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PROFILAXIS DE LA FIEBRE AMARILLA

En el nimero 294 de esta Revista hicimos una relacién
del modo como el Dr. Andrés Presat, médico de la Compa-
fiia del Canal de Suez, logré extirpar casi por completo el pa-
ludismo de Ismailia, ciudad, que fundada en el desierto por
la mencionada Compaifiia, estuvo 4 punto de ser abandona-
da por la gravedad y generalizaciéon del paludismo entre
sus habitantes. Siendo la malaria y la fiebre amarilla los
dos flagelos que mas diezman nuestra poblacién de las tie-
rras bajas y que mas victimas hacen entre los habitantes de
las tierras altas que bajan al valle del Magdalena, y que por
consiguiente oponen un obstaculo casi invencible 4 nuestro
progreso material, que inevitablemente est4 vinculado al
desarrollo de la agricultura en las tierras calientes, quere-
mos llamar hoy la atencién del Cuerpo Médico al informe
que el Dr. N. del Rio, Jefe del servicio sanitario especial
contra la fiebre amarilla en Veracruz (México), rinde al Sr.
Presidente del Consejo Superior de Salubridad sobre los
trabajos ejecutados en ¢l mes de Agosto de 1904.

Los esfuerzos del Dr. del Rio ban tenido por objeto:
primero, no dejar infectar los zancudos (stegomya fasciata)
por los atacados de fiebre amarilla, y segundo, destruir las
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larvas para reducir al minimum los riesgos de las infeccio-
nes de hombres y zancudos.

Lo primero se consigue aislando 4 todo enfermo que se
sospeche atacado de fiebre amarilla, sobre todo 4 los no in-
munes, como si fuesen casos bien confirmados. Para esto dice
el informante :

¢“ En seguida que se les notaba con calentura se les pasa
ba al departamento especial de los hospitales 6 de la casa
de salud, enteramente 4 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 ge ha dado en el mes un caso confirmado de
fiebre amarilla en la ciudad, no obstante que las condiciones
han sido muy favorables para el desarrollo de esa enferme-
dad,” condiciones que las enumera en estos términos el Dr.
del Rio. *“ Reunidos esos factores, abundancia de estegomias,
calor excesivo y aglomeracién de personas no inmunes, Son
condiciones favorabilisimas para el desarrolle de una epide-
mia, 8i un descuido cualquiera~ permitiera 4 esos mosquitos
infectarse. Para evitarlo se ha procedido con toda energia
con las afecciones febriles de los no inmunes, como antes he
dicho, aislandolos de las picaduras de los mosquitos desde
el primer momento que se les notaba la fiebre.” Es evidente
que este procedimiento es el mas eficaz para evitar la pro-
pagacién de la fiebre, porque también es el mas préctico;
evitar que las personas sanas sean picadas por los mosqui-
tos donde éstos pululan, es casi imposible; y destruir las
larvas de los zancudos en su totalidad es también muy
dificil, pues no obstante que diariamente se petrolaban en
Veracruz 80 a 100 depdsitos de larvas, el ntimero de zancu-
dos en la época 4 que se refiere el informe fue muy consi;
derable. _

En el fuerte de Ulta en donde se desarrollaron muchos
casos de fiebre, se vio que las condiciones eran alli muy fa-
vorables por el namero considerable de depésitos de agua
adecuados 4 la cria de las larvas, y porque el local no reu-
nia las condiciones necesarias para impedir en absoluto la
penetraciéon de los mmosquitos ; corregidos estos defectos, la
epidemia circunscripta & esa fortaleza desaparecio.

Las medidas tomadas contra la fiebre amarilla las resu-
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me asf el informe: * Visita 4 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 de los mosquitos ; inspeccién de los depésitos de
agua, para ver los que contengan larvas de mosquitos y des-
truirlas por el petréleo ; desinfeccién de todo local ocupado
por un enfermo sospechoso 6 confirmado de estar atacado
de vémito, y por tltimo, seccién de limpieza que como obje-
tivo fundamental tiene 4 su cargo procurar que las habi-
tacigpnes, sobre todo las de vecindad, estén en aseo com-
pleto, evitando que se formen charcos para que no sean cria-
deros de mosquitos, sacando todo objeto infttil que pueda
ser abrigadero de inmundicias, rellenando los terrenos bajos
para impedir la formacién de lagunajos y por ultimo vigi-
lando todo lo que pueda contribuir 4 mantener la mejor hi-
giene de las habitaciones.”

Con las medidas anteriores insistentemente ejecutadas,
no sé6lo se ha logrado suprimir la fiebre amarilla, sino tam-
bién disminuir la mortalidad por otras causas, habiendo ba-
jado ésta en Veracruz, segtn el informe, de 1,665 defunciones
que se verificaron de 1.© de Enero 4 31 de Agosto de 1903,
4 1,192 en el mismo lapso de 1904 ; esto no obstante la per-
sistencia de las malas condiciones higiénicas de sus calles
sucias, con cafios llenos de aguas corrompidas, situacién que
desaparecera dentro de poco tiempo con la terminacién del
acueducto en construceién y el pavimentado de las calles;
pero esta misma deficiencia de la higiene pfablica revela
cuanto beneficio puede derivarse de la aplicacion estricta de
la higiene 4 las habitaciones ; es digno de notarse también
que el namero de habitantes de la ciudad ha aumentado mu-
cho Gltimamente.

Para que se juzgue del trabajo ejecutado por el servi-
cio sanitario de Veracruz, compuesto del siguiente personal :
un médico jefe del servicio, tres médicos mas, inspectores
de distrito, veinte agentes sanitarios para las visitas domi-
ciliarias &4 personas no inmunes, cuatro agentes para la ins-
peccion de aguas, larvas y petréleo, dos para desinfeccio-
nes y uno para limpieza, auxiliados por eatores mozos, ha-
cemos la siguiente transcripeion : ¢ En solo el mes de Agos-
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to de este afio se han visitado 4 38,307 personas no inmanes
para la fiebre amarilla, en cuyas visitas se inspecciona el
aseo que guardan las habitaciones, haciendo las indicacio-
nes para su limpieza y cuidando en visitas subsiguientes, de
que estas indicaciones se cumplan Se han petrolizado 2,668
depésitos y charcos de agua que contenian larvas de mos-
quito ; se han hecho 83 notificaciones 4 los propietarios para
Ia limpieza de letrinas 6 para mejoras en las casas, cuyas
notificaciones han sido cumplidas, y por tltimo se ban des-
infectado 126 habitaciones en donde se habian observado
casos de enfermedades transmisibles. Ademés de los traba-
jos indicados, se han sacado de los patios del vecindario
207 carretadas de basura, por cuenta de la sanidad, en las
limpiezas que la secci6én ha practicado, y se han puesto 286
carretadas de arena y de escombros en diferentes hoyancos
¥y lagunajos que por el bajo nivel del terreno se formaban en
esos mismos patios.”

El resultado practico y elocuente de los esfuerzos de la
Oomisién desde el punto de vista de la mortalidad general,
son en el espacio de ocho meses 473 defunciones menos que
en igual tiempo del ano pasado, en la peor época del afo
para las enfermedades, siendo este ‘el justificante que a
sus superiores rinden las comisiones sanitarias de Veracruz,
de sus trabajos;” y por lo que en especial se refiere a la
tfiebre amarilla, s6lo se han registrado d«! 1L ° de Enero al 31
de Agosto nueve defunciones por esta enfermedad ; de las
cuales dos corresponden a enfermos !legados de Yacatan;
tres A4 enfermos procedentes de diferentes pantos del Istmo
de Tehuantepec; nna & un individuo que la antopsia (demos-
tré que se trataba de una forma hemorriagica del paludis
mo ; quedando, pues, sbélo tres defunciones de individuos
residentes en la poblacién é infectados en su recinto. Du
rante el mismo periodo del afio de 1903 se anotaron en el
Registro civil de Veracruz 246 defanciones por fiebre ama-
rilla.

Se comprende, pues, por todos los datos anteriores cuan
préacticos y fecundos son los resultados que se obtienen con
la aplicacién estricta de las medidas higiénicas sugeridas
por el conocimiento del modo como se propaga la fiebre ama-
rilla, y como ellas estan & nunestro alcance. Bastaria estable-
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TRATAMIENTE DE LA (RIPPE 0 INFLUENZA

En el Boston Medical and Surgical Journal, ultima-
mente se publicé un articulo por James Harvey Bell,
A. M., M. D, No. 251 East 32 and St., Nueva York, bajo
el titulo de ““ Tratamiento de La Grippe 6 Influenza.”

En toda la secuecla del tratamiento, ¢l expresa su pre-
ferencia por el empleo de las drogas en forma de tabletas,
porque asi se garantiza la exactitud de la dosificaciéon. El
inconveniente que algunos encuentran en las tabletas con
motivo de su insolubilidad, él lo vence con la trituracidn,
como el Doctoritan expresivamente lo dice: “Siempre orde-
no 4 mis enfermos que trituren las tabletas antes de tomar-
las, con el fin de garantizar la celeridad de accion.”

Este procedimiento ficilmente se aplica 4 las tabletas

de Antikamnia, en que se omite la adicién de algin exci-.

piente que endurezea ; 0, en otras palabras, consisten exclu-
sivamente en polvo de Antikamnia seco y comprimide

bajo alta presién.

HEMICRANEAS, JAQUECAS, ETC. .
Rx. Tabletas de Antikamnia ... .... un paquete.

Sig. T'émense una 6 dos tabletas cada dos horas.
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cer en nuestros principales puertos del Atlantico (Oartage-
na, Barranquilla y Santa Marta), lo mismo que eu ¢l interior,
en Honda y Girardot, un servicio sanitario analogo al de
Veracruz, para acabar con el vémito negro en toda la hoya
del Magdalena, poniendo asi esa feraz region al alcance de
la actividad y energia de los habitantes de las tierras altas
que cada dia necesitan extender su radio de accién ; pero si
por el contrario persistimos en la indolencia y no acomete-

mos aquella tarea, muy pronto habremos de abandonar el
terr¢no al implacable enemigo.

