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Den1asiado conocido fué en el mundo cientí­
fico y aun en el profano, el nombre del ilustre 
sabio con que encabezamos estas líneas. 

Su muerte acaecida en Paris el 6 de enero 
de 190~ ·· fué motivo, para que los principales pe­
riódicos y revistas de Francia y del extranjero, 
hicieran el~· elogio y la biografía del sabio Profe­
sor; 'nuestro propósito no es por consiguiente re­
petirlos eh este artículo, sino n1ostrar á nuestos 
lectores un recuerdo curioso, que dada la calidad 
de la persona viene á ser de _ la mayGr impor-
tancia. 1 

El profesor Potain no sólo dejó la fama de 
ser '. uno de los más eminentes clínicos de los 
tiempos n1odernos, sino tan'lbién la de un hom­
bre de rectitud inquebrantable, á la par que de 
una bondad infinita: · Potain era un santo en la 
más an1plia acepción de la palabra; sus alumnos 
con justicia lo llamaban le Pere Potain. Tuvimos 
la dicha de contarnos entre ellos y tratarle muy 
de ' cerca. 

Entre los importantísimos trabajos, que la cien­
cia le debe, aquellos que se refieren á la pato­
logía cardiaca, llamaron más su atención y fueron 
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trabajos sobre 
co1npañía del 

objeto de sus tnayores desvelos: sus 
el pulso y el corazón hechos en 
Profesor Marey, son inolvidables. 

En cierta ocasióu en que h~cía~1~s el en~ayo 
de un nuevo esfigmógrafo, en el serv1c1<;> a~ dicho 
Profesor,~ nos vió el maestro, y con su ~costum­
brada bondad -se interesó en nuestTos xperin1entos 
y _se prestó, ~l mismo, á . que le tornáse~os un 
trazado esfigmográ:fico cuyo fac~ímil te..nemos. el 
_agrado de reproducir. Conservamos tan.to el ins­
trumento, como el oriainal del trazado con el re­
ligioso -respeto que -m~re_ce, uná reliquia. 

Habiendo enseñado este recuerdo, á nuestro 
distioguido huésp~d y amigo, el Dr. Olaudio Sau­
jinés T., se insinuó para q.ue lo diéram·os á co­
nocE:r en :nuestra Revista, y deferentes á' su deseo, 
lo hacemos con el - n1ayór - agrado, dedicándole á 
la vez, estas lín,eas, .~co'mo una' prueba de estima- , 
ción y de' afecto. ·_ 

Dr. ]f. Ouéllar. 

Trazado esfigmográfico del pulso de Mr. l>otain. 

' l 

uiil 
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En las honras fúnebres del Señor Anic~to Arce. 

Discurso pronunciado por el señor ~lanuel Cuéllar, e~ 
representación del "Instituto MédicÓ Sucre". 

Señores: 
En la vida de las fo.nülias aRÍ como en la de 

los pueblos, hay acoutecimientós ya faustos ya des­
graciados, pero ·que por su magnitnd forma~ é~o.ca 
y producen hondos .sacudimientos, ora en la f,am1ha, 
ora en ~1 organism·o socütl. Ú no de es~os y por 
desgracia de pr-0fundo dolor, es el que sjeote la 
patria rbolivia'na1 en· estos momentos, con n1otivo 
de ,a muert,e gél ilU'stre patricib Dr. Aoiceto Arce. 

· El~ nomJfre de A·rce antes de su muerte había 
Rasado ya á la , historia; á. medida qne los ánimos 
se tranquilfaaban, qué las grandes pasiones y odios 
que su carácter enérgico· ·había despertado entre 
algunos d~ sus ·conciudadanos, se le haeía justicia, 
por ·aiquellos ·mismo_s que en otro ti~mpo habfa.o 
sidó sus mayores adversarios políticos. Ese anciarro 
retirado ya de la .vida_ pública, con un pie en el 
sepulcro, era considerado por todos, corno una; ae 
nuestras más venetandas re1iq1:11as. 

-' Si esto pasó durante 'su vida; ¿c,ómo no hacerle 
juRticia después de su muer.te? .A.nte la majes­
tad de la t'umb~ las pasiones callan, 10s odios 
desaparecen . 

No he de rememorar ~ns g'rande:a hechos, en 
el ·terreno político é industrial, conocidos por todos, 
ni tampoco he de bosquejar · siquiera la biografía 
del gran ho1nbre cuya pérdida lamentamos, pues 
para ello se necesita palabra más autorizada y 
pluma mejor templada que la mía. 
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He' de reducirme tan sólo á recordar una de 
las faces de su vida, que por lo mismo de ser 
de carácter privado es poco conocida. Vir;~ulado 
al señor Arce, por viejas l'elaciones de familia, de 
'amistad y respeto personal pude c@nocerlo íntima­
mente y ver hasta donde llegaban sus ideas de 
progreso. 
. Ai:ce n_o fué sólo un gran político y notabl_e 
industrial sino que fué también un protector deci­
dido de las ciencias, de las artes y de todo aquello 
en fin, que significaba adelanto para el . país. . 

Allá en aquellos años en que se , iniciaba la 
organización de ese cen,tro científico, que tanto 
desarrollo ha tomado con el tiempo, me refiero 
al «Instituto Médico Sucre», cuando le comunicaba 
mis proyectos, encon,tré en él, desde el principio, 
un entusiasta colaborador; nos ofreció su ayuda 
y como todos los hompres de carácter y de ho­
nor, Arce tenía el más sagrado respeto á su pa­
labra; nunca hizo ofrecimient.o alguno sin cumplirlo 
en seguida; apesar d~ su mala situación econó­
mica: fué el primero q_ue contribuyó con el donativo 
de fuerte suma, para la instalación del «Instituto 
l\fédico Sucre». Semejantes á este hecho podría 
citar muchísimos otros que 'en distinto orden de­
muestran su carácter filantrópico y progresista. 

1 

Así corr10 la gratitud es la principal cualidad 
de todo hombre bien nacido, el reconociiniento y 
la veneración á los buenos servidores de la patria, 
es la gran virtud de los pueblos, y pocos son los 
hombres en Bolivia, que como el Sr. Arce me­
rezcan en más alto grado el respeto y la gratitud 
de sus compatriotas. 

Señores, antes de terminar, no puedo me­
nos como boliviano, que descubrirn1e con respeto 
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ante los restos mortales del hombre que, como 
gobernante de mi país fué el iniciador de todas 
las grandes obras de su progreso material; del 
mandatario honrado que en medio de las convul­
siones políticas, supo con mano firme desterrar: ese 
fantasma del provincialismo que con su deleté­
rea acción amenaza destruir nuestra incipiente 
nacionalidad. 

Que los gobiernos del porvenir sigan su ejem­
plo; estrechando mediante la equidad, la justicia 
y el respeto á las instituciones, esos vínculos na­
cionales tan relajados por desgracia en la hora 

1 
presente. 

Que el e~íritu de Arce, desde las regiones 
l~ja nas de h( eternidf d, vele por los destinos de 
nuestra patria. 

Señores: en representación del «Iostitnto Mé­
dico S~cre)) traigo estas palabras como modesto 
homenaje á uno de su§ benefactores. 

ACLARACIÓN 

En el Nº. 61 y 62 de la «Revista Médica)) 
de La Paz, se registra una carta del Dr. N é_s­
tor Morales, fechada en Paris el 10 de mayo de 
1906, en que además de una filípica á nues­
tro socio corresponsal Dr. Jaime 1\1:endoza, con mo­
tivo de una crítica que éste hizo á un artículo 
del Dr. Morales, se permite también de paso alu­
dir á nuestra Revista., calificándola de «órgano exal­
tado, de política regionalista», así como á sus re­
dactores «de rencorosos)) colegas del Sud. 

Creímos que los aires civilizadores de Europa, 
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·- respirados desde .hace poco. ti-empo por el Dr. 1\1:ora­

les,- hubieren eosanchado St1S . ideas s suavizado sus 
senthnientos hacia sus (<hermanos)) del Sud; peTo 
desgraciadamente, vemos que nó;_ precisamente_ tal 
vez, · po1~que· como dicho Sr. no es pacefLo, qu1ere 
a.pai·ecer, ·p@:r 1'azón · ó con ven.ie_rrcia, más realista 

, qu~ el Rey~ -Á -

El hec40 de qu.e ~~estro ~peri6dico hubiese, 
-dado cabida en sus columhaiS', á. un artículo de 
erítiea científica (á otro _ d;l misn10_ género salfrlo 
en- · la ce Revista 1\1:édica)J de, ~a Paz), parece al D·r. 
Moral~s un crin_1en de- lesa patri~, y nótese que . 
·el artícula del pr. l\[endoza es muy culto y co­
rrecto en lª' forma, qtie en cuanto 1 fondo 1a res-

- ponsab1Hdad- és a_el aut0r, -12ués que He.va ·fin _a. 
Por lo 1rnismo 'qüe Bolivia -es 11n pafs: de to­

pog~·afía t?'n va.riada, y ~ en el gue l_a~ pnh~ipa­
les poblaciones s~ encuenfa·a~ ~n- latitndes y al­
turas tan diferentes, desde gunos m·étros sob1:e 
el nivel delr mar, hasta eerca d~ 5,000 1nétros, las , 
e.condiciones cli}Ilatológicas yarían por con1pleto en- \ 
tre unos y otros, y, poi: consiguiente encon-tra1nos \ 
muy justa la observación del Dr. Mencloza, .reJa .. 
tiva á que, ro que pasa en La Paz, no. puede 
generalizarse á todo 'Bolivia, sin· que esto quiera 
decir, q1;1.e el autor y mucho menos nuestra Re­
·vista, consideren á La Paz fnera ele la comunidad 
boliviana. 

