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TRABAJOS ORIGINALES 

SOCIEDAD CLlNlCA DE LOS HOSPlTALES 
Sesión del día el e Oet ubre 

(Gonalusión) 

Dr. Uribe-Hay individuos cuya sect·ecióu renal funcio-
na imperfectamente y que por esta razón son muy sensibles 
á los yoduros, á la antipii.Tiua, al sulfato de quinina y á otras 
s ustancias; el enfermo del Dr. fjobo sea uno de ellos y 
probablemente un -albuminúrico del porvenir. Hace algunos 
años tuve ocasión de ver á un enfermo que tenía graves ma-
nifestaeiones específicas, á quien fue preciso suministrar 
yoduro de potasio al iuterior, fue tal la intolerancia re-
nal, que me vi obligado {\ snspender tal medicación. Exami-
nando la o.rina escl'Upulosarnente, no dio ningún precipitado 1 

albuminoso ; años después este enfermo presentaba signos 
inequívocos de albuminul'ia; éxamiuanth nuevamente la ori-
na d io c0n el calor .Y con el rMcttvo de Edbc.Lch el pr·ecipitado 
clásico. 

El Dl' . .L?m/uma l1abl í ento::wes de la idiosincrasia qne 
él y casi todos los mitJ,nbros .le stt familia tienen por los yo-
duros y que uno de ellos 1:1e ha visto casi por uu 
edem.a de la glotis prOUUCiJO pOl' Utla peqn11 ih C.lnt,i b,l 
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yoduro de potasio; él mismo, dice, ha experimeJltat.lo la gran 

intolerancia que tiene por este medicamento ; tot.lo lo cual 

se lo explica por una insuficiencia eliminadora hepática, renal 
ó respiratoria. 

Dr. Gómez los casos· de insuficiencia elimina-

t.lora interna hay muchos fosfatos, la orina es escasa durante 

el día y aumenta un poco por la noche y la fosfatnria 
altert1a con la poliuria. 

Dr. UTibe-Lo mejor sería averiguar si hay insuficiencia 
hepática, lo cual es fácil saberlo por el procedimiento de-

Colrat j ' Couturier y de Lépiue. Basta dar por la mañana en 

ayunas uua cucharada de jarabe tle azúcar, y analizar dos 

horas después la orina con el licor tle Fehling; si la reacción 
se verifica, el hígaclo está insuficiente. 

Dr. Escobctr-El aumento de fosfatos es siempre signo de 
iusuticiencia hepática. 

Dr. Lobo-Siempre qae hay insuficiencia hepática hay 

alteraciones del apara-to digestivo, lo que falta á nuestro 

enfermo. 

Sewióta del día JB de Oe&ubre de 1§98 

Presidencia del Dr . • 1gustín Urib f 

Asistieron los Dres. Herrera, Lobo, :Michelsen y Uribe. 
Se leyó y aprobó el acta después de dos modificaciones he· 

cbas por los Dres. Lobo y Uribe. 
1.• El Dr. Herrera manifestó que por no haber estado 

presente en la sesión anterior, decía con respecto á lo que 

se discutió al fin, con motivo del caso referido por el Dr. 

Lobo, es decir, sobre la intolerancia que manifiestan algunos 

iudh·idnos por las pequeñas de yoduros, etc., que 
ese estado se presentaba casi siempre en los albumínúricos 

cuando se les hacía tomar esós medicamentos, y refirió el si-

guiente caso <le observación personal : Se trata de una mujer 

robusta y pletórica, la cual no presenta aparentemente otro 

síntoma que un gran dolor de cabeza, el cual pide á gritos 

le quiten; examinada la orina, la encuentra escasa y con mu-
cha albúmina. Se prepara la enferma á tomar yoduro de po-
tasio, prescrito por un médico llamado poco antes; le prohi-
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be tomar ese meuicamento, y le ordena el régimen lácteo, 
duíréticos, ventosas, cataplasmas, la'"ativas calientes, y san-
guijuelas en la región mastoidea con alguna frecuencia; em-
pieza eutonces á. aumentar la orina, se acaba la albúmina y 
el dolor de cabeza desaparece. Cuando ya la enferma estaba 
aparentemente buena de touos esos síntomas, le manuó to-
mar una poción que tenía una pequeña cantidad de yoduro 
de potasio, y entonces le aparecieron angina y otros síntomas 
de yoüismo. VnE>lta .la enferma á la medicación anterior1 curó radicalmente. 

Fístulas urinarias tm la muje·r 

DISCUSIÓN 

Dr. ·uribe-En el curso de este año se han pre¡,¡entado en 
mi servicio clínico de mujeres tres casos de fístulas urinarias, 
causadas por partos laboriosos-dos vésico-vaginales y uno 
uretro-vaginal,-acompañadas todas de incontinencia de ori-
na, accidente natural en las primeras pero no en la última. 
Una de las dos vésico-vaginales curó por primera intención 
la úuica vez que se opei'ó; los bordes fueron cuidadosamente 
avivados con el cuchillo, sobre todo en los ángulos; se pusie-
ron cinco puntos de satura con crin de iloreucia ¡ se dE>jó en 
la vejiga á permanencia una sonda de caucho blanda que 
fue su tu rada á los bordes del meato, J' se puso en la vagina 
un pequeño tapón de gasa yodoformada. A los seis días la 
curación era perfecta: la vE>jiga retenía la orina, y el esfínter 
uretro-vesical funcionaba como autes. A esta euferma la he 
visto dos meses después, y la curación se mantiene. 

El segundo caso fue operado cinco veces: dos se avivó 
con el cuchillo y tres con el termocauterio para suturar cua-
tro días más tarde, al eliminarse las y obtener así la 
reunión inmediata secundaria. Las cinco intervenciones fa-
llaron, probablemente porque la pérJlda de sustancia era 
muy considerable y porque el orificio vaginal de la fístula 
estaba colocado muy hacia atrás, lo que dificultaba las ma-
niobras operatorias. 

El tercer caso-una histéri.ca consumada que rechazó la 
operación y que del Hospital como entró-es interesante 
desde el punto de vista de la incontinencia que apareció des-
pués G.el parto, puesto que el orificio vaginal de la fístula 
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uretrO-vaginal estaba colocado á dos centímetros del meato. 
A mis alumnos de la clínica les anuncié que la incontinen-
cia persistida aun en el caso de que operada la fistula, curara 
por primera iutención; y que -para corregir aquella sería 
preciso recurrir á u u a segunda operaeióu disecaudo la uretra, 
t,orciénuola y Snturáwlola así torcida bajo el clítoris, según el 
procedimiento combinado de Pousson. Esas iucoutinencias de 
que hablo, de interpretación difícil, aparecen des-
pués de uu parto lento durante el cual la cabeza tlel feto 
permane: e mucho tiempo en la vagina, pronwando la dila-
tación exagerada de e&t.e coutlucto. Según Eu.,strom, que ha 
estudiad letenirlameute estas incoutin€'nci::u;, expli-
car}l asi: ó porque la se rednee y piercl€' la facultad 
de dilatar, 6 porque hay; uua parálisis del esfínter 
ur tro-vesical. Según Pozzi, el esfínter y la!:! fibraH muscula-
res d la uretra, iuaetivaR, pierdPn al fin su 
tonicidad fisiológica. 

Dr·. Herrera-Siempt·e que lle vist emplear el método 
americano de Mariou Sims, he visto oht(>Uer huenoR resultados; 
yo mismo he conseguido uua curación por primera intención 
en una mujt?r operada ,Ya varias veces, si no nw equivoco 
entre otros por el Dr. Maurique. En cuanto á la incoutinen 
cia post pa,-to 110 conozco en mi práctica oa o que uo 
sea transitQrio y no cure n poeo tiempo . 

. Lobtt-I zzi refier.e uu caso eu que Re hizo la ope-
ración once veces, p t:sistiendó siem[lt; la fístula. 

que laa oí irlas e.ntre la sonda y las pa-
redes de la vej1 a, obran por sn pr pio pe o filtrándose gota 
á gota á pesar de la sutura é im1'lirlieudo la ciratrizaci6n de 
la herida. Para remetliar este rlefecto de la operaci6n. creo 
que couvendría acer la clilataci(H, forzada dPI cn€'110 de la 
vejiga, como se hace para la litotri(·ia, produciendo así un:\ 
jucontiuencia transitoria qne uum espontáueameute cuatro 
Ó CÍ)ICO d 'as uespués, cuand ya la cicatrir.:10i6u 1ltí )a herida 
se baya hecho. 

Dr. ]Ierrera-Ouaudo hay todos ineonYenientes, 6 
cuando éRtos, la fístnla creo que lo mejor 
es hacer la talla 

Dr. Lobo-La talla lüpogástriea es operación peligrosa, 
por la facilidad con que la orina penetra al peritoneo. 
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Dr. Berrera-Una curación cuidatlosameute hecha, dis-
minuyi esta facilidad y por consiguiente el peligro tle la 
operación. 

Dr. Lobo-Hay fístulas tan pequeñas, que no son percep-
tibles á la simple vista; observé una muchacha en la cual 
después de puesto el espéculo, me dio trabajo reconocer el lu-
gar ele una fístula puntiforme; la enferma no se drjó operar. 

Observaci6n del JJr. Lobo 

Tengo actualmente un caso curioso en una monja joven, 
como tle 26 á 30 años. Tiene tos continua, ardor en la gar-
ganta, y al laringoscopio se observa una desviación marcada 
de la cuerda vocal izquierda; por lo demás, goza de buena 
salud, y lo único que le mejora los síntomas anteriores, sólo 
por tiempos, son las corrientes eléctricas. 