J. M. LOMBANA BARRENECHE.

EXAMEN DE LA SANGRE EN LA FIEBRE AMARILLA

Hemos tenido ocasién de examinar microscépicamente la
sangre de dos enfermos atacados de fiebre amarilla, pertene-
cientes 4 la clientela de nuestro distinguido maestro y ami-
go el Dr. José Maria Lombana Barreneche.

Aunque la clinica ha demostrado desde hace tiempo que
en nuestros puertos del Alto Magdalena se presenta el fy-
phus icteroides con los mismos caracteres con que se presenta
en Veracruz y Panamé, y con analoga virulencia en ocasio-
nes, deseaAbamos vehementemente aclarar el punto por me-
dio del microscopio, pues bien explicable es la facilidad de
confundir el tifo amarillo con la perniciosa continua palus-
tre de caracter hepéatico que reina endémicamente en nues-
tro rio Magdalena desde arriba de Neiva hasta las Bocas de
Ceniza. No hemos sabido que se hayan practicado exdamenes
microscopicos de sangre en esos casos de duda justisima; y
si es verdad que 4 nosotros mismos nos tocé hacerlos con
la sangre del General Préspero Pinzén ; aquella sangre
nos fue entregada dias después de tomarla y careciamos en-
tonces de los medios de coloracién perfectos que poseemos
hoy.

Dichos enfermos, madre é hija, de treinta y nueve y de
once afios respectivamente, se hallaban en Girardot pasando
una temporada de veraneo, 4 tiempo que empezé 4 manifes-
tarse la epidemia, razén por la cnal se apresuraron 4 aban-
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donar aque! puerto y se vinieron 4 Bogotia; pero ya traian en
incubacion el mal, que se les desarroll6 con caracteres acen-
tunados al alcanzar las primeras zonas frias de la cordillera.

La sangre tomada para el examen se recogié en ambas
por primera vez el quinto dia de la evolucién de la enferme-
dad, cuando las dos estaban ya en el segundo periodo de la
fiebre. El aspecto clinico de una y otra parecia indicar en-
tonces por comparaciéon que la infececi6én de la nifia era con-
siderablemente méas intensa que la de la madre. Esta ulti-
ma tenia como sintomas que hiciesen concebir temores, la
temperatura de 39°, orines albuminosos, ligeras congestio-
nes de las mucosas y tinte un poco amarillento del rostro;
pero en cambio, habian cesado en ella el vémito hemorragi-
co, las enterorragias, la cefalalgia, la ansiedad en el epigas-
trio, y gozaba de la plenitud de sus facultades, a tal panto
que se extendi6é en su conversacién sobre detalles insignifi-
cantes del viaje.

La nifia por el contrario, ademas de tener la temperatura
alta y los orines abundantemente albuminosos, vomitaba to-
davia color de supia de café, tenia enterorragias, encarniza-
miento fuerte de las conjuntivas y de las encias, tinte subic-
térico y presentaba un estado tifoideo profundo, de modo
que casi no hizo atencién ni se dio cuenta de que le pincha-
bamos el indice para extraer la sangre del examen.

Extendida ésta, con el rigor que recomiendan los clasi
cos, fue coloreada por el procedimiento de Leicbman ; tanto
de la madre como de la nifia hicimos seis preparaciones, y

hallamos lo siguiente :
Sangre de la madre.
1° Ausencia de hematozoario de Laveran ; 2
2.° Globulos rojos en regular estado de conservacion ;
3.0 Casi total destruccién de los glébulos blancos; y
4.° Abundantes grupos de plaquetas de Bizozzero.
Sangre de la nina.

1. Ausencia de hematozoarios ;
2.2 Glébulos rojos bien conservados ;
3.° Destruccién escasa de leucocitos; y

4. Abundancia de plaquetas de Bizozzero.
A cerea del primer punto del examen, debemos declarar
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que estaba por demas la investigaciéon del hematozoario de
Laveran, pues ya el Dr. Lombana habia dado desde el pri-
mer momento el diagnéstico de tiebre amarilla, y reconocida
de todos es su competencia cientifica. El examen demostréd
en efecto el rigor de su concepto ; nada vimos que pudiera
ser tomado por un hematozoario.

Los glébulos rojos se veian en la sangre de la madre en
regular estado de conservacién, y s6lo 4 trechos se notaba
la deformacién muriforme de algunos. Los blancos sf habian
sido destruidos casi en su totalidad. Se notaban de trecho en
trecho, en los intersticios globulares, fragmentos leucocita-
rios tenidos en lila por el Leichman, perfectamente percepti-
bles, y observamos también que algunos de estos pedazos, al
parecer nacleos, se adherian 4 les glébulos rojos, excavan-
dose en su estroma una como escotadura de encaje, en don-
de simulaban un pardsito de la sangre. Esta particalaridad
la hemos observado otras veces en paladicos ecrénicos, en
beribéricos y en caquécticos cancerosos. Suelen confundir-
se con el hematozoario, sino es endoglobular, y solamente el
cuidado de observaciones repetidas puede evitar el equivo-
co. Nos parecio observar ademas que son los leucocitos mo-
nonucleares los que mejor resisten en la infeccién amarilla.

En la sangre de la nifia, los glé6bulos blancos se hallaban
bien conservados, y tanto el nGcecleo como el estroma habian
cogido nitidamente el color.

En cuanto 4 las plaquetas de Bizozzero que se notaban
abundar en ambas sangres, no nos podemos explicar sa pre-
sencia sino como un esfuerzo de la naturaleza en el sentido
de impedir las hemorragias, esto es, como centros de coagua-
lacién.

La casi total destruceion de los glébulos blancos en la
sangre de la madre, a pesar de la aparente mejoria en que se
hallaba, fue interpretada por el médico de cabecera y por
nosotros como un siguo de excepcional gravedad y de fati-
dico pronéstico, lo cual vino 4 confirmarse desgraciadamente,
pues la enferma se transformé y murié treinta y nueve horas
después del primer examen. La nina ha resistido su infec-
ci6én y se halla hoy en el periodo de franca convalecencia.

Luis ZEA URIBE.
Diciembre de 1904.
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CURA RADICAL DE UNA HERNIA INGUINAL COMPLETA

(REDUCTIBLE)

El dia 1° de Marzo del presente aflo se presenté en mi
consultorio el Sr. A. S., Subteniente del Batallon Zirado-
res, natural de El' Rosario, de veintid6s afios de edad, pi
diendo un remedio para una lesiéon testicular intermitente.

Averiguada la causa, me informé haber sentido los pri-
meros sintomas hace unos cuatro anos, a! dia siguiente de
haber caido en las bodegas de un buque, estando ebrio.

No ha tenido enfermedades venéreas nisifiliticas. Sua sa-
lud ha sido buena en general, salvo una época en que tuvo
un paladismo que lo aniquilo bastante. De buena constitu
¢i6n y temperamento irascible.

Al examen ocular eucontré los 6rganos genitales bien
confbrmados, aunque desiguale~ las bolsas. Laizquierda mas
larga y abultada. A la palpacion se sentia el testiculo, de
tamaifio normal, indoloro y rechazado hacia abajo. La bolsa
toda estaba llena por un tumor blando, que fue desapare-
ciendo con la presién hecha hacia arriba, causando dolores
fuertes. Al cesar la presion se reformé el tumor. Las paredes
de esta bolsa eran casi tres veces mas espesas que lus de el
lado sano. El tumor, muy doloroso, algunas veces le impedia
marchar y camplir con sus obligaciones de militar.

Diagnéstico—Hernia inguinal completa reductible.

Tratamiento—Le aconsejé usara permanentemente un
braguero, y al dia siguniente se lo coloqué después de redu-
cirle la hernia.

A los dos dias volvié 4 manifestarme que el tumor se ha-
bia formado de nuevo & pesar del aparato. Resolvi entonces
propounerle la cura radical, no sin hacerle presente los peli-
gos de la operacion, 4 la cual dijo someterse gustoso, vista
su actual situacién y su porvenir.

El dia 6 de Marzo se le administr6 un purgante salino
y el dia 7 un seidliz doble.

Opeéraciéon—EIl dia 8, y ante numeroso concurso, se pro-
cedi6 4 la operacién en el Hospital Militar.

Una vez adquirida la cloroformizacién completa y pre-
viamente desinfectada la regién (que habia sido afeitada
de antemano) se hizo una incisién oblicua paralela al cor-



CURA RADICAL DE UNA HERNIA INGUINAL 169

d6n, y de unos seis centimetros de longitud. Esta incisién
no comprendié la bolsa. Al llegar al saco herniario se encon-
tr6 una emvoltara fibrosa que formaba una vaina tinica para
él y el cordén, de modo que la diseccién fue larga y laborio-
8a, teniendo que atraer hacia arriba el testiculo, para evitar
el tener que prolongar la incigién 4 la bolsa. El canal ingui-
nal, bastante ensanchado y de unos tres centimetros de lon-
gitud, fue abierto en unos dos y medio. Después de la aber-
tura del saco y cuando ya se procedia 4 la reseccién del
eplplon. sobrevinieron al paciente fuertes vémitos, por lo
cual hubo que suspender la operaciéon hasta que terminaron,
aplicando entretanto en la herida compresas calientes y
desinfectadas y haciendo presion manual para evitar una
eventracion. Estos vomitos, segfin creo, fueron debidos 4 un
descuido en la cloroformizacién, pues se aplicaron clorofor-
mos de distintas marcas, como se comprobé después. La ope-
racién se terminé felizmente, siguiendo en todo el método del
eminente profesor Lucas Championnier, al cabo de una hora
¥ cuarenta y cinco minutos. Se resecaron cerca de 400 gramos
de epiplén.

