, y ]0 que se ha hecho al lado de ellas.
Puede suceder que se produzcan nuevas artritis; uo influ-
yen sobre las que se curan, así como no son influenciadas por
ellas; se cura á elección una (le las articulaciones; las otras
permauccen enfermas ó pueden enfermar.

!:<Jstoprueba qne las (losis rnínimml inyecta(las localmeu-
te uo tieneu una acción gl'neral, y que no es, por aeción gene·
ral, sobre la ~mngre Ó Houre el sistema nervioso como produce
la cnracióu local.

Esto prueba tam uién q ne, cnando el tratamiento gene-
ral se muestra eficaz, cada al'ticulaeión tomada en particular,
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cura no por la masa total del medicamento que está extendi·
do en toda la economía, sino por la muy pequeña porción
que se ha dirigido á esa articulación.

Las curaciones por inyecciones locales de dosis mínimas,
á menudo definitivas, son algunas veces precarias. Nada im-
pide que el tratamiento local sea continuado ó recomenzado,
lo mismo que nada impide tratar simultlÍnea ó sucesivamente
muchas artritis.

En touo caso, si en el reumatísmo articular agudo ó errá·
tico el tratamiento local es eficaz, no debe ser considerado
como suficiente; sin duda debe caer la fiebre cuanuo se tra-
ta de artritis única, pero no impide el desarrollo de nuevas
artritis ni la invasión de las grandes serosas. En esos casos,
el tratamiento general es obligatorio; si se muestra insufi-
ciente, el tratamiento local vendrá en su apoyo.

Cuando el reumatismo no está en período de aumento;
cuando no existe como enfermedad general y deja sólo algu·
nos vestigios persistentes; cuando, sobre todo, es localizado
desde el principio, el tratamiento local puede juzgarse sufi-
ciente.

N o es ineficaz, aun en las formas crónicas, en donde su
efecto útil se produce algunas veces con una rapidez qne exce·
de todas las previsiones; pero debe mantenerse con perseve·
rancia si se quiere llegar á una mejoría funcional durable.

Es entendido que no hablo sino del reumatismo verdadero
y no de los seudoreumatismos infecciosos, en particular del
gonococcico, que sin embargo beneficia del tratamiento local
salicilado, por lo menos en lo conceruiente al dolor.

Muchas veces la inyección en las paredes torácicas do·
lorosas ha <1eteni<1oy hecho retrogradar nna plel¿ritis qne co-
menzaba.

Aun eu la pericarditis reumática he visto hacer caer
la fiebre de 39 á 37.06, por mm inyección de 10 centigramos.
Con una segunda inyección, en trcfl díafl había desaparecido
el frote.

He eHcallado eu la endocarditi¡;. He sido menos feliz que
Moritz Benedikt" quien me lla preeedido eH esta via, y quien
ha empleado con éxito las inyecciones de ácido fénico a12
por 100 en el reumatismo, la tortícolis, el calambre de los pia·
nistas, la periostitis sifilítica, ,y quien ha visto "curar con
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las inyecciones subcutáneas de ácido fénico en la región del
corazón, sin que quede huella alguna, las más graves peri,
endo y miocarditis, en el curso del reumatismo articular."

He obtenido por la medicación salicilada local, la mejo·
ría y la curación de la contractura 'lnuscular dolorosa de los
aductores del muslo) dirigiéndome entonces sobre las inser-
ciones tendinosas.

También he obtenido algunos buenos resultados en la
ciática y en la nettritis, tan cruel y tan obstinada del zona. No
inyectaba ni en los tendones ni en los nervios sino en la pro-
ximidad de los tejidos enfermos.

De la misma manera, en las inflamaciones de las serosas
articulares ó viscerales, no llevaba el medicamento á las ca·
vidades cerradas, sino al tejido ambiente más cercano de las
partes afectadas Ó al tl'jido enfermo mismo.

J~osfelices resultados que acabo de señalar en último
término, me han hecho pensar que quizá sería ventajoso apli-
car la medicación ¡,mlicilada local á otras afeccioneliJ dolorosas
de los nervios. [le intentado la curación de los do lM'esfu19tt·
rantes del tabes. Nada he obtenido, y el Profesor Dejerine,
quien por mi súplica ha intenta(lo esta 1II'?(licación, no ha ob·
tenido mejorl's resultados.

De la misma manera que el salicilato, que cura el reuma·
tislllo alticular verdadero y que no tiene sino nna acción muy
dlldo~a sobre la artriti" hlcnorrágica, así también su eficacia
en ciertas neuritis que pLlellen ser reumáticas, no se ad'
vierte (mando se aplica á la curación de los dolores nerviosos
tabéticos, que tienen una causa específica que 110es el reu-
matisnlO. lIay que emplear otro medicamento específico. He
recurrido á las inyecciones de yoduro de potasio 3013 por 100,
título que no conviene exceder, so pena de provocar un dolor
vivo. Esas inyecciones hechas sobre el tronco del nervio do·
loroso y á su emergencia de los agujeros de conjugación ó á ni·
vel de los focos de donde parten las punzadas dolorosas, han
dado mejorías, y mejorías durables, pero que no pasan de
cierto grado. El dolor viene á ser tolerable, pero persiste.
Nótese que no inyecto más de dos centímetros cúbicos cada
vez, ó sean Gcentigramos de yoduro.

Me decidí á asociar al yoduro de potasio el yoduro de
mercurio. La solución contenía: por 100 gramos de agua, un



814 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ

centigramo de biyoduro de mercurio y tres gramos de yodu.
ro de potasio. No inyectaba sino 3 centímetros cúbícos, Ó

sea dos décimos tIe miligramo de sal mercúrica. No excedí,
pues, las dosis mínim'1s. He triunfado así de dolores muy
agudos y muy rebeldes. No puedo decir todavía cuánto tiem-
po durará esta feliz mejoría.

Esos primeros resultados me índujeron á enooayar el tra-
tamien to local de las localizaciones de la sífilis por las mis-
mas dosis mínimas de los medicamentos específicos. ~ o he
tenido tiempo ni ocasión de recibir hl:'cllüS tan numerosos
como para el reumatismo; diré simplemente lo que he visto.

Un hombre atacado tIe goma ulcerada tIe un costado
había sido sometido á la curación por los dos medicamentos
aislados, después asociados; se llabía recnrrido en particular
á las fricciones y á las inyecciones subcutáneas de sales mero
curiales hechas en los /Sitios de elección, lejos de la lesión. El
tratamiento general se mostraba tan ineficaz, que lo suprimí
y me decidí á hacer en rededor de la goma inyecciones de
yoduro (le potasio tIe un centímetro cúbico, y después de
dos. Al cabo de siete inyecciones de tres á seis centigramos
de yoduro de pota8io la goma era hundida y cicatrizada.

En las mismas condiciones, es decir, después de ningún
éxito en el tratamiento general y de supresión de ese trata·
miento, otra goma desapareció después tIe tres inyecciones
de seis centigramos de yoduro de potasio.