Hacemo>5 con st~r, una vez más, que nuestra 
Revista, nunca ha provocado esas enojosas cues­
tiones, y que por el contrario, su aspiración ha 

· sido, la de buscar por todos los medios posibleR, el 
acercamiento y la unión del cuerpo médico boli­
viano y mu_y particularmente con los colegas de 
la «Sociedad Médica)) de La Paz. 
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Abrigainos la convicción, de que este deseo 
ha de realizarse en no lejano tiempo. 

En ninguna parte se estila, que en una po­
lé1nica científica, se ocupen del órgano que pu­
b]ica las producciones. Para no cansar la aten­
ción de nuestros lectores, terminaremos es1te enojoso 
asunto, con las palabras qne según nos dice el Dr. 
1\1:orales, repetía su sabio profesor cuando hablaba 
de un terna tri vial: ce Oomme e' est iine question 

, tre connue (par 
1

les hom nes de bon sens, agre­
gamos nosotros) Je n' _insúte1~ai pas davantaJ~ sur 
cet su}et. 

Con esto se acabó et bon _so.ir coZlegue . 

.¡ 

EPIOEfvllA OE · COf1J-U~TnlITIS CATA~~Alt 
ACAECIDA EN SUCRE EN EL ARO 1904. 

. . 
Tesis presentada por el aspirante al grado de Doctor e11 Medicina y Ciruji.a 

Gustavo Vaca-Guzmán. 

Señor Presidente: Señores Profesores: 
Habiendo ,!leg;ado al final de, mis estudios, tengo 

el .honor de presentaros este trabajo para optar el gra­
do de Doctor en Medicina y Oirujía rogándoos le ·pres-
téis I vuestra benévola atención. # • 

El tema objeto de esta tesis es el siguiente: «EpidK 
mia de conjuntivitis catarral», acaecida en Sacre en el año 
1904. Tema que he elegido atendiendo á las circunstan­
c\as siguientes: 1 ª. dejar constancia sobre la naturaleza 
de una enfermedad que ha reinado epidémicamente ha­
ciendo estragos en nuestro departamento y 2ª. hacer re-
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s~lt.ar la trasce~dental irnp0rtancia que tienen los ~stu­
d10s oftalmol6g1cos, tan descuidados en nuestro pa1s. 

Señores :-Antes de dar comienzo á la lectura de 
esta t~sis, y cumpliendo con un deber, séame pe~mi­
tido tributar el homenaje de mi más proíun<;la gratitud 
y reconocimiento al distinguido é ilustrado cuerpo cte 
profesores de la Facultad de Medi{!ina, por lo_s nobl~s _es­
fuerzos con que ha contribuido á · mi educac16n medica. 
Esta oc~sión me proporciona igualmente la o·portunid_ad 
de mamfestar mi agradecimiento al «1nstituto M~d100 
Sucrm), por haberme facilfrado sus distintas secc10nes 
durante el curso de mis estudios y especialmente al _doc­
tor Nicolás Ortiz, qµien con tan alta comp~te_nc1a y 
buena voluntad me dirigió en los trabajos prácticos ~e 
Histología y que hoy me hace el alto honor de apadri­
narme en este acto. 

"Epidemia de conjuntivitis catarFal" acaecida en Sucre, en el año de 1904 

Origen de la epidemia. 

En el año de 1903 se tuvo conocimiento en esta 
capital de que en la provincia ael Azero reinaba epi­
démicamente, una grave enfermedad á los ojos, , de cu­
yos resulta.dos quedaban ciegas numerosas personas. 

Cartas venidas de Moniteag_udo daban una confusa 
y vaga descripoi6n de la enfermedap., pues todas ellas 
estaban concebidas, más 6 menos, en los términos si­
guientes que . literalmente trascribo: 

«Aquí reina una peste de mal de ojos muy grave 
que ocasiona muchos ciegos. La enfermedad consiste 
en una supuración cont.ínua hasta perderse la vista; al­
gunos salvan uno 6 los dos ojos después de muchos 
días de enfermedad; esta peste es muy contagiosa y 
donde entra á una casa enferman t,odas las personas 
que la habitan. Los empíricos t.rat.an de curar este mal 
con orines podridos 6 infusión de tabaco; no sabemos 
qué hacer ni qué medicamentos emplear. Sería bueno 
que las autoridades de esa capital mandaran nn médico 
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competent.e trayendo los medicamentos necesarios para 
combatir este mal que está cundiendo cada vez más en 
toda la provincia.» 

Est.o era lo único que se~ sahía respecto á esta,g~·a­
ve ?nfermedad que de la provincia del Azero vema m­
vad,endo á los pueblos del Pescado. Tomina, etc. La 
descripción tan imperfecta que se hacía de ella da~a 
lugar ~ muchas oongeturas.-¿Se trataba.de una oftalm1a 
de ~g1pto?; de ~na conjuntivitis diptérica, de una_ of­
talm1a blenorrág1ca que por descuido y la comumdad 
en que viven los habitantes de aquellas localidades, mu­
chas veces agrupadas las personas en una sola habita­
ción se había hecho aquella en cierto modo epidémica? 
6_ bien, ¿era una conjuntivitis catarral que por condi­
c10nes tehi-ro-atmosférioas adec.ua.das para el desarrollo 
de ciertos micro-orgánismos bábía tomado tan marcada 
purulencia? Nada pues de cierto se podía saber al 
respecto por falta de una descripción hecha por médico 
competen te. 

Cuando ya declinaba esta epidemia se presentó en 
aquella provincia una afección febn'l también epidémica 
que ocasionaba numerosas víctimas J cuya descripción 
era de igual manera oscura, limitándose la municipa­
lidad y el vecindario á solicitar de las autoridades de 
esta c·apital el envío inmediato de un médico que pres- · 
te sus oportunos auxilios. Por ello la prefectura de 
este departamento de acuerdo con el «Instituto Médico 
Sucre», envió á los ilustrados médicos doctores Sixto 
Renjel y Domingo Guzmán, quienes munidos qe todos 
los. element.os necesarios supieron cumplir su misión con 
toda competencia y con una abnegación digna de todo 
elogio. 

Estos distinguidos facultativos que combatieron con 
tan buen éxit.o la epidemia, diagnosticando la enferme­
dad :febril que reinaba en aquellas localidades de fiebre 
palúdica perni'"ciosa ep1'démica, tuvieron ocasi6n de ver 
t.odavía muchos enfermos de la afección de los ojos de 
que tratamos y mult.itud ~e personas que habían que­
dado ciegas á consecuencia de aquella, varios casos de 
los observados por estos facultativos eran de una con-

2 
' 
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juntivitis verdaderamente purulenta, pues este había 
sido el carácter que tomó allí ]a enfermedad. . 

Poco á poco la epidemia invadió como he dicho, los 
pueblos de Padilla, Tomina y Tacopaya y de allí fué 
importada á ~e~ta c~pital, por algunos aµast~c~dores de 
carne que hab1an sido contaminados en el viaje. 

Los primeros casos que se presentaron en esta ciu­
dad ocurrieron en los mataderos de elli:L en la zona S. E. 

D~scripción de la enfermedad. 

De los numerosos cagos que be tenido ~otivo d_e 
observar tanto en el «Consultorio oftalmol6gwo mum­
cipal» como á domicilio, voy á hacer una sucinta des­
cripción, de la que se desprenderá, ~ mi juicio, el diag­
nóstico de los fenómenoR culmina,ntes que ha presen­
tado la enfermedad diagnosticándola desde luego de 
Conjuntivitis catanal epz"démica con frecuentes complica­
ciones; dejando para el final de este trabajo observa­
ciones de algunos casos.., t_ípicos . que completarán esta 
descripción. 

Etiología. 

Es indudable que la eñfermedad·, de que tratarnos, 
es de origen micr0biano. En el e.x;udado de la con­
juntiva se hallan filamentos . de fibrina, células epít.e­
liales, leucocitos, streptoeocus, stafilococus y sobre todo 
el agente específico de ella que es el bacilo de W eeks. 
Este ba9ilo, aislado por Koc,eh, tiene la foi·ma de baston­
cillo fino y corto que se encuentra libre 6 adherido al 
protoplasma de los leucocitos. Su culti_vo puro inoculado 
en la conjuntiva del hombre 6 de los animales repro­
duce la enfermedad. E'n la conjuntivitis catarral sub­
aguda, se encuentra además el diplo-bacilo de Morax. 

Cualquiera que fuere la naturaleza de estos micro­
bios, est,á. probado que su virulencia varía ·según el terre­
no, la edad, etc. así el proceso es menos grave en los 
niños que en los adulLos que en los individuos de edad 
v los caq uéctjcos. 
~ Es indudable que ciertas condiciones climato1ógicas 
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favorecen el desarsollo ele esta enfermedad hasta con­
vertirla en epidémica, de man era- que, en el mes de 
~go_st? de dicho año de 1903, en que E'e propag-6 por 
rnd1v1duos venido::! de la frontera se hallaban sm du-

' da estas condiciones t.anto en los vientos secos y car-
gados de polvos atmosfé~icos q ne reinan en aquel mes, 
cuanto_ en la ~ariaci6n de temperatur3: y otros elemen­
tos cl1matol6g1eos aun no bien conocidos. 

Puedo decir que en la epidemia que describo han sido 
atacados individuos de los clos sexos y de toda eda,d, pero 
notablemente los niños, las personas de temperamento 
linfátic.o y los ind i vidi1os que por sn profesión ú ofioio 
esüb expuestos á los cambios bruscos de temperatura. 

El rol etiol6gico -p,·incipal ha sido sin duda el con­
tagio __ directo de persona á persona ó por intermedio de 
los lienzos, algodones ó utensilios que usaban los en­
fermos; de esta manera se explica q;ue habiendo sido 
afa:cado · un individuo en una casa, fueron contaminados 
la. mayor parte de los -que en ella habitaban. Es in­
dudable que las moscas juegan un rol importante en 
la trasmis-i6n de ·1a enfermedad. 