Hace algún tiempo tuve otro caso muy parecido en otra 
monja de la misma edad, en la cual existía además de los 
signos enumerados antes, una disfouía que sólo tenía porra· 
tos; ésta mejoraba con bromuro. En ninguna de las dos he 
encontrado síntomas de !Jisteria: ni parálisis, ni ovaralgiaR, 
etc. etc. 

Fibromioma del útero 

Dr. Herrera-Hace poco tiempo observé un muy 
curioso de un fibromioma del útero. El paciente era una mu-
jer de 2-1 á 25 ailos de edad, la cual se babia casado 3 ó 4 
años antes y no había tenido familia; era delgatla y de bue-
na constitución, pero repentinamente empezó á sufrir fre-
cuentes metrorragias, pa.ra lo cual llamó varios médicos que 
por entonces se limitaron á tratarle ese síntoma, hasta el día 
que me llamaron; por un examen superficial hecho sobre el 
volumen del bajo vientre y las relaciones obtusas de los órga-
nos genitales internos, unido á la marcha de la enfermedatl, 
comprendí que se trataba de nu tumor de la matriz, y pen-
sé por entonces en los pólipos uterinos. á la familia 
formara inmediatamente una junta que debía resolver una 
operación, y la más conveniente para el caso; y entre tanto, 
para tratar las metrorragias, ordené duchas calientes, y al 
interior ergotina, hitlrastis y viburnum p1·unij'olium. 

Reunida la junta, aconsejó se hiciera primero el tacto 
uterino, el cual hice previa la dilatación del cuello con es-
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ponja y lamioaria, encont rando un cuello virgen y una mn-

cosa lisa y sana: se trataba de nu tumor de las paredes. 

Entre los miembros de la junta hubo acuerdo en que ·se 

practicara pronto una operación, pero se discntió entre la 

histcrectomía vaginal y la histerectomía supra- vaginal, aun-· 

que mi opinión era la de que se hiciera una laparotomía 

supra-pubiana, por las grandes dificultades que la 

histerectomía supra-vaginal, operación la más conveniente é 

indicada. 
En vacilaciones sobre si iba ó nó á g u e la operaran á 

Europa, una noche fue sorprendida nuestra enferma por 

grandes dolores en el bajo vientre; á mi defecto fl1e llamado 

uno de los miembros tle !ajunta. En un momento dado la 

enferma sintió un gran cólico, pidió una vacinilla, se seutó y 

parió un cuerpo como de libra y meuia ele peso, el cual era 

uu verdadero fibromiom a del útero. La mujer quedó en un 

estado de lipotimia, y cuando yo la observé al tercer día de 

lo referido, tenía ft;ecuentes trastornos y escalofríos y un pul-

so pequeño y :filiforme; murió al sexto día en un 
estado pnerperal, á pesar ele que el médico llamarlo le hizo 

varias curaciones de una rigurosa antisepsia. 

Dr. Uribe-Vi en "Zini Hospital," en Brookliug, al pro-

fesor Pilcber hacer en va.riot1 casos Je fibromioma uterino la 

ligadura de las arterias uterinas á nivel del cue1lo, 
guiéndose por este método, y no mny tarde, la atrofia del tu-

mor. Este es un procedimiento análogo al que se usa desde 

h:lce mucho tiempo para combatir los sarcomas vasculares 

rle los lmesos, ligando, pot' ejemplo, la femoral, cuando el 

neoplasma reside en la inferior del fémur. La 

operación es fácil si ht matriz IJaja y queda bien á la vista, 

pero en el caso contrario es posible confundir la arteria ute-

rina con el uréter y ligar éste, lo que traerífl. accidentes gra-

-ves é irr('mediables. 
Dr. Herrem-Tau racional es el procedimiento por la li-

gadura, que cada menstruación se considera como una poda 

ó abono al tumor, lo cual debe tenerse en cuenta para operar 

siempre estos tumores en aquellas mujeres cuya menopausa 

está lejana, haciendo lo contrario cuando ésta se aproxima. 

Basta muchas Yeces la sola rnenopausa para qne el tumor se 
detenga en su desarrollo. 
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Dr. Lobo-Hace poco Ida ('U la Presse Médicale que en 
el Congreso de Ginecología, .de Amsterdam, se dispuso que 

que se operase sobre el útero, se dejara éste en tota-
lidad ó en la mayor parte posible, por la falta que este órga-
no hace al estado general de la mujet' y qne el quitarlo seria 
quitar un mal y agregar ott·o. 

El Dr. Herrera terminó lo relativo á Jos tumores del úte-
ro en la presente sesión, diciendo que casi todas las histerec-
tomías que él había visto practicar en Europa, habían tenido 
mal éxito, tanto por la duración de la operación como por su 
exter..sión; pues las más de las veces había que extenderlo á 
sus anexos, y que eran muy pocos los operadores q ne dejaban 
el cuello. 

El Dr. Lobo preguntó al Dr. Uribe por la marcha de su 
operada de nn quiste ol;árico por el sistema de la marsupiali-
zación, y éste contestó: la introducción eu ei saco de tres 
piezas de gasa yodoforrnada produjo en la enferma un enve 
nenamiento que se presentó al sexto día con fiebre y urticaria 
pero &in delirio. La enferma mejoró con grandes lavados dia-
rios del saco y variación de la <luración. 

El Dr. Herrera refirió un caso de yodoformismo en nn 
hombre al cual había hecho en el Hospital Militar la ligadu-
ra de la subclavia para un aneurisma de la axilar; la abun-
dancia del yodoformo con que se curó la herida, produjo el 
envenenamiento, que se manifestó entre otras cosas con fie. 
bre y delirio furioso. 

Dijo además que él no cesaba üe encarecer á su interno 
tasara el yodoformo en una operada de resección de una 
glándula mamaria que presentaba una gran superficie de ab-
sorción porque se le hacía la curación á plano. 

Por la coincidencia de que esta enferma había sido ata-
cada de un tifo estando en los primeros días de la operación, 
pero del cual estaba ya de corwalecencia, refirió el siguien-
te caso: 

Siendo él estudian te .r practicante del servicjo clínico 
de hombres del Dr. Osorio, observó que un hombre que te-
nía una gran ulceración chancriforme en donde se le había 
abierto uu bubón, la cual úlcera supuraba mucho, se dio un 
baño gen('ral, y repentinamente la úlcera se modificó, la su-
puración cesó y Yino un envenenamiento pútrido con grandes 
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escalofríos y fiebre, terminando con la muerte. En este en-
fermo se observó la marcha clara de nn tifo cuya puerta de 
entrada habrá sido la ulceración. 

Es fácil, concluyó, contrae1' uua afección general cuCLndo 
hay una superficie J en estos casos, una vez decla-
rado el envenenamiento pútrido, . la marcha es rápida y 

mortal. 
Siendo llegada la hora, se levantó la 8esión. 

REPRODUCCIONES 

INFORME SOBRE LA ESTERJLIZACION INDUSTRIAL 

DE LAS AGUAS POTABLES POR MEDIO DEL OZONO 

POR EL DR. A. CALMETTE 

(Traducido de los Anales del bzstituto Pa.oteur para la Revista) 

Es nn hecho incontestable que el agua de la alimenta-
ción es, con mucha frecuencia, el vehículo de los gérmenes de 

las enfermedades infecciosas, y en vista de semejante certeza, 
los higienistas y los ingenieros se esfuerzan en buscar, apo-
yándose en los métodos precisos de las ciencias experimeu -
tales, los procedimientos que faciliten la eliminación más 
completa que sea posible de los microbios patógenos que 
contienen las aguas captadas para el uso de las ciudades. 

Para llegar á este fin se han propuesto numerosos m&-
dios, los cuales pueden dividirse en dos grandes categorías: 

l. • Los unos tienden á modificar los modos de captación 
de las fuentes, corrientes ó aguas subterráneas para evitar 
en cuanto sea posible toda cau:;;a de polución por gérmenes. 
microbianos, procedentes de la superficie de la tierra. 

2. • Las otras tienen por objeto la separación ó la des-
trucción de los gérmenes cuya presencia no se puede evitar 
en las aguas que se destinan al consumo. 

Muchas ciuuade.s importantes tienen que verse obligadas 
á usar corrientes de agua en que las causal! de contaminación 
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en cada cuadrado de 5 centimetros. 
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son numerosas, ó fuentes captadas superficialmente en terre-
nos cultivados y permeables á las infiltraciones de la super-
ficie. 

La ciudad de Lila se halla en este último ca.so: allí, en 
una vasta planicie que se extiende á lo largo del valle del 
Deule, sobre todo en las cercanías de Erumerín, hay una seria 
de fuentes que brotan entre pantanos y terrenos cultivados; 
la capa acuífera que alimenta fuentes y tiene su origen 
en el lecho de Creta, su profundidad media, la disposición de 
los puntos de y el modo de encauzarlas son tales, 
que en todo tiempo las aguas están pobladas de numerosos 
gérmenes microbianos que provienen de las capas superficia-
les de los terrenos de labor. 

Abundan estos gérmenes principalmente en la época de 
las copiosas lluvias de otoíio : el examen de las especies á que 
dichos microbios pertenecen no da lugar á duda del peligro 
inminente que provoca su iugestióu. De aquí que en J,ila 
sean tan numerosos los casos de fiebre tifoidea, y e$ innega-
ble que la enorme mortalidad infantil que se registra en la 
Oficina sanitaria con los nombres de "afecciones gastro-in-
testinales y atrepsia," en gran parte se debe á la calidad 
defectuosa de las aguas. 