En otro enfermo atacado de neuritis, que consideraba de
la misma causa específica, neuritis que se acompañaba (le ul·
ceración trófica, obtuve la desaparición de los signos de neu·
ritis y la cicatrización de la ulceración por las mismas inyec-
ciones de yoduro de potasio á dosis mínimas, continuadas,
es verdad, por un tiempo más largo.

Una mujer atacada de sífilis grave precoz, presentaba
sobre diversas partes del cuerpo, condilomas profundamente
ulcerados. La sometí al tratamiento general por los dos me·
dicamentos que fueron administrados por las diversas vías
de introducción. Al cabo de un mes, había intolerancia abso-
luta; el e8tómago no soportaba el yoduro; las illyecciones
de benzoato, y después de cianuro de mercurio provocaban
nudosidades del volumen de una nuez. El tratamiento gene·
ral se mostraba tan ineficaz como perjudicial. Lo susprimí (}
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hice, sobre algunos tumores, el ensayo del tratamieDto local
por las inyecciones á dosis mínima, de yoduro de potasio y
de biyoduro de mercurio á las dosis indicadas precedente·
mente. En tres días un condiloma que recibió en su base
dos inyecciones de}o de miligramo de biyoduro de mercurio
se curó. Otra ulceración cedió despuós de seis inyeccio.
nes :'t las mismas dosis. Durante ese tiempo los otros condilo·
mas, 110 habiéndose continuado el tratamiento general, si·
guieron sn marcha; la debilidad se acentuó y la caída de
los cabellos rcapareció.

En ese caso, el resultado del tratamiento local dice bien
lo que produce y lo que se puede esperar. Aun sin tratamien·
to general, cura lo que el tratamiento no ha curado; pero no
tiene acción sobre el estado general y no impide la progre·
sión de las lesiones locales que no son tratadas, ni la reso·
nancia de la enfermedad, sobre todo la economía, que se en·
cuentra abandonada á SI misma.

Así como el reumatismo en evolución, la sífilis en vía de
desarrollo, reclama el tratamiento general, creo aún, que lo
reclaman siempre. Pero con ó sin tratamiento general, se po·
drá, lo espero, por el tratamiento local, triuDfar de una le·
sión aislada ó detenida, y reducir rápidamente ciertas loca·
lizaciones fastidiosas, dolorosas ó peligrosas, como las que se
l1esarrollan en la cara, en la lengua Ó en 108 ojos. No es a ven
turado e8perar que se puedan atacar algún día lesiones pro·
fUDdas.

No creo necesario indicar la variedad de vías que pue·
den seguirse si se quiere aplicar este método al tratamiento
de otras enfermedades.

*'*' *'
La fuerza dfJ acción de la ter:tpéutica local por las dosis

mínimas me parece cierta. ,Cuál es su modo \le acción' Lo
primero que se piensa es que otra como antiséptico, es decir,
localmente sobre los agentes provocadore8 de la enfermedad
más bien que sotre las células animales que combaten esos
agentes. La primera idea no es siempre mala, pero si esta iD·
terpretación de los IH'chos es Datural, debo reconocer que
no es cierta.

Se puelle objetar que las proporciones del medicamento
son muy débiles para cumplir UDa acción antiséptica.
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Diez á veinte centigramos de ialicilato de soda son se·
guramente una débil cantidad de antiséptico, aun si se les
supone confinadas en 10 á 50 gramos de materia viva afecta·
da de trabajo patogénico, en una artritis reumática. Son, en
todo caso, proporciones de 2 á 20 por 1,000, y nadie puede
afirmar que esta sea una proporción suficiente para influenciar
al agente productor del reumatismo, que podría ser más que
cualquiera otro microbio, sensible á la acción de esa sal,
siendo precisamente á esta circunstancia que debería su pa·
pel específico en el reumatisrnn.

En cuanto á las dosis de ,'o de miligramo de biyoduro en
un pequeño condiloma, puede representar una proporción de
5 á 10 centigramos de sal mercúrica por kilogramo de subs·
tancia enferma, proporción reputada corno netamente anti·
séptica para la mayor parte de los microbios, y que es infini·
tamente más fuerte que la cantidad de plata suficiente para
impedir la vegetación del aspergilus.

(¿Ilizá Re renovar(t también ht antigua objeción que hace
imposible la anti,~ep~ia, porque la dosis de veneno necesaria
para matar un microbio, matará nJ{ts seguramente una célu·
la nerviosa. Si esta objeción no carece de nna apariencia de
razón, cuarlflo 1;(\la aplica á la antisepsia general, que distri·
buye igualmente el medicamento en todos los trjidos, no po·
dría 1'{'r invocada cuando Re trata (le tNapéutica local. Si se
extendieran 5 gramos d(3 sulfato de quinina en la totalidad
del organismo de un hom hre de 50 kilogramos de peso, ha·
bría en cwla kilogralllO d() su cuerpo, y, por con8iguiente, en
un kilogramo (le su substancia nerviosa, un deeigramo de
medicamento. Esto podría bastar para provocar la muerte.
Pero se puede poner la misma substancia en el tejido celular
en la proporción tIe 200 por 1,000, proporción 2,000 veces
más fuerte, sin mortitic2I' ni aun comprometer los elementos
de ese tejido.

La terapéutica local, por Jo que es local, permite llevar
el medicamento á la parte enferma, en una proporción que lo
hace antiséptico, sin que su difu¡;;ión ulterior en tocIo el orga·
nismo pueda hacerlo tóxico.

Decirnos, pues, que los efectOR felices obtenidos en mis
ensayos de terapéutica local por dosis mínimas, pueden ex·
plicarse por una acción antiséptica, pero que no es impo!Sible
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que también haya solicituu de los actos naturales por los
cuales lucha la economía animal contra la infeciÓn.

El método de las inyecciones medicamentol::ias á dosis
mínimas encuentra su lugar alIado de esas tentativas tan
numerosas en que la intervención quirúrgica se ha visto que
lleva su apoyo á la medicina y realiza también la curación
local de las enfermedades.

Lo indiqué al principio, á. propósito de ciertas enferme-
dades crónicas de la piel. También hubiera podido citar la
curación local del lúpus. Sería un:t lamentable hi:storia la de
los medicamentoH empleados, sin provecho, en la curación
general de esta enfermedad, que cede al tratamiento local.
Más lamentable sería el c{tlculo de lo que ha costado el yodo,
el aceite de bacalao y tantas otras substancias costosas y
perjudiciales que se han consagrado tí la curación de los abs·
cesas tu1Jerculosos Ó gomas tuberculosas, hasta ei día en que,
conocida con e1aridad la causa local de la afección, el médi·
ca ha resuelto llamar al cirujano. 1'0 mi.jmo ha sucedidu con
la peritonitiH tuberculmm.