Las consecuencias operatorias no ofrecieron nada par-
ticular durante los ocho primeros dias. La temperatura no
pasé de 38°. Después de este lapso sobrevino una imflama-
ci6én de la herida externa, unicamente debida 4 que el en-
fermo introducia los dedos por debajo de el vendaje para
saber en qué estado se hallaba. Esta imflamacién cedié con
lavados al sublimado tibios y curaciones yodoformadas. El
pus cremoso que se mostré fue disminuyendo y la clcatrlza-
c¢ion se obtuvo sin deformacién apreciable.

Guiado por sus instintos amorosos, este enfermo se eva-
dia del hospital todas las noches, desde el décimooctavo
de la operacion, para volver 4 su lecho en las primeras horas
de la mafiana. Ejecuté en tal estado, varias veces el coito, te-
niendo que atravesar para llegar &4 su Dulcinea una cafieria
corta pero baja y 4 pesar de todo hoy esta cumpliendo sus
obligaciones, sin usar, por abandono, el braguero que se le
aconsejo.

La operacién la practigué con la valiosa cooperaciéon de
los Dres., Vanegas, Monroy, Mantilla y Meoz.

GERMAN REYES R.
Cticuta : de 1905.
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R EPRODUCCIONES
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MECANISMO FISIOLOGICO
DE LA INMUNIDAD NATURAL

Por R. Turré, Director del laboratorio de la Academia de Ciencias Médicas de
Catalufia, y por A. Pi y Suiier, Catediitico de Fisiologfa de Barcelona.

I

Antes de entrar en la exposicién de los experinientos 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 alexinas. Cuan-
tas escuelas aspiran a explicar la inumunidad nataral coinci-
den en un punto: el organismo se defiende de las bacterias
digiriéndolas. Efecttiese esta digestiéon en la intimidad del
plasma leucocitario 6 en otros plasmas celulares, en el seno
del suero sanguineo 6 en otro humor bactericida, siempre se
trata de un fen6meno quimico comparable, por su naturale-
za zimética, a4 la disolucién de la fibrina en la solucién clor-
hidropépsica 6 4 la digestion de un haz de fibras musculares
en una solucién de tripsina.

Teniendo, pues, en cuenta que la disolucién de las bacte-
rias en el organismo es un fenémeno esencialmente quimico,
precisa ante todo determinar qué substancias actGan sobre
ellas y co6mo acttian al digerirlas. En este punto, la escuela
humoral sopone que dichas substancias estan contenidas gn
el sérum ; mas, toda vez que accidentalmente son suascepti-
bles de aumento 6 disminucién, es natural suponer que no
son nativas en el mismo ni forman parte integrante de su
composicién, sino que ellas proceden y se elaboran en otra
parte. Asi, es un hecho incontestablemente probado que el
sérum obtenido in wvitro 6 post mortem es mas bactericida
que en condiciones fisiolégicas (Metschnikoff, Roux, Lu-
barsch, ete.) La escuela fagocitaria se explica el fenémeno su-
poniendo una fagolisis en los lencocitos polinucleares que di-
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suelve en el sérum la substancia activa de sus plasmas trans
mitiéndole de esta manera sus propiedades bacterioliticas.
En el fondo, pues, la digestién de la bacteria englobada den-
tro del leucocito es un fené6meno quimicamente idéntico al de
la bacteria digerida in vitro por el sérum; en esta hipétesis,
tan aceptable y légica, la substancia soluble que actuaba
sobre ella en la célula, es la misma que se ha disuelto en el
vehiculo salino y la resuelve también. Lo finico que aqui
varia es el sitio en que se realiza el fen6meno. La fagolisis,
ensuma, no es mas que un modo de hacerse solable en el
sérum, la sustancia plasmética, comuniciAndole propiedades
bacterioliticas que antes no tenia 6 posefa en un grado me-
nor.

La idea de que el sérum no contiene nativamente subs-
tancia bactericida o bacteriolitica, sino que ésta la adquiere
mediante desprendimientos plasmaticos que se diluyen en €l
como en su disolvente natural, es la que nos orienté para
determinar la procedencia é& el origen de aquélla. Mas al
emprender en 1898 esta labor (1), no empezamos por sapo-
ner que el origen de la alexina no podia ser mas que leuco
citario, por cnanto ésta no se faunda en hechos rigurosamen-
te demostrados. La escuela fagocitaria ha demostrado que
el lencocito digiere la bacteria que engloba ; ha demostrado,
hasta cierto punto, que las propiedades bactericidas del sé-
rum in vitro pueden proceder de nna fagolisis ; mas no se ha
preocupado nunca de demostrar que el jugo tiréideo 6 el
muscular 6 de otro tejido no era de por =i bacteriolitico, y
ese trabajo era de absoluta necesidad, s8i se queria sefialar a
la alexina un origen exclusivamente lencocitario. La experi
mentacién demuestra, por el contrario, que en mayor 6 me
nor escala todos los plasmas celulares poseen una propie-
dad analoga a la de los leucocitos. Lo que importa es deter-
minar las condiciones en que eila se puede poner de mani-

fiesto.

(1) R. Turré: Zur Bakterienverdaung. Centralblatt f. Bakt. B xxviir, 1900,
p. 173 ; Zur BakterienVerdaung, Centralblatt f. Bakt, 1902, nGmero 2.
R Turré: Ursprung und Beschaffenheit der Alexina, Berliner Klin Woc-

henschr, 1903, nGmero 38.
R. Turré : Beitrage zum Studium der naturlichen Immunitat, Centralblatt f.

Bakt. 1904, ndmero 1.

]
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Obteniendo jugo muscular de la carne fresca por medio-

de la prensa 6 bien jugo tiréideo de las glandulas previa-
mente trinchadas, y mezelando con estos jugos, raspados de
eultivos en agar de un dia de b. anthracis, se observa en el

espacio de uno 4 dos dias 37°, que las masas de bacilos se-

resuelven en una materia amorfa que precipita al fondo del

tabo. Si el experimento se realiza en el vacio, la digestién

@8 mas activa y cada dia pueden aliadirse nuevos raspados
de cultivos hasta la mitad del peso del jugo sin que sa acti-
vidad zimética se agote, sobre todo tratiandose del jugo ti-

réideo. El hecho es tan notorio, que el que no atribuyera.

esa propiedad bacteriolitica al plasma de la fibra muscular
6 de la célula glandular, sino 4 la alexina de origen leucoci-
tario, estaria en el caso de demostrarlo.

El bazo 6 las ¢apsulas suprarrenales y muchos otros teji-

dos suministran un jugo que se coagula inmediatamente ;

mas reducidos 4 pulpa fina y macerandoles en agua salina
al 1 por 100, ceden al agua de maceracién una gran canti-
dad de plasmas solubles dotados de potencia bacteriolitica.
Es tan superior 4 la del sérum y 4 la de los propios leucoci-
tos que el agua de maceracién obtenida de la pulpa espléni-
¢a del carnero trasladada inmediatamente al tubo de ensayo
digiere en menos de veinticnatro horas un peso igual de b.
anthracis de un dia, quedando el liquido y la masa bacilar
reducidos 4 una pasta.

El bazo de buey no es ya tan soluble como el de carnero;
menos lo es el de cerdo y el de perro, de modo que ensaya-
das esas maceraciones inmediatamente de efectuada la emul-
8ién, se comprueba que es muy débil 6 nula su potencia bac-
teriolitica. Hasta la edad del animal influye en la solubili
dad de los plasmas celulares. Asi, el bazo de carnero joven
no es de mucho tan soluble como el del adulto. Sin embar-
go, estos hechos no demuestran que la potencia bacterioliti-
ca no exista en estos plasmas. La prueba de ello esta en
que si recogemos ¢l liquido de maceracion en un tubo y lo
eouservamos en el vacio, esa potencia crece con el tiempo.

Los ganglios linfaticos, 6 la medula de los hnesos, no pa-
recen ser bacterioliticos al principio ; mas si una vez tritura-
dos pacientemente y mezclados con el aguna salina, se les
conserva en un tabo anaerobio, al cabo de quince dias 6

= Ty
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La casa de Josgé Maria Buendia é Hijos se ¢ncaiga de sumi-
rnistrar y de remitir & domicilio, en cajas cerradas y rclladas, los
instrumentos y tedos los materiales necesarios para operaciones
quirtrgicas, como vendajes, compresas, tapones, gasas, sedasg, etc.
etc., perfectamente ccterilizados, ccmo consta por el siguiente
certificado :

Hemos asistido al ensayo de desinfeccién por altas temperaturas
que, para la esterilizacion de instivmentos de ¢irugia y piezas de cura-
cién, emplean los Sres. José Maria Buendia é Hijos.

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

gasas, lint, vendajes, hilos, ete., ete.
En vmta de ese resultado no vacilamos en recomendar ¢omo perfee

tamente asépticos y utilizables en las operaciones quirtirgicas los elemen-
tos suministrados por los Sres. José Maria Buendia é Hijos con el selio
que garantiza una perfecta oclusién de las cajas de empaque.

Igualmente hacemos notar que la desinfeecién de los instrumentos
metalicos es tan completa como pueda desear se para las mis delicadas
intervenciones,

(Firmados),
Louis F. CALDERGON,—Z. CUELLAR .DURAN.—H. MacHADO L

Se encarga también del analisis de liquidos organicos, orinas,
serosidades, esputos, etc., etc., y de la reparacion de toda clase
de instrumentos de cirugia. Este departamento estda & cargo del
Sr. D. Luis Maria Herrera R., Profesor en Ciencias Naturales,
antiguo Preparador de la Escuela Politécnica de Paris, Profesor
de quimica de la Facultad de Medicina de Bogota.

Contamos también con un gran surtido de toda clase de
drogas y productos quimicos importados de las mejores casas de
Europa y los Estados Unidos.

Calle 3.* de Florian (Frente al Crédito Anticquefio).
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tres semanas se observa que la pulpa ha precipitado al fon-
‘do y una minima cantidad de materia proteica se ha disuel-
to en el agua, 4 la que comunica un ligero tinte opalino y
ana potencia bacteriolitica asombrosa.