. . 
Síntomas funcionales. 

-La a:Eección ha sido biocular si~ndo casi simul­
táneamente atacados .los dos ojos. Desde la invasi6n1 

el enfermo siente molestia y pesadez ert los párpados, 
sensación de cuerpos extraños que lo obligan á restre­
gárselos; esta sensación ae cuerpos extraños es debida 
á peqBeños colgajos de epitelio á medio desprenderse. 

A la vez que estos fenómenos, existe un lagrimeo 
más ó menos 'abundante que más tarde se une á la 
secreeión catarral característica. · 

Por lo general no existe fotofobia ó esta es muy 
ligera; pero la visión está frecuentemente interrumpida 
por nubes ,movibles, aureolas irizadas alrededor de la 
luz; las primeras son debidas á. las mucosidades que 
por momentos se sitúan delante de la córnea y las se­
gundas, al acúmulo de las lágrinias entre el párpado 
y globo del ~jo, que hace el papel de un prisma. 
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Síntomas objetivos. 

La conjuntiva palpebral se hall~ fuerteu~en te iny~c­
tada p_resen~ándose de un color ro10 más o menos m­
tenso rnvadrnndo rápidamente los fondos de saco y la 
conjuntiva bulbar, si se examina esta inyección con un 
lente se advierte que está formada de divisiones de 
vasos tortuosos movibles al tacto, formando numero~as 
redes, con puntos más ó menos rojos ó ligera~ente_ vio­
láceos que no son otra cosa que pequeñas eqmrnos1s, se 
ve á la vez fragmentos del epitelio arrollados y más ó 
menos desprendidos de la mucosa, fragmentos de que 
hemos hablado ya al describir los síntomas funcionales; 
así inyectada la mucosa se hincha 6 mejor dicho se 
t.umefacta gradualmente sobre todo en la carúncula; el 

/ pliegue semilunar y los fondos de saco cuyos replie-
. gues se pierden. • · 

La inflamación de la mucosa parpebral, hace que 
los párpaflos se halle.u tumefactos y sus movimientos 
pesados y difíciles. . 

Invadida la conjuntiva bulbar por esta tumefacción 
forma una especie de rodete al rededor de la córnea 
constituyendo el verdadero qtlémosis inflamatorio. En 

· la epidemia de que tratamos este q uémosis se ha pre­
~eutado en la mayor parte de los casos observados so­
bre todo en los adultos y viejos. 

A la vez que esta inflamación más ó menos viva, 
existe casi desde el principio una secreción de un lí­
quido claro 6 ligeramente tur!Jio en q~e nadan copos y 
filamentos de mucosidades que los movimientos de los 
párpados esparcen por la superficie del ojo acumulán­
dose en los fondos de saco inferiores. 1 Esta secreción 
mucosa proviene' de células que han sufrido la meta­
mórfosis coloid,e, unidas á las placas ,descamadas y al­
gunos glóbulos grasosos secretad~s por las glándulas 
sebáceas de los párpados y conten10ndo los micro-orga­
nismos ya indicados. Poco á poco esta secreción se 
hace viscosa y muco-purulenta y desecándose aglutina 

' la extremidad de lc1s pestañas en forma de pinceles im­
pidiendo abrir los párpados que se hallan como encola-

" 
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~o~ Y de una 'col0ración exterior rojiza, debida, ~ lo 
1rntante de la secreción. Ella da el carácter bp1eo á 
!a enfermedad constituyendo uno de sus síntomas más 
importantes. , 

La afección t.al como la he descrito, ha llegado á 
su período de estado que dura poco más ó menos ocho 
días: pasados los cuales si no hay complicaciones todos 
los síntomas principian á remitir, la secreción se hace 
poco á poco trasp~rente y menos glutinosa, los párJ?a­
do_~ se deshinchan y la conjuntivá pierde su coloración 
ropza desinflamándose paulatinamente. Todo este pro­
ceso morboso,. desde la invasión hasta l_a resolución 
completa, ha duradQ por t.érmino medio de diez á quin­
ce días influyendo poderosamente en esta marcha el 
t.ratamiento empleado. 

Complicaciones. 

Si por lo general -la afección ha seguido la mair­
cha relativamente benigna que acabo de describir, no 
por esto ha dejado de presentar muchos casos con com­
plicaciones graves capaces de suyo, de comprometer la 
risión. 

N~otable ha sido en esta epidemia la tendencia 
á invadí a inflamación conjuntiva! hacia el iris, pre­
sentándose este en la mayor parte de los casos perezoso 
en sus movimientos, coincidiendo ello con dolores lige­
ros periorbitarios, fenómenos que indicaban si no un 
principio de inflamación de esta mem bra,na, al menos un 
fuerte grado de hiperhemia de ella, que obligaba á va­
riaciones en el tratamiento. En no pocos casos se han 
presentado verdaderas iritis, iridocíclitis, que no reco­
cían otra cansa que la propagación de la inflamación 
de la conjuntiva hacia el tract.us uveal y que no ha­
biendo sido tratadas estas complicaciones con la oportu­
nidad debida habían tomado todo su desarrollo. 

Tampoco han sido raros los casos en que la in­
flamación ha tomado un carácter verdaderamente puru­
lento. Esta forma sin duda, es la más grave pues des­
de los primeros momentos en que se desarrolla ame-
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naza la destrucción de Ja córnea don sus fatales con­
secuencias; algunos - de, estos casos se han presentado, 
sobre todo, /en mujeres le-uc;orreicas y desaseadas que 
por descuido _han llevado esta nueva infe~ción á sus 
ojos- ya enfermos, sin: que se pueda decir que esta 
complicación sea de erdadera oftalmia blenorrágiea del 
adulto, en ' la que (?Orno se ' sabe juega como elemento 
principal para su des~ir0Ho el gonococo d~ N eisser. 

El síntoma principal es !a secreción purulenta de 
la conjuntiva, secreción qrl.e al principio es la misma 
que en la .forma ca.tarraJ y que rápidamente toma un 
color citrinQ, luego se enturbia, , se espesa ~ se hace 
pm:ulenta, secr~tándose ~n gr:an abundancia ha8ta correr 
por las m.ejillas teniendó propiedades eminentemente con­
tagiosas. En ella se hallan glóbulos de pus, materia 
fibrinógena y mu1t~tu'd · de I\lÍcrobios que pululan e~ 
cantidad prodigios~ e11 _dicha.' s~ere·ción. La inflamación 
conjuntiva! adquiere una viole_ncia extrema tanto en la 
copjuntiva: ·palpebra:l como -bulbar; los ~párpados ~supe­
riores se -turnefaetan· 'y· rnontaiñ" sobre los - inferiores y 
al entr~abrirlos saJe en -v~erdadero chorro de pus; el 
quérnosis es I)lucho ·,1mfs mareado que en .I~ forma ca­
tarral llegando á ·un ~esarrollo considerable . 

. La.s a-Iteraciones <fo la -córnea en , esta form .puru­
lenta son rápidas ' y ccmsisfen en la- infilt_racioñ diflisa­
de esta membrana que puede necrnsarse y destruirse ó 
bien y es lo más -frecuente ulcerarse dancio lugar á la 
formación de una •.hernia del iris y luego á un estafi­
loma opaco que compromete pa.ra siempre .la fanci6n del 
ojo. Estas alteraqiones de - 1~.: córnea · se deben por una 
parte á la presión que ejerce sobre sus nervios el vio­
lento quémosis que la rodea entrabando así su nutri­
ci6:n y por otra, al frote de los párpa.d.os que se hallan 
impregnados de un pus infeciante y caro-a.do de vi-
b . o 

nones. 
En la epidem1a ocurrida en la provincia del Azero, 

parece que en la mayor parte de los casos, la afección 
ha 1 ouiado este carácter, y me inclino á creerlo así por 
e-1 gran número de ciegos que ha quedado á conse­
cuéncia de aquella. 
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. _Las. inflamaciones corneales espeoialmente la que­
ratitis fhctenular y las úlceras superficiales en el borde 
corneal las hemos observado en varios casos sobre todo 
en los niños como , complicación. En estos mismo_s se 
hau presentado con frecuencia erupciones ezce t61deas 
en el carrillo y los párpados y ulce aciones de la comi­
sura externa. 

Corno consecuencia _de las complícaciones que no 
fueron oportunamente trat.a~as, se han presentado en el 
Consultorio mucho~ individuos con lesiones más 6 me­
nos · graves para comprometer la visión, como leucomas 
de di versa extensión, sinequias del iris, estafilomas 
opacos, manchas metálicas de la córnea por efecto de" 
una mala medicación, etc. etc. que han demandado tra­
tamientos esP,_eciales 6 intervenciones quirúrjicas. 

Profilaxis. 1 • 

Oomo es' de rigor en casos de afecciones conta­
giosas se_ recomendó. el aislamiento· en lo posible de ]os 
enfermos, á la ve_z que la desinfección de los utensi­
lios de su u·so y la ' destrucción por el · fuego de los al­
godones y lienzos de los apósitos, recomendando al mis­
mo tiempo las más grandes precauciones de asepsia á 
los asistentes. · , 

Evitar las causas oca8ionales cmno las impresiones 
bruscas de c~mbios d·e temperatura, la habitación en lu­
gares mal ventilados y frío::i, el abuso del tabaco, ]a 
lectura pi-olong~da á luz artjficial et.e. etc. son precau­
ciones que se recomendaron por lo general durante la 
epidemia. 

Tratamiento que se ha seguido. 