Des(1e lllueho tiempo, 10HoftallllOlog-i;,;ta,,;, cuyo l'jemplo
¡Judo hilberHe Ht'guillu mús pronto, nUH h:w precedido CH

est;: via y han Ileva!10 ni me(1ic<lmento específico Ó no e:Jpecí
ca á la más próxíma vccindad dIo la parte mlfel'llw.

Lo mismo suceüe con las fosas nasales en que el trata·
miellto local de Ulia coriza pono tan á menudo al ahrigo de
umt gelleralización de la infección á las víaH respiratorias.

La noción de las putri(le(~.(~sint.e;,;tinales ó de las fermen·
taciones gáHtricas ha conducido {, una antisepsia local del
tubo digestivo, de la cual he heeho conocer oportunamente
los buenos resultados.

¡Tengo necesidad ¡le recordar los reHultados maravillo.
sos d~ esta feliz audacia que ha llevado hasta la profundi-
dad del encéfalo la lucha local contra una lesión local cuyo
sitio había sido sabiamente establecido!

Me faltarían el tiempo y la fuerza si quisiera solamente
enumerar todas las conquistas de la terapéutica local.

Su dominio no He limita á las infecciones. Oité á los oftal·
lllologistaf'l, quienes no Holamente lIevau el mercurio ó el yodo
en contacto eou las membranas. oculares ; aplican cerca del
foco enfermo la atropina, la eserina, la pilocarpiua. Así, en

Revista Médi(¡I xlII-5z
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la medicina interna, la terapéutica local no es exclusivamen-
te específica, es también fisiológica.

El cornezuelo de centeno administrado al interior y el
cultivo piociánico inyectado bajo la piel, detienen las bemo·
rragias. Su acción general se opone á las pérdidas de sangre
que resultan de las lesiones vasculares locales. Hay contrac·
ción de todos los vasos, á fin de estrechar terapéuticamente
un solo vaso. Pero hay substancias cuya aplicación local
producen isquemia local y aun la hemostasis. La cocaína,
puesta sobre la superficie d~ la pituitaria, hace cesar casi inSe

tantáneamente las epistaxis, hasta esas hemorragias temibles
que en las cirrosis están ligadas á la erosión de una arteria
en un punto del tabique. He visto que algunas gotas de so-
lución de adrelanina, por simple aplicación superficial, han
marchitado y hecho indolentes, fiuxiones bemorroidarias. Dos
veces he visto que un centímetro cúbico de una solución al 1
por 1,000, por picadura en la tráquea, ha detenido hemopti-
SISinquietantes.

••• '*
Pueril y aventurado es querer sacar el horóscopo de un

siglo. No me arriesgaría en predecir lo que ser{l la terapéuti-
ca del siglo XX. Estoy persuadido de que nuestros sucesores
abrirán nuevas vías que no sospechamos. Pero puedo decir
en qué vía cstil hoy empeñada la terapéutica.

Es del interés de la terapéutica la acción general sobre
el organismo entero; la sigue por el empleo de las substan.
cias químicas y sobre todo pUl' la aplicación de los agentes
físicos.

Obra tambiéu sobre la nutrición, ya que la nutrición
sea la sola cauea ó que la perturhación nutritiva parezca fa·
vorable el desarrollo ó la persistencia, de la infección.

Oombate esta infección por medios generales, pero sobre
todo por medios locales, sea que ejerza una acción antisépti·
ca, sea que despierte los actos antitóxicos -:",por esos medios,
venga á ser verdaderamente curativa.

Se inspira Bobre todo en la noción de infección que es la
gloria del siglo XIX y que va á desarrollar en el siglo XX,
guardando las enseñanzas y la memoria de esos dos bienhe-
chores d(~todos los siglos: Pasteur y Lister.

L. J . .M.
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RESUHHECCION y LONGEVIDAD
1

" A pesar del poder formidable de las corrientes pesimis-
tas, nos apegamos apasionadamente á la vida presente, vida
palpable que creemos la única digna de amor y de admira-
ción. Y cuanto más la amamos, más nos lamentamos de su
cortísima duración y de su fin inevitable. Poetas, sabios,
filósofos, novelistas, simples tenderos ó conductores de pue-
blos, todos consideran con la misma opresión de corazón la
necesidad de desaparecer."

En esos términos se expresa Juan Finot en su notable
libro sobre la Filosofía de la longevidad respecto del estado
del alma y de los sentimientos secretos de la humanidad en
presencia de "nuestra señora la muerte, que se cierne des-
apiadada sobre nuestros goces, nuestras tristezas, nuestras
amarguras¡ nuestras esperanzas."

Continúa disertando el autor sobre este tema y sobre las
exageradas esperanzas del público cuando quiera que se
trata de algún descubrimiento relativo á la prolongación de
la villa, y sigue expresándose en estos términos:

" Cuando el Dr. Laborde hizo conocer su método de trac-
ciones rítmicas de la lengua, que permitía volver á la vida á
10B asfixiados ó ahogados considerados como muertos, se ha·
bló de un tratamiento fisiológico de la muerte. Cuando Met-
chnikoff publicó sus investigaciones sobre el mecanismo de
la vejez, el público, gracias á la informr.ción precoz de los
diarios, se convenció sinceramente de que se había encontra'
do un suero contra la vpjez, algo como un medicamento con-
tra la muerte!

" Se puede prever que lo mismo pasará respecto de los
hechos que M. Kuliako acaba de hacer conocer á la Academia
de Ciencias. Es verdad que eROS hechos son de tal mane-
ra sorprendentes, tan extraordinarios, que el mundo científico
rehusaría aceptarlos si uno de lIuestros más grandes fisiólo-
gos, el profesor Marey, no hubiese salido garante al presentar
él mismo á la sabia asamblea la nota de M. Kuliako. Voy á
citar textualmente el pasaje principal de esta nota. En se·
guida veremos lo que de ella puede pensarse.



"He podido, despucs de 1~na, investigaci6n preliminar, es-
cribe M. Kuliako, 1'eanimar, del 3 al 16 de Agosto de este afio,
el corazón de un nüio de tres meses de edad, muerto á conse-
cuencia de una neumonía doble.

" El corazón ha sido retirado del cadáver VEINTE HORAS

DESPUÉS DE LA. MUERTE, llevado al laboratorio sin pre-
cauciones especiales; y sometido á una circulación artificial
según el método <le Langendorff, con el líquido de Locke,
caliente y satumdo de oxígeno. El corazón permaneció lar-
go tiempo inmóvil; fue después <le veinte minutos cuando
aparecieron débiles eontraceiones rítmicas en los tejidos
al principio, después en el ventríeulo derecho; finalmen-
te, el corazón entero dio pnlsaciones regulares durante una
hora.