Observaciones idénticas 4 las indicadas pueden repetirse
‘respecto del higado, rifiones, caApsulss suprarrenales, pulmo-
nes, tejido conjuntivo, substancia nerviosa, etc., de anima-
les de sangre caliente y de animales de sangre fria.

Las propiedades bacterioliticas de los plasmas orgénicos
no la reconocera in vitro quien ante todo no se preocupe de
‘hacerlos solubles. Es ésta una condicién muy olvidada, y
por esto no es Jde extrafiar que todo el mundo las compruebe
en el sérum y sean muy contados los sabios que las admitan
en los tejidos, por cuanto no se han preocupado de esa con-
dicién indispensable : la solubilidad.

Ni en eljugo gastrico ni en el pancreatico hemos podido
comprobar la existencia de poder bactericida; mas si lo he-
mos podido comprobar en el moco y en la secrecién esper-
mética del perro y del caballo, que es muy superior al del
sérum.

Experimentos ya publicados y que creemos al abrigo de
‘todo ataqne, cuando menos en lo fandamental, demuestran =
1.° Que los plasmas solubles obran sobre las bacterias como
enzymas hidroliticos; 2.° Que su actividad estd en razém
directa de su solubilidad (1).

Cuando esos enzymas estan perfectamente disueltos en
el vehiculo salino, atacan la bacteria en bloe y su protoplas-
ma se hace cada vez mas tenue y transparente hasta fandir
se del todo. Asi ocurre en el sérum sanguineo y en nuestras
maceraciones vigjas de tejido hepatico, ganglionar. etc. Mas
cuaando los enzymas son escasamente difasibles, atacan la
bacteria hidrolizandola de fuera a4 adentro en forma de una
capsulacién progresiva hasta resolverlas totalmente. El jugo
tiréideo y el muscular. obtenidos por medio de la prensa,
suelen presentar, usandolos frescos, esa forma de digestion;
el b. anthracis se capsula enormemente hasta la desapari-
cién total del citoplosma en ese espacio claro que no se co-

(1} 'R. Turré : Zur Bakterienberdaung. Centrolblait f Backt., etc. 1902, nfi-
mero 2.
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lora ; méas tarde también desaparecen las capsulas. Hacien-
do una incisién en el bazo del carnero fresco y depositando
en ella cnltivo de b. anthracis, inmediatamente se ecapsula
enormemente; mas la hidrolisis no progresa, porque los plas-
mas quedan inactivos por coagularse. Basta afiadir agua
salina para que la hidrolisis continfie y la capsulacion an-
mente. Es evidente que los enzymas esplénicos obran en
este caso de esta manera por su escasa difusibilidad, que no
les permite penetrar el bloe bacteriano y disolverlo homogé-
neamente, tal eomo sucede cuando el plasma esplénico es
macerado en cuatro 6 cinco veces de su peso en agua
salina. ‘

Esas dos formas de digestién pueden apreciarse también
en la fagocitosis. A menudo se observa que los microbios
fagocitados se funden en el seno del plasma leucocitario has-
ta desaparecer totalmente ; pero no es raro observar que 8se
capsulan en su seno progresivamente hasta resolverse del
todo.

Ahora bien : es indudable que las propiedades bacterioli-
ticas que comprobamos en los plasmas preexistian fisiolégi-
camente en las células. Nosotros, al demostrar su existencia
in vitro, haciéndolas previamente solubles, segnimos el mis-
mo camino que Spallanzani 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 linfatico triturado que se mostraba
inactiveo en contacto de las bacterias de buenas & primeras,
macerado en el agua salada darante quince dias 6 un mes al
abrigo del aire cede, segfin se ha dicho, al vehiculo disolven-
te una minima cantidad de materia albuminéidea, que posee
una gran potencia bacteriolitica. De la misma manera la
fagocitosis suministra al sérum plasma, que se disuelve en
este vehiculo acrecentando sus energias bactericidas. El
objeto experimental de este trabajo no es otro que demos-
trar que las inyecciones salinas 4 dosis masivas al perro y al
conejo, determinan fisiolégicamente fenémenos de plasmoli-
sis, quimicamente comprobables, gue anmentan notablemen-
te la resistencia del animal & una infeceién dada. De todo lo
cual se desprende que la solubilidad de los plasmas, asfi in

»
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vitro como en condiciones fisiolégicas, gunarda una propor-
cion intima con la energia bacteriolitica.

Ahora bien : el descubrimiento de las propiedades bacte-
ricidas del sérum sugiri6 la idea de que contenia una subs-
tancia especializada quimicamente, como lo es el glucégeno,
por ejemplo, creada ad hoc para la defensa del organismo, 4
la que se denominé alexina. El hecho fundamental de que
es susceptible de aumento 6 disminucién, por si solo demues:
tra que no es nativa en el sérum, sino que ella ha de proce-
der gle otra parte. Metschnikoff le atribuye un origen exclu-
sivamente leucocitario, y su presencia en el sérum en estado
soluble o activo, lo considera como un caso patolégico, pues,
6 no se obtiene mas que post mortem, 6 caso de presentarse
en el animal vivo presupone averias 6 lesiones leucocitarias.
En el curso de este trabajo demostraremos que la hipé6tesis
del sabio naturalista es de todo punto insostenible : 1.° Por-
que el enzyma bacteriolitico no es exclusivo del leucocito,
sino de todos los plasmas ; 2.° Porque fisiolégicamente po-
demos determinar por medio de las inyecciones salinas una
plasmolisis que aumenta de tal modo la solubilidad de los
enzymas bacterioliticos en los humores y en las células, que
llega 4 hacer refractario al conejo 4 una dosis mortal de vi-
rus carbuncoso.

En lo que estamos de acuerdo con Metschnikoff es en el
aserto de que el sérum no contiene una substancia especifi-
ca bactericida, como si formase parte de su composicién,
base de la teoria humoral. El sérum, como todos los humeo-
res, puede ser accidentalmente bactericida en mayor 6 me-
nor grado, siempre que esta propiedad le haya sido comuni-
cada mediante una previa disolucién de materia plasmaética ;
mas nativamente no posee ninguna propiedad bacteriolitica.
De aqui que nuestro concepto de la alexina es muy diferen
te del de la teoria humoral. Nosoiros entendemos por alexi-
na la propiedad bacteriolitica de los plasmas solubles; en
su origen la alexina expresa el conjunto de endoenzymas 6
diastasas bacterioliticos contenidos en las células, cuya ac-
tividad se mostrara 4 medida que ¢l protoplasma de éstas se
haga soluble. No hay, pues, unidad quimica ; no existe una
substancia que sea inicamente baeteriolitica; existe si una
propiedad en los plasmas solubles por cuya virtud atacan y
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disuelven las bacterias, y aun ésta varia segfin sea el plas-
ma de que procede (1). Mas seghin la teoria 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 hipétesis, puesto que el hecho de que se
comprueben en los humores propiedades bactericidas, no se
infiere que en ellos exista nativamente una substancia 4 la
que deban aquéllas atribuirse.

Importa mucho retrotraer la significacién de las pala-
bras 4 sus verdaderas condiciones experimentales y no con-
ceder 4 los hechos mayor extensién de la que realmente
tienen. Cuando los humoristas demuestran in vivo la propie-
dad bactericida del sérum, imaginan haber demostrado su
tesis ; mas no es asi, puesto que con esto no demuestran que
la alexina existe nativamente en los humores. Es preciso re-
eonocer que el punto de partida de la teoria humoral es una
pura hipétesis.

La trascendencia que la admisién ciega de esos supuestos
acarrea es inmensa, ocasiona grandes confusiones y una se
rie de nuevas hipétesis que se dan como verdades demostra-
das. Su examen nos llevaria muy lejos, y no es éste nuestro
objeto, sino que se limita s6lo 4 justificar nuestro punto de
vista para la exposicion del mecanismo de la inmunidad na-
tural. Asi se supone que la alexina (conjunto de enzymas
bacterioliticos procedentes de los plasmas que pueden ha-
cerse mas 6 menos solubles en los humores) s6lo est4 en el
sérum ; se discute si la propiedad hemolitica de un sérum es
idéntica 6 distinta de su propiedad bacteriolitica. La obse
sion de 1a alexina substancial ha inducido 4 Wasermann 4
elaborar un suero antialéxico, con el que se pretende neutra-
lizar cantidades dadas de alexina. En éstas y otras muchas-
cuestiones que nos seria facil enumerar, se parte siempre
del supuesto de que la alexina no es una propiedad comuni-
eada al sérum mediante una plasmolisis previa. Al determi-
nar el origen de esta substancia, se comprueba que procede
de los plasmas y que, por tanto, no es una, sino un com-
plexus en el que el analisis experimental puede demostrar

(L) R. Turré: Origine et nitace d=s ilaxines. Jonrnal de
generale nimero 5, Septiembre, 1903,

Phisial et dz Phth
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propiedades bacterioliticas, hemoliticas y otras muehas que
estdn por descubrir. Es ese plasma disuelto en el sérum
algo comparable al zimégeno del pancreas, que al ser tratado
por las secreciones intestinales, revela la existencia de varios
enzymas, y siendo asf, ;§ e6mo cabe diseutir si el enzyma he-
molitico es idéntico al bacteriolitico ¥ § O6mo tomar como
simple lo que de si es tan complejo? ; Por qué tomar como
una substancia especializada lo que, en suma, no es méas que
un conjunto de propiedades ?

Hay an gran nimero de cuestiones candentes que se agi-
tan en los dominios de la ciencia respeeto 4 1a inmunidad
natural. Una cuestién previa y fundamental se presupone §

todas ellas : cual es el origen de esa alexina que nosotros lla-
mamos enzyma bacteriolitica.

