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TRABAJOS ORIGINALES 

PROFILAX1S DE LA FIEBRE AMARILLA 

En el número 294 de esta Revista hicimos una relación 
del modo como el Dr. Andrés Presat, médico <le la Compa-
ñía del Oanal de Suez, logró extirpar casi por completo el pa-
ludismo de Ismailia, ciudad, quó fundada eu el desierto por 
la mencionada Compañía, estuvo á pauto de ser abandona-
da por la gravedad y generalización del paludismo entre 
sus habitantes. Siendo la malaria. y la flehre amarilla los 
dos :flagelos que más diezman nuestra población de las tie-
rras bajas y quE! más víctimas hacen entre los habitantes de 
las tierras altas que bajan al valle del Magdalena, y que por 
consiguiente oponen nn casi invencible á nuestro 
progreso material, que inevitablemente está viuculado al 
desarrollo de la agt·icultura en las tierras calientes, quere-
mos llamar hoy la atención del Ouerpo Médico al informe 
que el Dr. N. del Río, Jefe del servicio sanitario especial 
contra la fiehre amarilla en Veracruz (México), rinde al Sr. 
Presidente del Consejo Superior de Salubridad sobre los 
trabajos ejecutados en el mt:-s de Ago.;to de 1904. 

Los esfuerzos del Dr. del Río bau tenido por objeto: 
primero, no dejar infectar los zancudos (stegomya fasa·iata) 
por los atacados de fiebre amat·illa, y segnudo, destruir las 
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larvaM para reducir al mínimum los riesgos de las iofeccio-
ues de hombrea s zancudos. 

Lo primero se consigue aislando á todo enfermo que se 
sospeche atacado de fiebre amarilla, sobre todo á los no in-
munes, como si fuesen casos bien confirmados. Para esto dice 
el informante: 

"En seguida que se les uotaba con calentura se les pasa 
ba al departamento especial de los hospitales ó de la casa. 
de salud, entE»ramente á prueba. de las picaduras de los mos-
quitos, y se desinfectaba cuidadosamente la pieza en donde 
estuvo el enfermo, las contiguas y la del fondo; con estas 
precauciones no e-e ha dado en el mes un caso confirmado de 
fiebre amarilla en la ciudad, no obstante que las concliciones 
hao sido muy favorables para. el desarrollo de esa enferme · 
dad," condiciones que las enumera en estos términos el Dr. 
del Río. '' Reunidos esos factores, abundancia de estegomías, 
calor excesivo y aglomeración de personas no inmunes, son 
condiciones favorabilísimas para el desarrolle de una epide-
mia, si un descuido cualquiera- permitiera á esos mosquitos 
infectarse. Para evitarlo se ha procedido con toda energía 
con las afecciones febriles de los no inmunes, como anteEt he 
dicho, aislándolos de las picaduras de los mosquitos desde 
el primer momento que se les notaba la fiebre." Es evidente 
que este procedimiento es el más eficaz para evitar la pro-
pagacióu de la fiebre, porque también es el más práctico; 
evitar que las personas sanas sean picadas por los mosqui· 
tos donde éstos pululan, es casi imposible; y destruír las 
larvas de los zancudos en su totalidad es también muy 
difícil, pues no obstante que diariamente se petrolabao en 
Veracruz 80 á 100 depósitos de larvas, el número de zancu-
dos en la época fl que se refiere ei informe fue muy consi; 
derable . 

En el fuerte de Ulúa en donde se desarrollaron muchos 
casos de fiebre, se vio que las coudicioues eran allí muy fa-
vorables por el número considerable de depósitos de agua 
adeeuados á la cría de las larvas, y porque el local no reu-
nía las condiciones necesarias para impedir en absoluto la 
penetración de mosquitos; corregidos defectos, la 
epidemia circnnseripta á esa fortaleza rlesapareció. 

Las tornadas contra la fiebre amarilla las resu-
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me así el informe: "Visita á todo el no inmune que viva en 
la ciudad, para descubrir cuando enferme, con sospecha 
de que sea fiebre amarilla, y aislarlo en el acto de las pica-
duras ue los mosquitos - inspección de los depósitos de 
agua, para ver los que contengan larvas de mosquitos y des-
truírlas l}Or el petróleo; desinfección de todo local ocupado 
1JOr un enfermo sospechoso ó confirmado de estar atacado 
de vómito, y por último, sección de limpieza que como obje-
tivo fundamental ·tiene á su cargo procnrar que las habi-
tacismes, sobre todo las de vecíndad, estén en aseo com-
pleto, evitando que se formen charcos para que no sean cria-
deros de mosquitos, sacando todo objeto inútil que pueda 
ser abrigadero de juruundicias, rellenando los terrenos bajos 
para impe ir la formación de lagunajos y por último vigi-
lando todo lo que ucda con ribuir á mantener la mejor hi-
giene de las habitaciones." 

Con las mediuas anteriores iusistentemente ejecutadas, 
no sólo se ha logrado suprimir la fiebre amarilla, sino tam-
bién disminuír la mortalidad por otras causas, habiendo ba-
jado ésta en Veracruz, según el informe, de 1,665 defunciones 
que se verificaron Ue Lo de Enero á 31 de Agosto de 1903, 
á en el mismo lapso de 1904; esto no obstante la per-
sistencia de las malas condiciones higiénicas Cle sus calles 
sucias, con caños llenos de aguas corromnidas, situación que 
desaparecerá dentro de poco tiempo con la terminación del 
acueducto en y el pavimentado de las calles; 
pero esta misma deficiencia de la lligieue )Ública revela 
cuánto beneficio puede derivarse e la aplicación estricta de 
la higiene á las habitaciones; es digno de notarse también 
que el número de hahítantPs de la ciuda.d ha aumentado mu-
cho últimamentP. 

Para que se jnzgue del trabajo ejecutado >oJ· c?l .servi-
cio sanitario de Veracr·uz, compuesto del pt:-rsonal: 
un médico jefe del servicio) tres médicos más, inspectores 
de distrito, >einte ageutes sanitarios para las visita.., domi-
ciliaria"" á personas uo inmunes, cuatro ageutes para la ins-
pección ue aguas, J' petróleo, dOS para oleSillfeCCiO-
nes y uuo para liw auxilia(los por catorc" m(,zos, ha-
cemos la siguit>nte t ra wscripción : •• En sólo el me.s e Agos-
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to de este año se han visitado á 38,307 personas uo inmunes 
para la fiebre amarilla, en cuyas visitas se inspecciona el 
aseo qne guardan las habitaciones, haciendo las indicacio-
nes para. su limpieza y cuidando en visitas subsiguientes, de 
que estas indicacio nes se cumplan Se han petrolizado 2,668 
depósitos y charcos de agua que contenían larvas de mos-
quito; se han hecho 53 notificaciones á los propietarios para 
la limpieza de letrinas 6 para mejoras en las casas, cuyas 
notificaciones han sido cumplidas, y por último se bau des-
infectado 126 habitaciones en donde se habiau observado 
casos de enfermedades trausruisibles. Además de los traba-
joR indicados, se hau sacado de los patios del vecindario 
207 carretadas de basura, por cuenta de la sanidad, en las 
limpiezas que la sección ha practica•Io, y se ban puesto 286 
carretadas de arena y de escombros eu diferentes hoyancos 
y lagunajos que por t-1 bajo nivel del terreno se formaban en 
esos mismos patios." 

El r·esultado práctic-o y elocuente de lo-; esfuet·zos de la 
Oomisióu desde el ¡muto 1le vista de la mortalitlad general, 
son en el t•spacio de ocho 473 1lefuneiones menos que 
en igual tiempo del afio pasado, eu la peor época del año 
pata las euferme<la.des, siendo este ·'el justificante que á 
fHI!'i superiores rin<lf'n l:1s enmi,;;iones <le Veracruz., 
de sus trabajos;" y por lo que , .. n , .. silecial se refien-'1 á la 
tieure amarilla, tH:' han reg-istrado tlt-·1 1 o <lt> Enero al :11 
de Agosto une\'e defunciones por ; (le las 
euale:.. <'los correspoudeo a eufenno ' lleg-ados de Ynca.tán; 
tres á enfermos pt·om•th .. ntes tle üifere••t•'" puntos tlt•l Istmo 
de Tebnante-pec; una. :l. uu individuo que la autopsia demos-
tró que trataba <lt" una forma hemorn'lgica del palutli. 
mo; quetla.n1lo , sólo tres defunciones de intlivit}uos 

eu la. población é infectados e-n su reciuto. Du 
rante el mismo período df'l año de 1003 1-1e anotaron en el 
Registro ch·il rle Vel'acruz 246 por· fiebre ama-
rilla . 

Se comprf'nde, pnes, por todos los datos a.nteriol'es cuán 
prácticos y fecundoR son los resultados que se obtienen con 
la aplicación estricta de las medidas higiénicas sugeridas 
por el conocimiento rl<>lmodo como se propaga la fiebre ama-
rilla, v cómo ellal'l eRtáll á nnestro alcance. Bastaría estable-
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cer en pl'incipa1es puertos llt>l Atlántico (Oartage-
na, Barranqnilla y Santa Marta), lo mismo que eu el interior, 
en Honda y Girardot, un servicio sanitario análogo al de 
Veracruz, para acabar con el vómito negro eu toda la hoya 
del Magdalena, poniendo así esa fer&z región al alcance de 
la actividad y energía de los habitantes de laH tierras altas 
que cada dia necesitan extender su radio de acción; pero si 
por el contrario persistimos en la indolencia y no acomete-
mos aquella tarea, muy pronto habremol'! de abandonar el 

al implacable enemigo. 

J. .M:. LOMDA.N A BARRENEOHE. 

gxAMEN LA SANGRE EN LA FIEBRE AMARILLA 
Hemos tenido ocasión de examinar microscópicamente la 

sangre de dos enfermos atacados de fi bre amarilla, pertene-
cientes á la clientela de nuestro distinguido maestro y ami-
go el Dr. José María Lombana Barreneche. 

Aunque la clínica demostrado desde hace tiempo que 
en nuestros puertos del Alto Magdalena se presenta el ty-
phus ictero·ides con los mismos caracteres con que se presenta 
en Veracruz y Panamá, y con análoga virnleucia en ocasio-

deseábamos vehementemente aclara¡· el punto por me-
dio tlel rniccoscopio, pues bien explicable es la facilidad de 
confundir el tifo amarillo con la perniciosa continua palus-
tre de caráctt·r hepático que reina endémicamente en nues-
tro río Magdalena desde arriba de Neiva hasta las Bocas de 
Ceniza. No llemos sabido que se hayan practicado e..xámenes 
microscópicos de sangre en esos casos de duda justísima; y 
si es verdad que á nosotros mismos uoR tocó hacerlos con 
]a sangre del General Próspero Piuzón ; aquella sangre 
nos fue entregada (lías después de tomarla y carecíamos en-
tonces tle los medios de coloración perfectos que poseemos 
hoy. 