Fundar un tratamiento que llene las condiciones de ' 
combatir la enfermedad y evitar sus complicaciones, 
esta ha sido la preocupación que desde los primeros mo­
mentos en que invadió la epidemia se ha tratado de 
llevar á cabo. 

Dada la naturaleza infecciosa del mal se compren-
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dt3 que los antisépticos deberían jugar el rol principal, 
pero entre la multitud de estos había que escogitar las 
sustancias más tolerables é inofensivl;l,S para el <:jo. 

Moderar la inflamación y evitar desde los primeros 
~0?1ent.0s las complicaciones, ha sido otra . de las con­
d1c10nes que debía ,llenar aquel. 

He aquí cómo se ha proced~do en lo general: . 

Tratamiento de la enfermedad siri complicaciones. 

' Se ha recomendádo · á fos enfermos la estancia en 
habitaciones que reunari condiciones higiénicas estando 

"alumbradas á media luz, debiendo llevar un velo negro 
ó anteojos ahumados. 

Fuera de los medios generale·s que se han emplea­
do para llenar- ciertas indicaciones, localmente se han 
usado lás lociones ábundantes de una solución calien­
te de ácido bódco al 4%, De esta misma ·solución se 
ha recomendado la aplicación de fomentaciones calien­
tes y repetidas varj~s v~ces al día. La acei6n del ca­
lor húmedo relajando 'las :fibras de los vasos aumenta 
la congestión del órgano sobre quie se aplica dilatando 
aquellos, pero desde que se suspende su empleo sobre-

' viene la reacción, se pontraen los vasos, se desinjurgi­
tan, la inflamación · se modera y el enfermo encuentra 
un alivio relativo. Este' medio que podríamos consi­
derar como un verdadero antiflogístico se ha usado por 
lo general en todos los casos. 

Cuando la inflamación ha sido muy violenta cons­
tituyendo de suyo un estado más 6 menos grave, se ha 
recurrido á las1 aplicaciones de sanguijuelas artificiales 
á la región sien ética .. 

En todos los casos aun en los que en apariencia 
eran muy sencillos, hemos empleado desde el principio 
un colirio de clorhidrato de cocaina al 4 % haciendo 
instilaciones en los ojos de una got.a dos 6 tres veces 
al día; esta sustancia aunque no la hemos encontrado 
recomendada en los autores ch1sicos se ha empleado pa­
ra -llenar varias indicaciones: P. calmar la molestia y 
sEtnsación de cuerpos extraños en los ojos por su pro-
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piedad anestésica local; 21\ producir la isquemia de los 
vaso~ modjficando así favorablemente la inflamación, y 
3e._ procurar la dilatación de la pupila ( midTiasis) á la 
vez que como medio diagnóstico de la complicación; por 
parte del iris, relaje la acomodación dejando en reposo 
relativo el 6l'gauo enfermo. Verdaderás ventajas he­
mos conseguido co11 este agente en los casos comunes, 
pero su empleo se ha suspendirlo en todos aquellos en 
que la enfermedad amenazaba com,promeLer la córnea 
como en la forma purulenta, pues se sabe que las so­
lucioues de cocaína aplicadas reiteradamente en el ojo 
destruyen el epitelio corneal favoreciendo por consi·- . 
guiente la infe~ción de es ,a membrana. 

Como la enfermédad reconocía una naturaleza in­
fecciosa se imponía el empleo de un a-gente antiséptico 
á la · vez qu~ t>oré comó· abor~ivo a· 1a inflamación. 
Eritre los much_os indicados para el qbjeto ninguno ha 
llenado mejor las condiciones d;ichas que el protargol; 
en efecto esta sal colojde de plata · 9bra como un anti­
séptico n'otaole, prod·uce la contraeció.p. de _ ]os vasos de 
la coñ_junti~a inflama-da y disminú·ye notablemente la 
secreción patológica de aquella, tenie\ldo la gran_ ven­
taja de que sps soli,10i-0ues ~ aun relativamente un tanto 
concentradas n0 son cáusticas tolerándolas perfectamen­
te el ojo. Este agente estaba t:anto más indicado cuan­
to 'que no se podía prever desde el principio si la 
inflamación debía tener un carácter simplemente catarral 
6 hacerse purulenta. Se• puede decir qlie. se ha emplea-

/ do, · por estas razones, en casi todos ]os casos con muy 
favorables resultados, haciendo instilacionc~ de solucio- r 

ll_es variables, según los casos, del uno al 4 % y per­
sist.iendo en su empleo hasta la completa terminación 
de la enferm_edad. 

Cuando el iris se presentaba perezoso en sus mo­
vimientos y la dilatación de la pupila por la cocaina 
era irregular indicando todo esto Ja tendencia de la 
inflamaci6n {t propagarse sobre aquella membrana, he­
mos empleado las instilaciones de un colirio débil de 
1,ulíato neutro de atropina hasta conseguir la dilatación 
regular de la pupila. .. 3 
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En algunos casoa en que la inflamación conjuntiva} 
tenía como carácter el pasar al estado crónico: se han , 
empleado con buen éxito los colirios de ni trato de pla-
ta, sulfato de zinc 6 lio·eras cauterizaciones con el lá-
piz de sulfato de ~obre~ 

Txatamiento de las complicaciones. ' 

La más frecuente de las complicaciones, si bien sin 
r~vestir 1:1~ carácter de gra1edad, ha sido la inflama­
ción del 1ns. Esta complicación se la ha tratado por los 
medios cl4sicos empleados según la intensidad de la 
inflamación; es decir instilaciones de atropina y cocaína 
manteniendo la pupila dilatada con estós agentes, apli­
cación . de sanguijuelas- artificiales á las sienes, fomen­
taciones calientes sobre los ojos, unturas á la región 
:fi.rontal y sienética de U!]güento hidrargírico belladona­
do y empleo interno del salicilato de so.cla ó , el calo­
mel según los casos. 

Como hemos Elicho, la complicación m~s funesta ha 
sido la purulencia, felizmente en la epidemia ocurrida en 
esta L capital, se ban presentado pocos casos de e~ta 
grave complicacion. - . 

El tratamiento empleado ha sido el siguiente: la­
vajes abundantes y repetiaos de los ojos y sobre todo 
de los fondos de saco conjuJ1tivales con una solución 
antiséptica de sublimado al 1/5,000 ó con las de per­
manganato de potfl¡Sa al l j 2,ooo. Fomentaciones frías 
con la8 mismas soluciones. • Estas aplicionE;,s continua­
das del frío húmedo contribuyen en este caso á dis­
minuir el t.rabajo :fiegmásico y moderan la purulencia. 
Las instilaciones de U1f colirio de protargol al 4 % ré­
petidas tres 6 cuatro veces al día y las cauterizacio­
nes diari~s de 1a mucosa parpebral con una solución de 
nitrato de plata al 10 % neutralizando sn exceso con 
una solución concentrada de cloruro de sodio, han cons­
tituido la base de la medicación. 

En alguno que otro caso en , que la tumefacción 
de los párpado era excesiva comprimiendo así el glo­
bo del ojo y dificultando la inversión de aquellos, se 
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ha h echo la sección de la comisura ex terna; pequeña 
operación que produce una ligera hemorragia fav_o~able , 
en est.e caso, y que además djcha sección facilita la 
cauterización de la mucosa parpebral. 

Conclusiones. 

_l ª.-La conj un ti viti s ca tarra.] epidémica se p_uede -
considerar como una enfermedad grave por las senas y 
f~:eeuentes complicaciones que la suelen acompañar, de­
brnndo desde el principio dirigirse el tratamiento en 
previsión de estas. 

2ª. -Lo~ mejores .ruedimf para combatirla en los ca­
so~ no complicados son: las lociones y fomentaciones 
bo:icadas calientes y las instilaciones de colirios de co-
cama y prot,argol. . 

311.,L-La forma purulenta reclama desde los prime­
ros momentos un tratamiento enérgico &opena de pre­
senciar la destruccjón rápida de la córnea con sus fu­
nestas cons€cuencias para ·1a visión. 

\ 
Estadística. 

Como tengo dicho, la epiqemia de conjuntivitis ca­
tarral de que tratamos, principió en esta ciudad en el 
mes de agosto de 1903 tomando incremento en los meses 
sucesiyos, tanto en la intensidad de la enfermedad cuan­
to en el ñúip.ero de casos ocurridos, hasta declinar por 
completo en el mes de julio de 1904.. 

En vista del gran desarrollo que tomó la epidemia 
haciendo sus estragos sobre todo en la clase menes­
terosa~ el H. Concejo Municipal instaló el «Consultorio 
Oftalmológico» gratuito á fines de diciembre de 1~03 en­
comendando· la dirección de él, honorariamente, á mi 
respetado padre el Dr. Gerardo Vaca-Guzmán, siendo 
el suscrito sub-jefe de la oficina en calidad de empleado. 

De los cuadros mensuales que se pasaron al H. · 
Concejo Municipal y que exisFen en la· secretaría he to­
mado los siguientes res4menes: 

¡J 
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ENFERMOS. OPERADOS P OR COMPLICACIÓN. 

Enero .... .. 
Feorero ... . 
Marzo ..... . 
Abril.. ..... . 
Mayo ...... . 
Junio ...... . 
Julio ....... . 

141 ............................. · · 
160 ......... .................... · · - , 
115 . . . . . ........... , ................ . 
109 ......... .................. · · · · 
158 .......... ..................... . 
177 ............... ~ ............... . 
123 ............................... . 

' 

1 
2 
2 
1 
5 
6 

· 2 

Total de enfermos. 983 Total de operad_os._ 19 

A la vez en e} Hospit.al de ; Sañta Bárbara, en las 
dos secciones se han asistido aproximadament~ 150 en­
fermos, y se puede calcular en la poblaci6n a domi­
cilio se han asistido á 600, lo que daría una cifra total 
de 1,700 enfermos poco más 6 menos. 