La Municipaliuad de Lila se ha preocupado cou esto, y 
deseosa de proteger con la mayor eficacia á la población con-
tra las desoladoras epidemias, se ha esforzado en aumentar 
las fuentes del Emmerín, escasas en la actualidad por el au-
mento de población, y en asegurar la inocuidad completa cte 
las aguas-que se usan en el lugar. 

Casi todos los métodos de purificación que se han pro-
puesto presentan serios inconvenientes, sobre todo si se trata. 
tle emplearlos en grande escala. 

Los filtros de tierra porosa, excelentes para usados á do-
micilio, si están bien \""igilados, son morosos y costarían mu-
cho si se trataRe de emplearlos para toda una población. La 
filtración sobre capas de arena mejora las aguas pero no da 
seguridad compÍeta. 

La esterilización por medio del calor es demasiado cos-
tosa para pretender aplicarla en grande; y ent.re los procedi-
mientos de purificación química, dado el actual estado do 
nuestros conocimientos, lo único que ha mostrado eficacia 
práctica y recomendable está fundado en el t'mpleo del ozono. 
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Hace mucho tiempo que se conocen las enérgicas propie-
dades microbicidas y oxidantes del ozono; la aplicación de 
este gas en la esterilización de las aguas potables ha sido 
propuesta por.Humcrosos sabios, entre los cuales son dignos 
de m_ención Ohlmuller, Siemens y Halske, de Berlín, en 1891, 
y recientemente en 1::193, Tiudal, Schreller y Van der Sleen, 
de Holancla. 

11Jo la Exposición <le Higiene !le orga,oizada en el 
Campo de Marte NI 1895, Mr. Tindal mostró la primera rea-
lización práctica de un aparato industrial que esteriliza clos 
metros cúbicos de agua por hora. 

Con todo, la aplicación ele sistema no se ha llevado 
á mtbo en ninguna población, de un modo efectivo, y el pro-
plema del empleo práctico del ozono para la esterilización de 
grandes cantidades ele agua potable permanece aún en pie. 

J_,os Profesores Marmier· y Abraham han vuelto al esto- ... 
dio de est.e asunLo desde el año de 1895, y creemos qne en 
esta ellos le lmn hecho dar un impulso decisivo. 

Pidieron estos dos sabios á la 1\-Iunicipalidad de Lila en 
Febrero <le 1898, autorización para instalar en la planta ele-
vada de las aguas del Emmerín un f.l'parato industrial, pro-
ductor de ozono, con f'l ele efectuat· un gran experi-
mento que demostrara palpablemente el valor práctico del 
procedimiento y 1le los aparatos de su invención. 

Interesada ahincada¡nente con este experimento la Mu-
nicipalidad de Lila, nos suplicó que reuniésemos una comi-
sión que juzgara ele los result<ttlos y le remitiésemos nuestro 
parecer. 

Nuestra comisión se compnso de los siguieut.es señores: 
Dr. Staes-Brame, adjunto al Alcahle de Lila, Presidente; 
Dr. Roux, miembro del Instituto, Subdirector del Instituto 
Pasteur de París; Buisine, Profesor de Química industrial en 
la Facultad de Uiencias de Lila; Dr. Calmette, Director del 
Institllto Pasteur de Lila, Profesor en la Facultad de Medi-
cina de dicha ciudad, Relator; y Bonriez, experto químico. 
Dichos Profesores se reunieron por la primera •ez el 10 de 
Diciembre de 1898 en el Instituto Pasteur de Lila para la 
elaboración del programa de sus trabajos. 

Acordado el programa, se dividió la Comisión en dos 
secciones: la una compuesta de los Dres. Roux y Calmette, 
encargada del control bacteriológico, y la otra, formada por 
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los Sres. Baisine y Bouriez, á la que tocó el cargo del estudio 
químico de las aguas del Emmerín antes y después del tra-
tamiento por el ozono. 

De acuerno con las deliberaciones de la Comisión, tomas 
escalinados de muestras de agua no tratada y de agua ozo-
nada se verificaron en Emmerín ellO, 11 y 12 de Diciembre 
de 1898, y ell71 24-, 27 y 28 de Enero de 1899, con el objeto 
de darse cuenta del valor del procedimiento desde el punto 
de vista industrial, continuo y normal. 

DESCRIPCIÓN DE LOS AP.ARA1'0S 

El enMyo de la esterilización de las aguas se hizo en un 
pequeño laboratorio contigno á la planta elevatoria de las 
agua.s de Lila. 

r_,a instalación comprende tres partes: 
La una, A, sirve para la producr.ión de la corriente eléc-

trica; la. segunda, B, para la vroducción 1lel ozono, y la ter-
cera, O, para la esterilización del agua. 

A-Producción de la corriente eléctrica-Esta parte eléc-
• trica dellabm·atorio se compone de un motor de vapor común 

y un alternador; la corriente desarrollada pasa por un tram!-
formallor de alto potencial que puede suministrar 40,000 
Yolts y aun más. 

B-Proihwción del ozono-Esta producción está asegma-
da de un modo perfecto por medio de dos aparatos distiutos: 
nn ozouador y un deflagrador de varillas, por entre las cua-
les salta una serie de chispas eficaces, cuyas funciones consis-
ten en asegurar entre los polos rlel ozonador un potencial 
regular. 

El ozonador está formado así: un electrodo, un vidrio, 
un Yidrio, uo intermedio, un vidrio, un electrodo, un vidrio, 
un intermedio, un vidrio, un electrodo, etc., etc. Los electro-
dos son metálicos, cada uno presenta dos superficies planas 
y opuestas; estas superficies están perfectamente arregladas 
y sobre cada una de ellas se aplica un vidrio. 

'fodos los electrodos pares están conectados á un polo 
del transformador, y los impares al otro polo. Se han tomado 
precauciones especiales para asegurar el aislamiento más 
completo de estas dos series de electrodos para potenciales 
superiores á los habitualmente empleados. 
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Por los etSpacios que hay entre los vidrios brota el efluvio, 
de un hermoso color violeta; bajo su acción, el oxígeno del 
aire se transforma en ozono; mediante una combinación es-
pecial no se extrae del aparato sino el aire que haya atrave-
sado el efluvio en una extensión fijada de antemano: todas 
las partículas de aire han sido, pues, someti(las á una acción 
uniforme del efluvio. 

La refrigeración de los elementos se hace de una manera 
continua, sin interrupción alguna. á la vez en las dos series 
de electrodos. El aislamiento perfecto está, con todo, asegu-
rado y no hay jamás circuito corto en el aparato; esto se ob-
tiene cortando la columna de agua refrigerante por medio de 
dos serietS de goteadores. 

O-Esterilización del agua-Al salir el ozono del ozona-
dor se encauza en una columua grande de cal y canto; en 
esta columna se halla el agua que debe esterilizarse. 

Con la circulación metódica del ozono y el agua se obtie-
ne la esterilización. El agua se eRcapa por la base de la co-
lumna mencionada y se á los depósitos ó tanques de 
la planta elevatoria; un desagüe de capacidad calculada se 
halla en el trayecto, á fin de gmduar la salida del depósito. 

OON'l'ROL BAC'l'EOROLÓGICO 

(Para poner en práctica el funcionamiento de los apara-
tos que se acaban de describir, y para demostrar su buen 
éxito se verificó una serie de experimentos cuyos resultados 
no pudieron ser más satisfactorios. 

No serán detallados en esta ocasión por considerar que 
bastarán para el objeto que se propone el traductor de este 
artículo las conclusiones con que termina el presente informe). 

Los aparatos ozonadores funcionaron durante el día so-
lamente, desde los primeros días de Julio (1898), luégo se 
trabajó de día y de noche. 

El rendimiento normal de la columna fue de 35 metros 
cúbicos de agua esterilizada por hora. 

Las muestras de agua ozonada, destinadas al análisis 
Lacteorológico fueron tomadas en Emmerín en globos-pipetas 
estériles, á la vez que muestras de agua no tratada por el 
ozono. 

En presencia de los excelentes resultados obtenidos, la 
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Comisión quiso darse cuenta de ciertos hechos que habían 

llamado su atención en el curso de los experimentos efec-

tuados. 
Parecía extraordinario, por ejemplo, que el agua ozona-

-da conservada 12, 24,-36 horas y basta 4 días en ella borato. 

rio permaneciése estéril y se mostrase relativamente más 

pobre eu gérmenes que el agua analizada muy poco tiempo 

después de la toma de las muestras. 
Se podría suponer lo siguiente: 
O que algunos gérmenes del baoilus subtilis que se esca-

paban á la acción del ozono durante d uaso por la columna 

eran destruídos ulteriormente por una pequeñísima cantidad 

de ozono que pudiera pemumecer en el líquido durante las 

primeras horas que signeu á las tomas de agua. O bien, que 

·la ozonización engendra en el agtra sustancias químicas que 

impiden la pululación de los gérmenes. 
Para responder á. estas pr·eguntas hemos mezclado á 

373 c. c. de agua ozonada, ei 23 de Enero y conser-

vada 3 días en el laboratorio, 68 c. c. de agua común tomada 

el 26 del mismo mes. 
La mezcla fue sembrada el 28, es decir, dos días después 

del contacto, á la. docis de O c. c. 1 en 6 matraces de gelatina 

nutritiva. 
La numeración de las colonias efectuada después de 6 

días de cultivo á 23o ha dado 1,340 gérmenes por cent. cúbi-

-co. Luégo el agua ozonada no contiene ninguna su"stancia anti-

séptica capaz de esterilizat· los gér1nenes del agua no ozonada 

con la cual se mezcla, y de imped·ir la pululaci6n de dichos gér-

menes. Como constantemente hemos notado que el agua ozo-

nada es tanto más pobre en gérmenes cuanto las siembras 

hayan sido hechas más largo tiempo después ele haber toma· 

do el agua de las muestras, nos vemos obligados á deducir 

que si el mayor número de gérmenes contenidos en el agua, 

se destruye durante el paso por la columna, la casi totalidad 

de los que se salvan en esta faz de la operación, sucumben á 

los pocos minutos en los receptáculos donde se acumula el 

agua que sale de los aparatos. 
Es muy interesante anotar este hecho que presenta una 

importancia práctica porque demuestra que el 

agua ozonada, aun cuando algunos minutos después de su 

salida de los aparatos no contiene ya huellas de ozono, no 
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permite en su seno la de los gérmenes del baeilus 
subtilis que hayan podido escaparse en la esterilización. 