"He po!1ido repetir más tardo este experimento en
otros corazones humanos, y he lograuo muchas veces provo-
car pulsaciones en Jos tpjidos y en ]<ts fturicnlillas, TltEIN'l'A

llORAS DESPUBS nl<l LA l\IUER'l'E, {L pesar de la formación de
coágulos vol ulllino:~os en el eorazón .... "

Es perfeetament'j inútil insistir sobre el lado verdadera-
mente sensacional y fantástico dn los hechos que acaban de
citarse, sobre su rareza, así como sobre su importancia, pues-
to que son rigurosamente científiüos. 6 Poseeremos, pues, un
método que, gracias al empleo (10 un líquido, permitirá ha-
cer revivir el corazón (le Jos indi\'iduos muertos, después de
veinte y treinta horas! lié aquí un hombre que muere por-
que en el curso de tlU neumonía () (le su fiebre tifoidea, su co-
razón, agotado, ha dejado de moverse. ¿ Será, pues, posible,
con el líquido de Locke, volver {t hacer palpitar ese corazón
inmóvil, hacer revivir ese cadáver inanimado y operar así el
milagro de la resurrección? Tales son las preguntas que los
experimentos de Kuliako hacen nacer en nuestro espíritu.

Pero para responder á ellas, importa establecer, ante
todo, lo que se podrá llamar la génesis de esos experimentos y
mostrar los eslabones de la ea(lena que los ligan á los hechos
anteriorment(j conocidos. Sl~ Rabe que en ciencia, por sensa-
cional que sea un descubrimiento, se deriva siempre de ex-
perimentos precedentemente adquiridos. Así sucede con las
investigaciones de Kuliako, como vamos {t verlo.
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El corazón no es tan frágil, tan delicado, tan nolli me
tangere, como se piensa. Los estud iantes de medicina saben,
por haberlo visto en los trabajos prácticos de fisiología, que
el corazón de una rana ó de una tortuga, separado del cuero
po del animal, continúa su movimiento, es decir, viviendo,
durante un tiempo que varía de algunas horas á algunos
días, según las condiciones de temperatura, humedad, me·
dio, etc. En los animales de sangre caliente, el corazón no po-
see esta reAistencia, y cesa de latir desde que se le separa del
cuerpo. Sin embargo, por un artificio de laboratorio, es po·
sible reanimar y hacer palpitar UlI corazón aislado.

Basta para esto, como lo ha demostrado últimamente
el fisiólogo inglés Locke, hacer circular en las arterias coro-
narias, arterias lIutricias del corazón, una eorrieute de san·
gre arterial, ó más sencillamente aún, una solución de sal de
cocina saturada de oxígeno. Procediendo así, Locke pudo
hacer latir durantll doce horas el corazón aislado de un
conejo.

Se ve, pues, cómo los experimentos de Kuliako se ligan
á los de Locke. Este operab¡\ sobre corazones que acababan
de extraerse del cuerpo del animal, y que, por consiguiente,
estaban aún vivos, por decirlo así. Kuliako, y es justamente
en lo que reside la originalitlad de sus investigaeiones, l1a
procedido de otro mOllo. Se ha preguntado si la revivisceu·
cia del corazón era posible en condiciones menos buenas, es
decir, más ó menos largo tiempo de muerto, después de la
suspensión ue los latidos cardíacos. Los experimentos, cOlldu·
cidos de esta manera, no tardaron en demostrarle que en el
conejo y las aves, era posible hacer reaparecer los latidos del
coraz6n, treE, cuatro ya7tn cinco días después de haber cesado.

Sin em bargo, aun en esta serie de experimentos, el cara·
zón tomado al estado fresco provenía de animales sanos.
Quedaba por ver si el corazón de los animales muertos es-
pontáneamcnte ó ú eOIH;ccuencia de una infección ó de una
intoxicaciólI experimcn tal, también era ca paz t!tl vol ver á la
vida por la" inyeccione" de líquido de Locke. Colocánelose
en esas nuevas cOlHliciones ele exporimentos, Kuliako ha po-
dido hacer revivir el eorazón de animales muertos después
de dos, tres y aun cuatro días, y ese corazón, Ó más bien esos
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corazones resucitados, han continuado palpitando durante
muchas horas. El último paso se ha dado en los experimentos
citados al principio de este artículo, los cuales han demos·
trado la, posibilidad de reanimar el corazón humano extraí-
do del cuerpo, veinte ó treinta horas después de la muerte.

Como lo hemos dicho, los experimentos de Kuliako están
directamente ligados á los de Locke. Pero otro tanto puede
decirse de las investigaciones de Locke mismo. En efecto, en
la época en que publicó Sl1 trabajo, la cuestión de la resis-
tencia y de la revi viscencia estitban al orden <lel día desde
algún tiempo.

Vol viendo {t emprender en 1~90 los antiguos experimen-
tos de Schiff, el profesor Prl1s (de Lemberg) demostró que
el masaje directo del corazón hacía reaparecer los latidos de
este órgano en lDI'!animales muertos recientemente. Estos
experimentos se couducían de un modo sencillo: se hacía mo-
rir á los perros por asfixia, por intoxicación clorofórmica ó
por choque eléctrico, Después, cuando la llluerte era d~bi·
damente eomproba(la, y hahía transcurrido un tiempo más ó
menos largo, Prns abría el tórax del animal y cogía el corazón
con ia !llano derecha, y así cogido ejercía sobre él un masaje
metódico, es decir, compresiones rítmicas que imitaran los
movimientos altefllativos de sístole y de diástole, de con-
tracción y de relajación qne caracterizan los latidos car-
díacos.

Sobre una cellten<l <lo esos experimentos, Prus llegó {t

hacer reaparecer los latitlos del corazón en 55 perros, :nu-
chas veces una hom después de la muerte. Diez años más
tarde, en 1900, Prus pudo verificar la eficacia de su método
en un ahorcado; el masaje del corazón practicado en un
momento ya alejado (}(1 la muerte llegó á provocar contrac-
ciones del corazólI, pero el hombre no plHlo vol ver á vida.
Bate!li (de Uéllo\'a), (]njen había em preIlllido los experimen.
tos de Prus, fue mús feliz, por lo meno>; ell lo ref.:rente á
los animale", Uomhiuando el masají~ COII la l'lectrización di·
recta (lb! eorazón .Y la permanencia del animal en uua caja
calentada á 40°, pUílo reanimar perros muertos hacía algún
tiempo, y mantenerlos con villa durante veinte, veintidós y
veinticuatro horas. Pero • por qué lIloriall esos animales
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después de haber vuelto á vivir 1 Batelli creía que el re·
sultado definitivo debía atribuirse á la gravedad de la.
operación sufrida.

nI
Sea lo que fllere, queda bien establecido que el masaje

directo del corazón y la circulación artificial (inyección del
líquido de Locke en las arterias coronarias) nos permiten
hacer reaparecer los latidos del corazón, reanimar animales
muertos y mantenerlos con vida durante algúu tiempo. ¿Ouál
es el alcance práctico de estos bechos, ó en otros términos,
cuál es el partido que la medicina puede sacar de ellos desde
el punto de vista de la patología humanaf

Deeimos que el masaje directo del eorazón ha sido prac·
ticado en estos últimos tiempos por algunos cirujanos que
se han eneontrado eu presencia de ese acciden te terrible que
se llama la muerte súbita bajo el cloroformo. Esta muerto
es, como se sabe, debida á la detención hrusca del corazón.
En un caso de ese género, en donde los otros medios desti·
nados {t reanimar el enfermo habían fracasado, Tuffier- .esto
sucedió en 189S-no vaciló en abrir el tórax y en practicar
el masaje del eoraz:'Íll, exactamente como Prus y Batelli lo
hacían en sus experimentos. El fiasco fue completo. Algu·
nos cirujanos como l\lichaux, Gallet (de I.ieja), .M:auclaire,
que siguieron el ejemplo de 'l'uffier, IlO fueron más felices. So-
lamente nn cirujano danés llegó {t reanimar uu corazón in-
móvil y hacer vivir á su operado durante once horas.