Cifra respetable si se tiene en consideraci6n el nú­
mero . de ha-bitante_s de esta capital. 

OBSERVACIONES. 

Observación N°. 1. 
ConjuntiviUs catarral biocular sin complicación. 

Feliciano M. de 30 años de edad, zapatero, buena 
constitución, temperamenr.o sanguíneo; ha gozado de·bue­
na salud y no hay signo de que pudiei-a tener diatesis 
alguna; dice haber tenido' siempre buena vista y no . 
haber padecido nunca de los ojos. 

En el taller donde trabaja había un niño conva­
leciente de la enfermedad reinante de los ojos. 

El 15 de enero de 1904 sint.i6 molestia á los ojos 
y lagrimeo, pero continu6 en su trabajo; al otro día estas 
molestias se acentuaron mucho más y tuvo que abando­
nar su ocupación desde el medio día en que se retiró 
á su casa; al siguiente concurrió al Consultorio en que 
se presentó con la cabeza ligeramente agachada, los ojos 
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entreabiert-os y el sombrero inclinado hacia adelante tra­
tando de defender aquellos de la _acción de la luz. 

• Hecho el examen presenta los siguientes síntomas: 
párpados ligeramente edematosos y rojizos sobre todo 
en su borde, :fl_uía de ambos ojos una secreción muco­
purulenta que aglutinaba las pestañas; abiertos aquellos 
se encuentran las conjuntivas parpebral y bulbar fuerte­
mente inflamadas y cubiertas de moco-pus, no pay sino 
un quémosis m.9derado; las córneas completamente tras­
parentes dejan ver el iris movible á la acción de la luz 
la qu~ le ocasiona molestia al enfermo (ligera fotofobia). 

El estado general .relativament~ bueno, pero dice 
aquel no haber dormido bién, tanto por la molestia á 
los ojos, cuanto por haber tenido un poc~ de fiebre. ' 

Se le hace un lavaje prolijo con una solución ca­
liente boricada al 4 % y se le recomienda repetir estos 
lavajes y usar fomentaci.ones calientes de la misma so­
lución en su domicilio; al mismo tiempo se le indica el 
uso de un colirio de m 1riato de cocaína al 4 % el que 
debe ponerse cuatro · 'Y§Ces al día, poniéndosele una gota 
en el momento. 

Al día siguiente se presentó más ó menos en el 
mismo estado,, pero dice haber tenido menos molestia 
en los ojos y dormido mejor. 

La pupila se ha dilatado ' ligeramente y no hay te­
mor por parte del iris. 

Se le recomienda seguir con los lavados y :fomen­
taciones boricadas, así como las instilaciones de cocaína 
haciéndosele en ambos ojos instilaciones del colirio de 
protargol al 2 % . , 

Los do~ días siguientes sigue el mismo estado con 
alguna remisión en los síntomas; se continúa el mis­
mo tratamiento. 

Al 7º. día de enfermedad se nota una mejoría gran­
de, el quémosis ha desaparecido po~· completo, la con­
juntiva bulbar se halla muy poco myectada y la se­
creción disminuida notablemente. 

Se continúa el mismo tratamiento. 
Desde este día la declinación es rápida, la inyec­

ción de la conjuntiva bulbar ha casi desaparecido del 

,, 

... 
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t~do .Y _la de la conju~tiva parpebral y fondos de ~aco 
d1smm_mda notableme.nte; la secreción muco-purul enta 
h~ cambiado de carácter, siendo sustituida por un lí­
quid? ,claro en el que nadan ligeras mucosi9ades; :se 
contmua con sólo l-as lociones borica,das . v el uso del 
protargol, suspendiéndose el empleo de la ., cocaína. 

A los 11 días de enfermedad todo fenómeno infla­
matorio ha ~esaparecido y el enfermo es dádo de alt.a, 
recomendándosele precauciones higiénicas. 

. 
Conjuntivitis catarral b'ocular complicada con íritis del ojo derecho. 

· Luisa J. de 23 años de edad, chichera, constitu:.... 
ción robusta, temperamento sanguíneo, bien reglada, no 

. ha tenido hijos, acusa tener hábitos alcohólicos, ha go­
zado siempre de buena salud y' dice no haber pade-
•cido nunca de los ojos. '· · · · 

El 30 de enero .de 1904 de$pués cle h~ber pasado 
una mala noche anterior, sintió olestia en los ojos 
como sensación de granos de arena y mucho lagrimeo; 
al otro día estos síntomas aumentan, y not.a que se le 
pegan las pestañas por una secreción que le fluye de 
lm; ojos; ha tratado de curarse haciendu lavajes é ins­
tilaciones de una infusión 'de taco yuyo [tallos tiernos 
de algarrobo], pero su estado sigue agravándose, · ha­
biéndosele presentado dolores ~n el ojo derecho y en la 
sién del mismo lado. Estado que obliga á la enferma 
á recurrir al Consultorio á los 7 días de su enfermedad. 

La enferma se presenta con los ojos medio cu­
biertos por un pañuelo, levantado este se notan los pár­
pados ligeramente edematosos, , su 'borde rojizo, tiene 
dificultad de ~ntreabrirlos por la secreción muco-puru­
leot:,, que aglutina las pestañas. 

. La conjuntiva palpebral, de los fondos de saco y bul­
bar se encuentra, fuertemente inflamada, ',pres6ntándose un 
quémosis en ambos ojos, pero más pronunciado en el 
ojo derecho, estando aquella ' á la vez cubierta por una 
abundante secreción de moco-pus. 

~ La córnea del ojo derecho ligeramente opaca, d~ja 

.. 
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ver el iris completamente inmóvil á la acción de la 
luz. La córnea del ~jo izquierdo trasparente, dej ando 
ver el iris sensible á la luz pero pesado en sus mo­
vimientos. 

La enferma dice haber tenido durante la noche 
anterior dolores agudos al ojo, frente y sien derecha; 
dolores que unidos á los demás fenómenos de ambos 
ojos le impidieron el sueño. 
. Se le hace un prolijo lavado 90n la solución bo-

ncada caliente al 4 % , recomendándosele seguir en su 
domicilio estas lociones v fomentaciones calientes de la 
misma solución, se le instilan en el momento dos go­
tas en cada ojo de un colirio compuesto de: 

Sulfato neutro de atropina.. O. (:)5 centgs. 
Muriato de cocaína .. ,. . . . . . . . O. ~O « 
Agua d,estilada...... • . . . . . . . . . 1 O. 00 gramos 
Además se le prescribe para uso en su domicilio un 

colirio para instilarse dos ó tres gotas, dos veces al 
día, de protargol al 3 % . 

A'.l siguiente día: se preseuta la enferma más 6 me­
nos en el mismo estado, la pupila del ojo derecho se 
ha dilatado muy poco é irregnlarmente, indicando así 
un priucipio de sinequias posteriores; la abertura pu­
pilar irregular como se ha dicho, mide apenas 3 m/m. 
próximamente; la córnea sigue ligeramente empañaday el 
iris parece descolorido;!el estado inflamatorio y secreciones 
de la conjuntiva continúan sin modificación notable. 

La c6r
1

nea del ~jo izquierdo continúa transparente 
y deja ver el iris dilatado, formando una pupila com- . 
pletament.e. circular. El estado de la conjunt.iva es el 
mismo que el del ojo derecho. , 

La e"nferma dice haber pasado mejor noche, tanto 
porque los dolores en el ojo derecho han sido menos 
intensos, cuanto porque la molestia en ambos ha sido 

• 

menor. , 
Se le recomienda seguir con los lavaj es y fomen­

taciones de solución boricada caliente y se le prescribe 
el uso, cada cuatro horas, del colirio de cocaina y atro­
pina para el ojo derecho; inst.ilándosele en el momento 
dos gotas del colirio de protargol al 3 16' en cada ojo. 
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Además se le prescribe tomar á la mañana siguiente 
un purgante salino [sulfato de soda, 30 g.J. 
. , Al sig-uient_e ~ía se presenta ]a enfer_ma con me­
.JOria relat1va, s1 brnn el estado inflamator10 de la con­
juntiva persiste, ha disminuido la secreción purulenta; 
la pupila del ojo derecho se ha dilatado por completo, 
dejando sobre la cápsula anterior del crisr.alino. pequ~­
ños puntos de pio·mento comprobando éste la ex1Stencia 
de la§i sinequias 

O 

posteriores que se han desprend~do 
merced al colirio midriático. La enferma no ha temdo 
dolores y ha dormido mejor; el purgante ha producido 
su efecto; se continúa el tratamiento, poniéndole en el 
momento dos gotas de colirio <le prot.argol y se redu­
cen las instilac.iones del colirio midriático sólo á d,os 
veces en 'las 24 ' horas. , 

Los dos días 1siguientes,- ~ontinúa el estado con ali-
vio relativo. · · 

A los trece días de énfermedad, los síntomas han 
remit.ido notablemente; el quémosis en ambos ojos ha 
desaparecido, la coujunt.iva, oulbar se presenta sólo li­
geramente inyectada dejando ver la esclerótica; al rede­
dor de la córnea del ojo derecho se nota una zona ro­
sada ( anillo periquerático ), en el ojo izquierdo no existe 
esta zona; ambas pupilas dilatadas al máximum; la con­
juntiva bulbar y los fondos de saco, se hallan también 
muy desinflamados, la se~eción muco-purulenta ·ha casi • 
desaparecido, y es sustituida por un líquido ligeramente 
turbio. Se continua el mismo ti~atamiento 'en este día 
como , en los siguientes por persistir el mismo estado. 