Análisis ·qu·ímico-El Sr. Bnisine, Profesor de Química 
industrial en la Facultad de Ciencias de I .. ila y el Sr. Bouriez, 
perito químico, estaban encargados de efectuar el aná.lisis 
comparativo lle las aguas de Emmerín antes y después del 
tratamiento por el ozono, desde el punto de vista del tenor 
en oxígeno, en materias orgáuicas y en nitratos. 

Em preciso, en efecto, saber si el tratamiento por el ozo. 
no no daba por l'esultado el aumento en muy grandes propor-
ciones del tenor las aguas en nitra tos, á causa de la 
oxidación de las matet'ias orgánicas contenidas en esas aguas. 

Era necesario también conocer los efectos del ozono 
sobre el tenor en materias orgánicas. 

Hé aquí los resultados suministrados por los peritos 
químicos de la Comisi.Su: 

.ANÁLISIS QUÍMICO DE LAS MUES'l'RAS DE AGUA 1'0MAD.AS 
EL 12 DE DICIEMBRE DE 1898 

!Agua no Agua ozouada j 
1 por litro por litro 

orgánicas (avaluadas en ¡ ____ 
ácido ox.álico). _.- .. _____ . __ .. O gr. 014 1 O gr. 003 

Materias orgánicas (en o.xígeno, 
procedimiento A. Levy) .. _. _ .. \ O , O , 00080 

Azoe nítrico (en nitrato de pota-
sa., procedimiento Schlresing) _ O , 034 O , 030 

Azoe uítrico(procedimientoGrau· ! 1 
val y Lajoux). ____ ... _ ... _ ... 

1 

O , 020 O "· 019 
Azoe nitroso (por la metapheuy-

lene-cliamine) _ ........ _. _ _ _ _ O , 1\ O , 
.Azoe nitroso (por la resorcina). _ O , 0005 O ,, 003 
.Amon íaeo (por el reactivo N essler) O , 1 O , 
Oxígenodisuelto. _____ ,____ 9, 7 ¡9, 8 

CONCLUSIONES 

JiJn resumen: el conjunto de análisis uacteorológicos y 
químicos que hemos hecho durante el período que va de 10 
de Diciembre de 1898 al12 de Febrero de 1899 nos lleva á 
las siguientes conclusiones: 

' 
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1.8 El prucedimieuto de la esterilización de las aguas 
potables por medio del ozono, basado en el empleo de apara-
tos ozonadores y sobre la columna de esterilización de los 
señores 1\iarmier y Abraham, es de uua eficacia. incontestable, 
y esta eficacia es superior :;í la de todos Los procedimientos 
actualmente conocidos, susceptibles de aplicarse aun á gran-
des cantidades de agua; 

2.a La simplificada disposicióu de estos aparatos, su soli-
dez, y la constancia de su producto y regnlarillatl de funcio-
nauliento prestan todas las garantías qne sean exigibles eu 
aparatos propiamente industriales; 

3. 8 Todos los microbios patógenos ó saprófitos que se 
hallan en las aguas estudiadas por nosotros se destruyen 
completamente por el paso de estas aguas por la columna 
ozonadora. Solamente algunos gérmenes del bacilus s·ubtiMs 
resisten á la prueba; se calcula que quede un gérmen de este 
bacilo por carla 15 c. c. de agua en una concentración de . 
ozono igual á 6 miligramos por litro de aire. 

Cou una concentración de 9 miligramos, el número de 
los gérmenes del bacilus s·ubtili:s reviYifieables por cultivo e11 
caldo, baja á Uteuos de 1 por 25 c. c. de agua tratada .. Es 
preciso observar que el bacilus subtilis (microbio del heno) es 
completamente iuofensi,-o para el hombre y para los anima" 
les; por otra parte, que los gérmenes de este microbio resisten 
á la mayoría de los medios de destruceióll, tales como el del 
calentamiento por vapor bajo presión á 110°. Por consiguien-
te es inútil exil;ir su desaparición completa de las ag·uas des-
tinadas al consumo y consideramos como más que suficiente 
la esterilización obtenida por el aire con una con-
centración de 5 á 6 miligramos por litro, en las condiciones 
en que la colocan los señores Marm.ier y Abrabam. 

4.a La ozonización del agua no introduce ningún elemen-
to extraño, perjudicial á la S:llud de quienes la usan: por el 
contrario, á consecuencia del no aumento de los nitratos y de 
h\ disminución considerable del tenQr en materias orgánicas, 
las aguas sometidas 2J tratamiento poi' el ozono, están menos 
sujetas á las reproducJiones microbianas ulteriores, y por con-
siguiente, menos alt(lrables. Por otra parte, no siendv el ozo-
no sino un mero estado molecular del ox>geno, el empleo de 
éste presenta la ventaja ele aerear enérgicamente el agua y 
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convertirla en más sana y agradable para el consumo, 
quitarle ninguno 1le los minerales útiles. 

5.a En Jo que concie,rne á Lila nuestro parecer es que 
llebe recomendarse á la Municipalidau la adopción del proce-
dimiento tle Marmier y Abrabam con el cual se asegura la 
inocnitlad absoluta y permaneute de las aguas del Emmerín. 

Creemos también que siendo un !.techo la seguridad de 
este modo de purificación de aguas, Lila hallaría manera de 
aumentar el caudal de fuentes actuales simplemente con la 
traída de ríos ó acueductos de las cercanías, rudimentaria-
mente filtrados por un dique de arena y luégo ser esteriliza-
das al mismo tiempo que las aguas de las fuentes por ml:'dio 
de aparatos ozonadores. 

Cualquiera que sea la profundidad de las galerías subte-
rráneas de captación, actualmente proyectadas en las cerca-
nías de Lila, no puede asegurarse que la homogeneidad del 
terreuo sea tan perfecta que conserve el agua conseguida al 
abrigo de las iufiltraciones de la superficie. Las galerías cor-
tadas en la creta que llevan el agua á Reims nos suministran 
un <>jemplo. El contenido de gérmenes y materias orgánicas 
del agua que se logra captar1 varía en proporciones conside-
rables (de 2,000 á 5,000 gérmenes por c. c., y de 12 á 40 mili-
gramos de materias orgánicas por litro) y la fieure tifoidea 
cansa estragos en la citada población. 

La captación de aguas profundas por medio de gal<>rías 
110 da á los higienistas mayores seguridades que la captación 
de aguas superficiales. 

Creemos, en consecuencia, que para evitar la propaga-
ción de enfermedades infecciosas eu el uso de las aguas de 
alimentación, éstas deben, si están expuestas á poluciones, 
ser esterilizadas por medio de un procedimiento eficaz tal 
como el de que venimos hablando y del cual hemos logrado 
patentizar los benéficos resultados. 

Los miembros de la Comisión: 

Dr. Roux-Dr. CALl\IETTE-Dr. STATES BRAME-Bou-
. 

. Lila, 12 de Febrero de 1899. 



El mejor Ca.lma.:n.te 

contra: Tos, sea cual fuere su causa, Resfriados, Gripe, Coque/uche1 Males de Garganta, 
de Estómago, Do/ore• de Vientre en las mujeres, Jaqueoas1 Agitación nerriosa1 llflomnio y todos los Padecimiento• indeterminados. 

PA.ST.A. BER.TEI:É 
(complemento del tratamiento). 

EXÍJ ANBE el SELLO del ES FRANCÉS y la FIRMA 

J:>en. tici0n. 

' FB,\:ilita la salida de los dientes, previene ó hace los 
sufrimientos y todos los Accidentes de la primera denticlóh. 

EXíJANSE 111 ÓEa FABRICANTe•• 
·' 

Bronquitis, Catarros 
Jaquecas, etc. 

':E=» apel y Cigarrillé 
BARR .. 

El PAPEL y los CIGARRILLOS • 
casi instantÁne·amente los a.cce!?OS de Asma 

;y todas las Sufocaciones en general. - -

1 



PAPEL WLINSI 
Soberano remedio para rápida curación 
de las Afecciones del pecho, 
Catarros, Mal de garganta, Bron· 
quitis, Resfriados, Romadizos, de 

los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 años del mejor éxito 
atestiguan ia eficacia de este poderoso denvat1vo recomendado por los 
primeros médicos de Paris. 
Depósito en todas las Boticas y Droguertas. - PARIS, 31, Rue de Selne. 

VINO mLieRr SEGUIN 
Aprobado por la Academia de Medicina de Parls, 

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiódico para cortar las 
sea como Fortificante en las Conoa/ecencias, DelJilldad de 

la Sangre, ,.alta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones aiflclles, 
Enfermedades neroipsas, Debilidad. 

Farmacia O. SEGUIN. 165. Rue Salnt-Honoré, Paris.- Depósito en todas las principales Bot!eao y Droguerlu. 