Para mostrar cómo pasaron las cosas en semejante cir·
cunstancia; para hacer asistir á nuestros lectores á esta
open,cióu en extremo conmovedora, me basta resumir nna
observación clínica en qne se trata de un caso análogo.

Se refiere á un hombre que muere súbitamente cinco
días después de haber sido operado de una apendicitis. La
muerte vino cuando Tumer hacía su visita en las salas
de su servicio. Dos minutos después estaba cerca del en·
fermo. El cuerpo estaba ya f1úxido, las pupilas dilatadas,
sin reRpiración ; el pulso no latía. Después de haber agotado
todos los medios terapéuticos usados en semejaute caso,
Tuffier abrió el tórax, metió su mano y cogió el corazón, al que
,se puso á hacerle masaje. El corazón onduló al principio con
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irregularidad; después se contrajo francamente. El pulso
reapareció; el enfermo hizo grandes inspiraciones, abrió los
ojos y volteó la cabeza como después de un síncope. "Cerrá·
mas entonces la herida con una compresa, escribe Tuffier, y
volvimos á colocar al enfermo en su cama. Después de algu.
nas amplias J' prufundas inspiraciones el pulso se debilitó
de nuevo y cayó. Practicámos nuevas contracciones rítmicas,
y de nuevo se restableció la circulación durante algunos
minutos para volver á caer una última vez, á pesar de todos
nuestros esfuerzos."

Es dificil decir por qué el masaje directo del corazón,
que hace maravillas en los animales, fracasa en el hombre.
Se ha dicho que es porque en la muerte súbita se pierde un
tiempo precioso con proce<limientos terapéuticos infieles, en
vez de practicar inmediatamente el masaje del corazón. Es
posible.

Solamente, por ahora, queda establecido, por lo menos
en los hechos de que nos ocupamos, que lo que tiene éxito
con una exactitud matemática en los animales de laborato·
rio, puede no producir nada en el hombre. En todo caso de·
bemos tener bien presente el hecho de que aun cuando se lle·
ga á reanimar el corazón, no se llega {t resucitar al animal.

Estas restricciones y esta reserva deben más que nun·
ca tenerse en cuenta en presencia de los experimentos fasci.
nadares de Kuliako. Con muy poca imaginación y una bue·
na dosis de ignorancia, es muy fácil coordinar toda una tera·
péutica de las afecciones cardíacas y otras, basada sobre la
posibilidad de hacer reaparecer los latidos del corazón, vein·
te ó treinta horas después de la muerte. En efecto, i no es
natural pensar que las inyecciones de líquido de Locke en
las arterias coronarias no puellen hacer otra cosa que revivir
á los individuos abatidos por una detención brusca del co·
razón ~

T hé aquí otro razonamiento que podrá presentarse. En
gran número de enfermos, se dirá, la muerte se produce por·
que el00raz6n, enycnenado por las toxinas tíficas, neumó·
nicas, diftéricas ú otras, rehusa todo trabajo y se detiene.
Pero ya en otras condiciones, bastará, en semejante caso, lla·
mar á un cirujano, con la solución de Locke, que lavará el
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corazón, lo desembarazará de sus toxinas y le hará volver á
seguir su tic tac traquilo! Tercer razonamiento lógico pero
perfectamente fantástico desde el punto de vista médico. Su-
cede á veces en caso de flebitis, que la sangre coagulada de
la vena enferma se desprende; llega al corazón, obtura la
arteria pulmonar é impide pasar al pulmón la sangre del
corazón derecho. :Mata por asfixia. En adelante, esta asfixia
no ser{t de larga duración. Abrir el tórax, abrir el corazón
para quitar el coágulo obstructor, volver á coser esto y ter·
minar todo por una inyección de Locke, es un trabajo de al-
gunos minutos para un cirujano que sabe servirse de sus
diez dedos .... Es inútil multiplicar esos ejemplos sacallos de
una terapéutica tan seductora como imaginaria. Pero po-
niendo de antemano una sordina al entusiasmo eventual del
público, será quizá bueno recordar la palabra de Horacio:
nihil admirari!

Si se puede discutir sobre las aplicaciones prácticas so-
bre los experimentos de Kuliako, es imposible no concederles
nn grande alcance científico. Nos demuestran cuán poco preci-
sas eran las nociones que teníamos sobre los límites de la vida
y de la muerte; nos hacen ver que la autonomía de los órga·
nos va más lejos de lo que se pensaba; nos dicen que las re·
laciones entre la función y el órgano puellen ser distintas de
lo que creíamos; nos inducen á examinar si los hechos exactos
para el corazón no existen también para los otros órganos;
abren, pues, un nuevo campo de investigaciones. Aun por
este solo título merecen hacerse conocer de los lectores de La
Revue.

Dr. R. Rül'rIME.

(Traducido de La Revue número 3, del 1.0 de Febrero de
1903.)

L.J.l\f...-.
INFORMACIONES ClENTJFICAS

Enfermedades por desmineralización orgánica, anemia plás-
ticct. El Sr. Albert Robin señala un grupo de estados mórbillos
que reconocen como una <1n sus condiciones ó <1esus causas
la desmineralización del organismo, ó la inaptitud de los
plasmas y de los tejidos para fijar los principios inorgánicos
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de la alimentación. Entre estas enfermedades señala desde
ahora los tipos siguientes, que son los primeros términos de
la serie: 1.0, tisis pulmonar; 2.", fosforismo; 3.°, una varie·
dad particular de hemoglobinuria; 4.°, varias clases de albu·
minurias, que, primero funcionales, pueden llegar á la en·
fermedad de Bright, como las albuminurias fosfatúricas y
dispépticas; G.o, un grupo importante de anemias, que algu.
nas presentan toda la marcha clínica de la clorosis.

La anemia plasmática, que el Sr. Albert Robin trata más
especialmente en su nota, está caracterizad¡¡, por una desmi·
neralización del plasma sanguíneo, que rompe el equilibrio
sanguíneo; lo que da como resultado inmediato, ó la altera·
ción de los glóbnlos rojos, ó un retardo en su renovación, ó
una disminución de su actividad.