Dichos enfermos, madreé hija, •le treinta y nueve y de 
once años respectivamente, se hallaban en Girardot pasando 
una temporada de veraneo, á tiempo qne empezó á manifes-
tarse la epidemia, razón por la cnal se apresuraron á aban-
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donar· aquel puerto y 8e vinieron á Bogotá; pero ya traían en 
incubación el mal, que se les desarrolló con caracteres acen-
tuados al alcanzar las primeras zonas frías de la cordillera. 

La sangre tomada para el examen se recogió en ambas 
por primera ,-ez el quinto día de la evolucióu de la enferme-
dad, cuando las dos estaban ya en el segundo período de la 
fiebre. El aspecto clínico de una y otra parecía indicar en-
tonces por comparación que la infección de la niña era con-
siderablementt-· más intensa que la de la madre. Esta últi-
ma tenía como síntomas que hiciesen concebir temores, la 
temperatura de 39o, orines albuminosos, ligeras congestio-
nes de las mucosas y tinte un poco amarillento del rostro; 
pero en cambio, habían cesado eu ella el vómito hemorrági-
co, las enterorragias, la la ansiedad en el epigas-
trio, y gozaba de la plenitud de sus á tal punto 
que se exteudió en su conversación sohre detalles insignifi-
cantes del viaje. 

La niña por el contrario, además de teuer la temperatura 
alta y los orines abundautemeute albuminosos, vomitaba to-
davía color de supia <1e café, tenía enterorragias, encarniza -
miento fuerte de las conjuntivas y de las encías, tinte subic-
térico y presentaba un estado tifoideo profuJHlo, de modo 
que casi no hizo atención ni se dio cuenta de que le pinchá-
bamos el índice para extraer la sangre del examen. 

Extendida ésta, con el rigor que recomiendan los clási 
cos, fue coloreada por el procedimiento de Leicbman; tanto 
de la madre como de la niña hicimos seis preparaciones, y 
hallamoR lo siguiente: 

Sangre de la mad.,.e. 

Ausencia de b.ematoz11ario de Laveráu 
2.0 Glóbulos rojos en regular· estado conRervació(,; 
3.o Casi total destrucción de los blancos; y 
4,0 Abundantes grupos de plaquetas de Bizozzero. 

Sang.,.e de la niña . 

1.o Ausencia de hematozoarios ; 
2.o Glóbulos rojos bien couserva<los; 
3.0 Destrucción escasa de leucocitos; y 
4.o Abundancia de plaquetas de Bizozzero. 
A cerea del primer punto del examen, debemos dt>clarar 
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que estaba por derua.tJ la investigación del hematozoario de 
Laverán, pues ya el Dr. Lombana había dado desde el pri-
mer momento el diagnóstico de fiebre amarilla, y reconocida 
de todos es su compet:encia científica. El examen demostró 
en efecto el rigor de su concept<:>; nada vimos que pudiera 
ser toma(lo por un hematozoario. 

'Los glóbulos rojos se veían en la sangre de la ma<'fre en 
regular estado de conservación, y sólo á trechos se notaba 
la deformación muriforme de algunos. Los blancos sí habían 
sido destruídos casi en su totalidad. Se notaban de trecho en 
trecho, en los intersticios globulares, fragmentos lencocita-
t:ios teñidos en lila por el Leichman, perfectamente percepti . 
bies, y ohservamos también que algunos de estos pedazos, al 
parecer núcleos, se adherían á lGs glóbulos rojos, excaván-
dose en su estroma una como escotadura de encaje, en don. 
de simulaban un parásito de 1 sangre. Esta particularidad 
la hemos observado otras veces en palúdicos crónicos, en 
beribéricos .v f'lll caquécticos cancerosos. Suelen confundir· 
se con el hematozoario, sino es endoglobular, y solamente el 
cuidado de observaciones repetidas puede evitar el equívo. 
co. Nos pareció observar además que son los leucocitos mo-
nonucleares Jo:-; que mejor resisten en la infección amarilla. 

En la sangre de la niña, los glóbulos blancos 8e hallaban 
bien conserYados, y tanto el núcleo como el estroma. habían 
cogido nítidamente el color. 

En cuanto á las plaquetas de que notaban 
abundar eu amuas Nangres, no nos ponemos explicar su pre-
sencia sino como un esfuerzo •le la naturaleza en el sentido 
de impe(lir la>; esto es, como centros <'fe coagu-
lación. 

La casi total (lestrucción •le los glóbulos blancos en la 
sangre de la madre, á pe$ar de la a paren te mejoría en que se 
hallaba, fue interpretada por el médico de cabeceFa y por 
nosotros como un Riguo de excepcional gravedad y de fatí-
dico pronóstico, Jo cual vino á confirmarse desgraciadamente, 
pues la enferma se transformó y murió y nueve horas 
después df'!l primer examf"n. La niña ha resistido su infec -
ción y se halla hoy eu t"l período de franca convalecencia. 

LUIS ZEA URIBE. 
Diciembre ele 1904.. 
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CURA HADICAL DE UNA HERNIA INGUINAL COMPLETA 
(REDUCTIBLE) 

El día l de Mar?.o del presente año se prP.sP 11 tó en mi 
consultorio el Sr. A. S., Subteniente del Batallón Tirado· 
res, natural de El' l{nsa.rio, de veintidós aiios de edad, pi 
diendo un rt>medio para una lesión intermitente. 

Averiguada la causa, me informó haner Rentido pri-
meroR síntomas hace nuns cnatt·u a l clia sigui e ute 
haber caído en la8 bodegas de un buqtw, t-l'tando ehrio. 

No ha tt->nido enfermec.lade8 vené•·eaN ni sifilltica.- . Su 8a · 
lud ba sido buena t>ll salvo nna épomt en que tuvo 
un paludismo que lo aniquilo lHtMante. Dt> constit.u 
ción y temperarn("'uto irascible. 

Al examen oculat· eucontré los genitales bien 
conformados, aunque desiguale ... las bolsas. La izquierda más 
larga y abultada. A la ¡>al pació u se sentía el testículo, de 
tamaño normal, indoloro y rechazado hacia abajo. La bolsa 
toda estaba llena por un tumor blando, que fue desapare-
ciendo con la presión hecha hacia arriba, causando dolores 
fuertes. Al cesar la presión se reformó el tumor. Las paredes 
de esta bolsa eran casi tres veces más espesas que las tle el 
lado sano. El tumor, muy doloroso, algunas veces lt> impedía 
marchar y cumplir con sus obligaciones de militat·. 

Diagnóstico- Hernia inguinal completa reductible. 
Tratarniento-L t- aconsejé usara permane ntemente un 

braguero, y al día se lo coloqué det:1 pnés de redu -
cirle la hernia. 

A los dos días volvió á manifestarme que e l tumor se ha-
bía formado de nuevo á pesar del aparato. Resolv1 entonces 
proponerle la cu·ra radical, no sin hacerle presentA los peli -
gos de la operación, á la cual dijo someterse gustoso, vista 
su actual situación y su porvenir. 

El día 6 de Marzo se le administró un purgaute salino 
y el día 7 uu seiclliz doble. 

Operación-El día 8, y ante numet·oso coneurs o , se pro-
cedió á la operación en el Hospital Militar. 

Una vez adquirida la cloroformización completa y pre-
viamente desinfectada la región (que había t>ido afeitada 
de antemano) se hizo una incisión oblicua paralela al cor-
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dón, y de unos seis oentímetros de loiJgitud. Esta incisión 
no comprendió la bolsa. Al llegar al herniario se encon· 
tró una emvoltura fibrosa que formaba una vaina única para 
él y el cordón, de modo que la diRección fue larga y laborio-
sa, teniendo que atraer hacia arriba el testículo, para evitar 
el tener que prolongar la incisión á la bolsa. El canal ingui-
nal, bastante ensanchado y de uuos tres centímetros de lon-
gitud, fue abierto en unos dos y medio. Después de la aber-
tura del saco y cuando ya se procedía á la resección del 
epiplón, sobrevinieron al paciente fuertes vómitos, por lo 
.cuál hubo que suspeuder la operación basta que terminaron, 
aplicando entretanto en la herida compresas calientes y 
desinfectadas y haciendo presión manual para evitar una 
eventración. Estos vómitos, según creo, fueron debidos á nn 
descuido en la cloroformización, pues se aplicaron clorofor-
mos de distintas marcas, como se comprobó después. La ope-
ración se terminó felizmente, siguiendo en todo el método del 
eminente profesor Lucas Championnier, al cabo de una hora 
y cuarenta y cinco minutos. Se es caron cerca de 400 gramos 
de epiplón. 

Las consecuencias operatiorias no ofrecieron nada par-
ticular durante los ocho primeros días. La temperatura no 
pasó de 38°. Después de este lapso sobrevino una imfiama· 
ción de la herida externa, unicamente debida á que el en-
fermo introducía los dedos por debajo de el vendaje para 
saber en qué estarlo se hallaba. Esta imflamación cedió con 
lavados al sublimado tibios y curaciones yodoformadas. El 
pus cremoso que se mostró fue disminuyendo y la cicatriza-
ción se obtuvo sin deformación apreciable. 

Guiado por sus instintos amorosos, este enfermo se eva-
<lla hospital todas las noches, tleRde el décimooctavo 
de la operación, para volver á su lecho en las primeras horas 
de la mañana. Ejecutó en tal estado, varias el coito, te-
uiendo quB atravesar para llegar á su Dulcinea una cañería. 
corta. pero baja y }t pesar de todo hoy está cumpliendo sus 
obligacionP.s, .sin usar, por aha,.,lono, el braguero que se le 
aconsejó. 

La oper·acióu la practiqué con la valiosa cooperación de 
los Dres. Vanegas, Monroy, Mantilla y Meoz. 

GERMÁN REYES R. 
Oúcuta: de 1905. 
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REPRODUCCIONES 

MECANISMO FJSIOLOGICO 
DE LA INMUNIDAD NATURAL 

Por R. Turró, Director del labotatorio de la Academia de Ciencias Médicas de 
Cataluña, y por A. Pi y Suñer, Catedtático de Fisiolog(a de Barcelon'!. 