OONCEPTO EMPIRICO DE LAS RERISTENCIAS ORGANICAS

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 4 la vez descubrirse en un grado mayor 6 menor,
seglin sean ellos, en todos los plasmas celulares, 4 condicién
de hacerlos previamente solubles, sin cuyo requisito, abso-
lutamente necesario, pueden mostrarsenos como inaetivos.

Hoy, que no se reconocen propiedades defensivas més
que al leucocito y al sérum, se comprenden perfectamente
las resistencias que debe vencer la infeccién para apodei‘at-
se de esos elemehtos; mas si la experimentacién demuestra
A la vez que se defiende la célula nerviosa, la fibra muscular,
la eélula epitelial y conjuntiva, merced 4 enzymas que pue-
den devenir solubles dentro y fuera de ellas, intuitivamente
se nos alcanza, desde ese alto punto de vista, que los medios
con que cuenta el organismo para defenderse de la invasion
microbiana son incomparablemente mas poderosos de lo gue
permiten suponer las teorias reinantes.

La simple observacién empirica nos ensefia que gsi debe
ser, puesto que ni la teoria humoral ni el fagocitismo nos ex-
plican la serie de fen6menos, que vamos & exponer conpgisa-

mente, que habriamos de considerar como verdaderos mila-
gros.

Revista Méaica XXV —I%
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En efecto, el epitelio de la mucosa gastrointestinal se
halla constantemente en contacto con masas enormes de
bacterias, sin que se infecte. El aparato respiratorio es com-
parable 4 un filtro que retiene las bacterias que entran sin
que expire ninguna. Pues bien : si esas inmensas extensio-
nes epiteliales no oponen wna resistencia viva 4 la germina-
ci6n de las bacterias; si ante ellas se comportan como un
protoplasma inerte, pasivo, como un tubo de gelatina, jcé6mo
es dable concebir que no se infecten siendo, como son por su
composicion, medios tan abonados para su desarrollo ¥

Cuando se dice que la integridad del epitelio constituye
una barrera infranqueable para el microbio, no se enuncia
un hecho real: se hace una frase. La integridad fisica del
epitelio ni es muralla, ni es barrera, puesto que las bacte-
rias se cultivarian en la htimeda membrana de envoltura in-
vadiendo después los plasmas. Esa integridad existe en el
animal que desangramos y, sin embargo, es presa inmedia-
tamente de la putrefaccién. En vida no ocurre asi, porque
esos plasmas contieuen enzymas solubles que atacan la bac-
teria que en elios se implante, digiriéndola. Mediante esa
resistencia quimica 6 zimotica se opone & su proliferacion
constituyéndose en un mal medio de cultivo. Realmente el
epitelio se defiende por su integridad, pero ésta no es fisica
como la de un muro: es fisiolégica.

Se dice poéticamente : la solucion de continuidad abre la
puerta d la infeccion. Nada inas vago que semejante asercion.
La solucién de continuidad mortifica la vitalidad del tejido;
se debilita 6 anula la potencia bacteriolitica por la coagula-
cion de la substancia plasmatica, y sobre este punto indefenso
se implanta la bacteria y germina; es este un terreno posi-
tivamente abonado para la infeccion, porque el traumatismo
anul6 su integridad fisiolégica.. Solo los fagocitos, acudien-
do de otros puntos, podran liberar el punto indefenso de las
bacterias que en él hacen presa; mas mientras conservé su
integridad fisiol6gica, se bastaba 4 si mismo para defenderse.
Asi vemos que la herida viva, es decir, el tejido sin integri-
dad fisica, pero con integridad fisioldgica, se defiende per-
fectamente. Testimonios elocuentes sean de ello el raspado
del lupus 6 el raspado uterino. La cucharilla que llega al
tejido sano lo embadurna de bacterias; mas no prosperan
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alli con la misma facilidad que en el tejido enfermo 6 necro-
sado ; tropiezan con una resistencia viva, con la accién bac-
teriolitica de esos plasmas, que no existia en los detritus
raspados.

Asimismo, la idea del terreno fértil 6 infértil para las es-
pecies bacterianas, tal como la sugirié Pasteur en la infan-
cia de la bacteriologia, es inadmisible.

El organismo, privado de sus naturales medios de defen-
8a, es un medio de cultivo tan excelente que supera 4 los
medios artificiales que usamos. Si el agente contagiante
prende con relativa facilidad en unos individuos y en otros
no ; si en los mismos individuos infectados unos se defienden
mejor gue otros, este fenémeno no es debido a4 la fertilidad
6 infertilidad del terreno, sino 4 la energia bacteriolitica de
sus plasmas celnlares, que les permite oponerse 4 la infec-
¢ién, 6 bien les consiente s6lo defenderse segn cierto grado
6 medida. No es, pues, el terreno un medio de cultivo méas 6
menos apropiado 4 la germinacién del contagio; es, por el
contrario, algo vivo cuyas condiciones fisiol6gicas han de
modificarse profundamente para que el contagio prenda.

Algunos ejemplos nos demostraran empiricamente que
positivamente sucede asi:

Los caldos glacosados al 8 por 100 (1) nos han permitido
aislar de primera intencién, de individuos sanos, pneumoco-
cus virulentos puros. En estos sujetos no estaila la pneumo-
nia, lo que gquiere decir sencillamente que el elemento infec-
tante no infecta ; mas si una aceién deprimente como el frio,
6 una accién coagulante como un traumatismo, debilita 6
annla la potencia bacteriolitica de los plasmas, mediante la
que se defendia, el pneumococo se implanta, germina y la
pneumonia estalla de improviso.

La encia sana, sin ser aséptica, est4 limpia por lo gene-
ral. Basta que una estomatitis mercurial amortigiie la vita-
lidad de su tejido para que los microbios la cubran 4 modo
de una costra grisiacea. Es, pues, del caso preguntarse por
qué no la cubrian antes.

(1) R. Turré: La glycose dans les cultures du pneumoco que, Journ, de phis
et de Path. generale, nGmero 4, 1904.
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No hay quien ignore que la inofensiva cerveza basta &
veces para agudizar una blenorragia ; que un vaso de agua
fria 6 un disgusto pueden provocar unas anginas en los su-
jetos predispuestos. De antiguo viene diciéndose que la in-
fecei6n surge in loco minoris resistentice. Esa verdad empiri-
ca, que irradia de sf un grande esplendor; ha sido comproba-
da también experimentalmente (Nocard, Roux, Grawitz,etc.).

Ahora bien: si un empirismo secular, sano y vigoroso,
nos induce & creer que el tejido vivo se defiende de la inva-
sién microbiana, es vano empefio de las teorias reinantes el
pretender prescindir de una observacion tan elocuente redu-
ciéndolo todo al parti pris de unos humores que funden los
microbios 6 de unos leucocitos que los devoran. Si los teji-
dos son pasivos 0 inertes ante los gérmenes, si con ellos se
comportan como una masa nutritiva de gelatina, deberian
podrirse. Cuando se invocan como medios de defensa sus
disposiciones estructurales, es decir, las condiciones fisicas
que no permiten la penetracion de los gérmenes, en rigor no
se hace mas que llenar con palabras los inmensos vacios que
las teorias imperantes dejan inexplicados. A menos de la
capa cornea del tegumento externo, apenas 8i existe una su-
perficie que no sea un medio de cultivo excelente para los
microbios que la cubren sin lograr infectarla; si no pene-
tran en la célula, no es porque sea impenetrable fisicamen-
te, pues de serles posible germinar exteriormente, la pene-
trarian por contigiiidad. Los tejidos que, como los epitelios
gastrointestinales 6 del aparato respiratorio, del conducto
vaginal 6 uretral, etc., no viven en contacto directo con los
gérmenes, tampoco son inaccesibles 4 los mismos. No recor-
daremos mas, en apoyo de nuestro aserto, que los trabajos
de Grawitz, 6 las viejas lecciones de Verneuille sobre el mmi-
crobismo latente, que respondeny; como tantas otras, 4 un cri-
terio clinico razonable y justo que se inspira siempre en la
intuicion empirica de las resistencias orgdnicas menosprecia-
das 6 no tenidas para nada en caenta por las escuelas rei-
nantes. Si los rifones, el bazo, el higado, etc., no se infee-
tan, es porque ellos gozan, como los epitelios intestinales,
de propiedades bacterioliticas, por las que se constituyen en
un mal medio de cultivo; basta que las debilitemnos para
que la infeccién aparezca, 4 pesar de que el germen no-tiene
ahora méas facil acceso que antes.
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En suma: la observaci6én empirica nos ensefia que s8b6lo
por sus energias fisiol6gicas se defienden esas agrupaciones
celulares que llamamos tejidos de los gérmenes infectantes.
La experimentacién, al rehusar 4 la fibra muscular 6 4 la
célula nerviosa, la potencia bacteriolitica que concede al sé-
rum 6 al leucocito, procede con una ceguera inconcebible.

Ahora bien : nosotros hemos visto que én vitro podiamos
demostrar la existencia de enzymas bacterioliticos en los
plasmas celulares, cuidando de hacerles solubles en el agua
salipa; hemos visto también que, &4 medida que un plasma
es més soluble en el vehiculo disolvente, mejor acusa su
energia mezclado con las bacterias. Este problema, estudia-
do hasta ahora por uno de nosotros bajo su aspecto pura-
mente quimico, puede ser trasladado al terreno de la expe-
rimentacién fisiolégica en esta forma : las soluciones isoténi
cas de NaCl, que con tal clarividencia nos demuestran la
aceién bactericida de los plasmas, j obraran de la misma
manera inyectadas al organismo vivo ? j Liberaran también
de los plasmas energias bactericidas que aumenten la poten-
cia defensiva del animal contra una infeecién dada ?

Tal es el objeto experimental de este trabajo.

1I

Ya adelautamos en Enero de 1904 que las inyecciones
salinas 4 dosis masivas inmunizaban temporalmente los co-
nejos contra el virus carbuncoso (1); mas no estudiamos este
fen6meno con todo el detenimiento que por su importancia
merece.