A los 19 días la inflamación conjuntival en ambos ojos 
ha casi desaparecido del todo, la conjuntiva p:rlpebral 
deja ver libremente los tarzos, y la bulbar i~ escleró­
tica, persistiendo solo una ligera ce.oración sonrosada al 
rededor de la córnea del ojo derecho. Se le recomienda 
seguir sólo con los lavajes boiicados y dos instilaciones 
al día del colirio midriático. · . 

. A los 24 días de enfermedad y 17 de tratamien­
to, la afección está completamente s~juzgada tant.o en la 
conjuntivitis cut.arra!, cuanto en la iri tis d el ojo derecho 
que la ha complicado. 
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. Esta observación s e presta á las siguien tes con­
clus10ues : l n.. que la conjuut.i vüis cntaual puede propa­
g:ar la inflamación por sólo su jntensidad hasta el iris 
sm que haya diate::iis alguna preexi sten te. 

20.. Que no hay contraindi.cación en -el empleo d el 
protarguJ, eu 'la~éou.funt'.ivitis catarral complicada de irüis. 

3n.. Que - en casos análogos el empleo simultáneo 
?e un""colirio compuesto de cocaína y atropina, llena 
1m_po~·tante~ indicaciones, tanto por su gran p,9der m_i­
dnát1eo, cuanto · por la anest.es1a , local y la rnquerma 
que produce. 

Observacfón N°. 3. -

Conjuntivitis catarral d.e forma purulenta. 
~ 

· Agu_:sf.ina ~ A._ de ~5· años de eda.9, abastecedora, 
buena- c6ustituci6n., de temperamento sanguíneo, ha go­
zado de buená salud y sólo acusa tener un fiujo leu­
correico -desae ha-cen 2 6 3 años poco más 6 menes, 
flujo q ue aumenta después de cada ·regla para suspen­
ders~ .casi~'por completo en algunos días del m es; ha 
tenido dos niños el último hacen seis años y el anterior 
& años, ést.os· dos ·niños están actualmente afectados 
de la· cunj ntí;'itis catarra1 r einante; la enferma ~ dice 
haber teniüo siempre buena vista y nó haber pade-
cido de los ., ojos. - . -

Desde el 7 de febrero ·de . 1904 la enferma notó 
mucha molestia en los ojos, lagrimeo y sensación de 
cuerpos extraños; á los dos dias la inflamación toma 
mayor incremento y trata de curarse con elmismo me­
dicamento que emplea para curar á sus hijos que con­
sistía en una loción boricada pedida de la botica. Mas, 
del 4°. al 5°. día not,a que su enfermedad S'3 ha agra­
vado muchísimo, aumentando enormemente la inflamación 
y presentando una secreción amarillenta que Je fl-uye 
de los ojos y en este estado recurre al Consultorio, 
presentándose en él conducida por otra persona, con los 
ojos cubiertos por un pañuelo que se halla manchado 
de pus; levantado ese se hallan los párpados, de ambos ojos, 
tumefactos, ligeramente violáceos y con su borde rojizo, 

4 

.. 
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los superiores montando sobre los inferiores; al entreabrir­
los sale un verdadero chorro de pus que fluye de los 
fondos de saco; la conjuntiva palpebral, bulbar y el . 
pliegue semilunar excesivamente inflamados en ambos 
ojos; existe un qúémosis inflamatorio muy pronunciado; 
las ?ó.rneas ba.ñadas por la secrnción purul~nt,~ dejan ver 
el 1ns se halla peTezoso en su-s mov1mien tos; en 
la ?Órnea d.-el ojo. izquierdo y en su-parte _syp~ri_or~xterna, 
exrste ll!}a ulceraci6n de _aspectó grisáceo de -3 i;n/m -más 
6 m_euos de ~ extensión y que,_- parece _abarcar en . pro­
ft~ndtdad casi todo el t~jido prop:ro de 1a -c6rn_,ea: en · este 
OJO la enferma ha sentido aesde hacen dos dias dolores 
más 6 menos vivos. _ -

Se hace un lavage, ~ Teliminar, a.el .ojo con- ·soluc1ón 
de permanganato de potásá ~r_ U 2,00Q; se seccionan ]as 
comisuras externas lo q1a'e. da_ u_na =peq-ue:.ña -:a-hemorragia; 
se invjerten los párpados .y se .hace una ·ca1:tterización 
de la mucosa ·con una solución de nitrato- de p1ata- al 
.10 % con un pincel, en l'ª' '""úlcE¡ra -_de la _e6rnea izquierda, 
neutralizando el- exceso del cáústico, con un·a_ solución 
saturada de ~ cloruro d-e~ _ .sodio, s~gu:ida. de un !~vado 
abundante con solución. boricada tibia~ después de 
un corto reposo se instila en el - ~jo .derecho un .co- · 
lirio débil de at~opina -y en el ojo jzquier Glt> ui'I -coli­
rio de muriato de p1locarpina a·I_ ~%; se recomienda. á 
la enferma los lavados frecuentes con la sofoci6n de 
perm~nganat.o potásico y las fomentaciones frías- y per­
manentes de la, misma solución, debiend0 inst.ilarse en 
él un colirio de protargol al 4 % , tres veces al día. 

Al siguiente día la inflamación continúa más 6 -me­
nos en el mismo 'estado, pero • la secr.eción purulenta 
parece un tanto disminuida; la pupila del ojo derecho 
se ha dilatado con regularidad; en el oio izquierdo se 
presenta, en la úlcera cornea], una pequeña hernia del 
iris-, del tamaño de una cabeza de mosca; la enferma ha 
tenido aparte de las otras molestias dolores vi vos en 
este ojo. Después de lavados prolijamente ambos ojos 
con la solución de permanganato potásico se hace la 
cauteri'.aaci?n ele ~a mucosa con el nitrato de plata, 
como el din. anter10r y se desfruye la pequeña hernia 



del iris por e l fuego, usando para el efecto un ter­
mo-cau~orio; se. in st ila en este o,io dos gota8 del colüio 
de eserrnn, se msuffa yodoformo pul ver izado sobre la 
úlcera y se aplica un vendaje compresivo de flanela, 

·recomendando -á ]a enferma continuar con las locion es 
de permanganato de potasio y colirio de protargoJ, de­
biendo volver á colocar - e[ vendaje en el ~jo izquierdo 
después de cada curación. 

En los días sigui en tes el . estado ha mejorado no­
tablemente, la supuración ha disminuido y la · juflama­
ción es menos in€eusa, la úlcera corneal tiene un 
aspecto ~. n'Yenos gris{teeo y n9 -~ªY tendencia á ~a re- -
producc16n de la her.má~ se s1gtie estos dos d1as el 
mismo tratamient.o. . - ~ · 

- A los doce aía-s. de sen férmeaad la mej OTÍa es no­
tabi lísi1na, el · esta_d·o inffamatorio de la cenjuntiva tanto 
palpeb~al e0m0· b-uloar_ ha. cedido en gnm. parte1 la se­
creeió:n pur'uleut:a ha desaparee-ido eSiendo s_us~ituida por 
un · líqúido ,..I~gBí·am&.ñte- la..-0-tecente que fluye en pequeña 
cantida_d; ,la úlcera córnéal del ojo ·z·quierdo s.e halla· en 
com_r_leta reparación; se _continúa- -c0n los- lavajes de la 
solución ele,, penwng.anato IJ©ti.í.sico, se suspenden las 

.cauterizaciones) se instila. en el ojo izquj.erdo d0s gotas 
de eolirio de ese1Jna, se insufla -yodoformo en la úl­
cera corneal de este ojo y se aplica el vendaje com­
-ptesivo recomendando á la enferma las lociones con 
sublimado al 1 por 51000 y el colirio de protargol. 

En. l s cinco dias sucesivos la declinación de todos 
los -síntomas es gradual c,ontinuándose el 1,:nismo tra­
tamiento. 

A los veinte días todo el proceso morboso ha ce­
dido por completo quedando una - ligera irritación par­
pebral; la {1lcera de ]a ·córnea completamente cicatrizada 
ha dejado un leucoma superior externo de 3 m/m más 
6 menos de extensión que per estar situado fuera d el 
campo pupilar no irnpide la vísi6n. 

Se le prescribe á la enferma un colirio de proturgol 
al 1 por 100 para usarlo algunos días más. 

Este caso se presta á las siguientes eonclu~iones: 
P. que la afeGción fué ti-asmitida de los niños á la 
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madre con su carácter de conjuntivitis catarra l. sü~_ple 
habiéndose hecho purulenta sin duda por _ contamrnac1ón, 
del flujo l_e~~orreico que padecía aquélla; 2,ª· que aun 
cuando · existiesen~~ en esta fo·rma purulenta ulceras cor­
neales, no están contraindicadas en manera alguna las 
e~uter~zaciones de la conjuntiva, con e~ :1i1.rato de plata, 
nr el empl-eo de las- soluciones _ de eohoo de -protargol. 

Observación N° .. i , .. 

Estafil-oma opaco elel ojo derecho conseé'utivo á la rronjuntivitis de forma purulenta 
- _ ojo. izquierijo leucoma central-. _ 

.lYf anuel N. agricultor nat-ural de M~,mteagudo, de 
-22 años ae edad, de temf?eta~ento · nerv~oso; -s61? _ :ac11sa 
haber enfermado en dos ocaswnes de fiebre paludwa. 

- En el mes d-e junio 1de 1903 fu~ afectado de la. 
enferm_edad de los , ojos . reinante eu a_queUa localidacl; 
por la aescrip-cióñ que hace de -ella. y. -la--s -hue1Jas que 
ha dejado, no ca-be -dµda qué .s_e i rataba de una -con­
juntivitis catarral de forma pun1lenta. con -úlceras· é in­
filfraciones corneales. 