1 

Antes de entrar en la exposición de los experimentos que 
constituyen el objeto del presente trabajo, nos conviene le-
gitimar nuestro punto de vista en consonancia con lo que lle· 
vamos publicado sobre el origen real de las alexioas . Cuan-
tas escuelas aspiran á explicar la inmunidad natural coinci-
den en un punto: el organismo se defiende de las bacterias 
digiriéndolas. Efectúese esta digestión en la intimidad del 
plasma leucocitario ó en otros plasmas celulares, en el Reno 
del suero sanguíneo ó en otro humor bactericida, siempre se 
trata rle nu fenómeno químico comparable, por su naturale-
za zimótica, á la disolución de la fibrina en la solución clor-
hidropépsica ó á la digestió11 <le un haz de fibras musculares 
en una solución de tripsina. 

Teniendo, en c•uenta que la cliRolución de las bacte-
rias en el orga11ismo es un fenómeno químico, 
precisa a o te todo determinar qué substancia8 actúan soure 
ellas y cómo actúan al uigerirlaR. En este punto, la escuela 
humoral sopone que dichas substancias están eontenidas 
el sérum; mas, toda vez que accidentalmente son suscepti -
bles de aumento ó disminución, es natural suponer que no 
son nativas en el mismo ni forman parte integrante de su 
composicióu, siuo que ellas y se elaboran en otra 
parte. Así, t!S un hecho incoutestablemente probado que el 
sérum obtenido in vitt·o ó post es más bactericida 
qne en condiciones fisiológicas (Metschnikoff, Roux, Ln-
barsch, etc.) La elicnela fagocit'!:lria. se explica el fenómeno su-
poniendo una fagolisis eu los leucocitos polinncleares que di-
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suelve en el sérum la substancia activa de sus plasmas trans 
mitiéndole tle e!'lta manera sns propierlades bacteriolíticas. 
En el fondo, pues, la digestión ue la bacteria englobada den -
tro del leucocito es un fenómeno químicamente idéntico al de 
la bacteria digerida in vitro por el sérum; en esta hipótesis, 
tan aceptable y lógica, la substancia soluble que actuaba 
sobre ella en la célula, es la misma que se ha disuelto en el 
vehículo salino y la resuelve también . Lo único que aquí 
varía es el sitio en que se realiza el fenómeno. La fagolisis, 
eu<t>uma, no es más que uu modo ele soluble en el 
sérum, la sustancia plasmática, comunicándole propiedades 
bacteriolíticas quE' antes no tenía ó eu un grado me-
nor. 

La idea de que el sérum uo contiene nativamente subs · 
tancia bactericida o bacteriolítica, sino que ésta la adquiere 
mediante desprendimientos plasmáticos que se diluyen en él 
como en su rlil'lolvente natural, es la que nos orientó para 
determinar la procedencia ó el origen de aquélla. Mas al 
empTender en 1898 esta labor (1), no empezamos por supo -
ner que el origen de la alexina no podía Rer más que lenco 

por C"uanto ésta no se "fnnda en hechos rigurosamen -
te demo¡;¡trarlos. La escuela fagocitaría ha de:nostrauo que 
el leucocito digiere la bacteria que engloba; ha demostrado, 
hasta cierto punto, qne las propierlades bactericidas del sé-
rum in vitt·o pueden proceder de nua fagolisis; mas no se ha 
preocupado nunca de <lemostr..-1-r que f'll jugo tiróideo ó el 
muscular ó de otro tejido no era •le por tiÍ hacteriolítico , y 
-ese trabajo era de absoluta necesidad, si se quería señalar á 
la un origen exclusivamente leucocitario. La E>xperi 
mentación demuestra, por el contrario, que en mayor ó me 
nor todos lo:i plasmati! celulares poseen una propie-
dad análoga:. la de los leucocitos. Lo que importa es deter-
minar las condiciones Pu qtH• .-lla pnPcle poner de mani-
fiesto. 

(1} R. Turró: Zur Bakterienverdaung. Centr<rlblattf. Bakt. B x:xvcn, 1900. 
p. 173 ; Zur BakterienVerdaung, Centralblatt f. Bakt , 1902, número 'l. 

R Turró: Ur3prung und Beschaffenheit der Alexina, Berliner Klin Wor:-
hen$chr, 1903, n6mero 38. 

R . Turró : Beitrage zum Studium der n:1turlichen Immttnitat, C.e'ltlralblatt f: 
Bakt. 190+, número l. 
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Obteniendo jugo muscular la carne fresca por medio· 
de la prensa ó bien jugo tiróideo las glándulas previa· 
mente trinchadas, y mezclando cou estos jugos, raspados de 

eu agar lle iln día de b. antkracis, se observa en el 
espacio ele uno á dos <Has 370, que las masas de bacilos s& 
resuelnm en una materia amorfa que precipita al fondo del 
tubo. Si el experimento se realiza eu el vacío, la digestión 
es más activa y cada día pueden añadirse nuevos raspados 
de cultivos basta la del peso del jugo sin que su acti· 
vidad zimótica se agote, sobre todo tratánd-ose del jugo ti-
l'óideo. El hecuo es tan notorin, que el que no atribuyera 
esa propieda<l hacteriolitica al plasma de la fibra muscular 
ó de la célula {'dandular, sino á la alexina de origen leucoci · 
tario, estaría tm el caso de demostrarlo. 

El bazo ó las cápsulas suprarrenales y muchos otros teji -
dos suministran un jugo que se coagula inmediatamente; 
mas reducidos á pulpa fina y macerándoles en agua salina 
al 1 por 100, ceden al agua de maceración una gran canti -
dad de plasmas solubles dotados de potencia baoteriolítica. 
Es tan superior á la del sérum y á la de los propios leucoci-
tos que el agua de maceración obtenida de la pulpa espléni· 
ca del carnero trasladada inmediatamente al tubo de ensayo 
digiere en menos de veinticuatro horas un peso igual de b. 
anthracis de un día, quedando el líquido y la masa bacilar 
reducidos á una paE:ta. 

El bazo de buey no es ya tau soluble como el <le carnero ; 
menos In es de ct-rdo y el de perro, <le modo que nsaya· 
das t>Sas maceraciones inmediatamente de efectuada la emul-
sión, se comw·ueba g ue es muy débil ó nula su potencia bac-
teriolítica. H a sta la edad del animal influye en la solubi li 
dad de los plasmas ue lu1ares. Así, el bazo de carnero joven , 
oo es de mucho tan Roluble como el del adulto. Sin embar-
go, estos hechol-l 110 demu stran que la potencia bacteriolí.ti · 
ca no t>xista e11 La prueba de ello está en 
que 1'3 i recogemos t-J líquido dt' mact:\raci ó n en un tubo y lo 

eu el vacío, tlSa potencia crece con el tiempo. 
Los ganglios liufático8, ó la medula de los huesos, no pa-

rectm baeteriolíticos al principio; mas si una vez tritura-
dos pacieutemente y mezclados con el agua salina, se les 
conserva eu m1 tubo anaerobio, al cabo de quince días ó 
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tres semanas se observa que la pulpa ha preeipi.tado al fon-
·do y una mínima cantidad de materia proteica se ha disuel-
to en el agua, á la que comunica uu ligero tinte Dpalino y 
una potencia bacteriolítica asombrosa. 

Observaciones idénticas á las indicadas pueden repetirse 
respecto del hígado, riñones, cápsulas suprarrenales, pulmo· 
nes, tejido conjuntivo, substancia nerviosa, etc., de anima-
les de sangre caliente y tle animales de sangre fría. 

Las propiedades bacteriolíticas de los plasmas orgánicos 
no la reconocerá in vitro quien ante todo no se preocupe de 

solubles. Es ésta na condición muy olvidada, y 
por esto no ('S ,}e extrañar que todo el mundo las compruebe 
en el sérum y sean muy contados loR sa:bioR que las admitan 
en los tt>jidos, por cuanto no se han preocupado de t>sa con-
dición indispensable: la solubilidad. 

Ni en el jugo gástrico ni en el pancreático hemos po<lido 
comprobar la existencia de poder bactt>ricida; mas sí lo he-
mos podid(> comprobar en e moco y en la secreción esper-
mática rled pet:ro y del caballo, que es muy 10uperior al del 
sérum. 

xperimentol-l ya publicados y que creernos al abrigo de 
todo cuanl'lo menos en lo fundamental, demuestran: 
l.o Que plasmas ;;:;olubles obrau :,oobre las bacterias como 
enzymas hitlrolíticos; .2. 0 Que s.u actividad está eu razón 
directa de sn solubilidad (1). 

Cuando esos enzymas están perfectamente disueltos en 
el "t""ehícnlo salino, atacan la bactf'"ria en hloc y sn protoplas -
ma se hace cada vez más tenue y har;;ta fundir 
se del t.o1lo. ARí ocurre en el sét·nm sanguíneo y ('fl nuestras 
macentciOIH'R vit>jas de tejido ganglionar. t·tc. Mas 
cuando t"llzymaR eRcasamente difusiblefl, atacan la 
bacteria hirlrolizándola de fuera á adentro en forma de una 
capsulación progresh"a hasta resolverlas totalment..-. El jugo 
tiróideo y t>l mnscular. por medio de la prenRa, 
sueleu presentar, usándolos frescos, esa forma de digestión; 
el b. antlwacis se capsnla enormemente basta la c..lesapari-
ción total del citoplosma en ese e.· pacio claro r¡uf> no se co· 

(1) R. TiLrr6: Zu1 Ba k teti e n b e rda u nf.!. CJ> ,trfllbla/1 l lJ, rf<t . . e tc . 1902. nií -
mero 2. 
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lora; más tarde tl:lmbién desaparecen las cápsulas. Hacien· 
do una incil"ióu en el bazo del carnero fresco y depositando 
en ella cultivo de b. anthraois, inmediatamente se capsnla 
enormemente; mas la hidrolisis no progresa, porque los plas-
mas quedlln inactivos por coagularse. Basta añadir agua 
salina para que la hiflrolisis continúe y la capsulación au-
mente. Es evidente que los enzymas esplénicos obran eu 
este caso de esta manera por su escasa difusibilirlad, que no 
les permite penetrar el bloc bacteriano y disolverlo homogé-
neamente, tal como sucede cuando el plasma esplénico es 
macerado en cuatro ó cinco YeceH de su peso eu agua 
salina. 

Esas dos formas de digestión pueden apreciarse también 
en la fagocitosis. A menudo se observa que los microbios 
fagocitadol3 se funden en el seno del plasma leucocitario has-
ta desaparecer totalmente; pero no ('S raro observar que se 
capsulan en su seno progresivamente hasta resolverse del 
todo. 