Inyectando por la via hipodérmica 4 los conejos adultos
100 centimetros cabicos de solucién isoténica de cloruro s6-
dico por kilogramo y dejandolos en reposo darante veinti-
cuatro horas, se comprueba que al cabo de ese tiempo resis-
ten la inoculacién de una gota de cultivo en caldo de b.
anthracis de un dia que mata 4 los testigos en el espacio de
cuarenta y cuatro 4 cincuenta horas. El sitio de la inocula-
ci6n es en el tejido subentaneo del muslo. La reaceién local

(1) R. Turré: Beitrage zum Studium der natur.iuchem inmunitat. Central-
blats f. Bakt., ste., nGmero 1; 1904.
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es manifiesta, acusandose por uan aumento de temperatura y
tumefacecion, sintomas que remiten entre el segundo y tercer
dia. La inyeccion de tan enorme cantidad de agua salina la
efectuamos la mitad en el lado derecho y la otra mitad en el
lado izquierdo.

El efecto fistolégico que dicha inyeccion surte parece al-
capzar su mdximum entre las veintidés y veintiocho horas ;
basta inocular el virus 4 los dos dias para que el conejo su-
cumba de bacteridemia con un pequefio retardo respecto de
los testigos ; 4 los tres dias no acusa resistencia alguna, y
muere como éstos, con lo que se ve que la inmunidad conse-
guida por las inyecciones salinas es transitoria, fugaz y de
ningn modo puede compararse & la que se obtiene por me-
dio de las vacunas, que es de muy distinta naturaleza que
ésta. Depende Gnicamente del efecto fisiolégico de la inyec-
ci6én salina, de modo que una vez ha pasado y el organismo
recobra su normalidad fancional, desaparecen las resisten-
cias 6 medios de defensa que opuso & la inoculacién del vi-
rus. Para que este efecto fisiolégico se produnzca, se necesitan
de veintidés 4 veintiocho horas. En efecto, inoculando el
virus simultdneamente con la inyeccién salina, los conejos
mueren como los testigos, aun en el easo de inyectar cada
diez horas 20 centimetros ctibicos mas de agna salada ; lo
propio ocurre cuando se inocula 4 las diez horas.

El efecto fisiolégico de 1a inyececion salina, que requiere
para su apariciéon un espacio de tiempo dado, no se produce
cuando se perturba la normalidad fuancional del organismo.
La inyeccion subcutanea de 2 gramos de alcohol diluido, de
éter 6 cloroformo bhasta para anular sus efectos ; los conejos
mueren de la inoculacion del viras como los testigos. La in-
yeccién de 1 gramo de landano surte idénticos efectos. Trau-
matizando el tejido subeutianeo del muslo por medio de una
solucién dilatada de acido lactico, 6 bien mecanicamente, se
anula también la accién preservatriz del agua salina. En
uno de nuestras experimentos bast6é una ligerisima hemorra-
gia que sobrevino por atravesar una venilla al hundir la
aguja de la jeringuilla, y que pudimos apreciar por el tinte
rosado del agua que se rezum6 del tumor al desclavarla, para
que la inmunizacién no se consiguiera.

(Oonclutard).
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LA STOVAINA

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

(Trabajo lefdo por su autor ante la Secci6n de Laringologfa de la Academia de
Medicina de Nueva York y traducido del Medical News de Nueva York).

La stovaina fue descubierta por Fourneaun, de Paris, es-
tudiando las propiedades de los aAmidos terciarios: es nn
clorhidrato de a dimetilamina b benzoilpentonal.

Propiedades quimicas. La stovaina cristaliza en lami-
nitas pequeiias, brillantes, que funden 4 175° C y es extraor-
dinariamente soluble en agua, alcohol metilico y eter acético ;
el alcohol absoluto no disuelve mas de un quinto de su pro-
pio peso; ofrece una reaccién ligeramente acida con el tor
nasol, pero es neutra con el naranjado de metilo. Sus solu-
ciones acuosas se precipitan con los Alecalis y se pueden es-
terilizar por medio del calor: pueden hacerse hervir por lar-
go tiempo, una hora por ejemplo, sin que la stovaina se
altere ; pueden aun, en autoclave, esterilizarse hasta 115° C
durante veinte minutos ; pero sila temperatura se eleva &
120° O comienzan 4 descomponerse lentamente. En una pa-
labra, es tal la estabilidad de la stovaina respecto de la co-
caina, que no son comparables. El que habla puede atesti-
guar que frecuentes ebulliciones de wuna soluecién al 10 por
100 no han disminuido en nada sus propiedades anestésicas.

El 12 de Enero del presente afio recibi cinco gramos de
stovaina que fueron disueltos en 50 cc. de solucién salina
normal esterilizada, lo que form¢é una solucién al 10 por 100,
con la cual he venido experimentando. De la misma formé
también una solucién al 2 por 100 para provocar, por medioc
de pulverizaciou‘es, la anestesia neeesaria para facilitar las
manipulaciones de diagnoéstico.

Para establecer experimentos comparativos me servi de
soluciones similares de cocaina, la una al 10 y la otra al
2 por 100.

Durante las Gltimas seis semanas, la mayor parte de las
operaciones mas comunes de cirugia menor que ocurren en
la practica de nuestra especialidad, fueron hechas bajo la
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influencia anestésica de la cocaina y de la stovaina, y siem-
pre que un mismo paciente hubo de soportar dos opera-
ciones, fueron hechas, la una con stovaina y la otra con co-
caina, y 86 tuvo el cuidado de hacer al paciente un cuidado-
so interrogatorio con el fin de saber cual de los dos anesté-
sicos éra mejor y cual producia menos sintomas desagrada-
bles. Hé aqui el resultado :

1.c La stovaina, como anestésico local, es aparentemen-
te igual & la cocaina ;

2° El tiempo necesario para producir la anestesia loocal
es el mismo en ambas ;

3.° Las soluciones de stovaina no producen la misma
contraccion capilar que las de cocaina; lo cual, por una parte,
es una desventaja cuando se necesita que las cavidades na-
sales estén ampliamente abiertas para una inspeccién mas
completa; y por otra, és una ventaja cuando hay necesidad
de ligar 6 cortar parte del tejido para abrir una via méas
amplia;

4.c La stovaina no produce nunca tan marcada sensa-
cién de constriceién en la faringe como la cocaina, lo cual es
una ventaja positiva, particularmente en aquellos pacientes
en quienes es constante el deseo de escupir y arrojar un su-
puesto cuerpo extrafio de la faringe;

b.° Las soluciones de estovaina tienen un olor peculiar
de péscado rancio, que ha sido nocivo para algunos ;

6.° Algunos pacientes estan acordes en que las solucio-
nes de stovaina son méas amargas que las similares de co-
caina ;

7.° No hemos visto efectos téxicos consecutivos al uso
de la stovaina, como cefalalgias 6 sensacion de laxitud des-
pués que ha desaparecido el- efecto anestésico de la droga ;
me parece también que la hinchazén secundaria de la mem-
brana mucosa que sigue al uso de la stovaina es menor que
la que se produce con la cocainizacién ; y

8. Honradamente debo advertir que cuando se empleé
1a cocaina no habo caso ninguno de cocainismo marcado.

S. C.
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FIEBRE AMARILLA Y MOSQUITOS

Nota presentada por el Profesor Chantemesse y el Dr. Borel & la Aeademia de
Medicina de Parfs, en la sesi6n del 7 de Febrero, y publicada en Le Bulletin
Medical. Traducci6n: Dr. Gonzalo Ar6stegui.

(Conclusién).

IIT

Las epidemias de fiebre amarilla que muchas veces han
afolado 4 HEspafia en el siglo Xvirr, han sido el precio de
su expansién colonial y de los numerosos viajes de sus bu-
ques 4 las Indias Occidentales, demostrando & todos la evi-
dencia de que el buque era el finico agente de transporte
de la fiebre amarilla. Pero desde hace medio siglo los bu-
ques han sufrido modificaciones profundas en su constrae-
cion y en la naturaleza de los elementos que los componen.
En la antigiiedad, hasta el afio de 1856, todos los buques
eran de madera. Desde el afio 1856 4 1870, los vapores s6lo
son de hierro. A partir del afio 1870, todos los vapores y la
inmensa mayoria de los buques de vela son de hierro. El
resultado de ese cambio de materiales de construceién ha
sido la impermeabilidad del buque y de su cala en particu-
lar, pues la cala de los buques de madera estaba llena cons-
tantemente de¢ una mezcla de agua dulce y de agua salada,
que le habia valido, por parte de los higienistas, el nombre
de pantano ndutico.

En la actualidad las calas de los buques de hierro estan
secas, y si en ocasiones encierran agaa, no puede ser ésta
noeciva, porque las grasas y los aceites procedentes de las
méquinas caen por lo general en la cala y sobrenadan en la
superficie de las agnas que contienen. Esas mezclas se opo-
nen 4 la eria de toda clase de mosquitos. Este es el primer
progreso sanitario que ha recibido la marina, al cual han
venido A sumarse otros no menos importantes.

Antiguamente se conservaba el agua potable 4 bordo de
los buques en barricas de madera, en aparatos incompleta-
mente cerrados que servian perfectamente para la cria de
mosquitos. Recogiase dicha agua sin precauciones, ya en
las orillas de los rios, ya en las lagunas cercanas al litoral.
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Hoy el modo de almacenar, couservar y distribuir el aguna
potable 4 bordo de los buques modernos ha sufrido tales
modificaciones que, entre otros peligros, ha quedado supri-
mida la eria posible de mosquitos.

A bordo de los antiguos buques, los tragantes y escoti-
llas estaban distribuidos con gran economia, por temor de
disminuir la resistencia de la armaz6n de madera; lo cual
hacia muy dificil 1a expulsién de los mosquitos. En les nue-
vos buques, la preocupacion de la higiene y, sobre todo, la
necesidad de airear grandes cargamentos susceptibles de de-
teriorarse, han hecho que se dispongan esas aberturas de
manera que puedan entrar abundantemente el aire y la luz.
Las disposiciones de los locales también se han modificado ;
4 las cocinas, 4 las panaderias y 4 la mayor parte de los ca-
marotes llegan el aire y la luz por verdaderas ventanas, y
los mosquitos que han podido introducirse 4 bordo durante
las escalas, son prontamente barridos po’r el viento, poco
después de la salida del barco.