Al examen . se encuentra lo siguiente: ojo :dereeho 
est.afiloma opaco, que-- tiene en su base todo el diámetro 
de la córnea y; con una prominencia más ó menos de 
6 á 7 m/m_ que dificulta los movimiento1i del _párpado 
superior recubriendo mal el ojo. 

Ojo iz-q_uierdo leucoma central -impidiendo por com~ 
pleto la visi6n. ._ 

Para corregir los inconveniente_s que trae y que 
puede traer el estafiloma opaco del ~jo d-e:recho, tanto 
en el movimiento de los párpados, el defe·cto estético 
y la presión del cristalino dislocado en el estafiloma 
y que desprovisto de nutrición -puede obrar con'lo un 
cuerpo extraño~ ocasionando más t-arde la oftalmia sim­
pática, se practicó la intervención quir{1rjica por el pro­
cedimiento de Oritchett, quedando el enfermo después ·ae 
esta operación con un muñón apto para recibir un 
ojo artificial. · · 

Para volver la -visión en el ojo izquierdo, se practicó 
una iredectomia 6ptica (pupila artificial) en el sitio de 
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elecci6n, es decir inferior interna porci6n de la córnea 
que felizmente se hallaba transpar~nte siendo el resultado 
de la operación completamente satisfactorio. . 

Oonclusión:-Esta observación la he trascrito para 
confirmar lo que tengo expuesto que la conjuntivitis 
catarral de forma purulenta, es una afección gravísima 
que puede traer la pérdida de la vista por alteraciones 
de la cornea si no se interviene con un tratamiento bien 
dirigido y oportuno. 

Ved ahí, señores, el modesto trabajo gue tengo el 
honor de presentar á vuestra ilustrada cons!deraci6n; con 
él no he puesto ni un pequeño grano de arena en ,el 
edificio c1entífico, pero creo haber llenado mi deber. 
como estudiante que deja las aulas -y como aspirante 
al noble y elevado ejercicio de la Medicina, eEgiendo 
un tema que no tiene otro mérito que ser fruto de la 
observación. 

Gustavo- Vaca- G·uzmán. 

Sucre, 15 de marzo de 190.6. 

~ASGOS BIOGnÁfIGOS OEú Or. JOnGE 1mnrofJ_ flAYcrAnTlf. 
Por E. O. Rück 

El hecho dA haber sido el dr. Hayga1th una per­
sonalidad de indiscutible mérito y de gran saber, lo 
hace merecedor de una silueta dibujada siquiera á gran­
des rasgos, propia de un. hombre. orie;i_nal; cuya exis­
tencfa, en gran parte, ded10ó ~l eJerc1c10 d_e su profe­
sión en Bolivia, hast,a el térmmo de su vida terrestre 
en este hospitalario gratísimo rincón de Sud-América. 

Residente en La Paz, desde el año 1852, ha sido 
uno de los médicos extranjeros más distinguidos ave­
cindados en la Rep{1blica. De nacimiento escocés, hizo 
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sus estudios en la universidad de Glasgow y después 
en la de Londres, donde practic_6 tambi-én durante mu­
chos años en las primeros hospitales, como el do Gay 
y otros. Habiendo absuelto •iodos los curs.o~ del Real 
Colegio de Oirnjanos de aquella metr6poh1 obt~vo 
los grados de maesti'-o de artes, en que alh se __ 11;-­
cluye el d:e h:umanidades de doctor en -med1crna, 
cirujía y obsteLricia inclus'ive, toaos los .grados que 
áutorizan al poseedor de ellos, á ejercer legalmente el 
profesorado · en el -pi.:imer rango _de la profesión, 6 sea 
en el de cated-rático. Hizo publicacio0:.es notab-les, . re­
ferentes a diver-sos ramos de la ciencia en las prime­
Ta-s revistas teg_tí-fi.cn.s de Lóndr~s y de la prensa co­
lpnial; -Y gbtu vo las mencio!J:eS. -tná~ :4onrosas en las 
mismas 1:é~istis y 0tro.s __ pái6dicos~ _aéredita<los. Páí•ece 
que un tr~gico y verdade:rJ!meñte npvelescó ·suceso [*] 
fué .la causa , de su .. emigra-ci6ñ -al Canaak prjmem-, y 
después á otras coJonias_ ing)esas ~ -hábi~u_do 'éjercido ::Su 
profesión en_ tocfas partes~ con eL más brillante é.xit0. 
Pocos año.s antes d~ venir á~olivia éstuvo de médico 
en Vállenar, en Ohile, después de _haber obteaj_g.9 en la 
universidad ~e Santiago Jos-·ceui-ficados respectivos de­
su competencia, expedidos por el ilustre rector de aque­
lla., don Andrés Bello, en .. ~9;- a·e abril de 1852. _ 

En 4 de diciembre de 1851 le fueron aco.r.dadas 
á Haygart~ por e1 gobierno de Bolivia, las 1icenc1ás 
para ejercer su profesión, refrendadas nuevamente, en 
enero 9 de 1854 y otras varü1.s veces más; habiendo 
legalizado _sus títulos mr. J. A. Lloy,d, e.nca1"-gaao de 
negocios inglés en La Paz, en agosto .. 15 de 1852. En 
((La Epoca)), de mayo de 1851, encontramos un artículo 
firmado por muchos vecinos de La Paz, qne hace los 
1113,yores elogi'Js del dr. HaygarLh como á benefactor 

C~ . N 01'.A .• -La sensaci?1_rnl causa de h~ber e~ dr. Haygarth abando­
nado sub1tamente á su familia y su patrin, fue el hecho de l.iaberse 
casado ~on ~na protegida e ½ijn. de su padre, ignorando por completo 
el _e,strecn?. vrnculo q_ue lo uma á su esposn. Al saberlo, súbitamente 
deJo familia_ y patrrn, para no. volverlas á ver, dejando su!'t bienes 
bastante valiosos :í la que había unido su suerte cii:cunstancia que 
llegó á saberse después de su muerte. ' 
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de la humanidad, propinador de remedios eficaces con­
tra la epid emia que en aquella época dominaba en el 
:1orte de la República, y por haber publicado un_ pliego 
1mpre1::>o con el método curativo, con el cual hizo los 
mayores beneficio8 á . los que enfermaron de la epide­
mia. A.tacado el dr. Haygarth. en 1860 en «El rrelé­
grafo)), ~el finad.o cmónel Ondarza, en 23 de septiembre 
de aquel año, refutó en el _mismo periódico ]as noticias 
absur-das que los enemigos de Haygartb habían pro­
pagago acerca de su l)ersona, poniendo en duda hasta 
su proceden.c-ia y la autenticidad_ de sus t ítulos profesio­
nales, tratando de hace.do aparecer ~como á un aventu­
Tero. Trascribimos_ en. seguida una parte del artículo 
de 0ndarza: C<En abril: de 1858 salí de esta ciudad de 
La Paz, cop: destino · :í Eurepas y/- al despedirme del dr. 
Haygarth, tuvo ést~ la bondad de -darme algunas car­
tas d·e introducci6J2, y pe rQc0mendarme muy part.icu- -
larmente á sú· familia en Ing-late1!.ra, Conduje estas 
cartas, y . en_ diciembre élel mismo año las entregué en 
GJasgow á- uno~ de_Jos miembros e Ja familia, el dr . 
Enrique Ray ni, 7?Í·ofesor de mecl-icina en aquella uni­
versidád ; donde residía más de ·vei-nt_e años, ejerciendo 
su profesión con el ipa;yor e-rédito. El dr. Rayni es 
herinano del HA Jorge~ Rayni, individuo permanente del 
cuerpo legislativo c.1 de 1a Guayana inglesa y hermano 
político de1 dr. Haygart.h, como espuso -de una heTmana 
de éste, mis- Mal'gare.t que acaba ~de fallecer: Aunque 
el lllt-imo residí~ temporalmente en Glasgow, recibí 

. la in vitaci6n de pasar á la casa de la familia en la 
isla de Raasay ó Raza (una de las Hébridas, islas en 
el At.ln.ntico al oeste de Escocia), la que con las de 
Rum y Staff8i son de la propiedad de aquella, con una 
poblaci{m de más de mil inquilinos. Ordinariamente 
sirve de residencia á ]a familia en el verano, trasladán­
dose á L6ndres en el inviexno. Conozco también la 
casa en esta última · capital, y aunque no tuve el ho­
nor de ser presentado á la madre del dr. Haygarth, 
me informaron de su existencia, y de que por ento:p.­
~es residía en una casa de campo, perteneciente á la 
misma familia, no léjos de Londres_. Puesto en rela-
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ci6n con motivo de mi enfermedad, con algunos facul­
tativos en Glasgow y Londres, ocasión tuve de saber 
que el -dr. Haygarth era conocido como médico, esto, 
además de los informes que recibí del mi_smo profesor 
Rayni, para quien era muy extYaña la capncbosa y pro­
longada ausencia de Haygarlh. FavoTecido por la _fa­
milia de este, alojado en su casa y habiendo merec1do 
del ~is~o más de una pTueba de amistad, muy culpa­
ble me habría considerado, si no hubiese ex_puesto lo que 
sobre su persona sabía positivamente.'!> 

Era el dr. Hayga.rth .lle estatura alta y delgada1 

y en todo- su exterior como en su modo de hablar re­
velaba al inglés completo. ·De facciones ~arcadas pero 
regularés; -era naógón y de cabellera espesa y la-rga que 
conservaba íntegrá y sin canas, su color primitivo cas­
taño claro, apesar de sü edad avanzada, circu.ñstancia 
que la atribuía al uso de _ una mezcla de aceite de- cas­
tor con alcohol que usa.ha coñ tal objeto. 