Ahora bien: es indudaule que las propiedades bacterioli-
ticas que comprobamos en los plasmas preexistís.1n fisiológi-
camente en las células. Nosotros, al demostrar su existencia 
in vitro, haciéndolas previamente solubles, seguimos el mis-
mo camino que Spallanzaui respecto de las digestiones arti-
ficiales. 

Si bien se mira, no aislamos el enzyma; al hacer el plas-
ma soluble lo ponemos en condiciones de revelar una de sus 
propiedades. El ganglio linfático triturado que se mostraba 
inactivo en contacto de las bacterias de buenas á primeras, 
macerado en el agua salada durante quince días ó un mes al 
abrigo del aire cede, según se ba dicho, al vehículo disolven-
te una mínima cantidad de materia albnminóidea, que posee , 
una gran potencia hacteriolítica. De la misma manera la 
fagocitosis suminiRtra al séntm plasma, que se disuelve en 
este vehículo acrecentando sus energías bactericidas. El 
objeto experimental de este trabajo no es otro que clemos-
trar que las inyecciones salinas á dosis masivas al perro y al 
conejo, determinan fisiológicamente fenómenos de plasmoli-
sis, químicamente comprobablt>s, que aumentan notablemen-
te la ¡·asistencia tlel animal á una infección tLtda. De todo lo 
cual se dAsprende que solubiliclad de plasmas, así in 
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vitro como en condiciones fisiológicas, guarda una propor-
ción íntima con la energía bacteriolítica. 

Ahora bien : el descubrimiento de las propiedades bacte-
ricidas del sérum sugirió la idea rle que contenía una subs-
tancia especializada químicamente, como lo es el glucógeno, 
por ejemplo, creada ad hoc para la defensa del organismo, á 
la que se denominó alexina. El hecho fundamental de que 
es susceptible de aumento ó disminución, por sí solo demues 
traque no es nativa en el sérum, sino que ella ha de proce-
der pe otra parte. Metschnikoff' le atribuye un origen exclu-
sivamente leucuci ario, y su presencia eu el sérum en estado 
soluble <) activo, lo considera cotno uu ca o patológico, pues, 
ó uo se obtiene más que post mortem, ó caso de presentarse 
eu el auimal vi >O presupone a'lerías ó lesiones lencocitarias. 
Eu el cun<o de este trabajo demostrar·emos que la hipótesis 
del sabio naturalista es de todo puuto insostenible: l- 0 Por-
que el ct zyma bacteriolitico no es exclusivo del leucocito, 
sino de todos los plasmas ; 2. 0 PoFque fisiológicamente po-
demos determinar por medio de las inyeccioues salinas una: 
plasmolisjs que aumenta lle tal modo la solubilidad de los 
enzymas hacteriolíticos en los humores y en las células, que 
llega á hacer refractario al cont>jo á una morta 1 de vi-
rus carbuncoso. 

En lo que estamos de acuerdo con Metschnikoff es en el 
aserto de que el sérum no contiene una substancia específi-
ca bactericida, corno si formase parte de su composición, 
base de la teoria humoral. El sérum, como todos los humo-
res, puede ser accitleutalmente bactericida en mayor b me· 
nor grado, siempre que propiedad le haya s'do comuni-
cada mediante una previa disolución de mater·ia plasmática; 
mas nativamente 110 posee ninguna propiedad bacteriolítica. 
De aquí que nuestro concepto de la alexina es muy diferen 
te del de la teoría humoral. Noso:;ro:s entendemos por alexi-
na la propiedad bacteriolítwa de los plasmas solubles; en 
su origen la alexina el conjunto de t'u<loeozymas ó 
diastasas bacterioliticos conteuidot:! en las células, cuya ac-
tivillad se mostrará á medidá que el protoplasma de éstas se 
haga soluble. No hay, pues, uni(lad química; no existe una 
substancia que sea únicamente bacteriolítica; existe sí una 
propiedad en loR plasmaR solubles por cuya virtud atacan y 
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disuelven las bllcterias, y aun éstll varía según sea el plas-
ma de que procede (1). Mas según la teoría humoral, la 
alexina es una substancia contenida en el sérum y no una 
propiedad que le ha sido comunicada accidentalmente; se 
funda, pues, en una hipótesis, puesto que el hecho de que se 
comprueben en los humores propiedades bactericidas, no se 
infiere que en ellos exista nativamente uua substancia á la 
que aquéllas atribuirse. 

Importa mucho retrotraer la significación d e las pala-
bras á sus verdaderas condiciones experimentales y no con-
ceder á los hechos mayor extensión de la que realmente 
tienen. Cuando los humoristas demuestran in vivo la propie-
dad bactericida del sét·um, imaginan haber demostrado su 
tesis; mas no es así, puesto que con esto no demuestran que 
la a.lexina existe nativamente en los humores. Es preciso re-
conocer que el punto de partida de la teoríll humoral es una 
pura hipótesis. 

La trascendencia que la admisión ciega de esos supuestos 
llcarrea es inmensa, ocasiona grandes confusiones y uua se 
ríe de nutjvas hipótesis que se dan como verdades demostra -
das. Su examen nos llevaría muy lejos, y no es éste nuestro 
objeto, sino que se limita sólo á justificar nuestro punto de 
vista para la exposición del mecanismo de la inmunidad na -
tural. Así se supone que la alexina (conjunto de enzymas 

procedentes de los plasmas que pueden ha-
cerse más ó menos solubles en los humores) sólo está en e l 
sérnm; se discute si la propiedad hemolítica de un sérum es 
idéntica ó distinta ele su propiedad bacteriolítica. La obse 
sión de ta alexiua substancial ha inducido á Wasermann á 
elaborar uu suero antialéxico, con el que se pret t! nde neutra-
lizar cantitlades dadas de alexiua. En éstas y otras 
cuestiones que nos sería fácil enumerar, se parte siempre 
del supuesto de que la alexina. no es una. propiedad comuni-
cada al sérum mediante una plasmolisis previa. Al determi-
nar el 01·igen •le esta se comprueba que procede 
ele pla!imas y que, por tanto, no es una, sino un com-
plexus en 1-'1 que el análisis experimental puede demostrar 

{ 1) R . T t,rT Ó: llt llf-.!li:"'i d-:!X. 1,....., J ¡.,.-,,'1¡ lt-1 P hi. tiol .:l P ht·'J. 
genl!r'lle n úmero .; , S eptiembre, 
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propiedades uaoteriolíticas, hemoliticas y otras muchas que 
están por descubrir. Es ese plasma disuelto en el sérum 
algo comparable al zimógeno del páncreas, que al ser tratado 
por las secreciones intestinales, revela la existencia ue varios 
enzymas, y siendo así, ¡,cómo cabe discutir si el enzyma he-
molítico es idéntico al bacteriolítico 7 ¡ Oómo tomar como 
simple lo que de sí es tan complejo 7 ¡Por qué tomar como 
una substancia especializada lo que, en suma, no es más que 
un conjunto de propiedades 7 

Hay un gran número de cuestiones candentes que se agi· 
tan en los dominios de la ciencia respecto á la inmunidad 
natural. Una cuestión previa y fundamental se presupone á 
todas ellas: cuál es el origen de esa alexina que nosotros lla-
mamos enzyma bacteriolítica. 

OC'NCEPTO EMPÍBICO DE LAS REBISTENOJAS QHGÚICAS 

Hemos recordado, tan clara y abreviadamente como nos 
ha sido posible, los trabajos anteriores, en que demostramos 
que las propiedades bactericidas del sérum y de los leucoci-
tos pueden á la vez descubrirse en un grado mayor ó menor, 
según sean ellos, en todos los plasmas celulares, á condición 
de hacerlos previamente sol u bies, sin cuyo requisito, abso-
lutamente necesario, pueden m 0strársenos como inactivos. 

Hoy, que no se reconocen propie<lades más 
que al leucocito y al sérnm, se comprenden perfectamente 
las resistencias que debe "\"encer la infección para apoderar-
se de eRos elementos; mas si la experimentación demuestra 
á la vez que se defiende la célula la fibra muscular, 
la célula epitelial y conjuntiva, merced á enzymas que pue-
den de,Jenir solubles dentro y fuera (le ellas, intuitivamente 
se nos alcanza, desde ese alto punto de vista, que medios 
con que cuenta el organismo para defenderse de la invasión 
microbiana son incomparablemente más poderosos de lo que 
permiten suponeJ' las teorías reinantes. 

La. simple observación empírica nos enseña que asi debtJ 
ser, puesto que ni la teoría humoral ni el fagocitismo nos ex-
plican la serie de fenómenos, que vamos á concisa-
mente, que habríamos de considerar como verdade,:-ol!l mila-
gros. 

Revista Míait"a X%V-J. 
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En efecto, el epitelio de la mucosa gastrointestinal se 
halla constantemente f'n contacto con masas de 
bacteriaM, sin que se infecte. El aparato respiratorio es com-
parable á u,n filtro que retiene las bacterial:l que entran sin 
que expire ninguna. Pues 'bien : si esas inmensas extensio-
n(js no o oueu u-na resistencia viva á la germ,ua-
ción de las bacterias; si ante ellas se comportan como un 
protoplasma inerte, asivo como un tubo de gelatina, ¡ •ómo 
es dable concebir gue no se ipfecten como son por su 
composición, medios tan abouadQs para su <lesarrollo '1 

Ouand..o se dice que la integridad del epftelio cous ituye 
una barrera infranqueable para el microbiO, no se enuncía 
un hecho rea,l : ace u na frase. La integridad f.tisica del 
epiteJio ni es muralla, ni es barrera, iluesto que las bacte-
rias se cultivarfau en la húmeda membrana de envoltura ·u. 
vaQiendo los plasmas. Esa integridad existe en el 
anhnal que desangxramos y, sin embargo, es ínmadia-
tamente de la l?ut efacción. l!Jn vida no ocurre asf, porque 
esos plasmas contieueu solubles que atacan la bac-
teria que en ellos ae implan lle, digiriéndola. Meuiante esa 
resistencia química ó zimótica s ovoue á su proliferación 
constituyéndose en un mal medio de cultivo. Realmente el 
epitelio se defiende por su integridad, pero ésta no es física 
como la de un muro: es fisiológica. 