Seroterapia de la fiebre tifoidea.-Después d(3 su primera
comunicación (1901), el Sr. Chanternesse presentó una nue·
va estadistica de su Rervicio hospitalario, la que sólo da una
mortalidad 3,7 por 100 (7 muertes por 186 enfermos). Estos
muertos se explican así: 1.°, joveu que llegó al hospital con
una abundante helllorragia intestinal, muere de pulmonía lo·
"bar; 2.°, hom bre de 40 años en el período secundario de la sífi·
lis, tiene además una blenorragia, entra al hospital con fiebre
tifoidea ataxo·adinámica, muere á los tres días, ü pesar del sue·
ro; 3.°, joven que entra al hospital en coma, y muere en dos
días: á la autopsia se encuentran lesiones de fieore tifoidea,
y una peritonitis purulenta generalizada, sin perforación in·
testinal; 4.", mujer Joven, presenta en el curso de la fiebre do-
lores peritoneales, Illuere tardíamente, con fenómenos de 0013-

trucción intestinal causados por adherencias de las circun-
voluciones intestinales entre sí ; 5.", 6.° Y 7.°, l'e efectuó la
muerte por perforación intestinal. Estas perforaciones por ne-
crosis del intestino al principio del segundo septenario, ha-
cen patente la necesidad de in;.;titui¡' el tratamiento seroterá-
pico muy pronto. El Sr. Chantemesse jamás ha observado
perforaeiones en los enfermos Rornetido;.; á la seroterapia, en
una época próxima al principio de la enfermedad; por otra
parte, no hay inconveniente en inyectar algunas dosis de Sue·
ro, antes de que el diagnóstico esté perfectamente establecido.

Reuniendo á esta estadística la de los enfermos trata·
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dos en Tolón, 151 enfermos y 13 muertos, se outiene una
mortalidad general de 6 por 100, muy inferior á la del ejérci-
to alemán, 9~ por 100, que se consideraba como la menor. En
los niITos los resultados no son menos favorables.

BI estudio experimental ha mostrado al Sr. ühantelllesse
que el suero antitifoiueo oura sensibilizando el virus vivo, es
decir, haciéndolo más sensible al ataque de las células, y tamo
bién soure la toxina, que contribuye á destruir. Obra igual.
mente por vía indirecta, exaltando la actividad de los fago·
citos y de los aparatos lellcopoiéticos que los generan. El
suero es, pues, antiinfeccioso y antitóxico; y antes que todo
es un excitativo fagocitario . .Manifiesta todo su poder cuando
los aparatos linfoides y m'ieloides no están profundamente
em-enenados, para que puedan así responder á su excitación;
por esta razón el suero es, sobre todo, útil cuando principia la
enfermeJaJ; y por esto en las infecciones profunJas y anti·
guas se lleue ecollomizal' la reacción para no ltlliquilarla,
<JanJo dosis de suero relativamente peqlleiías.

E:ste es un punto esellcial en la aplicación llel snero an·
titifoi(leo, aplicación que eielllpre exigirá Jel médico gran
conocimiento clínico d(~ la enfermedad, y uu estudio especial
del meJicamento. El Sr. ühantemesse cree que puede acepo
tarse como regla, que mientras más grave esté el enfermo,
las dosis (le HUéro deben ser menos grandes. En presencia
de accidentes nerviosos graves, y (mando la fieure tifoiJea
ha durado largo tiempo, no se deue buscar una curación rá·
pida, para lo que se dará al principio una pequeña dosis que
aumente las fuerzas de resistencia y que permita pasar de la
etapa peligrosa.

La seroterapia, que es un método de tratamiento por
exitación fagocitaria estrictamente específica para la fiebre
tifoidea, está enteramente acorde con el tratamiento Lidro·
ter{¡plCo. Las dos me(licaciones no se escluyen; por el contra·
rio, se ayudan; 110 <lt'stl'uyen 6llS efeetos particulares, los
multiplican cuautlo van junto".

Meoanismo de in acción terapéutica de la levadura. de cero
veza, p:Jr los Sres. lIallión y Carrión.-Prescindiendo de la hi·
pótesis de que la levadura erwierre substancias soluules (dias·
tasas ú otros compuestos) que puestas en libertad en el tubo
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digestivo y absorbidas lleven su acción benéfica á la piel,
donde atenúan la virulencia del microbio ó favorecen la resiso
tencia de los elementos anatómicos; hipótesis que no se ha
demostrado experimentalmente, ni se ha negado de una ma-
nera categórica, proponen los autores ef'ta otra explicación:
Sabiéndose que la furunculosis y el acné, como muchos otros
estados patológicos, nacen, se sostienen y se gravan por fer·
mentaciones intestinales exageradas ó pervertidas, ya sea
porque favorezcan el paso por la mucosa digestiva, de micro-
bios nocivos que van á producir una infección general, ya sea
más bien porque las toxinas microbianas engendradas y absor·
bidas envenenen el organismo, favoreciendo en particular los
empeines ;r las infecciones en la superficie de la piel; es de
creerse que la levadura introdG-cida en el tubo digestivo co-
rrija estas fermentaciones viciosas. Esta segunda hipótesis
se apoya en algunos experimentos que se han hecho para
comprobarla.

Es lógico pensar que si la levadura llega á vivir en el
tubo intestinal, perjudicará á los microbios que pululan en
su cavidad; así lo exige la lucha por la vida. El Sr. Nobécourt
ha estudiado in vitro la acción impediti va que precisamente
ejerce la levadura de cerveza sobre algunas bacterias pató-
genas.

Pero si la levadura de cerveza goza de una propiedad
antifermentativa, la experimentación hace creer que también
tiene, tal vez en un grado más elevado, llna acción destructiva
sobre ciertos productos microbianos tóxicos engendrados en
las vías digestivas.

Para verificar la acción probable de la levadura de cero
veza sobre las toxinas microbianas, experimentaron los au-
tores, con la toxina diftérica, que escogieron como tipo, por
ser una de las que se conocen mejor. Mezclando un poco de
levadura con una dosis de veneno diftérico suficiente para
matar muchos curíes, é inyectándola íntegra á uno solo, re-
sultó absolutamente inoflJIlsiva. Bsta neutralización fue con·
firmada más tarde por el Sr. NolJéconrt. Es muy prolJable
que muchas otras toximts microbianas sean destruidas tamo
bién por la levadura, y así se explica cómo si llega á vivir en
el intestino, neutraliza los venenos producidos por las fer·
mentaciones noeivas.
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La levadura, sea fresca ó seca, convenientemente prepara-

da, ingerida en el estomágo, ¿llegará viva al intestino y vivirá
en él f Los Sres. Rallión y Oarrión tienen la seguridad de
que la levadura de cerveza no muere permaneciendo en
el estomágo, y que vive y fermenta en el intestino.