Muy dado á las disquisiciones filosóficas, linguís­
ticas y de teosoña, era- infatig,·able. en confiarlas al pa­
pel, llenando innumerables cuartillas; cuan e s-ns d-olen­
cias y su .morfinomanía lo retenían en la cama durante 
largas tempoi;adas, anofaoa cuanto libro cafa en sus 
manos, hasta el grado de casi inutilizarlos, y dejaba 
impregnado de un penetrante olor de almizcle los ob­
jetos de su 1.1so y papeles que manejaba. Cuando sus 
ma1es ó sus maníae, no le permitían abandonar el le­
cho, solía absolver las numerosas consultas ue recibfa 
de todas partes de la República, ganándose con ello sn 
subsistencia. 

De sus apuntaciones hechas en papel de cartas, y 
en su mayor parte en inglés y en latín, con lápiz 
afilado y letra bastante clara, conservamos una colec­
ción como de mil doscientas treinta y tres fojas, ade­
m,í.s de otras en diferentes formatos. 

Fueron notables sus conocimientos y experiencia, 
en terapéutica y materia médica, y llamaba la atención 
el acierto de sus diagnósticos y prescripciones facul­
tativas. Se interesaba con decisión por el progreso del 
país, y uno de sus ensueños consistía en el maravi-
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lloso efecto que prometía, la navegación de sus ríos. 
U na de las drogas de que solía valerse con fre­

cuencia, era el bicarbóúato de sosa, cuya aplicacj6n po­
pulariw, hasta el grado de que en las boticas dondd 
antes se había hecho 7.1n gasto apenas insignificante de 
e_sa droga, se ll eg6 después á expenderla. hasta ]a can­
tidad de muchos quintales mensuales. 

Lo que disgustapa mucho á Haygarth, era la acri­
tud del pan, como el que se expende actualmente, y 
que además de ser repugnante, es tan nocivo á la 
salud. -

En el --año de J876, el dr. Haygarth, acompañ6 
al obispo de La Paz, monseñor Oórdova, á esta ca­
pital, donde resid:ió hasta su muerte, acaecida el 18 de 
marzo de 1878 al parecer mjginada por un accidente 
causado por la morfina, á la cual últimamente trataba 
de reempl~zar con el cl01·oformo. 

~Prorn:1nei6 el· elogio fúnebre del dr. Haygart,h, el 
Sr. José Máría Buitrag0; y: sus restos fiieron deposita­
dos en la sección protestante del cementerio genera], 
donde descansan al · lado -de los del cónsul norteame­
ricano mr. Masterman, y reuniéndoseles más tardé los 
del ingeniero alemán_, don Jorge Vitriarius. 

, 
CRONICA 

El 1>r. Abecia.-~ mediados de julio, partió con di­
rección á La Paz, nuest.ro distinguido colega, á presi­
dir el Congreso Nacional, en su calidad de 2º. Vice­
presidente de la República. 

Dada la ilustración y patriotismo que distinguen al 
Dr. Abeciar, mucho tenemos que esperar de su labor 
parlamentaria en beneficio general del país y en espe­
cial de la instrucci6n y del Instituto Médico. 

5 



tE Dr.IDliceto llrce.-Con ·motivo de la muerte de 
este ilustre personaj e, á quien el «Instituto Médico Su­
creD debió impo1:tantes servicios, aco-rd6 en homenaje á 
su memoria, á la véz que, como acto -de _ gratitud á uno 
de sus benefactores, e_nviar á la famüia una corona fú­
nebre, y encargó á su presiÜente,. Dr- Oué-Uar, lle--var 
la palabra en las exequias fúnebres-, en representación 
de la. Soeiedal.L EH discurse á que hacemos referencia 

e publica en el p~esente número. -
.• 

~se_cción de · Seroterapia y -Sactereefo~a. ~ Esta im por­
tan.te secc1ón del In_stituto, de ~reciente ·cr eacri6u, se hall~ 

- con BU~S trabajos bastante adeJantados_, p.er0 los que, des­
graciadamente, han tenido qt1e- _ suspenderse por falta 
·de !ondo~. Oo!l ~-ste m-0tiyo.,=- -y c6t!_oc~dor. de tal · si­
tnae1ón el fil-ántropó -capi a-list.ar_ -G~neral.:Sain~, ha o_fre­
cido~. formalmente- .á nuestro Presidente Di:. Cnéllar, 
pontribuir con una: fuerte suma pa:ra ll~var- á. término 
la -instalación c!_e ese compa_rtimento, así-:.. comp ~ de otros 
trabajos que tiene iniciados el Instituto. No dudamos 
que Sil ofrecí~eñto- lo lleve á cabo apenas se mitigue 
su dolor por la lamentable pérdid:a de su distinguida 
esposa, cuya 111uerte- ha sido tan s-ent.i.da por toda la 
sociedad sucrense. 

Plano de1 nuevo -Observatorio lV!eteoro1ógico en suere.­
N uestro distinguido socio corresponsal Sr. Carlos Doy­
nel, nos ha enviado el plano y el presupuesto del nuevo 
Observatorio, cuya obra ha de efectuarse bajo la direc­
ción de aquel. Dada la competencia del distinguido 
ingeniero, no dudamos que esa instalación será una de 
las mejores de su género. 

E1 Dr. Wá1ter Vi11afani.-Durante la ausencia del Dr. 
A becia, ha quedado encargado de la sección de Meteo­
rología. El Dr. Villafani es joven y activo, · y no du­
damos que sabrá desempefí.ar su cometido con todo en­
tusiasmo y competencia. 
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t El Dr. Wences1ao lY!arlaca.-Falleci6 en La Paz el 
11 de septiembre último. Muy joven aun el Dr. Ma­
riaca, era una esperanza para el país. Talento claro, buena 
escuela, ilustración y sobre todo rara constancia para el 
t.rabaj0, eran las cualidades que lo distinguían. Había 
cursado sus estudios profesionales en la Universidad de 
Chile. 

· Reciban nuestro pésame su respetable padre el Dr. 
Manuel B. M ariaca y la «Sociedad Médica», de la que 
el extinto fue distinguido miembro. 

Sociedad de Estudios lV}édicos.-Los estudiantes de 
la Facultad de Medicina, se 4,an constituido en una 
simpática agrupación bajo el nombre con que encabe­
zamos est.as líneas. . 

Ila com~nzade sús trabajoi _con éxito, y publica 
una intei-esante 1J3vista. ¡Bien por los jóvenes estu­
diant.es! ~so se tlama progresar y significa amor á la 
Clencia. 

Observaciones 1Jleteorológicas.-Oon motivo del cam­
bio de , petsona! en ·la 0:ficina, no se han hecho com-
1)1etas las -relativas á los meses de julio y: agosto, ra­
zón por 1a que no las puqlicamos en el presente número. 
Es de esperar que en adelante el Dr. Villafani ·nos las 
pase completas y cuidadosamente tomadas. 

Dr. Claudia Sanjinés T.-Este distinguido coiega. de 
La Paz ha estado entre nosotros, proporcionándonos el 
placer de estrechar relaciones profesionales y de sin­
cera amistad. 

El Dr. Sanjinés T. que posee una inteljgencia clara 
/ y esmeradamente cultivada, ha manifestado su compla­

cencia y satisfacción al pasear los distintos departamen­
tos del «Instituto Médico Sucre». 

Al dar nuestra despedida al querido colega, desea­
mos que como di.gno Presidente de la Sociedad Médica 
de La Paz, lleve nuestra palabra de cordialidad y afecto 
á esa Corporación, cuyos fines son idénticos á los del 
«Instituto 1Y1édico Sucre». 



- ~ESUfvlEf4_ OE liAS 013SE~VAGIOliES fviETEO~OltÓGicrAS 
de1 mes de !unio de 1906. -

Barómetro-: Ten;nómetro mo}ado i 

Med-ia .................. 548-0 Horas 8 a. m ...... . ........... . 
A1tura reducida á 0° 546-5 a: 2 p. m. : ................ . 

5°-8 
12°-0 

9°-8 
9°-2 

Máxima aosoluta .... 552-0 (día 23 ,r 6 p. m ... -. ..... . .. :. ..... . 
· hs. 9 a. m.) -Media .... n •••••••••••••••••• • •• 

Míajma absoluta.-. .. 544-0 (dia 3_0 
hs. 5 a. m_) _ 

J'ern:peratura: 

Media .................. 13° .... :0 
A un metro de pro­

fundidadH....... 14°-n 
Máxima absoluta 1•• 24°----'0 (día 6 

hs-. 2 y ½ p. m.) 
J\1foima absoluta ... 9°-0 -(día 29 

hs. 7 -a. m.) ' 

Humedad %: 

Horas 8 a. m .................... 53-5 
« 2 p. m .................... 34-9 

, «: 6 p. m.. . . . .. .. . . .. . . . . . . . 48-5 
Media .............................. 45-6 

Ps,icrómetro: 

Termómetro seco : 

Horas 8 a. m.. •. .. . .. .. .. . .. . .. 8°-0 
(( 2 p. lll. .. .. .. . . . .. .. .. . • • J 6ú-8 
« 6 p. m. .. . . . . .. . ... . . . . . . I 2°-6 

Tensión del VG!f)Or : 

·s a. m. ~... ... ... ... ... ... fi-6 
2 p. m..... ... ... ... . .. ... 7-5 

: 6 p. :m~ ............ ~...... 7-3 
e 1a ............ 1 ... ; ....... ...... 6-8 

lf.nceción de saturación: -. ' ~ .-- ., ~ -~--.,...-i--
Horas 8 a.m ..... :. : · ..... •...... 70-0 

. a: 2 p. m.. .. . .. • ... . . . .. . . .. 52-0 
« ·6 p. ID........ .. . . . .. .. . .. 67 -O 

Media ...................... u. u... 6-B-O 

E1•aporación en nn7ímeh:os__• 

4-0 

Todos los termómetros son centígrados. 
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