La menor duracién de las travesias, por el servicio de los
grandes buques de vapor, que habian hecho temer la inva-
8i6n mas facil de la fiebre amarilla en los paises europeos,
ha llegado 4 un resultado inesperado, contrario 4 todas las
previsiones. En vez de cuarenta 4 cincuenta dias, las trave-
sfas no duran hoy méas de una quincena ; y ocurre lo siguien-
te: los mosquitos, que, en casos dados, podrian infectarse de
fiebre amarilla por un enfermo del buque, no tienen siempre
tiempo para terminar su incubacién, y en todo caso la pos-
tura de sus huevos no llega 4 abrirse, y bien pronto, al lle-
gar 4 las zonas frias, todo est4 esterilizado. Por tanto, mien-
tras méis rapidas sean las travesias, mas al abrigo estara
Europa de las epidemias de fiebre amarilla.

Los autores antiguos, y en particular Fonssagrives, se
han pronunciado contra las incomodidades provocadas por
los mosquitos en los barcos de vela. Pululaban éstos abun-
dantemente en las barricas y en todos los receptaculos de
agua mal cerrados. No sucede hoy lo mismo con los buques
modernos, en los cuales el agua esta bien protegida. En
este afio hemos solicitado de muches médiecos de la sanidad
maritima que viajan entre la América Central y Saint Na-
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zaire, que ejercieran 4 bordo una vigilancia especial sobre
los mosquitos y que trataran de capturarlos después de su
salida de los paises sospechosos ; todos han estado undnimes
al referirnos que, muchas horas después de la partida, les
habia sido imposible encontrar un solo mosquito.

Las distintas condiciones que acabamos de sefialar h4-
cennos comprender por qué la fiebre amarilla ha desapare-
cido casi completaments del continente europeo desde el
afio 1870; pues desde esa época, en efecto, los progresos en
la higiene de la navegacion han hecho, 8i no imposible, por
lo menos dificil, 4 bordo de los navios moidernos, la conser-
vacién y, sobre todo, 1a multiplicaciéon de la variedad de los
mosquitos vectores de la fiebre amarilla.

(De la Revista de Medicina y Cirugia de la Habana).

—_—ee————

TRATAMIENTO REFRIGERANTE DE LA FIEBRE TIFOIDEA

El Dr. W. BE. Wynter describe un tratamiento para la
fiebre tifoidea y otras enfermedades piréticas, que por su
sencillez ofrece muchas ventajas. Consiste en hacer una es-
pecie de tienda sobre la cama en que se coloca el paciente,
desnudo 6 muy ligeramente cubierto. Los dos extremos pue-
den dejarse parcialmente abiertos para facilitar el paso de
nna corriente de aire, cuyo efecto refrigerante puede aumen-
tarse colgando en el interior una artesa con hielo partido. En
los hospitales se forma la tienda con ganchos metalicos que
se cubren con una sabana 6 cobija; en las camas ordinarias
se pone una vara 6 una cuerda extendida horizontalmente y
asegurada 4 los pies y &4 la cabezera 4 dos pies de altura sobre
el paciente. De esta manera puede exponerse indefinida-
mente la superficie del cuerpo &4 ana temperatura atmosfé-
rica de 60° F., que puede regularse ficilmente obteniéndose
por este procedimiento los benéficos efectos del enfriamiento
natural por irradiacién y evaporacion. Las grandes venta-
jas de este método son : su sencillez, su notable eficacia; la
continuidad de su efecto es valiosa, no solamente en los
estados febriles continuos, sino también para reducir altas
temperaturas ; comodidad para el paciente, supresion de la
conmocién y del desagrado que produce la aplicacién repe-



188 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

tida del agua ; libertad y seguridad para el médico de ca-
becera que no es llamado para dominar las elevaciones pe-
ribdicas de temperatura, pudiendo dejar una enfermera
para que, segfin las indicaciones del termdémetro colocado
en el espacio reducido de la tienda, regule la ventilacién,
aplique hielo, 6 coloque una cobija. Propone por Gltimo que
se reemplace la vasija con hielo, dificil de eonservar conve-
nientemente, por un saco de caucho colocado en lanuca y
el occipital. ;

-

ALUMNOS

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES Y MEDICINA
GRADUADOS EN EL ANO DE 1904

1. Rafael Antonio Muwoz. Febrero 12. COistitis aguda
¥ su tratamiento.
2. Emilio Jaramillo. Febrero 13. Aeccidentes postvarié6-
licos.
3. Pablo Oamacho O. Marzo 3. Nuevo procedimiento qui-
rargico del hidrocele viginal.
4. Victor Julio Cote. Marzo 11. Perigastritis consecuti-
va 4 la dlcera del estémago.
5. Parmento Oarrasco. Marzo 14. Miomectomia 6 trata-
miento quirdrgico de los fibromas.
6. Jorge Camacho B. Marzo 19. Sinusitis maxilares. Su
tratamiento.
7. Hliecer B. Hspinel. Abril 27. Imputabilidad por le-
siones.
8. Teédule Barreto S. Abril 28. Qaquexia paladica. Sa
tratamiento.
9. Pio Moreno G. Mayo 6. Orquiepididimitis bleno-
rragica. :
10. Carlos Tirado Mactas. Junio 11. Pie varus equino con-
genital y su tratamiento.
11. Ezequiel Mejia M. Junio 19. Broncopneumonia gripal.
12. Adriano Perdomo. Junio 23. Estudio sobre el beriberi.
13. Gustavo Martinez M. Junio 25. Estudio sobre la ex-
tirpacién de los quistes del ovario por la via abdominal.
14. Jenaro Paydn. Julio 15. Empiema de los senos fron-
tales y su tratamiento quirGrgico.



Especifiguese bien

VICHY-CELESTINS

ENFERMEDADES de los RINONES y de la VEJIGA
GO0TA, DIABETES

VICHY-GRANDE-GRILLE

ENFERMEDADES del HIGADO y del APARATO BILIARIO

VICHY-HOPITAL

ENFERMEDADES del ESTOMAGO y del INTESTING

U

Desconfiese de las Falsificaciones.

Las solas verdaderas Pastilias de Vichy son las

PASTILLAS VICHY-ESTADO |

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

5 francos, 2 francos, 1 franco.

SAL VICHY-ESTADO

para preparar el Agua digestiva artificial

La caja 25 paquetes.. 2 fr. 50 | La caja 50 paquetes. . . 5 fr.
(Un paquete para un litro de aguna). Ex1ir Sal Vichy-Estado

COMPRIMIDOS VICHY-ESTADO ||

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




LA PARMACIY DEL DR. ANDRES BERMUDEZ

recientemente abierta al servicio del piblico, ofrece 4 sus
clientes despacho correcto de férmulas, arreglo cuidadoso
y pronto de facturas para dentro y fuera de la ciudad. Es-
teriliza blusas para cirujanos, compresas y cualquier otra
clase de material para operaciones. Hace igualmente este-
rilizaciéon de todas aquellas sustancias prescritas en for-
mulas que lo requieran asi, como sueros, inyecciones hipo-
dérmicas, efc.

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

Acidos picrico, crisofdnico y pirogéalico ; arseniato de
hierro, de soda, de estricnina.

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

Cloruro de calcio puro, catgut, crin de Florencia, cepi-
llos para cirujanos, cataplasmas Aulagne, clorhidirosulfato
de quinina, codeina cristalizada, cdpsulas de éter amilva-
lerianico, id de sandalo, de apiolina Chapoteaux, bacalao

odado, yodoferrado, yodoformado, de extracto etéreo de
elecho macho y kamola.

Digitalina solucion, al 1 por 100.

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

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

Fenosalyl, fosfato de soda, de hierro, granulos surti-
dos, guantes de crin, glicerofosfatos, gasa hidréfila yodo-
formada.

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

Lupulina, lactosa, lisol, lanolina, mentol, magnesia,
Henry, naftol, nitrato de pilocarpina, narceina, ortofor-
mo, oxalato de cerio, propilamina, paulinia, protargol, po-
lisulfuro de potasa para bafios, sal de Vichy, de Karlsbad, de
fruta, sacos para hielo, gilipirina, sulfonal, salofeno, sedas
surtidas, teobromina, tiocol, trional timo, urotropina, ure-
tana], vinos medicinales, valerianato de amoniaco de
iorlaot afe e S .
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15. Florentino Pineda 8. Agosto 6. Estudio del furGoeulo
y el 4ntrax.

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

17. Victor Penuela RB. Agosto 27. Aguas medicinales de
Paipa.

18. Leopoldo O. Silva. Agosto 31. La dionina y su em-
pleo en la desmorfinizacién.

19. Roberto Silva R. Agosto 31. Supuraciones anexiales.

20. Julio Oérdoba. Septiembre 9, Tratamiento quirargico
de la filcera simple crénica del piloro por la gastroenteros-
tomia trasmeso célica posterior.

21. Francisco Alvarado T. Septiembre 18. Delirio de per-
secucion. g ,
22. Rafael Betancourt 8. Septiembre 30. Profilaxis del
paludismo.

23. Rafael Sarmiento Ll. Octubre 20. Placenta previa.

24. José Tomds Olivos. Octubre 21. Reseccién intestinal
y sus resultados.

25. Mario Barreto R. Octubre 24. Reumatismo articular
agudo en las zonas tropicales.

26. Santiago Londowo L. Noviembre 19. Flebitis paltii-
ca aguda.

27. Aquilino Soto. Noviembre 19. Estudio sobre la arte-
rioesclerosis y su tratamiento.

23, Juan Olimaco Herndndez. Noviembre 22. La neuras-
tenia y el artritismo, sus relaciones y patogenia.