Si se agrega levadura fresca ó seca á jugo gástrico hu·
mano, y se coloca la mezcla en la estufa á 37°, que es más ó
menos la temperatura del medio estomacal, no sólo se en·
cuentra viva la levadura á las 24 y más horas, sino que es
capaz de producir una fermentación activa; hay más: se lme·
den obtener los mismos resultados con jugos gástricos patólo·
gicos de acidez excepcional. Estos hechos se podían prever
porq ue pro(luciendo ácidos la levadura de cerveza, natural·
mente está adaptada para vi\"ir y pulular en medios ácidos.
No es, pues, sorprendente que atraviese el estomágo sin alteo
rarse.

En el intestino eOlltinúa viviendo, como lo han demos·
trado los autores eneerrando levadura en asas intestinale3
aisladas de perro.-4 vi VOH curarizados.

La levadun de cerveza tiene, pues, en el intestino una
acción antiséptica y antitóxica que tal vez permite explicar
por sí sola su acción medicamentosa en la furunculosis y el
acné. Si en algunos caso:..; de furuueulosis sólo ejerce la leva·
dura una acción dudosa, tal vez es porque en estos casos par·
ticuhtres las fermelltaeiones digestivas anormales tienen una
parte muy restringida Ó IInJa en la enfermedad.

Previendo esta aCJión an tiséptica y antit6xica de la le-
vadura, los Sres. Thiercelin y Cheviey la. han ensayado con·
tra la diarrea.

EPIDEMIOLOGIA

InJluenza.-Durante los últimos meses se ha observado un au-
mento q¡uy notable de esta enfermedad, que puede decirse que se
ha con vertido en una endemia, con recrecimientos epidémicos. Las
complicaciones principales se han observado en el aparato respirato-
rio; laringitis, bronquitis y broncopulmonías.

Fiebre amari//a.-Esta enfermedad ha subido de las orillas del
río Magdalena, siguiendo la línea del Ferrocarril de Girardot, y ha



llegado hasta Anapoima, dondc se han prescntado muchos casos
mortalcs.

Viruela.-EHa cndemia continúa, sin quc se pueda sospechar
cuándo desaparecerá, porquc si algunas vcces parece que cstá á punto
to dc cxtinguirse, vuelvc á tomar incremento, sobrc todo cuando lle-
gan tropas que han estado acantonadas en los Departamcntos. Sería
dc dcsearse que la vacunación se hiciera en el Ejército con persisten-
cia, para que al Ilcgar á los lugares contaminados como esta ciudad,
el terreno apropiado no sirva para aumentar la virulcncia del virus
virolento, quc ya en cstas condiciones vence organismos hasta cnton-
ces refractarios.

La viruela cs una de las enfermedadcs que con mayor facilidad
puede hacerse desaparecer, porque es la única que tiene tratamicnto
profiláctico específico; si se hubieran puesto en cjecución las dispo-
siciones de la J unta central de Higiene, haría mucho tiempo que ha-
bría desaparecido, y el número de picosos 110 sería tan considerable.

Pero si se compara esta infección con las otras que nos rodean,
se nota al punto que ella es la de menor importancia, porque la mor-
talidad por esa causa se ha rcducido al mínimum y principalmente
porque TODO el que lo quiera puede inmunizarse, haciéndose va-
cunar. Ojalá tuviéramos vaCUl"!a contra la lepra, la tuberculosis, la
sífilis, la fiebre tifodiea, etc., porque por ahora lo único que puede
dar seguridad contra esas enfermedades es lo que cada cual pueda
haccr para defcndersc personalmente; y esto por dcsgracia en el esta-
do actual de nuestros conocimicntos, cs de poca importancia.

J. M. L. B.

PERSONAL

EL DR. Nicanor ']. lnsignares ha sido nombrado Ministro dc
Instrucción Pública.

EL DR. Gabriel Camero ha rcgresado, dcspués de una perma-
ncncia prolongada cn el campo.

Club Médico.-Los Dres. Indalecio Camacho é Ismael Gallego
han silo admitidos como micmbros activos.

EL Sil. Fide! Riguerof ha sido nombrado Jcfe de Clínica de
Patología general (servicio del Dr. Pompilio Martínez).

Los SRES. Florentino Pineda S. y Arcadio For¡ro G. ofrecen sus
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servicios como practicantes, y especialmente como ayudantes. Nú-
mero J J 7 de la Carrera J 2.

EL DR. Enrique Gómez ha sido nombrado Jefe de Clínica in-
terna (servicio del Dr. Gallego).

EL DR. Samuel S. Pinto ha venido por poco tiempo, con mo-
tivo de la enfermedad de una persona de la familia.

EL SR. Efraím Casas ha sido nombrado Jefe de Clínica exter-
na (servicio del Dr. U erós).

EL SR. Manuel Valencia ha sido nombrado Practicante ad hono-
rem de la Ciínica de Oftalmología.

Anestesina.-Eter etílico del ácido p-amidobenzoico. Es un polvo blan,'o, in-
sípido é inodoro, qu,', colocado sobre la lengua, produce instantáneamente una
sensación particular. Difícilmente se di,uelve en el agua fría, un poco mejor en
el agua caliente y muy fácilmente en el alcohol, el éter, el cloroformo, el acetone,
las graaitS y los aceite,:,; se incorpora en toda clase de pomadas sin la tnenor des-
composición, no es tóxico cuando se iHlministra á dosis medias y pequeñas. Se
le emplea como auestésico local. Para las enfermed.des del e,tómago se admi·
ni.tra en obleB á la dosi, de 30 á 50 centigramos, dos veces por día.

Arrhenal.- N ucvo cacodibto, sal .rsenical B. Est. sal, sobre la que el Pro
fesor A Gautier prc.entó una comunicación á la Academia de Medicina, es, en el
punto de vista químico, elmethylaf8inato disódico AsCH'O'N"'; cuerpo análogo
al dimethylarsillato sódico ocacodilato, pero tielle sobre este último la venlejd que
no origina óxido de cacodilo cnando se le administra por la vía gástrica. El
arrhenal se prcpar,( haciendo reaccionar el ioduro de metile, sobre el arseniato
disódico, elilllinando después el ioduro bá,ico, formado por el óxido de plata.

Este medicamellto ha ,hdo en Afrlca muy uuenos resultados en el trata-
miento de las afecciones palúdicas. se le ha aplicadu en inyecciones hipodérmica.
que no óon dolorosas, á la dosis dp 5 á 10 centigramos.

El DI. Billet curó rápidamerltc ('n Constantina, país donde laR fiebres inter-
mitentes reinan enrl~micamente y son gr<.1ves, á nueve ellfeIlllos que habían sido
refractarios á la quinina aun á dosis muy fuerte~.