AGUA ·'LE·CHELLE Se receta contra los Flujos, la Clorosis, 
la Anemia, el Apocamiento, las 
Enfermedades del pecho y de los 
intestinos, los Esputos de sangre, 

HEMOSTATICA los Catarros, la Disenteria. etc. Da 
nueva vida á la sangre y entona todos los 

órganos. - El doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de Paris, ha comprobado 
las propiedades cu1·ativas del Agua de Léchelle en varios casos de Flujos uterinea 
y Hemorragias en la Hemot1sis tuberculosa. 

PARIB, Ru" Saint-Honoré. 165, BN T ODAS B oTICAS y DRoOUIIRI.\8. 

NEURASTENIA 

(COCA-TEINA ANALGÉSICA PAUSODUH) 
lJeor acradable de oomposioión bien definida, 

qae no llene nada de comun eon los 
layectableoA loo que es muy anterior, mAs activa J mls 
ee¡ara que lodos los anaiJésieos conocidos. 
( U1111 cuchancla co111un d c4cl4 período del acc .. o). 
JAIUECAI. •EUIIALIIAS,Canaancio ocasionado 
por1ooeofriamentos 6el trabajo excesivo, Odontalgias, 
Zona, Lumbago, Cólicos menstruales. 

Fraseo en Pario, 5 Ir J 3 Ir. 
C. BROMADA 1 Neurastenia, Nevrosia, 
i:tltadoe oongeatlvoa del cerebro. - Fraseo IHr. 

C. IODADA 1 Neuralgia. reumáticas, 
oonetltucionalea 6 en las que se relacionan coo la 
medicación yódica. - Frasco : 5 Ir. 

C. BROMO•IODADA 1 Neuralgia 
ooolpital, trlfaolal del brazo, ciática J otras 
rebeldes l lodos los lrat<Jmiento• 4nterioru . De t á 3 
CllCbaradu comunes al d\a, - Frasco : 6 Ir. 

C. QUINIADA 1 Catarro epld6mioo, 
Influenza, Coriza, Fiebre• eruptivaa, t l 3 
cacllaradas comunes al dla. - Fraseo : 5 tr. 

U114 10l4 dosis ele CIIEREBRIN• lolii<Jcfun 
IU41f11Íir4 insllllllt dt un accuo dt JAQUECA d ele 

lo he• tleup<Jrecer '" m•nos-de 10415 
'"'""101. - L11 ctRtBRIN! pos11 tll4ravillo•4 accidn 
contra ¡., Contracclonea doloroaas de la Cara, 141 
lhuralglaalaclaiH, ywHicaiH, el v•rtlgo 
eeto111acal v """ f'" lodo folllr4 loo cdllooa perlil-
dlcoe de 141 Hlloril, 

ELIXIR de NUEZ FRESCA de KOLA 
(Sierculi4 <Jcumin4t4, M41v.) 

2 l ' eocharadas grandes al dia ó una copita d1 licor 
despUés de las priocipales comidas. 

EL FRASCO 1!1 PARIS: 4 Ir. 50. 

PASTILLAS de KOLADONE 
fresca de Kola y 1/5 de una copita de lu de licor di 
Kel4 Pausodun. 1 1 i pastillas de n& eo caando O 1 l 
5 después de las principales comidas. 

Las PASTILLAS son prelerlllles al Bll11r 
slempro que no se emplee el Aleobol. 

El Fraico en París : 5 Cr.; la Caja: 11 75. 
KOLA-PAUSDDUII J PAITILLAS deKOLADD.E 

ESPECIALES para DIAB:tTICOS (miAJo 
precio qoe las precedentes 1 misma manera de emplearlas), 

cuchar4d4 de KOLA•PAUSODUN 
1 de Ci:RlEBRINE, tomada por la maaw, 
produce maravillosos resultados de alivio, de bleDeltar 1 
de lucidez en los casos de cansancio ó de traboJo exCIIITI 
físico 6 intelectual. 

E1to.,.,ultadouon di<Jriamente veri¡lc4<lou111U 
Escuelas y Faculd4du '"los período• d• 1.d11tnu r 
41 CORCIIr$01, 

Puede obtenerse la CEREBRtNE en todao parta par 
Intermedio do loa Farmacéuticos J Dro(llislll 1 eo Plril 
en Cm de EuG. POURNI•R (Pausedun) 
11", Ruede Pro vence. <v•allll Noticia .,peo/1ij. 
Serán •nvi<Jclo• llpteillll>lll franco por 11 corr•o 4101 
(GCMINtiVOI gut (OI piditran el nMIIIr014tptsillrifl, 

........ ......................... .. 

\ 
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LA PESTE BUBONICA 

Uolombia es un país privilegiado. Entre los privilegios 
de que ditsfruta hay uno poco enYidiable, el de las enferme-
dades que han encontrado en ella domicilio tnwquilo. 

Tenemos la lepra que, uo obstante los estragos qne oca-
siona y su alarmante propagación, apenas ha merecido que 
tratemos de ella para decir lo que es menester hacer con 
el objeto de dismiunír el contagio y limitar su diseminación; 
pero las dispo:>iciones aconsejadas por la ciencia, comi)ro-
badas por la experiencia y arloptadas por todos los países 
civilizados, se han quedado escritas en leyes expedidas por 
el Uongreso, Acuerdos de la Junta Central de Higiene, cien-
tíficos informes y luminosas discmdones del Congreso Médico, 
la Academia Nacional de Medicina., las Corporaciones médi-
cas de los Departamentos y la Junta Central de Higiene. 
Todos vemos el mal, nos alarmamos con el incremento que 
adquiere, conocemos el remedio que es preciso oponerle, in-
dicamos cómo es urgente proceder, sabemos la suerte que 
110s espera si no obramos con actividad.... y nada se ha 
hecho. 

La tuberculosis goza entre nosotros del mismo despre-
cio que ha merecido la lepra. 

La viruela hace cuantas víctimas quiere, 110 obstante 
que el Gobieruo posee y distribuye gratuitamente con profu-
sión excelente vacuna, cultivada con el mayor .esmero en un 
establecimiento oficial, el Parque J. e Vacunación de .Bogotá, 
fundado por la Junta Uentral de Higiene, dirigido por un per-
sonal competente, que da cuantas garantías es posible apete-
cer; vacuna cuya eficacia y asepsia ha sido comprobada por el 
uso que de ella han hecho durante varios años y hacen cons-
tantemente en la actualidad los más notables miembros del 
Cuerpo médico en Bogotá y en los Departamentos. La virue-
la subsiste y se propaga únicamente por la pereza y la incu-
ria de la población, pues tanto la gente acomodada cowo los 
proletarios descuidan el hacerse vacunar y revacunar opor-
tunamente; por eso hemos visto hace poco eu Bogotá casos 
de viruela en individuos de las familias más favorecidas por 

Rtfliita Médica de Bogotá xxn-1:; 



562 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

la fortuna, á la vez que . en personas de todas las otras clases 
de la escala social. 

La viruela es la única enfermedatl conocida para la cual 
poseemos una vacuna preventiva de eficacia é inocuidad 
comprobadatj por un uso de más de cien años; y el hecho de 
que no se acuda á esa profilaxis, da la mejor demostración 
de cuán ingrata es la tarea de los que nos hemos consagrado 
á minorar la cantidad de dolores que afligen á la pol.llación, 
limitar el número de defuncioues y economizar los dineros 
del Erario público por medio tle la Higiene. 

t. Y qué diremos de la sífilis 1 Esta enfermedad hace su 
agosto en lo más florido de nuestra juventud, no respeta ni 
los hogares más honestos; y no obstante que están adopta-
das todas las medidas científicas que la han dominado en la 
mayor parte de las naciones, esas medidas se han quedado 
escritas, y por eso la sífilis se propaga con creciente vigor. 

A la enumeración que precede, de enfermedades que la 
ciencia está en capacidad de hacer desaparecer por medio de 
medidas higiénicas ue fácil aplicación .Y de éxito seguro, 
agreguemos otras que, como las afecciones palúdicas, títicas, 
etc., es más dificil combatir y que taml.lién hacen muchas 
víctimas valiosas en nuestra escasa población. 

Ahora tenemos la amenaza de la peste bul.lónica, y por 
e.;o escribimos estas líneas, aunque con poca esperanza de 
alarmar á los habitantes de Colombia y conseguir que en 
tiempo hál.lil pongan en práctica las medidas que la Junta 
Central de Higiene tiene aconsejadas desde Noviembre de 
1899. 

Esas medidas están publicadas en los números 56 y 57 
de la Revista de Higiene, correspondientes á los meses de 
Novieml>re y Diciernl>re de 1899, y por su importancia las re-
producimos. 

Hélas aquí: 

Proftlaxls de la 11e8te tle Oriente 6 bubóuiea 

Por tratarse de un asunto tan importante como es la 
profilaxis de la peste bul>ónica, que ha aparecido en algunos 
puertos tle Sud América, se pul>lica hoy el siguiente infm;. 
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me, presentado á la Junta Central de Higiene por el Dr. 
Proto Gómez, y el artículo del mismo sobre aquella enfer-

. medad. 
Es de esperarse que las autoridades de nuestros puertos 

tendrán el mayor empeño en observar los Acueruos sobre 
cuarentenas y policía sanitaria dictados por esta Junta, y las 
demás medidas que se han aconsPjado, á fin de evitar que 
tan terrible flagelo invada nuestro territorio. 

Rep1íblica de Central de Higiene 

Sres. de la Junta Central de Higiene-E. L. C. 

La peste de Oriente ó bubónica, qne hace siglos ha ve-
nido preseutántlose bajo la forma de epidemias eu el A.utiguo 
Continente, ha pasarlo los mares. Hoy, según datos que 
néis á la vista, ac::tba de aparecer en algunas Repúblicas de 
Sud A.tnél'ica, como el Pa.raguay, el Umguay y la Argentina. 
El Gobierno de Colombia, justamente alarmado por el peli-
gro de qne llegue al país esta terrible enfermedad, os pille 
que dictéis las mediuas que debeu ponerse eu práctica para 
impedir su in\asión y propagación. 