Se dice poéticamente : la solución de continuidad abr• la 
puerta á la infección. ada 11lás \'ago que semejante aserción. 
La solución de co tinui l;'d morbífica la vitalidad del tejido; 
se debilita () anula la potencia bacter:iolítiica por la coagula-
c·ón de la substancia plasmátjca, y sobre este punto in.defenso 
se implanta la bacteria y germina; e este un terreno posi-
tivamente abonado para la iuti cci u, pvrque el traumatismo 
anul su integridad iisiol6gica. S lo Jos fagocitos, acudien-
do de otros puntos., po(hlán liberar el punto iuuefenso de las 
bacterias que en él hacen presa; mas mientras conservó su 
integridad fisioló ica, se bastaiJa á sí mismo para defenderse. 
Asi vemos que la herida uiva, es decir el tejido sin integri-
dad tísica, pero con integridad fisiológica, &e defiende per-
fectamente. TestimoDios elocuentes sean de ello el raspado 
del lupus ó el raspado uterino. La cucharilla que llega al 
tejido sano lo embadurna de bacterias; mas no prosperan 
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a.lli con la misma. facilidad que en el tejido enfermo ó necro-
sado; tropiezan con una resisteücia viva, con la acción bac-
teriolítica de e8os plasmas, que no exístía en los detritus 
raspados. 

Asimismo, la idea del terreno fér i ó iufértil pa11a las es-
pecies 'bacte iauas, ta c<:nno la sugirió Pasteur en la infan-
cia dE> la oacteriología, es inadmisible. 

El organismo, pr1vado de sus naturales medios de defen-
sa, es un medio de cultivo tan excelente que supera á los 
medios artificiales que usamos. Si el ag nte contagiante 
prende con relativa facilidad en unos individuos y u otros 
no; si en los mismos indi vid no infectados unos se deüenden 
mejor qn otros, este fenómeno no es debido á la fertiljdad 
6 infertilidad del terreno, sino á la energía bacterioHtica de 
sus 1 émas celulares, qn les permite opo á la infec-
ci n, ó bien les consiente sólo defenderse. se ún cierto grado 
6 m dida. No es, pues, el t •rreno un m, dio de cultivo más ó 
menos apropiado á la germinac·on del contagio; es, por el 
contrar1o, algo vivo cuyas con( iciones fisiológicas han de 
modificarse profundamente para que el contagio 'Prenda. 

Algunos ejemplos nos demostrarán empíricamente que 
positivamente sucede así: 

Los caldos glucosados al 8 pnr 100 (1) nos han permitido 
aislar de primeFa intención, de individuos sa.nos, pneumoco-
cus virulentos puros. En estos sujetos no estalla la pneumo-
nía, lo qu qu.iere •'lt=>cir sencillamf'n'te que el elemento infec-
tante hlO ; mas i acción deprilnente como el frío, 
ó una acción coagulant"e. como un traumatismo, debilita ó 
anula la J)otE>ncia bac eriolítica los pla mas, mediante la 
que se defendía, el puenmococo se implanta, germina y la 
pneumon a estalla de improviso. 

La encía sana, sin ser aséptica, está lim'pia pot> lo gene-
x·al. Ba.sta que una estomatitis mercurial amortigüe la vita-
lidad de su tt=>jido para que los microbios la cuhran á modo 
de una costra grisácea. Es, pues, del caso preguntarse por 
qué no la cubrían antes. 

(1) R. Turr': L" glycose dans les cu1tures dn pneumoco que, Journ, de p1•ia 
ul dB Path. g11nerale, odmero 4, 190-4. 
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No hay quien ignore que la inofensiva cerveza basta á 
veces para agudizar Olla blenorragia; que nn vaso de agua 
fría ó un disgusto pueden provocar unas anginas en los su-
jetos predispuestos. De antiguo viene cliciéudose que la io · 
facción surge in loco minoris resistentím. Esa verdad empíri-
ca, que irradia d sí un grande esplendor; ha Erido comproba-
d& también experimeutalmente (Nocard, Roux, Grawitz,etc.). 

Ahora bien: si un empirismo secular, sano y vigoroso, 
nos induce á creer que el tejido vivo se defie11de de la iuva-
sióo microbiana, es vano empeño L1e las teorías reinantes el 
pretender prescindir de una observación tan elocuente redu-
ciéndolo toJo al partí pr·is de unos humore que funden los 
microBios ó de unos leucocitos que 1 s devora u. Si teji-
dos son pasivos ó inertes antt:l los gérmenes, si con ellos se 
comportan como una masa nutritiva de gelatina, deberían 
podrirse. Cuando se invocan como medios de defensa sus 
displ)siciones estructurales, es decir, las concliciones lSICas 
que no permiten la penetración de en rigor no 
se hace mas que llenar cou palabras los inmensos vacíos que 
las teox·ias imperantes dejan inexplicados. A menos de la 
capa córnea del tegumento externo, ape:uas si existe una su-
perficie que uo uu meU1o de cultivo excelente para los 
microbios que la cubren siu lograr infectarla; si no pene-
tran en la célula, no porque sea impenetrable flsicamen· 
te, pues de series posible germinar exteriormente, la pene-
trarían por contigüidad. Los tejidos que, como los epitelios 
gastrointestinales 6 del apara1:o respiratorio, del conducto 
vaginal ó uretrall, etc., no ! ven contacto directo con los 
gérmenes, tampoco sou á los mismos. No recor-
daremos más, en apoyo de nuestro aserto, que los trabajos 
de Grawitz, o las viejas l cciones de Verneuille sobre el.,ni· 
cro'bismo latente, qrre responden,- como tantas otras, á un cri-
terio clínico razonable y justo que se inspira Siempre en la 
intuición empírica de las resil!teno·ias orgánicas menosprecia-
das ó n.o teuidas pa!ra nada en cuenta por escuelas rei-
nantes. Si los nñones, el bazo, el hígado, etc., no se infec-
tan, es porque ellos gozan, como los epitelios intE>stinales, 
de propiedades bacteriolíticas, por las que se constituyen en 
un mal medio de cu.ltivo; basta qne las debilitemos para 
que la infección aparezca, á pesar de que el germen no tiene 
abora más fácil acceso antes. 
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En suma: la observación e m pi rica nos ensefia que sólo 
por sus energías fisiológicas se defienden esas agrupaciones 

que llamamos tejidos de los gérmenes infectantes. 
La experimentación, al rehusar á la fibra muscular 6 á la 
célula nerviosa, la p.>tencia bacteriolitica que concede al 8d-
rum ó al leucocito, procede con una ceguera inconcebible. 

Ahora bien : nosotros hemos visto que in 'l1iú-o podíamos 
demostrar la existencia de enzymas bacteriolíticos en los 
Qlasmas celulares, cuidando de hacerles solubles en el agua 
salina; hemos v'sto también que, á medida que un plasma 
es más soluble en el vehículo disolvente, mejor acusa su 
energía mezclado con las bacterias. Este problema, estudia· 
tlo hasta ahora por u o de nosotros bajo su aspecto pura-
mente químico, put':'de ser trasladado al terreno de la expe -
rimentación fisiológica en esta forma: las soluciones isotóni 
cas de NaCI, que con tal clar· videncia nos demuestran la 
acción bactericida de los plasmas, ¡obrarán de la misma 
manera inyectadas al organismo vivo? ¡, Liber·arán también 
de los plasmas energías bactericidas gue aumenten la poten-
cia defeusiva del animal contlra una infección dada! 

Tal es el objeto experimental de este trabajo. 

11 

Ya adela1.1támos en Euero de 1904 que las iuyeccionea 
salín s á dosis masivas inmunizaban temporalmente los co-
nejos contra el virus carbuncoso (1); mas no estudiamos este 
fenómeno con todo el detenimiento que por su impo tancia 
merece. 

Iny ctando por la vía hipodérmica á los conejos adulto& 
100 centímetros cúbicos de isotónica de cloruro só· 
dico por kilogramo y dejándolos en reposo durante veinti-
cuatro horas, se comprueba que al cabo de ese tiempo resis· 
ten la inoculación de una gota de cultivo en caldo de b. 
a.nthraois de un día que mata á los testigos en el espacio de 
cuarenta y cuatro á cincuenta horas. El sitio de la inocula-
ción es en el tejido subcutáneo del muslo. La reacción local 

ti) R. Turr6: Bcitrage zuro Studium der inmunitat. Cnur•l· 
bkd•f. Bo/11.., •kl., n6mero 1; 
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es manifiesta, acusándose por ua aumento de temperatura y 
tumefaccion, síntomas qQ.e remiten entre el segundo y tereer 
día. La inyección de tan enorme cantidad de agua salina Ja 
efectuamos la mitad en el lado devecb.o y la otra mitad en el 
lado izquierdo. 

El efecto fisiol6gico que (licha inyección surte al . 
canzar su máximum en re las veintidós y veintiocho horas; 
basta inocular el VÍl'US á loS dos UÍas para que el COr'IPjO SU-

CUmba de bacteuid ,n ia con un pequeño retar·do respecto 1 
los testigos; á los tues días no acusa resi -tencia alg-nna, y 
muer como con lo quP se v que la iumunida( con. e-
gui<la por las inyecciones salinas es transit ría, fugaz y de 
ningún modo puede compararse á la que se outiene por me-
dio Q.e las vacunas, que es de muy distinta naturaleza que 
ésta. Depende únicamente flel efecto jisiol6gico de la ·uyec-
ción salina, de mod qne una ha pasado y el organismo 
recobra su normalidad funcional, desapar cen las 
cías 6 medios de defensa que opuso á la inoculación de1 vi-
rus. Para que este efecto fisiológico se produzca, se necesi an 
de á veintiocho horas. En efecto, inoculando 1 
virus simultáneamente on la inyección salinaj los conejos 
mueren como los testigos, ann en el caso de inyectar ca,da 
diez horas 20 centJímetroli cúbicos más de agua salada ; lo 
propio ocurre cuando se inocula á las diez horas. 

El efecto fisiológico de l·ot inye •ci0 ¡;¡alina, que ,requiere 
para RU aparición un e.spacjo 1 iemQO tlado, no l:le pe dRce 
cuando se p rturha la nOJ·malida (In ional del or auism . 
La inyección u cutánea 2 ra. os üe alcoh 1 <liluJd , de 
ét r ó clo oformo ba t;'a pa ·a ::t nular sus efl3ctos ; l. s conejos 
muerEm <1 la i'"ioe la(}ilJH d e l viru e mo l s teRtig:os. La in-
yección de 1 gramo e láu •lauo ifléntieos . Trii,U· 
ma.tizanr o el te-jido del muslo por m,:.dio 1le uua 
solución dilatada de ácirlo J(lqtico, 6 bien mecánicameute se 
anula también la acción prP.servatriz del agu· Raliun.. En 
uno de nuestl'aR experim<"ntos una hPmor.ra-
gia q!.Ie Robrevino por atrav1•. una veiAilla, al hutulir la 
aguja de la jeringuilla, y que putlimos a recin.r por el tinte 

del agua que se rezumó clel tumor al rlesclavarla., para 
que la inmunización no Se consiguiera. 