29. Pedro José Pérez. Noviembre 24. Las inyecciones sub-
cutaneas de salicilato de soda en el tratamiento del reuma-
tismo verdadero.

30. JoséJoaquin Ordosiez T. Noviembre 25. Rinoescleroma.

31. Pedro Pablo Anzola. Noviembre 25. De la locura
moral.

32, Pedro José Herrera A. Noviembre 26. Tratamiento
de la estrangulacion herniaria.

33. Francisco Javier Cajiao C. Noviembre 26. Sifilis in-
fantil, su evolucion y profilaxis.

34. Augusto Rocha @. Noviembre 26. Adenopatia tra-
queobrénguica tuberoulosa,
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Movimiento de la poblacién en el mes de Agosto de 1904.

NACTIMISNTOR : s e e e sie i 270
Defunciones . . ........... ol S sl A

Diferencia en favor de la poblacién, 44
MAtrimenion. - -« ca oaid o aeis bl n i 43

Bogot4, Septiembre de 1904.
RICARDO AMAYA ARIAS.

—————> O

TROGAS RNUEVAS

Yodotirina. (Tiroycdina de Baumann). Este cuerpo ha sido extrafdo por
Baumanun de la glindula tiroides con toda la cantidad de yodo orgénico. Segfin
el profesor Afanassief da resultados mejores y de efectos durables que cualquiera
otra medicaci6n en la obesidad ; los Dres. A, Honninrg y Critchmaroff la han
usado en el coto exoftdlmico y la enfermedad de Basedow ; el Dr. Marie 11 pre-
coniza en el mixedema ; y el profesor F. Raymond acepta la eficacia del trata-
miento tiroideo en el mixedema infantil.
Cuando se administra la yodotirina & altas dosis (inds de dos gramos) como
en la soriasis, en la que Paschkis (de Viena) aconseja dosis cotidianas de cinco 4
seis gramos, durante quince dias cuando menos, es conveniente interrumpir la
medicacién uno 6 dos dfas por semana; si se produjeren en el curso del trata-
miento fen6menos de tiroidismo, como palpitaciones, nfuseas, diarrea, sfncopes,
etc., bastard suspender el tratamiento para hacerlos cesar, continuindolo uno
6 dos dfas después & la dosis precedentemente tolerada.
Todavia es imposible determinar rigurosamente las dosis de este medicamen-
to, porque ellas dependeun de la tolerancia del enfermo, que varia con cada indivi-
duo y con cada caso ; tolerancia que es necesario conocer previamente.
Se aconseja principiar por una dosis de veinticinco ceutigramos (un com-
primido) y aumentar progresivamente hasta obtener los efectos que se desean.
Es conveniente hacer notar que el tratamiento por la yodotirinz no puede produ-
cir ninguno de los numerosos accidentes que sobrevienen en el curso de la me-
dicacién por la gidandula desecada, accidentes que provienen del estado de descom-
posicién de las glandulas empleadas 6 del procedimiento que se haya usado para
secarlas. De todos los productos tiroideos, la yodotirina es el anico que puede
administrarse con completa seguridad y sin ningtin temer, cuando se ha conocido
bien la tolerancia dei enfermo.
Como todos los dfas toma mayor extension la medicacién tiroidea, lus apli.
caciones de la ycdotirina son nuimerosas, siendo las principales con sus dosis
aproximativas las sigunientes :
Coto parenquimatoso 0,25 41,50 gr. (1 & 6 comprimidos) por dfa para adulto
Mixedema..cooo.... 045482y 38gr. (14 8 — ‘.
Oliesidad..cooalaivens 02544y 6gr. (1412 — ) —
Soriasis, eczema, der- )
matosis . . ervee senanee 0,25 85 y 6 gr. (1 420 — ) _
Perturbaciones mens
truales, menorragias, ete. 0,25 42 y 3 gr. (1 4 10 — ) _—
Raquitism o, na-
FEARENTOD. O s St o K enwet s - FOI G T gr. (para nifio)

Quinofenina—Fenetidecaibomato de quinina. La quinzafenina es un polvo blan-
co, insipido, diffcilmente soluble en €l agua y ficilmente soluble en el aleohol, el
éter, la bencina, el cloroformo y los 4cidos. Noorden la recomienda para com-
batir la tos ferina ; 4 los nifios no destetados se les dan tres dosis de 53 4 15 centi-
gramos por dfa ; 4 los de mayor edad las dosis son de 2 & 3 decfgramos muchas
veces por dfa.

{Del Formulaire Bocquilln Limonin.)
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Bogotéa, Septiembre 6 de 1904.

E| Médico de Sanidad municipal, RICARDO AMAYA ARIas.
-




Boletin meteorolégice de! mes de Septiembre de 1904

" 2 - - -
= | BARGMETRO A Qo PSICROMETRO Term. Cent * Dircccion del viento | &
i Horas de observacién Horas de observacion Horas de observacién| £
=
= g 2 2 = 5 - S s £
< = (s <= a. 2. - a, ~ k]
o) = o = = e B
o - - — -~ - S ~ ]
o = = 5 o = = pe £E
(=2 i (=2} i < =<
o
m. m. i m.m.{ msm.| © o {2 ole 9
11561,48| 559,04| 560,71(15,0-13,0{17,0-13,6(13,8-12,1] S-E S-E 2.00
2| 071 904 0,49(14.6-12,5/17,0-14,0|14,0-13.0] N-E S-E 5.00
3| 0,49| 8,39 59,23/14,4-13.5[16,0-13,8[14,0-13,00 N-E S-E
4 0,49] 8,39| 60.49/13,0-12,0{16,0-13,0[13,4-11,6] S-E S-E
5 0,49 8,84 59.98/15,6~11,516,0-13,5/14,0-12,5| S-E N-E
6! 1,23/ 9,63 61,48/15,0-13,0[16,0-14,0|14,4-13,00 N-E E
70 1,98 988! 1,23/14,0-12,7[15,0-13,0|14,4=12,0{ E N-E
8 1,73| 9,53 0.63/15,0-14,6[16,0-14.,3{14,2-12,6] N-E N-E | 8.00
9] 1,28 9,04 0,3815,9-12,6/17,0-14.0|14.8-12,6/ S-E S-E
lof 1,38) 9,19 1,13/15,0-13,3/18,0-15,0[15,0-13,6] S S-E
11/ 1,38/ 9,19/ 1,38/15,0-13,0/17,0-14,7|14,6-12,8] N N-E
12/ 1,18 8,66 59,98/15,5-14,0|18,0-15,0{14,4-12,5] S-E S-E
13| 0,49 9,29 60,38/13,7-12,0{17,0-13,3[15,0-i3.0] S-O S-E
14, 0,88 9,55 1,13/15,0-12,2|17,6-14,0/14,0-13,0| S-E S-E
15 1,38| 9,93 1,38/15,5-12,7|18.0-13.815.0-13,0] E S-E
L L T 35‘16 0-14,0[17,0-14,2{14,2-13,4] E E
17| 1,48/ 9,88 ,48\13,7 12,0/16,0~13,0/13,6-12,0] S S-E
181 0,88 9,78 0,98/16,0-12,6/17,0-14,0/14,0-13,0| S-E S-E
19| 1,48/ 9,68 1,13/14,0-13,3/16.9-14,2/14,1-13,0| S-E S-E
20f 1,48/ 9,19 0,38}14,4—13,0 19,0-15,015,0-13,0| E N-E
21] 1,88 8,98 0,53;15 0-13,8/20,5-17.816,4-15,0| S-E s-0
22/ 1,28 9,29/ 0,38 16,5-14,7|16.0~15,0/15,0-14,2 N-E (81.00
23, 0,53 9,39 0,58/17,0-15,0/15,0-14,6 15,0-14,0/ N-O N-O
2-4 0,63 9,39 0,71/14,0-13,514,0-13,6 14,0-13,7| N-O N-O {16.00
. 0,71/ 9.1% 0,49/15,0-14,0{15,2-14.4/14,0-13.5] N-O N-O | 600
0,98/ 60,38 0.49/14,4-13,6(15,5-14,6/14,0-13,6] N-O N-E
.37; 0,38 58,29/ 0,38 16,0-14.0/14,7-14, q{14,2 13,6/ S-E N-O
28/ 0,49 8,89 0,3816,0-14,5/14,0-12,6/14,6-14,0, S-O N-E {18 50
29, 1,48 9,99 0,9814,0-13,5(14,5-14,0{13,6-13,0 N S-0 1.50
30| 0,85) 9,99 o,szim,o—m,o 14,0-13,0113,0-12,&; N-O O 19.00

R ESUMEN

9410a. m. 344 p. m.10 411 p. m. Término medio
o m m. m. m. m. Im.
Presibn barométrica mensual.... 561,05 659,38 560,72 56%13
Term. libre......... 15900 16243 14°32 15925
Feperatprs. ‘t Id. humedecido.. 13,28 14,12 13,05 13,48
Diferencing.;sessdeei - 1972 2031 1927 1°77
dumedad relativa......... ... ey 832, 81°p, 90°1, 84,66°7,
MaiGanm Tarde
{ Norte.wevn-. - 13 A 0 dfas)
l Este o i e 2 — |
SRBAT s an Tabps 2 — 0 —
: . : ) O BRYE asi ot g asve - O 1 —
Direcci6n del vientow.iecnees aue Natdeite. e Atk 1 ae Bl } 30 dfas.
Noroeste. .. ... 5 — 4 —
Sudeste.. .... 10 — 13 —
Sudoeste .oa-.- 2 — 2 —
Cantidad de lluvia mensual en milfmetros de altura..cccve see e ascecennes 102.00
Dias de l_luvia ENEEL MECH s o soaverayvranisis sares vene v atiana cvssesesssssisn s e sensee 9
* La da la izquierd loa gradoa del émetrolibre, ¥ 1a de la derecba los del bumedecido