Por los estudios recientes que se han hecho sobre la na-
turaleza de la peste bubónica, se sabe que esta es una enfer-
medad iufecciosa que se trausmite por eoutagio; que el agen-
te que la produce es un microorgamsmo llamado bacilo pestoso, 
obsen·ado por Yersiu, Kitasato y otros sabios versados en 
este géuero de iuvestigacioues; que dicho microbio se en-
cuentra en el pus, en las materias fecales, en las ropas de 
uso de los enfermos; qne existe en el suelo de las habitacio-
nes en que hay enfermos, nun cinco centímetros de profuu-
!litlad; en los animales domést.icos, en las moscas, en las 

etc.; que presenta una débil resistencia á los auti-
séptillos como el ácido féuico, el blicloruro de mercurio, el 
formol, el ácido sulfuroso, así como á la despcación y {1. la 
acción de los rayos solares, y, finalmeute, según la Conferen-
cia de Venecia, el período de incubación dura llasta diez días. 

Aparte )ol; medios de transmisión que dejo enumera-
dos, deuo llamar la atención especialmente sobre la. propaga-
ción por medio de los ratones y de las ratas, que re{lresentaQ 
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un papel muy importante en la diseminación de la enferme-
dad. En la CL.iua y en la, India se notó desde hace mucho 
tiempo que esos roe<lores morían en gran cantidad cuando 
empezaba á desarrollarse la peste. Los misioneros franceses 
llamarou la atención sobre este fenómeno hará unos doce 
años, observación que confirmaron después Simmonds, Hut-
chison, Snowett y Hankiu. 

Estudiando Yersiu y Kitasato el bacilo pestoso, Jo encon-
traron en Jos cacláveres de las ratas que morían en las casas, 
calles, etc., de las ciudades don,Je se había presentado la 
peste; al mismo tiempo se observó que los lugares en que la 

• enfermedad atacaba al hombre eran aquellos en que había 
depósitos de granos, de comestibles, etc., en que abundan 
las ratas; y que estaban exentas de la epirlemia habitaciones 
aseadas y en que no había ratas. Los mencionados autores 
encontraron una estrecha correlación de estos hechos, y sos-
tuvieron que antes de ser la peste bubénica t::na enfermedad 
de la especie humana, lo era de aquellos animales. 

La rata es un animal emigrador por naturaleza; y este 
instinto se aYiva cuando presiente algún peligro que la ame-
naza, ó cuando la ataca alguna enfermeda<l como la peste; 
huye entonces, llevando el contagio, es decir, la muerte para 
su especie y para el hombre. A su ttuno, el hombre atacado 
por esta enfermedad es un foco de infección, y sólo dejará 
de serlo por las precauciones que se tomen aislándolo y des-
infectando las habitaciones que ocupe, como se ha logrado 
en los puertos ingleses en que ha aparecido la peste y en 
que se han praeticado estas medidas. 

La sintomatología de la peste bubónica no ha variado 
al través del tiempo; el cuadro trazado por los antiguos au-
tores es casi el mismo que acaban de publicar los médicos 
que presenciaron la última epidemia ele la India; es el que 
se encuentra en los libros clásicos, que están en manos de 
todos los ruédicos. Por tanto, el conocimiento clínico de esta 
enfermedad es familiar á todos nuestros comprofesores. 

Basado en las anteriores consideraciones someto á vues-
tro estudio las siguientes reglas ó indicaciones sobre las me-
didas que deben ordenarse para la profilfl.xis de la peste bu-
bónica, de acuerdo con lo solicitado por el Sr. Ministro de 
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Instrucción Pública en su nota número 518, dirigida á la 
Junta Central de Higiene: 

I. Dése estricto cumplimiento á los Acuerdos número 8, 
sobre cuarentenas, y número 9 sobre policía sanitaria inter-
nacional, expedidos por la Junta Central de Higiene (1). 

IL Si la peste hubónica se presentare en alguna de las 
naciones l,imítrofes ele Colombia, se establecerán cordones 
sanitarios que impidan la comunicación entre Jos dos países. 

III. Se debe proceder desde ahora á la destrucción de 
los ratones y ratas en los edificios destinados para aduanas, 
oficinas, cuarteles, etc., de los puertos marítimos y fluviales. 
Esto mismo se hará en los lazaretos que se establezcan según 
los Acuerdos citados. 

IV. La destrucción de los ratones y de las ratas se efec-
tuará con sustancias químicas ó por medios mecánicos, sin 
emplear los gatos ó p erros, qne pueden llevar el contagio al 
hombre. Los ca1láveres de las ratas y ratones deben incine-
rarse inmediatamente. 

V. naves que atraquen en los muelles serán vigiladas 
á fin de que ni los ratones ni las ratas puedan salir á tierra ó 
pasar á otras embarcaciones. Para lograr esto se colocaráu 
en las amarras obstáculos, como embudos, esferas, etc., que 
impidan el paso de esos animales. 

Vl. En las naves que hagan el comercio de cabotaje se 
procederá también á la destrucción de las ratas y ratones. 

VII. La cuarentena de observación á que se someta 
una na\'e según los Acuerdos citados, no será menor de diez 
días. 

VIII. Los médicos que observen casos de peste bubónica 
están obligados á ponerlos en conocimiento de las autoriua-
des; á indicar los medios de tlesinfección de las ropas del en-
fermo y de la habitación de éste, y á exigir el aislamiento del 
enfermo y <le las personas que lo cuiden. 

I1a Juuta Central de Higiene aprovecha est.a ocasión 
para reiterar la indicación hecha al Gobierno de adaptar lo-
cales para lazaretos los principales puertos de la nacióu é 

(1 ) E stos Ac uerdos están publi cados en el número lO de la Revista de lligiene, 

y serán 1eproducidas en la Revista Médica. 
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instalar en ellos aparatoR tle desinfección, pues la falta de 
unos y otros obliga á adoptar medidas que son uecesarias 
para salvar las poblaciones, perjudicando notablemente al 
comercio. La ciencia moderna dispone de metlios para armo-
nizar los intereses de la higiene y los del comercio, y son 
esos medios los que deben aprovecharse por los Gobiernos 
de los paises que se precien de civilizados. 

Bogotá, Noviembre 7 de 1899. 
PRO'l'O GóHEZ 

Central de Higiene-Bogotá., Noviembr·e 8 de 1899 

En esta fecha fue aprobado el anterior informe en todas 
sus partes. 

El Secretario, Pablo García Medina 

I.a ¡•este de Orltlnte 6 ¡•este bubó11lea 

La peste de Oriente 6 peste bub6nica tiene estas denomi-
naciones ya de los lugares i.londe se preseuta epidémicamente 
desde hace muchos sigloA, ya de uno de los síntomas qu13 la 
caracterizan. Después de la reciente epidemia de la India, 
apareció en el Portugal, donde existen algunos casos toda-
vía; y según los datos que tengo á la vista, también se pre-
sentó en el Urugnay y f:'ll el Paraguay; de modo que el Con-
tinente americano, que había escapado al terrible azote, 
cuenta en su territorio este nuevo hnéspe1L 

La peste es una flufermedad septicémica que se transmi-
te por ,contagio; en otros tiempos uo se tenía la miswa creen-
cia y su propagación era atribuída á influencias climatéricas 
especiales. Los observadores modernos demuestran plena-
mente que el contagio es el único medio dP. propagación; la 
duda ha desaparecido y basta autibnmanitario sería no acep-
tarlo, porque dejarían de ponerse eu práctica las medidas 
indispensables para detenerla en su marcha. 

La causa verdatlera de la peste bubónica y los agentes 
que le sirven de Yehícnlo para transmitir'3e, fueron durante 
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muchos siglos un problema cuya solución buscaron en vano 
generaciones ele hombres entendidos, y siempre la misterioBa 
eausa escapaba á sus pacientes y h{tbiles investigaciones. 
Para encontrarla era necesario que las cie11cias realizaran los 
progresos que llemos visto que se hau llevado á cabo poda 
escuela ba.cteorologista. 

Onauüo Yersin, uno de los hombres más distinguidos de 
la época actual, Re trasladó á Hong-Kong en 1894, con el fin 
de hacer el estudio bactcorológico de la peste bubónica que 
en ese año hacía mucllisimas víctimas, descubrió un bacilo 
corto, de extremidades arredondeadas, al cual le dio el nom-
bre de bacilo pestoso, y que algunos autores llaman hoy el 
ba.c·ilo de Yersin. Este microbio se encontt·ó en la sangre de 
los pestíferos, tlurante la vida, y en el hígado, el bazo, les 
riñoues y abundantemente en los bubones, en los cadáveres 
de las personas que ern,u víctimas de la epidemia. 

También los encontró eu Jos cadáveres de las ratas, en 
Jos insectos que, como las pulgas, las chinches, las moscas, 
viven en comunicación con el hombre; eu las habitaciones lo 
encontró en el suelo basta cinco centímetros de profundidad. 

Por los cultivos del bac·ilo pestoso y por las inoculaciones· 
que hizo en curíes, micos, etc., dio la plena demostración de 
que ese microbio es el ''erdadero agente productor de la pes-
te bubónica; también llegó al convencimiento de la transmi-
sión de ella de animal á animal, con ratas; y con la casuali-
dad probó inesperadamente, que las ratas atacadas por la 
peste, la tnmsmilíaa al hombre, en el caso de un sirviente 
que en el Laboratorio anatomo-patológico, de Viena, gnarrla-
ba esos animales, que servían para los experimeutos del pro-
fesor Miiller. 