( Omtcluiará). 
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LA STOVAINA 

POR C. G. COAOLEY, M. D. DE NUEVA YORK 

(Tt:ab11jo leído p :r ><u autor ante la Sección ,'le Laring logra de la Academia de 
:r.r.e,1icina de Nuev. ork y traducido del Medical N•w• de NueTa Yor:k). 

La stovaina fue dPscn bierta por Fourneau, de París, es-
tudiando las propiedades <le los ámidos terciarios : es no 
olo idrato de a dim tilamina b benzoilpe'Otonal. 

Propiedades químicas. a stovaína cristaliza en lami-
nitas pequeñas, brillantes, que funden á 175° C y es extraor-

soluble en agua, alcohol metílico y eter acético; 
el alcohol absoluto no (lisuelve más de un quinto de su pro-
pio peso; ofrece un_a reacción ligeramente ácida c0n el tor 
naso!, pero es neutra con el naranjado de metilo Sus solu-
ciones acuosas s preci itan con los álcalis y se pueden es-
terilizar por medio d l e lo : pueden hacerse hervir por lar-
go empo, una ora po ej m lo, sin que la stovaína se 
altere; pueden au , en eaterilizars,.e hasta 1.5° O 
durante veinte mi.nutos; pero si la tem eratl'lra se eleva á 
J.20° O comienzan á descomponerse lentamente. En una pa-
labra, es tal la estabibdad de la stovaína respecto de la co-
caína, qu no sou comparables. El que habla puede atesti-
guar q e frecuente ebulliciones de una solución al 10 or 
100 no han di minnído en nada sus propiedades anestésicas. 

l 2 de Enero del presente año r cibi cinco gramos de 
stovaína que fu ron disueltos en 50 ce. de solución salina 
normal esterilizada, lo que f'ormó una solución al 10 por 10(), 
con la cual he veniuo experimentando. De la misma formé 
ta bién una. solución al por 100 para provocar, por 
de la anestel';ia ne«esaria para faoilit ar las 
mauipulaeiones de diagnóstico. 

I?ara esta\Jlecer experimentos comparativos me serví de 
similares de cocaiua, la una al 10 y la otra al 

2 por 100. 
Durant€1 últimas seis la mayor parte de las 

tnás eomnnes de cirugía \11• nor qtt€1 ocurren en 
la práctica de uuestna esvecialidad, fueron hechas bajo la 
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influencia anestésica de la cocaína y de la stovaína, y siem-
pre que un mismo paciente hubo de soportar dos opera· 
cioues, fueron hechas, la una con stovaína y la otra. con co· 
caína, y se tuvo el uidado de hacer al paciente un cuidado-
so interrogatorio con el fin de saber cuál de los dos anesté · 
sícos era mejor y cuál producía menos síntomali desagrada-
bles. Hé aquí el resultado: 

1.0 La stovaína, como anestésico local, es aparentemen-
te igual á la cocaína -

2° :En tiempo necesario para producir la anestesia local 
es el mismo e ambas ;-

3 .0 Las soluciones de no producen la misma 
contracción capilar que las de cocaína; lo cual, por una parte, 
es una desventaja cuando se necesi ta que las cavidades na-
sales estén ampliamente abiertas para una inspección más 
completa; y por otra, es una ventaja cuando hay necesidad 
de ligar ó cortar parte del tejido para :.Lbrir una vía más 
amplia; 

4. 0 La stovaína no produce nunca tan marcada sensa-
ción de constricción en la faringe como la cocaína, lo cual es 
una ventaja positi:va, particularmente en aquellos pacientes 
en quienes es constante el deseo de escupir y arrojar un sO.· 
puesto cuerpo extraño de la faringe; 

5. 0 Las soluciones de estovaína tienen un olor peculiar 
de pescádo rancio, que ha sido uoci vo para algunos ; 

6. 0 Algunos pacientes están acordes en que las solucio-
nes de stovaína son más amargas que las similares de co-
caína; 

7.0 No hemos visto efectos tóxicos consecutivos al uso 
dé la stovaíua, como cefalalgias ó sensación de laxitud des-
pues que ha desaparecido el · efecto de la 
me parece también que la hinchazón secundaria de la mem-
b'l'ana mucosa que sigue al uso de la stovaína es menor que 
la que se produce con la cocainización ; y 

8,o Honradamente debo advertir que cuando se empleó 
la cocaína no hobo caso ninguno de cocainismo marcado. 

S. C. 
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FIEBRE AMA lULLA Y MOSQULTOS 
Nota pre11entada por el Profeso r Chantemesse y el Dr. Borel á la A:eademia de 
Medicina de París, en la del 7 d e F .. brero, y publicada en Le Bulleti14 

Medical. T(adncci6n: Dr. Gollz ,do r6 egui. 

(Oonclusi6n) . 

NI 
Las epidemias de fiebre amarilla que muchas veces han 

asolado á España en el siglo xvnr, han sido el precio de 
su expansión colonial y de los numerosos viajes de sus bu-
ques á las ludias Occiclenta1€'s, rlemostrando á todos la evi-
dencia ue que el buque era el único ag<'ute de transpvrte 
de la fiebre amarilla. Pero desde hace medio siglo los bu-
ques han snfríuo modificaciones profundas en su construc-
ción y en la naturaleza ue los el mentos que los c9mponen. 
En la antigüedad, basta el año de 18 todos los buques 
eran de madera. D sde año 1856 á 1._870, 1 s vapores sólo 
son de hierro . .A. partir del afio 18"70, todos los vapores y la 
inmensa mayoría ue los buques ge vel::t. son de hierro. El 
resultado de ese cambio de materiales de covstrucción ha 
s-ido la impermeabilidad del buque y de su cala en particu-
lar, pues la cala de los buques de madera estaba llena cons-
tantemente d0 una mezcla de agua dulce y de agua "Jalada, 
que le babia valido, por parte de los higienistas, el nombre 

e pantano nátttico. 
En la actualiuad las calas de los buques üe hierro están 

secas, y si en ocasiones encierran agua, no puede ser ésta 
nociva, porque las grasas y los aceite8 procedentes de las 
máquinas caen por lo general en la cala y sobrenadan en la 
superficie de las aguas que contienen. Esas mezclas se opo· 
nen á la cría de toda clase de mosquitos. Este es el primer 
progreso sanitario que ha recibido la marina, al cual b.an 
venido á sumarse otros no menos importantes. 

Antiguamente se conservaba el agua potable á bordo de 
los buques eu barricas de madera, eo aparatos incompleta-
mente cerrados que servíau perfectamente para la cría de 
mosquitos. Recogíase dicha agua sin precauciones, ya en 
las orillas de los ríos, ya en las lagunas cercanas al litoral. 
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Hoy el modo de almacenar, conservar y distribuir el agua 
potable á bordo de los buques roo1lernos ha sufrido tales 
modificaciones que, entre qtros peligros, ha quedado supri-
mida la cría positi e de mosquitos. 

A bordo de los antiguos buques, los tllagantes y escoti-
llas estaban distri¡}luí os con gr::ín econ mía, por ten).ox de 
disminuír la de 1 a.rmazón de manera; lo cual 
hacía muy dificil la eTpulsióo de los mosquito-a. En lo nue-
vos buques, la pJ1eocupaci6n de la higiene y, so iJ"e torlo, la 
necesi ad de airea grandes ca gamentos susceptibles de de-
teriorarse, han h .cho que se diA.pongao sas aberturas de 
manera que puetlan entrar abundantement el aire y la luz. 
L as clisl?nsiciones de los ocal s tambíén se han modificado; 
á las cocinas, 1as pana.rle-rías y á la mayor parte de los ca-
marotes llegan el aire y la lnz por verdaderas V(}ntauas, y 
los mosquito_s qu han potlido in roducirse á bordo duTante 
las escalas, son proutamente barridos po el viento, poco 
después de la salli a del barco. 

La menor d ación, de las t.ravesías, por el servicio de los 
grandes buqu s de vapor, que habi'llln hecho temer la inva-
sión más fáci1 de la fiebre acmarilla au los países europeos, 
ha llegado á un resultado contrarío á todas las 
previsiones. En vez de cuarenta á cincuenta las trave-
sías no duran hoy más de ut'!a na; le siguien-
te: los mosqujtos, que, en casos dados, podrían m fe t se de 
fi,ebre amanUa por u,p nnfeTmo el ht q , n tieQen eiempre 
tiempo para t rminar st iue'ul.utcióu, y n todo caso Ja po -
tura de SU§ bue bs o li g á al1mrs , y bien pronto, al lle 
gar á las z.ona tor n est ea ilizado. Por tanto, mien-
tvas más rápidas sean las tra vedías, t;náB al abrj go e:stará 
Europa de las epidemias de fiebre 

Dos antores antiguos, y en }Rtticular Fonssagrives, se 
han p-ronll.nci arl COT\t a 1a._ iuc provocadas I?Or 
los en los :>arreos de vela. Pu ulaban ahon-
dan emente e11 las bnrricas y en los r ce1 tácnl( de 
agua mal cerrados. No sncerle hoy lo mismo con los hugues 
modernos, eu los cuaks el agua está bie:n protegida. En 
esté ai'io hemos solieitado de mnctlos 1n_édicos <le la Fltnirla(l 
ma•·ítirna que viajau entre la mérica Oeutral y Saint Na-
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zaire, qHe ejercieran á bordo una vigilan ia especial sobre 
los mosquitos y que trataran de ca )turar,los después de su 
salida de lo países Rospechosns; todos han estado unánimes 
al referirnos que, muchas horaR d€'1spués pe la partida, les 
babia sido encou rar uu solo mogql!ito. 

Las dist,intas condiciones ue · do sei'ialar 'há 
cenno compretHler por qué la fiel re rnarilla ha desapare-
cido casi completa¡nentA del continente europeo desde el 
año pues sa é¡nca, e.n efecto_, los progeesos en 
la higiene de la návegaci ·u han hedto, si n· i rnposibte, por 
la menos difiCil, á bordo de los na íos mo,i IInos, la conser-
vación s, sobre todo, la multipli.c. ci(m de la variedad de los 
mosquitos vectores de la fiebre amarilla. 