El Profesor Gautier termina diciendo: •• En el punto de v;sta de su especifi.
cidad y dr, Sil eficaci,(, parece que la medicación arrhénica sea más poderosa que
la n.ledicaci6n por la (luillina, sobre la cual tiene las siguientes ventajas:

•• El estómago se avigora notablemente, al revés de lo que sucede cuando se
recurre á las preparaciones de qninina, porque en ese caso Va deteriorándose día
por día con la repetida ingestión de altas dosis de estas sales. Los enfermos pi.
den de comer al día siguiente del último acceso de fiebre tratado por la sal arse-
nical; el estado sahurral de la lengua desaparece, renaciendo las fuerz3s eon el
apetito El rtfsénico administrado en esta f0rma suprime entermnente y de un
golpe la allcmia paJúdica.

H El arrhen.-tl tiene t,llnhi(;n prupit'Claties medicamentosas generales, muy
n.ltables.

"Se administra á la dOBis de 5 á 10 centigramds en inyecciones, píldoras 6
so1uciones."

Chielina.--Extraeto ele hulbos de tulipáll, de color moreno obscuro; espeso;
de olor desa~radable, soluhle en el agua y no t6xico.

El Dr. HeYIll<lnn ]l;( en,,,ya'lo eu el hombre la ehielina, que '''ltes se había
usado principaimellte en :::tlheitt:>ría. En fonna UP. crema la ha aplicado en una
lierie de derrIléttosis, con la vcutaja de suavizar y secar rápidanlCote la piel s:n en·
grasarla ni irritarla. Vilrios enfermos can exeema €SCalnOSO y pitiriasis versico-
lar se han curado y descmbarazado del prurito.

En el acn~ vulgar endurecido y en la seborrea se obtienen mny buen03 re-
sultados cou el jabón de base de chielina.

(Del Formulaire Bouquilloll-Limousin).



B1ROMETRO t\ 0° I PSICROMETRO Term. Cen!. •• Direccion del viento ~
Horas de observación I Ho,as de observación Hora, de observación.~

.~--~I----,--- -~ "

a a I a I a o: ~ E a ~'n

~ ci. I : I ~ ~ ~ ~~.§

II! ~ :_1 ~ I ~ J~--"' ~__: ~~
m. In. 111.m. nI. nI. I o o o O o o

1 559,99 558,04- 559,88
1
14,0-12,017,0-14,014,7-12,4

2 60,38 8,19 !J,39,15,0-13,0 18,0-14,6 15,0-13,2
3 59,99 8,19 9,39:14,0-12,419,0-14,815,0-13,0
4 9,49 7,94 9,5:JiI5,O-13 018,0-15,015,6-14,0
5 6!l,13 9'631 60,:;8:16,0-14,015,0-14,015,0-14,0
6 0,88 9,63 1,13]15,0-14,015,0-14,011,5-13,0
7 1,98 9,39 0,9814,0-13,0 16,0-\1',5 14,0-13,0
8 1,48 9,88

1

0,88115,0-13,515,0-14,311,0-13,4
9 0,71 9,29 0,49,15,0-14,017,0-16,011,0-;3,0

10 0,82 8,66 O,71¡14,0-13,0 19,0-13,2 13,4-11,8
11 0,88 9,391 0,88;16,0-13,0 15,0-12,0 1'~,0-12,O
12

1

0,98 9,29 1,23,14,3-12,517,0.13,013.6-12,0
13 0,5!) 8,79 59,8:;14,O-12,OI7,H_'3.013,0-ll.2
14 0,58 8,6H (;0,231140-12,019,0-15,014,0-12,0
15 1,13 9,531 0,98~J4.,0-:2,0 18,O-Hi,O 11',0-12,3
161 1,58, (;O,1!)1 0,8811'J.,0-II.O 18,0-15,0 15,0-:3,5
17 I,~;; r O,O:l! I,O:liI4,0-1~,O 18,O-I~,0 1~,0-13,~
18

i
1,28 ¡¡9,9.; 1,1.; 17,0-1.),0 18,0-1,),0 16,0-14.1

191 1,281 ¡¡O, 10, 1,13 IG.O-I1,O 19,0-15'OII(j,0-11".
'20 1,(j3: 0,10, 1,2815,0-13,0' 9,6-15,015,1;-13,8
21i 2,23, O,68! 1,781-1-,0-12,018,0-11,0115,0-13,:;
'!2 2,381 1,16 1.7:J 15,0-18,1 18,;;-14,416,3-13.0
231 1,48

1

. 58,!J3i O,'J.914,0-12,0 19,0-12,01'13,9-11,0
M 0,5!J 7,94 59,8313,0-11,018, -11,7 laO-II,O
25': 0,49' 8,9;;j 8,88 15,O-JI,O 18,0-12,0 Ia,8-11,6
26 1,2;;' 9,681 61,23 14,0-12,0 17,1-J3,OI14,0-J3,0
271 1,231 8,8:1, 0,7111,0-12,419,5-13,914,7-13,0,
281 0,821 8,191 59,4914,0-11,1;118,0-1:;,013.6-11,1
29 0,33: 8,79 9,9911,0 12'oI16,5-1:J,0 14,0- 1,6
30 0,711 9,631 0,13136-1221:;,0-12,413,2-11,5
31 1.2;; 9,68 1,1315.2-14.017.3-14,2115.0-14,0

----------

E S-E
N-E N-E
N-O S-O
;.¡ N-O
N N-O 25,2i
N-E N-E
N-E S-O
S S-O 10.00
N-O S-O 3.00
S-E S-E
S-E :;-]0;
N-E S-E

I
N-E E
E Jo;
E E
N N-E 1,7.5\1N-E N-E l.'l5
B é;-O

dE Jo;
N-O S-O .:

N-E S-O 1I
N-E S-E IN-E S-E
S-E S-E

IS-E P-E
:;-E S-E
S-l'; i S-E
S-E S-E
S·-E S-E
:;-E S-E

IN-E S-E

RESUMEN
9 á 10 a. m. 3 á -j p. m. 10 á 11 p. m. Término medio

m. m. m. ro. 111.1Il. 10. ro.

Presión barométrica mensual. .
T t {Term.libre .

empela ura. T d. humed.'cido ..

560,95
14°55
12,67

559,86
17°45
13,96

559,89
14°.j,1
12,71

559,81,
15°47
13,11

301,9 1070 2°36
63°10 8::0}0 76,6°1°
JUailana Tarde

( N ¡,rte. . .. 3 días O días

..,' I ~~~e~:::::,':::.'.','.~ _ ~ =
D¡reCClOn del vlCnto .. "" ~ Nordeste.. lO __ 4 ~

I Noroeste, 3 - 2 -
Sllriestc..... . 9 - 14 -
lSudoeste........ O - 7 -

Cantidad de llnvia erl l1lilí,netros de altllra er, el me".. ......•...•• 41.'75
Días de lluvia eu clmes.. .•.............•...............................•...... 5

Diferencias,. ..• .. ..
Humedad relativa ..................•

1°88
81%

'ti' LA columna de b bqulerJ. .•.marea lo. gradoif del termómetro libre, f la de 11.dt'recha lOJ dt:l {jume lec;'.l •.•
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