Las vías de entrada al hombre son las naturales: con-
juntivas, vías respiratorias y el tubo intestinal; ó accidenta-
les, como heridas, escoriaciones y picaduras de insectos. 

Como en la Chiaa, se observó ue años atrás que antes ue 
aparecer h1 fiebre bubónica, epidéi)licamente, estallaba eu 
las ratas uua epizootia, que las mataba en gran cautidad. 
Yersin se con\·enció qne estos roedores eran atacados por la 
peste hnbónica. 

üonocido y estudiado (t fondo el agente de la peste bu-
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l>ónica, fácil es explicar el modo de propagación y de seguir 
la marclla, ú Yeces capricllos3, de la enfermedarl. 

El hombre presa de la pt>ste es un verdadero foco de 
contagio: lo transmite por contacto al médico, á los enferme-
ros y á las personas tle la familia que lo atienllan de cerca; 
JIOr sus deycccioHN!1 etc. etc., á las ropas <le uso y de cama, 
é infecta el suelo y las parelles de la alcoba lloude pasa su 
enfermedall. Y su catláver, como Jo prueban los estudios de 
que be llablado, tam biéu es un foco seguro de coutagio, 
corno lo demuestran las víctimas de la enfermedad entre los 
que visten Jos cadáveres ó los lavan, según se acostumbra 
entre los musulmanes. 

El hombre atacado por la peste, lleva á lugares más ó 
menos lE>janos el contagio, ya sea por la vía terrestre ó por 
la vía marítima. Los numerosos casos tle epidemias en los 
puertos á donde llegan buqnes pmcedentes de otros infesta-
dos, es una prneba que viene dáLHlose desde hace muchos 
siglos; por cousigniente, la vigilancia ']Ue debe tenerse en 
nuestros puertos debe str tle toda hora y la obligación de 
eumplir con los reghtlltentos dictados sobre cuarentenas, ha-
ciendo desinfectar las ropas y equipajes de sus y 
poniendo los buques en observación basta por cliez oías, son 
un deber de conservación y de patriotismo. En cuanto á los 
cadáveres, deben ser sepultados á uno 6 dos metros de pro-
fundidad y rodeallos de una capa de cal ó <le aserrín de ma· 
<lera, empapado de una solución fenicada ó <le sublimado. 
Las ratas deben ser y sus cadáveres incineradoe. 

Además del agente microbiano que conocemos, existen 
causas predisponen tes, como son todas aquellas que dt1bilitan 
el y lo apto para su receptiddad, á pesar 
de que en algunas epitlemias las personas fnertes y robustas 
eran las primeras víctimas; pero si reina alguna incertidum· 
bre á este respeeto, u o sucede lo mismo con lo que se relacio-
na con las habitaciones insalubres, ya por ser húmedas, es-
trechas, ventilad<"tS; ya por ser insuficientes para el nú-
mero de personas que las habitan, ya por su desaseo. En el 
centro de las ciudades populosas de la India, viven familias 
inglesas, que se distiugueu por el escrupuloso asco de sus 
babitapioues y por las comodidades <le que se rodean; cuan· 
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GRAiOS ::FOii:ER 
del DOCTOR LEGROS 



• Todas las Enfermedades 

INSOLUBILIDAD DE LA CÁPSULA GLUTINOSA 
ID el eatómago ¡ ausencia de hedor y de eructos¡ tolerancia perfecta. 

ALQUITRÁN ........ .. .. (Orr.25) SALOL ... ...... .. ...... (Orr·25) 

COPAIBATO DE SOSA .. (Orr.40) SALOL COPAJBATADO .. (Orr·36) 

COPAIBA TITULADA .... (orr.so) .SALOL·SÁNDALO ....... (Orr·32) 

CUBEBA (Equivalente de 1 gramo). SÁNDALO .... .......... (orr·25) 

ICTIOL ................. (O&r·25) TREMENTINA ...... .. .. (Orr·25) , 

IICLOIURO DE HIDRARBIRID • •• (Orr·01) PRDTDYODURD DE HIDRAIIBIRID. (Orr·05) 

Las CÁPSULAS RAQUIN se toman en el momento de las comidas. 
DOSIS en horas : f á 3 Cápsulas hidrargíricas ¡ 3 á 15 de las otras clasa. 

al SUico-Copalbato de Sosa 
No causa irritación ni dolor y no mancha la ropa blanca. 

Empleada sola 6 concurrentemente con las Cápsulas de Raquin, 
aprobadas por la Academia de medlcln¡ de Parls, curá en muy poco tiempo 
loa flujos (purgaciones) mas intensos. 

Muy útiltambien como preservativo. · 

Exíja.:nse la. FIR.l\I.I:A. ( 
Y el SELLO delll"UNION des FADRtOANTS". 

$11: VENDE EN FRASCOS CON Ó SIN JEI\INGUITA • 

....... •. U..EIPJ;Tl\Eii,?, , Faubll'-lleDIJ, P41UI , , 
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do estalló la peste en 1894, los habitantes fle casas es-
caparon á la epiciemia, mientras que eu muchas de las casas 
del mismo barrio, hubo 11nmerosas víutimas. 

Si al aseo de las personas y de las llabitacione,; se agre¡¡a 
la destrucción de las ratas y el u,;o de una solución de for-
mol, ó de ácido fénico, la inmuuidad es casi segura, porqne 
el bacilo pestoso es muy sensible á la acción microbiana de 
todos los agentes que componen los numerosos antisépticos. 

La peste bubónica estalla en plena salud, tlespnés de un 
período de incubación que puede durar hasta diez días, IO· 
pentina y bruscamente, por un ligero escalofrío, seguido de 
un movimiento febril, insignificante, acompañado de fatiga, 
malestar, dolores en los musculos, en las ingles, axilas, cue-
llo, etc., qne dura de unas pocas horas á un día; luégo se 
repite el esoalofrío, que es muy intenso, y aparece fiebre con-
tinua ó remitente de 39 á 41 grados; el pulso es frecueute, 
de 100 á 140 pulRaciones; la piel seca y quemante; cefalal-
gia iutensa, conjuntivas encarnizadas y lagt·imeo, sed inten-
sa, dur·ante la cual se apetecen las bebidas calientes y las 
frías; sensación incómoda ele calor intenso, que explican los 
enfermos como algo que les qnoma el estómago, la ga•·gauta 
y las narices; lengua al principio húmeda y sabun·al, que se 
pone poco á poco rojiza en los bordes y en el centro; los 
dientes, las encías y los labios se cubren de costr&.s negruz-
cas, iguales á la fnligiuosidad de los tifoideos. Tienen los 
enfermos uu fácies especial desde el principio, que unido á 
los vértigos y á la marcha titubeante de los enfermos, como 
ele los ebrios, es un indicio casi seguro de la peste, para las 
personas que tengan el hábito de \'Orlos. Todos estos sínto-
mas van acompañados de una gran postracióu y somnolen-
cia, la cual es interrumpida ele tiempo eu tiempo, por venla-
dero delirio, que los impulsa levantarse [de la cama y á 
huír llenos de terror. 

Durante este período, que dura hasta tres días, y en que 
en algunos casos el paciente entra en convalesccucia después 
de sudores pl'Ofusos, suelen presentarse como complicaciones 
fenómenos canlíacos caracterizados por la asistolia, por vó-
mitos tenaces, supresióu de la orina, epistaxis y hematurias, 
que producen la muerte. (Forma sidemnte). 
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Si la. terminación no es fatal, se presentan los bubones; 
sn aparición coincido con una uotaule mejoría de los fenóme· 
nos getwrales, disminución de la fiebre, sudores, expresión 
casi natural de la cara, etc. Hay dolores más ó menos agu· 
dos en las regiones inguinales, axilares, en el ángulo de la 
mandíbula, en el hueco popliteo, etc., acompañados de los 
infartos de los ganglios de esas regiones, que siguen la mar· 
cha de las adenitis ordinarias y cuyo volumen llega en oca-
siones al de un huevo de gallina. Los bubones terminan unos 
por resolución y otros supuran rápidamente; esa supuración 
en los casos graves, se extiende y se propaga á los tejidos 
que rodean las masas ganglionarias, provocando graves he· 
morragias, si se destruye algún vaso arterial. La cicatriza. 
ción se efectúa á las tres ó cuatro semanas, llP-jando cierta 
induración en los bordes, que le es propia. Los ganglios pro-
fundos del abdomen, también se afectan ; son muy doloro· 
sos, y según su situación, dan lugar á neuralgias, además de 
la cara, dificultan en la, <leglución y en la respiración, ó can· 
san pleuresías, peritouios, pel'icarditis, y la infección puru· 
lenta, etc. etc. 

Al mismo tiempo, los carbunclos 6 placas gangrenosas 
de la pit>l se anuncian por dolor y comezón en el punto don-
de aparecerá una placa roja que se cubre lle vesículas, las 
cnales se rodean de una aureola al p!'incipio roja, luégo lívi-
da, cuyo cantro se esfacela; se establece la supuración, la 
escara se desprende y cicatriza la ulceración. En lo general, 
son múltiples, de 1 á 15 y se encuentran de prefereucia &n el 
tronco y cu los miembros, menos en la palma de las manos 
y eu la. planta de los pies. 

Las petequias se encuentran en todo el cuerpo y son cár-
denas 6 negras; las que t.ienen sn asiento eu la lengua son 
más gt·andes que las de la piel. Este síntoma, que es común 
ú todas las enfermedades infecciosas graves, como la .viruela, 
p>;carlatiua, tifoidea, etc., adquiere tal iutensidad en algunas 
epidemias, que se han descr·ito con el nombre de peste negra. 