(D la Revista dfllJ.f"eáicina y Oiru ía d e. l Habana). -----
TRATAMI r-J'O REFRIGERA:N' 'E DE ],.A FIEBRE TlltOU>li:A 

El Dr. W. E. Wiynt ir describe un t a;tamiento para la 
fiebre tifoidea ot-ras e.nferm.edad s cas, que por su 
sencillez ofrece muchaa vent:lo\jas. nsi e e bacm; u.1m es-
pecie tle tienrla sobre la cama en se coloca el paciente, 
desnudo ó muy ligeramente cubierto. Los d os pue-
den dejarse parcial m en te a.bif'rtos para faci 1 i tar el paso de 
una co:rrient tle airet cuyo efecto puede aumen-
tarse colganrlo en el inter'ior na artPSa co hielo partido. !ffiu 
los hospitaleR se forma la tien1la cpn s metálicos que 
S€! cubren con una sábana ó co.hija, ; en camas o dina-rias 
se po e una vara ó una cuerda xteuclid• bo izontalmente y 
asegurada á los pies y la ca t'ze ra á dos p:es <le altura sobre 
el paciente. De esta m· uera 1 indefinida-
mentH la superficie <lel cuerpo <'í nna temperatura atmosfé-
rica de 60° F., gue puede regularse fácilmente obteniéndose 
por este proce limieuto los benéficos efectos el enfriamiento 
natm:al por irra11iación y evaporación. Las grandes enta-
jas de este método on : su f4e-ncillez, su no able eficacia; la 
continuidad de efecto es valio¡;;a, no solamente en los 
e8tarlos febriles continuos, sino también para reducir altas 
temperaturas; comodidad para l pacieute, supresión de la 
conmoci(lu y del desagrado que produce la aplicacióu repe-
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tida del agua; libertad y seguridad para el médico de ca-
becera que no es llamado para dominar las elevac iones pe-
riódicas de temperatura, pudiendo deja r uua enfermera 
para qne, según las indicaciones d e l t e rmómetro colocado 
e u el espa cio r e ducido la tienda, reg ule la ventilación, 
aplique hielo, ó coloque una cobija. Propo n e por último que 
se reemplace la vasija con hielo, dificil d e c onse rvar conve· 

por un saco de caucho colocado en la nuca y 
el occipital. 

ALUMNOS 
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES Y MEDICINA 

GRADUADOS EN EL AÑO DE 1904 

l. Rafael Antonio Muñoz. Febrero 12. Oistitis aguda. 
y su tratamien to. 

2. Emilio Jaramillo. Febrero 13. Accidentes postvarió-
licos. 

3. Pablo Oamacko O. Marzo 3. Nqevo procedimiento qui-
rúrgico del hidrocele v:iginal. 

4. Victor Julio Oote. Marzo 11. Perigastritis consecuti-
va á la úlcera del estómago. 

5. Parmenio Oarrasco. Marzo 14. Miomectomfa 6 trata-
miento quirúrgico de los fibromas. 

6. Jorge Oamacko B. Marzo 19. Sinusitis maxi ares. Su 
tratamiento. 

7. Elieoer B. Espinel. Abril 27. Imputabilidad por le-
siones. 

8. Teódulo Barrcto B. Abril 28. Oaquexia palúdica. Sa 
tratamiento. 

9. Pio lllor8no G. Mayo 6. Orquiepididimitis lJleno-" 
rrágica. 

10. Oarlos Tirado .-lfacía8. Junio 11. Pie varus equino con -
genital y su tratamiento. 

11. .Ezequiel Mejia M. Junio 19. Broncopneumonía gripal. 
12. Adrinno Perdomo. Junio 23. Estudio sobr el beriberi. 
1R. Gustavo Martinez M. Junio 25. Estudio Robre la ex-

tirpación de los quistes del ovario por la vía abdominal. 
14. Jenaro Payán. Julio 15. Empiema de los senos fron -

••les y au tratamiento quirúrgioo. 



Especi:fíquese bien 

Y-C 
ENFERMEDADES de tos RIÑONES y de la VEJIGA 

GOTA, DIABETES 

VICHY· LE 
ENFERMEDADES del HÍCAOO y del APARATO BILIARIO 

V B 
ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y tte/INTESTINO 
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p 
Las solas fabricadas con las Sales realmente extraídas de las Aguas 

de Vichy de los Manant· del Estado, en los laboratorios de la 
Compañ1a arrendataria vendidas en cajas metálicas selladas: 

5 francos, francos, i. franco. 

La caja 25 paquetes .. La caja 50 aquetes. . • 5 r. 
(Un paquete para un litro de agua). EXJJIR Sal Vlchy-Estado 

CO IDOS VICHY·ES A O 
preparados con las Sales Vichy-Estado 

Precio : el frasca de 100 comprimidos 2 francos. 



LA \ DEL DR. AN DRES BERMUDEZ 
recient emente abierta al servicio del público, ofrece á sus 
clienteR despacho correeto de fórmulas, arreglo cuidadoso 
y pronto <le facturas para dentro y fuera de la ciudad. Es-
teriliza blusas para ciru janos, eompresas y cualquier otra 
clase dA material para operaciones. Hace igualmente este· 
rilización de todas aquellas sustancias prescritas en fór-
mula::; que lo requieran así, como sueros, inyecciones hipo-
dérmicas, etc. 

Ha recibido últimamente lo siguiente: algodón hidró-
filo, arrhenal, adrenalina, azul de metileno, aristcl, am-
pollas para inyecciones hipodérmicas de arrhenal, de caco-
dilato de soda, de cipridol, de hermophenil, de stovaína 
para anestesia local y para anestesia general. 

Aciif.os pícrico, crisofcinico y pirogálico ; arseniato de 
h ierro, de soda, de estricnina. 

Benzoato de soda, de amoníaco, de litina, de cal; bro-
moformo, benzacetina, betol, bromhiclrato de cafeína, ben-
zonaftol, bálsamo del Perú, colar;ol, cacodilato de soda, clo-
roformo Duncan anestésico. 

Cloruro de calcio puro, catgut, crin de Florencia, cepi-
llos pal'a cirujanos, cataplasmas Aulagne, clorhidirosulfato 
de quinina, codeína cristalizada, cápsulas de éter amilva-
leriánico, íd de sándalo, de ap1olina Chapoteaux, bacalao 
yodado, yodoferrado, yodoforrnad.o, de extracto etéreo de 
helecho maeho y karnola. 

Digitalina solución, all por 100. 
Dionina, dermatol, discos para inyecciones hipodér-

micas, diuretina. 
Extratos fluidos surtidos, evoninina eucalipto!, euqui-

nina, eserina sulfato, ergotinina, eter anestésico. 
Fenosalyl, fosfato de soda, de hierro, gránulos surti-

dos, guantes de crin, glicerofosfatos, gasa hidrófila yodo-
formada. 

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

Lu pulina, lactosa, lisol, lanolina, mentol, magnesia, 
Henry, naftol, nitrato de pilocarpina, narceína, ortofor-
mo, oxalato de cerio, propilamina, paulinia, protargol, po-
lisulfuro de potae-a para baños, sal de Vichy, de Karlsbatl, de 
fruta, sacos para hielo, silipirina, snlfonal, salofeno, sedas 
surtidas, teobromina, tiocol, trional timo, urotropina, ure-
tana, vinos medicinales, valerianato de amoníaco de 

"'t" .etc-
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15. Florentino Pineda S. Agosto 6. Jd fu1úucu1o 
y el ántrax. 

16. Fidel Rigueros. Agosto 20. Alteraciones mentales de 
las histéricas y su responsabilidad. 

17. V.íctor Peñuela R. Agosto 27. Aguas medicinales de 
Paipa. 

18. Leopoldo . Agosto 31. La dionina y su em· 
pleo en la <lesmorfinizaciou. 

19. Roberto Silva R. Agosto 31. Supuraciones anPxiales. 
20. Julio Córdoba. Septiembre 9. Tratamiento qUJrúrgico 

de la úlcera simple crónica del píloro por la 
tomía trasmeso cólica posterior. 

2t. Fmncisco Alvarado P. Septiembre 18. Delirio de per 
secución. 

22. Rafael Betancourt S. Septiembre 30. Profilaxis del 
paludismo. 

23. Rafael Sarmiento Ll. Octubre 20. Placenta previa. 
24. José Tomás Olivos. Octubre 21. Resección intestinal 

y sus resultados. 
25. Mario Barreto R . Octubre 24. '"Reumatismo articular 

aguJo en las zonas tropicales. 
26. Santiago Londoño L . Noviembre 19. Flebitis palú 1i· 

ca aguda. 
27. Aquilino Soto. Noviembre 19. Estudio sobre la arte-

rioesclerosis y su tratamiento. 
Juan OUmaco Hernández. Noviembre 22. La neuras-

tenia y el artritismo, sus relaciones y patogenia. 
29. 'Fedro José Eérez. Noviembre 24. Las inyecciones sub-

cutáneas ue salicilato de soda en el tratamiento del reuma· 
tismo verdadero. 

30. José Joaquín Ordoñez T. Noviembre 25. Rinoescleroma. 
31. Pe t'u Pablo Anzola. Noviembre 25. De la locura 

moral. 
32. Pedro José Herrm·a A. Noviembre 26. Tratamiento 

de la estrangulación herniaria. 
33. Francisco Javier Oajiao C. Noviembre 26. Sífilis iu-

fantil, RU evolución y profilaxis. 
34. Augusto Rocha G. Noviembre 26. Adenopatía trs-

tuberculosa.. 
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Movimiento de la poblaci6n en el mes Agosto de 1904. 
Nacimientos ... 270 
D(,funciones . 226 

Difere ucia en favor de la poblaeión, 44 
Matr-imonios ...... _ .... __ . . . . • . . . . 43 

Bogotá, Septiembre de 904. 
RJGA.BlDO AMA..Y .A ARIA S. 

Yodoti rina. (1?iroyqd1ha e Baumann). E•te OcUe'rpo ba sido e:xtrafdo por 
Ba1.1n1ar.n de a gláudt11a ti.roiile>- con tod.t l;. cantidaJ Be yo.!o oJ:gánico. Segtín 
el profesor A 1mas 'ief da resoultados y d!" cfe<'tos du:rables que cualqJl i ra 
ot: a )1tedica •i6n en )a b ida'a; len; D¡:es. A. Honni!n-g y Oritchwaniff la ban 
u ado en el cena px,Jitálmico y la le Ba;:; •dow; el r. Marie lo pre-

en el mixedema ; y el profesor F. Raymoud acepta la eficac,ia trata-
mH:nto · r id !lo e ro el n1ix d m a infmfi>l. 

Cuanrlo se admíiiistra la yodOtÜilla á dosis (il ás de dos gTarnos) como 
en la en la que Jl>ns-chkis (<le Viena) ac cotidianas dé cillco á 
seís gr<1r>10s, dunmte quince <lfa, cuando es conveniente inte"rumpil: la 
medicación uno ó áos días ps>r semana; si produjeren en el curso del tn 
miento fenómenos ele ti roidiS1llOL cowo palpitaeiolle:S, náusea'$, diarrea, 
etc., hasLrá ll> para h•cerlos cesar, ront'inuánrlolo u1o 
6 dos días después á l a dosis precedentemente t !erada. 