Aigunos autores que han observado epidemias en las 
cuales la peste se ha complicado ile síntomas intestiuales, 
hemorragiaR, accidentes a<l inátnicos ó :üaxicos, han (jUerido 
llacer de estas rnodalill <tdes otras tantas formas ó variedades 
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que complican ó recargan el e¡;tu<lio de una enfermedad cuya 
sintomatología es, hasta cierto punto, uniforme e11 el fondo, 
desde su primera descripción h:J,sta las que corren en los pe-
riódicos. 

La única forma que me llamó la atención, es la que el 
médico inglés Cllilcle llama nemnón-ica, por no entrar en la 
categoría de las consecuth' as á mucllas afecciones infeccio-
sas, ni ser tampoco una complicación, sino una neumonía 
pestosa, es decir, provocada por el hacilo de Yersin, la cual 
110 teudría clínicamente más siguos Llifen•nciale:s que el no 
tener la lengua seca sino húmeda y una hipertrofia del bazo, 
que no se obserYa en las neumonías ordinarias, lo qne en 
realidad es muy poca cosa. Lo cierto es que esas neumonías 
pestosas sou sumamente gmves y el diaguóstico t>staría basa-
uo en el estudio bacteorológico de los esputos. 

La duración de la peRte varía según los casos, de tres á 
diez días; ella depende de las formas que se presenten. Mr. 
Cbarcot admitía á este respecto tres formas: la .fulminante, 
que produce la muerte en pocas horas, sin que haya tiempo 
para que se localice en ningún órgano; la grave, que es la 
forma clásica, la que presenta en su desarrollo el cuadro 
sintomatológico con todos los fenómenos que la caracterizan; 
y la benigna., en la cual los atacados sólo tienen los síntomas 
ateun:Hlos !.lasta el punto ele poder á, sus queha-
ceres sin gnardar cama y qne si no fuem por las molestias 
que les causan los bubones, se diría que gozaban de buena 
salud. 

La convalescencia, en lo general, se anuncia por la 
sación de la fiebre y ele los demás fenómenos generales, y por 
la franca supuración de los bubones ó por su resolución. 

La supuración de los uuhoues en algunos enfermos es 
tan abundante y larga qne los aniquila y expone á forma-
ción de nuevos abscesos profundos, que según sn situación, 
provocarían peritonitis, pericarditis, pleuresías y basta la 
infección pnrulenta ó pioboemia. 

El diagnóstico ele la peste, al principio ele las epidemias, 
está erizado de dificultaues cnsi iusupera.bles, puesto que los 
primeros casos pertenecen mil¡¡ bien á la forma henigna que 
á la grave; no se puede saber á qué enfermedad infecciosa 
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pertenecen los signos suministratlos en su periodo inicial; 
más tarde puede conftuHlírse con las afecciones títicas ó con 
las mal{tricas, como ya ha sucedillo; y aun cuautlo aparecen 
los infartos gaoglionarios, no hay seguridad de saber si se 
trata de una alleniti,; eomíw ó pt:>s fosa. La peste no tiene en 
verdad uiugún siguo )l<ttogmónico, como lo dice Grissolle, 
pero sí existe una serie de caracteres que perJUiteu diferen-
ciarla, rle las demás enfermedades que pueclen tener algnua 
semejanza con ella: "Un estado febril que empieza brusca-
mente, que ataca mueLas personas á la vez, son síntomas 
tifoideos graves, acompañados de bubones, pústulas gaugre· 
nosas, no pnede ser sino la peste." 

El pronóstico es muy gr¡p;e, puesto qne en muchas na-
ciones se ba llevado hasta la mitad de sus babitantes; péro 
la mortalidad ba Yar-iado según las epillemias. 

Antes del empleo del suero autipestoso, las medicacio-
nes que pusieron en prúctica en el tratamiento de la peste, 
fueron más ó menos empíricas y hasta irraciona les: uo podía 
suceder lle otro modo. El hombre en lucha con los elementos 
destructores de su existencia, echa mauo de todo, hasta de lo 
inverosímil, llevado por la impotencia de sus esfuerzos. 

Desde que se conocieron las propiedades de la quiua y 
sus derivados, del alcohol y de los demás agentes que levan-
tan las fuerzas en decadencia del organismo, era natural que 
se echara mauo dE' ellas, y con razón. 

Hoy esas medicaeioues son las únicas usadas, según las 
indicaciones de cada caso; toca, pues, á nuestros coruprofe· 
sores aplicarlas convenientemente. 

l!JI tratamiento profiláctico y curativo con el suero anti-
pestoso preparado eu el Instituto Pastenr de París, ó con los 
cultivos Yncnuiferos, por el proceclimicuto de Ferran- IIoffki-
ne, fueron estudiados por la Comisión Internacional de Opor-
to, á fines del mes de Octubre de este afio, comisión en la 
cual tignrau muchos nombres conocidos por su competencia 
en Pstas materias. 

La Comisión empezó sus trabajos practicanclo numero-
sos experimentos, en enries, ratas y mon os; luégo se repitie-
ron en el hombre, eu el Hospital Boufin, en el mes de Sep-
tiew bre último. 

1 1 
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Los resultados fuerou los siguientes: 
La inoculación prc\eutiva es eficaz. 
La acción terapéutica es efecti,, a cnando se a_plica cou-

venie"Lltenwute \'11 in.)'t•cciones hipodérmicas; éstas deben ser 
iutra\•enosas cuando el paeieute está atacado de neumonía 
pestosa, ó si prPsenta en llt piel alguna crullCióu con edema 
del tejido celular subcutáneo. 

Si se trata de un caso de peste beBigna, se inyectarán 
(tomando todas las precauciones antisépticas que se acoa-
tumbran) 1Jajo la piel de los flancos, diez centímetros cúuicos 
de nua sola \'ez pot· día y repitiéntlol.ls diariamente hasta 
que sobreYenga la baja de la temperatura. 

Si el1:aso es gran•, si es intensa la fiebre y los infartos 
ganglionarios múltiples, se empezará el tratamiento por in-
yectar cuarenta centímetros cúbicos de suero antipestoso, en 
una sola >ez, como queda dicho. La cautitlatl de Sttero será 
paulatinamente menor, según el resultado, hasta que des-
aparezca la fieure. 

La profilaxis se obtiene poniendo inyecciones subcntiÍ· 
neas de suero antipestoso de cinco centímetros cúbicos; éstas 
dan una iumuuidau que dura veinticinco días. Si practi· 
can con los cultivos preparados por el métouo ue Ferran-

.; 
<;· 

Ha1l'kine, calentados previamente {t 70 gnulos, no confieren 
inmediatamente la inmuuitlad; é3ta se estaulece lentamente 
y se obtendrá al callo de ocho dí!ls. Durante la epidemia, las 
inyecciones con culth·os no parecen dar la inmunidad que se 
prometían, sobre todo si los pacieutcs están en el períouo U.e 
incubación; en este caso es hasta peligroso. El peligro des, 
aparecerá si se emplea nn procedimiento mixto: se pondrá 
primero una inyección de suero antipestoso y veinticuatro 
horas después otra de cultÍ\'OS calcnta<.los á 70 grados, á la 
dosis de (los ceutírnetros cúbicos. 

La práctica de las inoculaciones preventivas debe ser 
obligatoria, según dicha comisión, para todos los habitantes 
de los contaminados y sus alre<ledores. Los indiYi· 
duos qne se sometau á este tratamiento, podrán sin peligro 
circular libremente, preYia la desinfección de sus vestidos y 
equipajes. 

La aplicación de este procedimiento, tuvo lugar en Hubli, 
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en más de mil person as empleadas por la Compañía del Sou-
thern Maharatta Railway, que fueron inoculadas y no se pre-
sentó la peste en uinguoa do ell as, aunque anduvieron libre-
mente por la cindüd en donde la peste hace numerosas víc-
timas. 
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En el año de 1899 han surgido gran número de medica-
mentos nuevos, que el Formulario de Bocquillon-I.,imousiu 
registra á medida que aparecen. 

La edición de 1900 contiene gran número de artículos 
sobre medicamentos recientemente introducidos en latera-
péutica, que todavía no han sido publicados en otros formu-
larios, aun cuando éstos sean recientes. Citemos los :siguien-
tes: ácido cinámico, acoína, amileue-cloral, anemonina, ane-
sina, anylyue, asterine, astero!, bronispine, cacordilato de 
soda, cloralbacide, cosaprina, creosofurmo, cresamina, diodi-
ua, ecbtol, endermol, eunol, fl.uornro de amonio, formiato de 
litina, gelatina, guilol, heroine,,homocreosol, iodipin, iridina, 
malarina, naftolane, ni1·vanina, nitrito de soda, oxialcanfor, 
phenalgina, phenegol, phos-pho-lntéiue, pipizoae, quinina 
(nreo-clorbidrato de), siroline, sugarine, tauno· 
caseum, tannocol, tenaline, tllymoformo, vanadato de rsoda, 
vasothion. 

Además hay estudios sobre todos los medicamentos illl· 
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portantes de estos últimos años, como: airo!, benxaceline, 
cafeína, cloralose, cocaína, encaína, fenipirina, glic9rofosfa-
to, ictiol, kola, mentol, resorcina, salipirina, salofene, soma-
tose, estrofantos, tl'ional, urot¡·opina, xeroformo, etc. etc. 

Este formulario esUt ordenado con método rignro.so; cada 
artículo está dividido a.sí: sinonimia, descripción, composi-
ción, propiedades terapéuticas, empleo y dosis; el práctico 
encuentra con seguridad y rapidez el dato que necesite. 

IMPRENTA NACIONAL 
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