Tod av:fa és impo!i;inle i,leterminau rigtuosurn•·ute L,,. olosís de este medicatnen-
to, porque d e end u éle la <1el ui.cxmo, que var(a con cada illdiV1-
dno y con Gada ca,;o; tü ler.Ulci" q es nece. ario CJnocer previ·omente. 

Se aconseja principiar !JOl' uua de veinticin¡;o (un com-
primido) y a-umeo!tar .Progresieva)llente hasta obtener los efecl<•s que se dt•sean. 
Es conveniente h;¡ er nohr que el tr,tamieJ\to por la yoc!otüinH no ¡luede produ-
cir nin¡,tnno e las nt<merosos accidentes qne sobrevienen en d curso de la me-
cii_cación p,or la g;ándula d&sec,cla, a< cidente• que pro\Üeueu do¡l dé' de com-
pos.ci6n de l.ts, ernp,le<!das 6 del r;¡ue ay:. usado a¡:a 
secarlas. D e to os l<il_s pr auc·tos ti;oíueos la 1dot'írina es el Ci ico que ue,¡1 e 
administrarse éco,n cQmplet< ,eguridad y in in n tern<>r, cuando se na co11ocido 
bien lato e1an ·· a de nf rmo. 

Oomo to s los d'fas oma ma ur ext >, ión me<lí'ca i6" h's 
cacio11e!l' de la yr-doti'ri;1a S l?ll nurn o"'as, !!Ümdu la· c<>n su dosis 
apr_oxim a tivas tas 1iguientes: 

paTe.nquímat so O 25 á 1 50 gn. ( 1 á 6 comprin "dos) por día pav• adnlto 
Mixedenl;t ..... ____ .. , . á 2y 3 K. (1 á 8 ' 
Otoesidad ............... 0,2 a y 5 p á 12 

eczema, dey- · 
matosis . .. .......... 0,25 á 5 y 6 gr. { l á 20 

PerturbaciQ.r es mens 
lruales, etc. 0,25 á 2 y 3 gr. ( l á !O 

E. a q u i t i s'ID o, na-
nismo ... O, i á, 1 gr. ( par:a niño) 

Quinofeni><a-Fen<>tidecaJhon,ato de quinina La quinafenina e un polvo blan-
co, cinsípido, diffcilmente.solul.>le en el agua y acilmen.te soluble eu el alcohol , el 
'éter, la bencina, el cloroformo y los áaidos. Noorden la reeon . ienda com-
batir la tos ferina; á los niños no de<t t á<lo.;; se les dan tres osis rle .5 a li} centi-
gramos poi' dia ; á los de mayor edad laa dosis son de 2 á 3 de('ígramos xnuchaa 
veees por día. 

'Del Formul•ire Limonire.) 



CUADRO de la mortalidad en en Agosto de 1904 

11 l o:¡ o 
ENFERMEDADES S - f ;:; :i>:; 

:2- ¡z-.:¡ r- zl:n 'JJ ti',; z: - z u.:::: O o::::: <C-.. 

;¡- z ln 

eumonfn ............. 11 9 9\ b ;i 1 5 7 li l 2 . l 1 7 8 .. · · ... .. 
Bronconeumonía...... 4 7 1 l :t ... 1 2 3 ... .. 2 1 ... .. . .. 1 .. .. 
Tu ti rcul<.sis pJnar. 1> 5 .. 1 '1 1 ... 1 2 2 2 .. ... 1 l ... 3 .. . 
Gri p . • • • • • . 2 ;i 8 2 1 3 .. . . . . .. . 1 
Laringitia ........ _ . 2 4 • • ... l 
Tos ferina. ,. S 6 14 .. 3 3 
'H .. rid., penetrante del 1 

pecho .. .. .. ... .. :l ... .... . 
H eriua por an11a de f 1 .. 1 .. 
M Lf'erte por estrang .. . . 1 J ... ¡ 1 .. · 
Asfixia de los rec én n. . . /S 3 

4

6 .. ¡· ...... .. 
Asfixia. por sumersióu 

en el .. gua ........... . 
Meningitis....... ... .. l iS 
Meniogo er.cdalitiM .. . .. 1 .. 1 
Diversas leaiones 

reb a l es . • . . . • . . 1 
L esiou es pleuríticas.. 1 
ALecciones he pátic&¡.. ::! 
Fieb re .. .. .. . 4 
Tifo exantemá.tico ...... . 

.. . . . . .. .. . 2 
G aat: oe.nteritis ....... . 
Disenterlfa ........... . 
Atrepsia .............. . 
Co1er'na. . ... ....... . 'il .. 

........... . 2 
Obstrncción intestina 1 
Hernia 1 
Flehitis u m bJiical .. . .. 1 
L e,;iun es valv;. de l c.. 4 
Nefritis........ ...... .. l 
Cán <:er ............... __ s_\ 
Fiebre RU rpe ra l .. .. 
Alcohglismo .... . 
Eclampsia ........ .. 
A.rterioesc le rbsis... ... z, 
Ane " ia perniciosa.... 2 
Epilepsia........... ... 1 
Gangrena .......... .. 
Miseria fisiológica .. . 
Quemaduras .......... , :: [ 
Sífilis hereditari:< .. .. .. 
Debili lad ounge,.i tal 

neidos ul uet tus ••... 

2 

Bogotá, Septiembre (J de 1904. 
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El Médico <le Sanidad nrunioipal, Rrc.A.RDO AMAY.t. ARIAS. 



Boletín meteorológico d('J mes de Septiembre de 1904 
1 IHP.11ll&l'IW 1 Oo 

0 Horas de observación 
Term. l:ent • Hircccion del viento 

l-loras de observacióu Horas de observación -, ______________ _ 
s s E 

c... 
;::: E E 
¿ c.. ci.. 

..§< o .... 
"" "" "" "" ,., 
O) O> = 

----- ----- ----- --------
m. n1. m. lll. n>. tn.l 0 o o o o o 

1 J61,48 559,041560,71 15,0-13,0 17,0-13,6 13,ll-12,1 
2 0,71 9 o-t-. 0,49

1
14.6-1 :l,5 17,0-14,0 1-1-,0-13.0 

3 0,49 8,;w¡ 59,23¡14,-1--13.5 1 6,0-13,¡; 11,0-13,0 
4, 0,49 8,39 60.49¡13.0-1 2.0 16,0-13.0 1 :cS,-!o-ll.ü 
5' 0,49 8,841 59.9815,6-11,5 16,0-13,5 14,0-1:.!,5 
6 1,23 &.631 61,48!15,0-13,0 lü,0-14,0 l+,.¡.-1;3,0 
7 1,98 9,88 1,2:3 14,0-12,7 15,0-13,1 l +,-1--1 2,0 
8 1,73 9,53 0,6:3115.0-H,O 16,0-14,3 14,2-12,6 
IJ 1,23 9,04 0,38 15,9-12,6 17 ,0-l4.tl 14.i>-l2.o 

Jo 1,38 9,19 1,13 I5,0-l:i,3 18,0-15,0 15,0-1:{,6 
1 1 1,38 9,19 1,38 15,0-13,0 lí,0-1+.7 14,6-12,8 
12 1,13 8,66 59,98 15,5 -14,0 18,0-IJ.O 14•,4-12,a 
13 0,49 9,29 t•o,as 13,7-12.0 17,0-13,3 1 :;,o-; 3.o 
14 0,88 9,5ó 1,13 15,0-12,:.! :7,ti-14,fl 14,0-13,0 
15¡ 1,38 9,931 1,38 1 5,5-J 2, 7 18.0-13,8 15,0-13,0 
161 1,18 9.5.'j, 1,38' 16,0-14,0 17 0-14,2 14,2-13,4 
17 1,481 9,88 1,48 13,7-12,0 16,0-1:-!,0 13,6-12,0 
18 0,88 9,78 0,9S ,l6,0-12,6 1 ¡ ,0-14,() 14,0-1;>,0 
19 9,68 1,13 ·1+,0-13,3 16 9 14,2 14,• -13,0 
20 1,48 9,19 0,1'!8 14,4-13,0 19,0-1 J,O 1 5,0-1:3,0 

1 1,38 8,98 0,5:3 :.!0,5 - 17,8 16,4-15,0 
22 . 1,28 9,29 o,as 16,5-14,7 16.0-1 5,0 ló,0-14,2 
23 0,53! 9,1:19 0,58 17.0-15,0 15,0-14.6 1.'),0-14-,0 
241 0,63 9,391 0,71 ,1-±,0-13,1'> 14,0-13,6 14.0-13,7 
2- 0,71 1 9, 11,¡ 0,49 15,0-14,0 15,:.!-14,4 1 i,0-13.5 

0,98¡ 60,381 0,49 14,4-13,6 1.5,5-11,6 14,0-11!,6 
1.7 0,38 58,:i.9 0,38 10,0-14.0 lh,7-l4,6 14,2-13,6 
:.!8 0,491 8,89 16,0-14,5 1 l,0-12,6 14,6-14,0 
29 1,4H 9,99 , 0,98 1-1-,0-1 :!,5 14,5-14,0 13,6-13,0 
30 o 8& 9,991 0,8:l 16,0-!5,0 14,0-13,0; 13,0-1 :l,l:i 
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6 00 

1.50 
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18 50 

9 A 10 a. m. 3 A 4 p. m. lO á 11 p. m. Término medio 
m 111. m m. m. m. 

Presión barométrica mensual ..... . 561.05 559,;38 560.72 
T j Ter m. libre ........ . 

emperatura. l Id. humedecido .. 
150111) 16043 14032 
13,28 l4,1:l 13,•·5 

Diferencias.. . • • . ... . 
fu maJad relativa .................. . 

Mañana Tarde 
(Norte .... _.. 3 dfas Odfas) 

1 
Este............ 4 -

0
2 - 1 

Sur............ 2 -

5ti0, 13 
15°25 
13, . 8 

¡o¡¡ 

[)' '6 d l . il . . . ... O 1 - l 30 df neccJ n e VJeoto .... •..... . .. Nordeste........ 4 8 - f . 

1 
N o roes te .. -... il 4 - 1 

•..... 10 13 -
\...Sudoeste .•• --- 2 2- J 

Cantidad de lluvia mensual en milfmetros de altura....... .. • . • ........... 102.00 
de lluvia en el mes......................................................... 9 


